Pasto, 21 de junio de 2024.

Sefior

JUEZ CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE PASTO =N
Dr. JORGE ARMANDO BENAVIDES MELO.

En su despacho

Referencia: Proceso No. 520013103004 — 2023 — 00291 - 00
Demandante: Trinidad Yomara Arellano Villarreal y otros
Demandado: Fundacién Hospital San Pedro de Pasto y otra
Asunto: Responsabilidad civil.

Escrito por medio del cual se da contestacién a la demanda —

Sefior Juez:

JAVIER MAURICIO OJEDA PEREZ, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Pasto — Narifio,
identificado con la cédula de ciudadania No. 98'380.999 expedida en la ciudad de Pasto, abogado portador
de la tarjeta profesional No. 90.563 otorgada por el Consejo Superior de la Judicatura, a Ud. me dirijo por
medio del presente escrito, en forma respetuosa, en mi condicién de apoderado judicial de la FUNDACION
HOSPITAL SAN PEDRO DE PASTO, con el fin de dar contestacion a la demanda de la referencia, actuacion

que cumplo en los términos expuestos a continuacion.

IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE REPRESENTO

Se trata de la FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO DE PASTO, entidad de derecho privado, cuyo objeto
es la prestacion de servicios de salud dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, regimenes
exceptuados y particulares, constituida como una entidad sin animo de lucro, que goza de personalidad
juridica y patrimonio propio, de la cual es su actual Gerente y Representante Legal, el Dr. OSCAR ALBERTO

MOSQUERA DAZA, de quien he recibido el correspondiente poder para actuar.



1. POSICION FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Es la siguiente:

Al No. 1. No me consta. Deberéa probarse. En este hecho no tiene participacion ni por accion ni por

omisiéon la Fundacion Hospital San Pedro de Pasto.

Al No. 2. No me consta. Deberd probarse. En este hecho no tiene participacién ni por acciéon ni por

omision la Fundacién Hospital San Pedro de Pasto.

Al No. 3. No me consta. Debera probarse. En este hecho no tiene participacion ni por accidn ni por

omisiéon la Fundacion Hospital San Pedro de Pasto.

Al No. 4. No me consta. Debera probarse. En este hecho no tiene participacion ni por accion ni por
omisién la Fundacion Hospital San Pedro de Pasto. Sin embargo, revisada la base Unica de afiliados —
ADRES - se puede evidenciar que la Sra. Trinidad Yomaira Arellano Villareal, se encuentra afiliada a la
entidad promotora de salud — SANITAS S.A. — régimen contributivo, con afiliacion efectiva del dia 1° de

mayo de 2016, en estado cotizante.

Al No. 5. No me consta. Debera probarse. En este hecho no tiene participacion ni por accion ni por

omision la Fundacion Hospital San Pedro de Pasto.

Al No. 6. No me consta. Debera probarse en la forma como se presenta el hecho. De conformidad

con la historia clinica, ingresd por el servicio de urgencias ginecobstétricas el dia 22 de julio de 2019, y



consta, lo que sigue: i) que consultd a las 3:32 de la mafiana por salida de liquido abundante de una (1)
hora de evolucidn y posterior dolor intenso, ii) tenia como antecedentes dos cesareas y un aborto previos,
i) se encontraba con un embarazo de 31.6 semanas por ecograffa tomada durante la semana quinta,
refiriendo los movimientos fetales normales, no sangrados ni otros sintomas relevantes, iv) su embarazo
anterior finalizé el dia 26 de agosto de 2014 vy la fecha de su Ultima menstruacion correspondio al dia 18 de
diciembre de 2018, con fracaso de método anticonceptivo de caréacter hormonal, con un embarazo no
planeado, refiriendo el consumo de micronutrientes, hemoclasificacion A+, con seis (6) controles
prenatales, y con antecedentes familiares de hipertension arterial y aneurisma; v) Previo a su admision el
dia 23 de julio de 2019, fue atendida el dia 21 de enero por una amenaza de aborto de embarazo de cinco
(5) semanas asociado a miomatosis uterina, nuevamente el dia 28 de enero por amenaza de aborto con
embarazo de seis (6) semanas, el dia 30 de enero con una amenaza de aborto y embarazo de seis (6)
semanas y miomatosis, el dia 19 de marzo por amenaza de aborto més infeccion urinaria y una
vulvovaginitis, trauma obstétrico con amenaza de aborto en semana diecinueve (19), asistid a control
prenatal por perinatologia el 13 de mayo, el 5 de junio tuvo estancia hospitalaria por edema gestacional,
en el cual se descartd trastorno hipertensivo y el dia 20 de junio tuvo atencién ambulatoria por
perinatologia, en donde se encontrd hidrofrenosis fetal, vi) Los paraclinicos reportados antes de la atencion
del dia 23 de junio de 2019, reportaron: a) 29 de enero de 2019: AGSHB negativo; b) 25 de mayo de 2019:
serologia no reactivo; ¢) 5 de julio de 2019: VIH negativo; d) Ultima ecografia del dia 17 de junio de 2019:
feto cefélico, dorso derecho, FCF 144 X, placenta corporal anterior grado |, ILA 17,6 CC, PFE 1274 gramos,
percentil 94, peilectasia renal izquierda, hidrofrenosis derecha grado Ill — IV, vii) El dia de su ingreso — 23
de julio de 2019 — presentd tension arterial 120/70, algida, con altura uterina de 32 c¢m, feto Unico vivo,
podalico, fetocardia 140 X con doppler, con salida de liquido claro en moderada cantidad, tacto vaginal:
cuello posterior cerrado, no sangrado. A las 3:59 horas se registrd su valoracién por ginecélogo

diagnosticando embarazo de 31.6 semanas, con una ruptura prematura de membranas, mas edad materna



avanzada, mas dos (2) cesareas previas, paridad satisfecha. Se ordend dar inicio a un esquema de
maduracién pulmonar (betametasona 12 mg intramuscular dia por dos (2) dias), un goteo para
uteroinhibicion y neuro proteccion (sulfato de magnesio: dos (2) ampollas en 100 CC de SSN 0.9%,
continuar con cuatro (4) ampollas de 500 CC de ringer: a 67 CC hora por una bomba de infusion continua),
cubrimiento antibidtico con ampicilina 1 gr endovenoso cada 6 horas y eritromicina 500 mg via oral cada
ocho (8) horas, ademés se ordend diclofenaco 75 mg IM dosis Unica. Se solicitd monitoria fetal, ecografia
obstétrica mas perfil bioffsico més doppler de insercidn placentaria, hemograma, PCR, TPHA, uroanalisis,
gram de orina, valoracion por perinatologia, restricciéon de tactos vaginales y seguimiento estricto de feto
y madre, viii) Se reportd cuadro hemético, VDRL y PCR normales, parcial de orina contaminado gram
negativo, bienestar fetal por ecografia obstétrica y perfil biofisico. Cuatro (4) horas después se reportd un
feto Unico vivo, podalico, fetocardia 147 X con doppler, se evidencia salida de liquido claro en moderada
cantidad, tacto vaginal: cuello cerrado formado, estacion — 2, sin actividad uterina, bienestar dado por
monitoria fetal grado |, ix) A las veinticuatro (24) horas del ingreso se registrd un nuevo cuadro hemaético,
con leucocitosis y neutrofilia leve en ascenso, PCR con leve descenso, x) El dia 23 de julio de 2019 a las
12:27 se registrd valoracion por perinatologia que considerd una presencia de oligoamnios secundario, ya
recibid maduracion pulmonar fetal, disminucién de movimientos del feto —referida, se tomo perfil biofisico
con presencia de oligoamnios, considerando estado fetal no satisfactorio y se decidio la finalizacion de la
gestacion por la via alta, se brindd asesorfa en planificacion familiar, y solicité pomeroy, se explico la
conducta a sequir, se diligencio el consentimiento informado y se reservo cupo en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales — UCIN. Se anotd que el perfil biofisico era de 4/8 puntos por estar presentes
oligoamnios y cero movimientos respiratorios, ademés se visualizd hidrofrenosis derecha grado IV en el
feto; xi) Se realizd cesarea méas pomeroy, obteniendo un recién nacido vivo, prematuro, con un género
masculino, a las 14:01 horas, peso: 2050 gramos, talla; 43 cms, PC: 31cm, PT: 27 cm, PA: 26 cm, Apgar: 8 —

10 y se describid placenta completa, corddn de tres (3) vasos, anhidramnios, Utero miomatoso y anexos



normales, xii) Las ordenes médicas del post operatorias incluyeron oxitocina, clindamicina 600 mg
intravenoso cada seis (6) horas, gentamicina 160 mg intravenoso casa veinticuatro (24) horas, diclofenaco
75 mg intramuscular cada doce (12) horas, dipirona 1gramo intravenoso cada seis (6) horas, lento y diluido
y se ordend educacion en lactancia materna, vigilar evolucion uterina y sangrado vaginal, control de signos
vitales, informar cambios, cuidados de herida quirdrgica y vigilancia de evolucion uterina y sangrado genital.
Para el menor recién nacido se ordend vitamina K pediatrica 1 mg intramuscular a dosis Unica, profilaxis
ocular bilateral con yodopovidona al 2.5%, realizacion de cuidados del mufidn umbilical, e iniciar esquema
de vacunacion, se solicité hemoclasificacion y TSH y traslado a Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal —
UCIN por el riesgo de sepsis, xii) Una hora después de realizada la cirugia se decidid modificar el esquema
analgésico de la madre, suspendiendo la dipirona y variando por tramadol ampolla 50 mg cada doce (12)
horas via IV y las 6:00 p.m., y se registré que durante el procedimiento quirdrgico no hubo lesion en vejiga,
sin embargo, se decidio trasladar a Sala de Recuperacion, presentd hematuria. Se revisé y se cambid sonda
vesical y se consulto el caso con el médico urélogo, considerando continuar con sonda vesical y realizacion
de cistoscopia para aclarar diagnéstico y conducta a sequir; xiii) El recién nacido fue valorado por pediatria
a las 7:00 p.m., describiendo a un recién nacido pre-término, alerta, activo, reactivo a estimulos externos.
Piel rosada, no ictericia, eutérmica sin lesiones, normocefalo, fontanelas normotensas, pupilas normo
reactivas, nariz sin alteraciones, narinas permeables, pabellones auriculares sin alteraciones con
implantacion adecuada, boca; mucosas himedas, paladar integro, cuello movil simétrico sin adenopatias,
térax normo expansible, sin tirajes, con murmullo vesicular conservado bilateralmente simétrico, sin
sobreagregados, Corazon ritmico, se ausculta soplo, abdomen blando depresible, mufibn umbilical sin
sangrado ni signos de infeccidn, con tres vasos. Genitourinario: normo configurado para sexo masculino,
ano permeable, con extremidades en flexion mdviles simétricas con adecuada perfusion distal, pliegues
inguinales simétricos. Sistema nervioso central: alerta, activo, reactivo a estimulos externos. Reflejos

primitivos presentes. Se considerd a un recién nacido pre-término, que para el momento en encontraba



en buenas condiciones generales, con peso bajo, sin signos de dificultad respiratoria, activo, responde a
estimulos externos, diuresis de caracteristicas normales y deposicién de caracterfsticas normales. Se vacuna
para hepatitis B y BGC, se aplica vitamina Ky se realizo profilaxis ocular y umbilical, madre hemoclasificacion
A positivo, hemoclasificacion del recién nacido O positivo, se solicitd glucometria, en espera de resultado
para la definicién de conducta y permanecié en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales — UCIN por
riesgo de sepsis; xiv) El dia 24 de julio, se realizd por el servicio de urologia la cistoscopia, encontrando en
su realizacion un punto transfixiante Unico en clpula vesical, dado que es un solo punto, no hay orificio, se
dejo en manejo expectante, sonda por diez (10) dias y control en un (1) mes por urologia; xv) El dia 25 de
julio, ante evolucion favorable se considerd en darle egreso, sin embargo, refirié cefalea de gran intensidad,
por lo que se decidid dejarla en hospitalizacion como cefalea post puncion y se ordend ergotamia,
dexametasona, se solicité hemoglobina méas hematocrito y continuar con vigilancia clinica; xvi) El 26 de julio
manifestd dolor abdominal, no estan presentes signos de irritacion peritoneal ni alteraciones en la herida
quirdrgica, se ordend hioscina, sin embargo, persistio el dolor. Refirié que tenia deseos de orinar pero que
por la sonda no estaba drenando y se verificd que durante la noche habia eliminado 600 cc — orina de
caracteristicas normales y se evidencid un sedimento pequefio en la sonda, con posterior retorno en la
orina de aproximadamente 20 cc, manifestando que el dolor mejord, pero mantiene la sensaciéon de orinar.
Se le explicd la importancia de permanecer tranquila, debido a que si se desespera y se agita podia
presentar complicaciones; xvii) El dfa 27 de julio manifestd dolor toracico, se solicité dimero D, que resultd
elevado, transaminasas elevadas, LHD elevada, bilirrubinas, cuadro hematico y creatininas normales y se
inicid manejo con enoxaparina 40 mg subcutaneos cada dia; xviii) El dia 28 de julio de 2019, por el servicio
de ginecologia se encontré a esta paciente en aceptables condiciones generales, modulando dolor,
abdomen con una herida quirdrgica limpia, loquios normales, orina espontédnea positiva por sonda,
miembros inferiores sin edema, sin signos de trombosis venosa profunda, y se decidié dar salida con orden

de cefalexina capsula de 500 mg cada seis (6) horas y durante cinco (5) dias, enoxaparina 40 mg



subcutaneos cada dia por quince (15) dias, metronidazol tableta 50 mg tomar una (1) cada ocho (8) horas
por cinco (5) dias, acetaminofén en tabletas por 500 mg, tomas una (1) tableta via oral cada seis (6) horas
por cinco (5) dias, naproxeno de 250 mg tomar una (1) tableta via oral cada dfa por treinta (30) dias,
preferiblemente después de las comidas, retiro de puntos en diez (10) dias en el Centro de Salud mas
cercano a su entidad promotora de salud — EPS, cita de control por consulta externa con medicina general
en siete (7) dias para la madre para control del puerperio y programa de promaocion y prevencion, control
por urologia en un (1) mes, control de presion arterial diario en un Centro de Salud cercano a su residencia,
retiro de sonda vesical en cinco (5) dias, se explicd el manejo de la sonda vesical y sus cuidados,
recomendaciones generales y signos de alarma para reconsultar por urgencias. La paciente asistié a control
por urologia el dia 22 de agosto de 2019, encontrandose en dicha consulta para ese momento, sin
hematuria, se dieron recomendaciones y se ordend control en tres (3) meses con urocultivo, cistoscopia y
uretroscofa de control y reingreso el dia 14 de mayo de 2021, por COVID —19. De donde, puede concluir,
que la atencion que se le brindd en la Fundacion Hospital San Pedro de Pasto, se ajusto a los dictados de

la lex artis ad hoc de la medicina.

Al No. 7. Es cierto. Asi consta en la historia clinica.

Al No. 8. Es cierto. El reciéen nacido fue trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
— UCIN por prematurez, con diagnéstico de pre-término de treinta y dos (32) semanas mas membrana
hialina una (1) dosis de surfactante mas hidrofenosis a descartar maés riesgo de sepsis temprana por ruptura

prematura de membranas, recibiendo una atenciéon integral de conformidad con su condicién clinica.

Al No. 9. No me consta. Deberd probarse en la forma como se presenta el hecho, puesto que se

encuentra revestido de consideraciones subjetivas. Nos sujetamos a lo que consta en la historia clinica,



segun descripcion ya realizada a proposito de la respuesta al hecho No. 6. En todo caso, anotar que consta
en la historia clinica que el menor fue trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales — UCIN,
en donde ingresé en brazos de la médica hospitalaria de quirdfano, se coloco en ldmpara de calor radiante,
y se observé hipotdnico (poca respuesta a estimulos), palidez generalizada con acrocianosis, abdomen
globoso, silverman de 6" puntos dado por quejido dos (2) tiraje subcostal (2) retraccién subxifoidea (2),
saturacion 65%, frecuencia cardiaca 155 latidos por minuto, por lo que se realizd intubaciéon orotraqueal
con tubo de 3.5, el cual se fij6 a 8.5 cm de la comisura labial, se pasa una dosis de surfactante, se deja en
ventilacién mecénica, se solicitaron paraclinicos de ingreso y se inici® manejo de ampicilina mas

gentamicina.

Al No. 10. No es cierto. Nos sujetamos a lo que consta en la historia clinica. Si bien es cierto, se
realizé en el menor una intubacion orotragqueal (consistente en la colocacion de un tubo en la traquea, con
el propdsito de mantener la via aérea permeable y una adecuada ventilacion), con tubo de 3.5, el cual se
fijé a 8.5 cm de la comisura labial, no es cierto que una sonda introducida en la traquea alcance al intestino,
ya que por condicidon anatdmica la traquea conecta con los bronquios y pulmones méas con el sistema

gastrointestinal.

Al No. 11. No es cierto. La evolucion descrita en este hecho no corresponda a la realidad, para el dia
24 de julio de 2019, la doctora Garcia Quifiones, registro: “(..) Terapia respiratoria noche — paciente en cuidado
intensivo en sus primeras horas de vida, con los siguientes diagnosticos: pre-término 32 semanas, membrana hialina 1,
dosis de surfactante, hidrofrenosis a descartar, riesgo de sepsis temprana por ruptura de membranas de 36 horas, en
incubadora cerrada, ambiente término neutro, piel rosada, mucosa oral hidratada, tranquilo, afebril, activo y reactivo a
estimulo externo, sin sede anelgesia, estable hemodinamicamente, sin intropicos ni vasoactivos, conectado a ventilacion
mecanica modo simv + presidon soporte 9cmh20,pim 15cmh20, peep 5.0 cmh20, imv 45 por minutos, tiempo

respiratorio 0.40 segundos, fio2 40%, saturacion 91%, fc 135 por minuto, a la auscultacion roncus ocasionales, realizo



movilizaciones costales, aceleracion de flujo respiratorio, vibracion e higiene de la via aérea dada por aspiracion
obteniendo moderada cantidad de secresiones mucoides fluidas por tot y hialinas escasas por boca, paciente tolera

tratamiento, sin complicaciones’, desvirtuando el diagndstico de pre-término de 31 semanas. La evolucion
registrada por la doctora Martinez Botina Nathalia Elizabeth y Ordofiez Oswaldo Javier, corresponden a

los registros médicos, los cuales reposan en la historia clinica.

Al No. 12. No es cierto. Se trata de una consideracion subjetiva de la parte demandante. A contrario
sensu, la historia clinica denota que tanto la madre como el recién nacido recibieron una atencién oportuna,

diligente, pertinente y perita, ajustada a los dictados de la lex artis ad hoc de la medicina.

Al No. 13. No es cierto. El hecho se encuentra revestido de consideraciones subjetivas. Frente a los
registros médicos efectuados por la doctora Dominguez Palacios Maria Mercedes y Martinez Botina Claudia

Isabel, nos sujetamos a lo que consta en la historia clinica.

Al No. 14. No es cierto en la forma como se presenta el hecho. Lo ocurrido: el dia 27 de julio de
2019, el menor fue trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales — UCIN por presencia de
neumoperitoneo, para valoracién y manejo por cirugia pediatrica, en ambulancia medicalizada, con
diagndstico de perforacion del intestino (no traumatica) — otros recién nacidos pre — término, sindrome de

dificultad respiratoria del recién nacido. Con base en los diagndsticos antes mencionados, se resalta que la

perforacién intestinal espontanea, o no traumética, es una condicién que afecta principalmente a neonatos

pre-término y puede estar ligada a varios factores como es la inmadurez del sistema digestivo, interrupcion

del flujo sanguineo al intestino e infecciones.

Al No. 15°. No me consta. Deberé probarse. En el hecho no se atribuye dicha nota a la historia clinica

que se levantd con ocasion de la atencion del menor en la Fundacién Hospital San Pedro de Pasto.
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Al No. 16°. No me consta. Deberé probarse. En el hecho no se atribuye dicha nota a la historia clinica

que se levantd con ocasion de la atencion del menos en la Fundacion Hospital San Pedro de Pasto.

Al No. 17°. No es cierto. Se trata de una apreciacion subjetiva de la parte demandante, por cuanto,
la causa del padecimiento familiar que se describe, y del propio menor, no tiene causa con la atencién que
se dispensd a éste en la Fundacién Hospital San Pedro de Pasto, que fue oportuna, iddnea, diligente y

perita, ajustada a los dictados de la ley de la medicina — lex artis ad hoc.

Al No. 18°. No es cierto. Se trata de una apreciacion subjetiva de la parte demandante, por cuanto,
la causa del padecimiento familiar que se describe, y del propio menor, no tiene causa con la atencion que
se dispenso a éste en la Fundacion Hospital San Pedro de Pasto, que fue oportuna, idénea, diligente y

perita, ajustada a los dictados de la ley de la medicina — lex artis ad hoc.

1. RAZONES DE LA DEFENSA

La causa de la imputacion de culpa en el caso sub examine segun la parte demandante, consisten en que,
existié mala praxis en la realizacion de la entubacion orotraqueal, misma que se le realizé en la Fundacion
Hospital San Pedro de Pasto y que perford el intestino del recién nacido. (asi se imputa a las pretensiones
de la demanda, en concordancia con los supuestos facticos expuestos por la parte actora, en especial, del

hecho No. 10).

Tal imputacion de responsabilidad debe descartarse, si tenemos en consideracién que el procedimiento
que se realizé en el recién nacido de intubacién orotraqueal, que consiste en la colocacion de un tubo en

la traquea con el fin de mantener la via aérea permeable y con una adecuada ventilacion, no le causéd



una perforacién del intestino, por cuanto, no es posible que una sonda colocada en la traquea perfore el

intestino, ya que por anatomia la traquea conecta con los bronguios y los pulmones y no con el sistema

gastrointestinal.

Se itera, la intubacion orotraqueal ordenada no llega al intestino sino a los pulmones y se conecta a un
ventilador mecénico con parametros definidos para apoyar la adecuada respiracion del recién nacido. E.
recién nacido durante su estancia en la Fundacién Hospital San Pedro de Pasto, presentd una distension
abdominal subita que desencadend el cumplimiento de los dictados de la ley de la medicina — lex artis ad
hoc del arte de curar, que incluyo la solicitud de placas, en las que se documentd el neumoperitoneo — que

no tiene nexo causal con el procedimiento de intubacién orotraqueal, y por el cual se remitié de una forma

oportuna al Hospital Infantil Los Angeles de Pasto, para realizacion de cirugfa pediatrica. Lo anterior consta
en la historia clinica levantada con ocasion de su atencion, en donde se consigno la remision, ello ante el
hallazgo de distension abdominal sUbita y neumoperitoneo encontrado en la placa de abdomen, y con el
registro en la orden de remision de una perforacion del intestino no traumaética. Es del caso, indicar que, la
causa de perforacion del intestino de un recién nacido pre-término, més frecuente, es producto de una
enterocolitis necrotizante, sospecha diagnostica que es coincidente con la valoracion de ingresd que se le
realizd en el Hospital Infantil Los Angeles de Pasto. Ademés de lo anterior, es de indicar, que de acuerdo
con las notas de la epicrisis del Hospital Infantil Los Angeles de Pasto, la perforacién encontrada no fue de
origen intestinal sino gastrico, efectivamente de 4 cms en el fondo géstrico. De conformidad con lo indicado
por la literatura médica [Perforacion géastrica en el periodo neonatal: presentacion de dos casos y revision

de literatura, Gerardo Lopez Cruzly cols. Bol Clin Hosp Infant Edo Son 2016]:

“(...) La perforacion del estémago en la etapa neonatal es una urgencia quirdrgica rara, y se asociada con una
alta morbilidad y mortalidad; aparte de la edad gestacional, la mortalidad oscila entre el 41y 80% de los casos

—Sin embargo, debe tenerse presente la patologia porque la sobrevida esta en relacion directa con el diagnéstico
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precoz y resolucién quirdrgica oportuna. Las manifestaciones clinicas pivote las constituyen el vémito, distension
abdominal y dificultad respiratoria. Radiologicamente se observa aire libre sub — diafragmético y neumoperitoneo.
Los sitios anatdmicos afectados con asisuidad son la curvatura mayor del estémago, la curvatura menor y la
pared anterior del antro pilérico. En algunas ocasiones se encuentran malformaciones con la afeccion como
atresia de piloro, atresia duodenal, atresia de esdfago con fistula traqueoesofagica, malrotacion intestinal, ileo

meconial, Hirschsprung, volvulo intestinal y eventracion diagfragmatica. La perforacién géstrica ocurre por

tres principales mecanismos: trauma, isquemia o en forma espontanea.

“(...) La_perforacién géstrica también ha sido documentada en pacientes con enterecolitis necrotizante. El

mecanismo de isquemia, perforacion, es dificil de explicar, porgue la perforacién gastrica se encuentra asociada

en estos pacientes a condiciones severas de estrés, prematurez extrema, bajo peso, sepsis y asfixia perinatal

(...)". (Las negritas y las subrayas son fuera de texto).

De donde, podemos concluir que: i) En la Fundacién Hospital San Pedro de Pasto, se realizd un adecuado
diagndstico del recién nacido, por lo cual, su remision para cirugia pediatrica fue oportuna, ii) Ello es la
causa de que, pese al mal prondstico, el recién nacido haya sobrevivido, iii) En el caso sub examine, ya se
descartd que la intubacion orotraqueal pueda ocasionar una perforacion géstrica, iv) La sonda orogastrica
que le fue colocada, no indicd signos de perforacion clinicos ni paraclinicos, hasta el momento en que se
presentd la distension subita, lo que descarta que haya sido la causa — mecanismo de la perforaciéon de un
origen traumético, v) La causa de la perforacion fue esponténea porque el recién nacido presentada una

multiplicidad de factores de riesgo.

V. EXCEPCIONES

Se formulan las siguientes:

12



INEXISTENCIA DE CULPA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD

Esta excepcion tiene fundamento en que, en el caso sub examine, en la prestacion del servicio que
se brindd al binomio gestante — recién nacido, se ajusté a los protocolos de atencidon médicos —
lex artis ad hoc del arte de curar, pues de agotaron los exdmenes diagndsticos a que habia lugar,
se brindaron los cuidados que la ciencia médica exige, se realizaron los procedimientos indicados
y se remitié oportunamente al recién nacido para cirugia pediatrica, ante la aparicion subita de
una distensién abdominal, y todo ese conjunto de atencién, salvo su vida, pese a un prondstico

que estaba comprometido.

AUSENCIA DE NEXO CAUSAL

Para comprometer la responsabilidad de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, se debe
acreditar los siguientes elementos: 1. Un dafio [lesién, perforacién géstrica del recién nacido], 2.
Un hecho dafioso, que en el caso sub examine no se encuentra probado, porque en la demanda
se dice que una intubacion orotraqueal que le fue realizada perford un intestino, y ello no puede
ser posible anatdbmicamente, y ademas, la lesién reportada en la historia clinica levantada por el
Hospital Infantil Los Angeles de Pasto, fue géstrica, siendo que, la causa de la perforacion fue por
la propia prematurez del recién nacido, y 3. Una conexidad causal entre el hecho dafioso y el dafio
— no presente, porque la lesiéon que padecié el recién nacido no fue ocasionada por un acto del
servicio médico o paramédico que le fue brindado en la Fundacion Hospital San Pedro de Pasto,

lo que descarta la existencia del nexo causal.

INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION — COBRO DE LO NO DEBIDO

13



Se sustenta en que, al no existir hecho dafioso, ni nexo causal, no existe ninguna obligacion en la
Fundaciéon Hospital San Pedro de reparar un dafio que no causo, vy ello torna la reclamaciéon que

se ha presentado en su contra, en un cobro de lo no debido, configurandose esta excepcion.

4.  FUERZA MAYOR - CASO FORTUITO

Por cuanto, la perforacion géstrica que padecid el menor, fuente de la imputacion a la Fundacion
Hospital San Pedro de Pasto, no fue causada por la intubacién orotraqueal que le fue realizada y
necesaria para salvar su vida, por imposibilidad anatémica, sino que fue espontanea, de aparicion

subita y correlacionada con su condicion de prematurez.

5. LA INNOMINADA

Invoco a favor de la entidad que represento cualquier otra excepcidn que aparezca en el proceso

como probada y que tenga la virtud de enervar las suplicas de la demanda.

V. POSICION DE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

De conformidad con lo expuesto, a Ud. Sefior Juez, manifiesto en nombre y representacion de la Fundacién
Hospital San Pedro de Pasto, que me opongo a la prosperidad de todas y cada una de las pretensiones de
la demanda, pues carecen de fundamentos de hecho y de derecho, que hagan viable su prosperidad. En

tal sentido solicito que al momento de dictar sentencia sean denegadas.
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VI. PRUEBAS

Comedidamente solicito al Sr. Juez, que decrete, practique y valore en la debida oportunidad procesal, los

siguientes medios probatorios, as:

1. DOCUMENTALES QUE SE APORTAN

1.1. Copia integral de las histéricas clinicas correspondientes a la madre gestante y al recién nacido

y levantadas con ocasién de su atencion en la Fundacion Hospital San Pedro de Pasto.

OBJETO:  Acreditar en circunstancias de tiempo, modo y lugar que la atencion que brindd
la Fundacion Hospital San Pedro de Pasto a la madre gestante y al recién nacido se ajusto a
los dictados de la ley de la medicina — lex artis ad hoc —y que no se incurrié con ello, en culpa

que pueda comprometer su responsabilidad.

2. TESTIMONIALES QUE SE SOLICITAN

Citese a declarar a las siguientes personas:

2.1. Dra. LEIDY YOLIMA ALFARO ANGANQY - a quien se podra citar a través de la dependencia

de Talento Humano de la Fundacion Hospital San Pedro de Pasto, ubicada en la carrera 43

con calle 16 esquina en la ciudad de Pasto.



2.2.

2.3.

OBJETO:  Obtener su declaracién en circunstancias de tiempo, modo y lugar, en relacién a
la atencion que brindd a la madre gestante y al recién nacido, como médico, en la Fundacion
Hospital San Pedro de Pasto, y determinar si la misma se ajusté o no, a los dictados de la ley

de la medicina — lex artis ad hoc.

Dra. MARIA DOMINGUEZ PALACIOS — médico pediatra a quien se podré citar a través de la
dependencia de Talento Humano de la Fundacién Hospital San Pedro de Pasto, ubicada en

la carrera 43 con calle 16 esquina en la ciudad de Pasto.

OBJETO:  Obtener su declaracion en circunstancias de tiempo, modo y lugar, en relacion a
la atencién que brindé al recién nacido, como médico pediatra, en la Fundacion Hospital San
Pedro de Pasto, y determinar si la misma se ajustd o no, a los dictados de la ley de la medicina

— lex artis ad hoc.

Dr. JOSE GABRIEL DEL CASTILLO CASTRILLON — médico neonatologo, a quien se podra citar
a través de la dependencia de Talento Humano de la Fundacién Hospital San Pedro de Pasto,

ubicada en la carrera 43 con calle 16 esquina en la ciudad de Pasto.

OBJETO:  Obtener su declaracion en circunstancias de tiempo, modo y lugar, en relacion a
la atencion que brindo al recién nacido, como médico neonatologo, en la Fundacion Hospital
San Pedro de Pasto, y determinar si la misma se ajustd o no, a los dictados de la ley de la

medicina — lex artis ad hoc.

16



2.4.

2.5.

2.6.

Dr. JAVIER OSWALDO ORDONEZ MUNOZ - médico pediatra a quien se podré citar a través
de la dependencia de Talento Humano de la Fundacion Hospital San Pedro de Pasto, ubicada

en la carrera 43 con calle 16 esquina en la ciudad de Pasto.

OBJETO:  Obtener su declaracion en circunstancias de tiempo, modo y lugar, en relacion a
la atencion que brind¢ al recién nacido, como médico pediatra, en la Fundacion Hospital San
Pedro de Pasto, y determinar si la misma se ajustd o no, a los dictados de la ley de la medicina

— lex artis ad hoc.

Dra. JUDIT BARRERO BAEZ — medica especialista en pediatria, a quien se podra citar a través
de la dependencia de Talento Humano de la Fundacién Hospital San Pedro de Pasto, ubicada

en la carrera 43 con calle 16 esquina en la ciudad de Pasto.

OBJETO:  Obtener su declaracion en circunstancias de tiempo, modo vy lugar, en relacion a
la atencion que brindé al recién nacido, como médico pediatra, en la Fundacién Hospital San
Pedro de Pasto, y determinar si la misma se ajustd o no, a los dictados de la ley de la medicina

— lex artis ad hoc.

Dra. SONIA DEL PILAR MUNOZ GUERRERO - médica especialista en cardiologia pediatrica, a
quien se podra citar a través de la dependencia de Talento Humano de la Fundacién Hospital

San Pedro de Pasto, ubicada en la carrera 43 con calle 16 esquina en la ciudad de Pasto.

OBJETO:  Obtener su declaracién en circunstancias de tiempo, modo y lugar, en relacion a

la atencion que brindd al recién nacido, como médica especialista en cardiologia peditrica,
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2.7.

2.8.

2.9.

en la Fundacién Hospital San Pedro de Pasto, y determinar si la misma se ajustd o no, a los

dictados de la ley de la medicina — lex artis ad hoc.

Dr. HERNAN HECTOR MORILLO ROSERO - medica especialista en pediatria, a quien se podra
citar a través de la dependencia de Talento Humano de la Fundacion Hospital San Pedro de

Pasto, ubicada en la carrera 43 con calle 16 esquina en la ciudad de Pasto.

OBJETO:  Obtener su declaracién en circunstancias de tiempo, modo vy lugar, en relacion a
la atencion que brindé al recién nacido, como médico pediatra, en la Fundacién Hospital San
Pedro de Pasto, y determinar si la misma se ajustd o no, a los dictados de la ley de la medicina

— lex artis ad hoc.

Dr. GUERLIZ CHAVEZ BETANCOURTH — médica especialista en cirugia pediatrica - a quien se
podra citar a través del area de Talento Humano de la Fundacion Hospital San Pedro de Pasto,

ubicada en la carrera 43 con calle 16 esquina en la ciudad de Pasto.

OBJETO:  Obtener su declaracion en circunstancias de tiempo, modo vy lugar, en relacién a
la atencion que brindd al recién nacido, como médica especialista en cirugfa pediatrica, en la
Fundacion Hospital San Pedro de Pasto, y determinar si la misma se ajustd o no, a los dictados

de la ley de la medicina — lex artis ad hoc.

Dr. HECTOR ALEJANDRO ERASO NARVAEZ - a quien se podré citar a través del area y/o de
la dependencia de Talento Humano de la Fundacion Hospital San Pedro de Pasto, ubicada en

la carrera 43 con calle 16 esquina en la ciudad de Pasto.
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OBJETO:  Obtener su declaracién en circunstancias de tiempo, modo vy lugar, en relacion a
la atencion que brindd a la madre gestante y al recién nacido, como médico, en la Fundacion
Hospital San Pedro de Pasto, y determinar si la misma se ajusté o no, a los dictados de la ley

de la medicina — lex artis ad hoc.

VIL. OPOSICION AL DECRETO DEL DICTAMEN PERICIAL SOLICITADO POR LA PARTE

DEMANDANTE

Nos oponemos al decreto del dictamen pericial solicitado por la parte demandante, por cuanto, era de su
carga el deber de aportarlo con la demanda. Lo anterior, de conformidad con lo previsto en el articulo 227

del Codigo General del Proceso.

VIIL. ANEXOS

1. Poder para actuar conferido de conformidad con las disposiciones legales.

2. Certificado de habilitacion como Institucion Prestadora de Servicios de Salud y de su representante

legal emitido por el Instituto Departamental de Salud de Narifio.

3. Certificado de gjercicio de funciones del Sr. Gerente de la Fundacion Hospital San Pedro de Pasto,

emitido por la dependencia de Talento Humano de la entidad.

4. Los documentos relacionados como documentales que se aportan.

5. Escrito de llamamiento en garantia.



IX. NOTIFICACIONES

Se recibiran, asf:

» La parte demandante y su apoderado judicial las recibiran en la direccién y buzén electronico de

contacto aportado con la demanda, o en el escrito en que modifiquen estos datos.

» La Fundacion Hospital San Pedro de Pasto, a través del despacho del Gerente, en la sede de esta
entidad, ubicada en la carrera 43 con calle 16 esquina en la ciudad de Pasto, y buzodn electrénico

de su apoderado judicial: jmauricio ojedap@hotmail.com

» Las personales que me corresponden las recibiré en la calle 19 No. 31 b — 30, sede de Grupo Lex
lustitia Litigantes Consultores S.A.S., en la ciudad de Pasto, en el nimero celular 311 747 8431y en

buzdn electrénico: jmauricio ojedap@hotmail.com

Del Sr. Juez, atentamente,
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Pasto, 28 de mayo de 2024

Sefiores .
JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE PASTO
En su despacho

Proceso: Verbal - Responsabilidad civil extraconiractual
Radicado: Nro. 2023-00291
Demandante: Trinidad Yomara Arellano Villareal y ofros

Demandado: Fundacion Hospital San Pedro

Memorial poder -

Sefor Juez:

OSCAR ALBERTO MOSQUERA DAZA, mavor de edad, domiciliade v residente en la ciudad
de Pasto, identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en mi condicién de
Gerente, y por ende como Representante Legal de la FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO DE
PASTO, por medio del presente escrito, en forma respetuosa me dirjo a Usted (es), y
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al Dr. JAVIER MAURICIO OJEDA
PEREZ, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Pasto, identificado con la
cédula de ciudadania No. 98'380.999 expedida en la ciudad de Pasto, abogado portador
de la tarjeta profesional No. 90.563 otorgada por el Consejo Superior de la Judicatura, para
para que asuma la defensa de esta entidad en el asunto citado en la referencia y actie
como tal hasta la culminacién del mismo.

El apoderado judicial constituido se encuentra facultado para conciliar, transigir, desistir,
sustituir, reasumir, recibir, renunciar, llamar en garantia, enunciar el pleito y en general para

el desarrollo de todas aquellas actuaciones que resultan inherentes al correcto ejercicio del.

presente mandato.

Sirvase, Sr. Juez, reconocer personeria para actuar al Dr. JAVIER MAURICIO OJEDA PEREZ en
los términos y para los efectos del presente memorial poder.

Gerente
Fundacién Hospital San Pedro de Pasto

Acepto,
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

ETITUTC DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARING,
SUBDIRECCION DE CALIDAD ¥ ABEGURAMIENTO |
SUBDIRECTORA CALIDAD ¥ ASEGURAMIENTC.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRG, en su sede de prestader FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO da
municipio de PASTO - departamento de NARIND, radico el formulario de inscripeién en al Registro Especlal de Prestadores de Serviclos de Saluc
de INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARING y se considera inscrito come clase de prestador Instituciones Prostadoras de Servicios
de Salud - IPS v autorizado para prestar los siguientes servicios habifitados:

IMENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cadigo y Nembre dal Prestador: (52001005857 - FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
. i Nombre 5
Ni:Nit/ CCiCédula  |NIB31200209-3 oot T IFUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
- TecToot
: . - ; Fecha de Eishlaill
Fecha de inscripeian:l2066/11/11 2024/08B/31 iClase de prestador:  instituciones Prestadoras de ServicSSLERBHE - 1PS

venchmiento:

Nivel de Atencidn dei
Clase de persona:  UJURIRICO Namralemduridica: PRIVADA N SRESLEPREE

Prastador:
Empresa Social del Estado: NO Caracter Territorial de la Entidad:
Diveccion
Representante Legalh [OSCAR ALBERTO MOSGQUERA DAZA CL16 KR43 EBQ
administrativa:
7336000 ext
Telefono: 308 X Fax: Emali: goranciag@hospltalsanpedro.ory
Municipio: PASTO Departamento: NARINO

ACTO DE CREACION DEEL PRESTADCOR DE BERVICIOS DE SALUD.
NOMBERE ACTO, MUMER(G ACTO FEGHA ATTD ENTIDAD QUE EXPIDE CIVDAD QUE EXPIGE

RESOLUCIHON 2514 164821027 MINISTERIO DE SALUD BOEGOTA

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUL(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Cadige v Nembre Sede Principat: ‘iSEUEH GO55701 - FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO

Diraccién: CLiG KR43 ESQ Barrio: SAN PEDRO
Centro Pobiado: SAN JUAN DE PASTO Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 7336000 lFax: Email: fhsp@hospimlsanpadm.arg

www.idsn.gov.co
wigun o Calle 15:N° 28-41 Plazusta de Bombona - San Juan de Pasto - Narifio - Colombia
Conmutador: (BD2) 7235428 - (602 7244436

)y 00

m’:ﬂﬁ”ﬂmﬂ @idsnestacontigo
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OSCAR ALBERTO MOSQUERA
Gerente: Focha de Apertura; 2086M11/11
DAZA
Municipio: FASTO Departamento; NARINO
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS,
Codigo y Mombre Sede; 520010055701 - FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
Direceign: ClL16 KR43 ESQ Barrio: SAN PEDRO
Cantro Pobladao: SAN JUAN DE PASTO Tipo de Zona: LRBANA
Telefono! 7336000 Fax: il‘*.,rn;-lil; fhap@hosplialsanpedro.org
OSCAR ALBERTO MOSOUERA
Gerente: Fecha de Apertura: 2006/11111
DAZA
Municipio: PASTO iDepartamanto: NARIND
ACREDITACION EN SALUD PARA LA BEDE DEL PRESTADOR.
Codigo v Nombre Sade: 520010055701 - FUNDACION HOSPITAL BAN PEDRO
Ciraccion: CL186 KR43 ESQ Barrio; SAN PEDRO
Cantre Pollado: SAN JUAN DE PASTC Tipe de Zong; URBANA =
Ny
Telefono: 7336000 Fax: Emall: fhepihospitalsanpedro.org icontec
OSCAR ALBERTO MOSQUERA o
Gergnte: . Fecha de Apertura: 2008/11/11
DAZA : SC.CERA8A1S
Municipio: PASTO Daopartameanto: NARING ﬁ
FECHA DLTIMA FECHA ’ : AR,
ENTIDAD ACREDITADORA BN SALUD e HENPHSION V;:EI!;\I"I?EE:JE:;'O gt Nt g
i ' ACREDITALION Gicto MMAMM'DD_
(BABAMMOD) | {AANAKMMDD) ; i
INSTITUTO COLOMBIAND DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION - ICONTED 20200820 iz 20240513 VIGENTE CO-SC-CERBEH

SERVICIDS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Inframural

M-EXT:Madalidad
Extraamural

M-PRT:Modalidad

M-PR :Modalided Prestador

Referancla-Telemediclng

M-PRETE:Modalidad
Frestador Remlsor-

Prestador Referencla-
Telamadicina interactiva

M-FPRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemadizina

Telemadicina Tolexperiicia

Telemonitores

WM-UM Maodalidad Unidad

Movil Damiciliario

M-PRTHNI:Modalidad

M-DOM: Modalidad

de Balud
M-PRTHM: Modalidad

M-PRTE:Modabidad

Preztador Referencia-
Talamadicina No
Interactiva

COMPL. :Complajidad.
*SCiBIN COMPLEHDAD

Prestador Refarencia-
Telamedicina
Talermonitores

Prestader Referancia-
Telemedicing Telexparticla

M-J5 Modalidad Jornada

M-TEL :Modalidad
Teiemedicing

M-PRE:Modalidad
Preatader Remisors
Telemedicing

GHURD

aEn con 35

HOMBRE STRVIZID

MAMT § M-EXT

MWt DILZOM § M3 | MTEL | M-PR ] MGERTL

BETHE

[ -
PRYE 3 PRTRM

e M-

MR
® 1 paure

FRETM

FELHA
APERTURA-
[ARARRMMDNG

COMPL DEETINTIVO

i Galle 15N® 28-41 Plazusla de Bomboné - San Juan da Pasto - Narifio - Calarnbia
Conmutador: [B02) 7235426 - [BE2) 7244436

www.idsn.gov.co

=
Institute
D de Folud de Neride

Deporiamental

flolo)

@idsnestacontigo
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CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncoldgics
M-DOM:Modalidad Domieiliarla

C-BA) Compieiidad Baja

B-AMEB:Modalldad Ambuitoria
M-OEX:Modalidad Dtras Extramursl

C-MED:Carnple|idad Modia

M-HOP:Modalidad Heapitslaria

M-CRE:Modalidad Centre de Referencia

C-ALT:Complajidad Alta

No s¢ encontraren servicios de salud de acuerdn & to normade en la Rasolucion 1410 do 2022,

29

M-LMOD:Modabidad Unidag Movil

M-IRE:Modalidad [astiiugicn Remisora

SERVICIOS DE SALUD CERRADGS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIGR A UN ARO A LA FECHA OE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicies cerrados, por ol prestador, con fecha de clerre del sorviclo, inferior 2 un 309 a ia fachr de impreston de esto decuments.,

HORARIGS DOE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEGE DEL PRESTADDR.

ESTETICA

GRUPD BEL
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CONSULTA EXTERNA

64

CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES
TEJNDOE BLANDOS

ATENCION PACIENTE ONCOLGGICO

APCYD PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA BEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores refersncia para telomedicing de ia sede del preatadeor.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIRADL,

GRUPO CARPATIDAD CONCEFTD CANTIDAD

CAMAS ADULTCS 10

CANAS INTERMEDIA ADULTOS 28

CAMAS INTEMSIVA ADULTOR 3z

CAMAE CUNATNTERMEDIA NEOQNATAL ]

CAMAS CuURA INTENSIVA NEGNATAL 4

LTAMAS CUNA BASICD NEONATAL 2

LAMAS THR i

CAMILLAB  ORSERVACION ADULTOS HOMBRES 24
CAMILLAS GBRSERVACION AGLULTCS MUJERES 33

CONGULTORIOS

COMBULTA EXTERNA

CONSULTORIOS

URGENCIAS

SALAS BaLA BE CIRUGIA

BALAS PARTOS

SILLAS SILLAS DE QUINMIEITERARIA
SILLAS SILLAS [BE MEMODIALISIS

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUGCION 1410 DE 2022,

Mo se encortraron registros de Capacidad Inutalada Camas, Camillas, Cansultorios, Salas y Siilas. Resolucién 1419 de 2023,

DETALLE AMBULANCIAS.

Nao se encentraren raglstroes de Capagldad Instalada Ambutanclas,

DETALLE UNIDADES MOVILES.

Ne s encanitraron reglstres de Capscidad Instalnda Ambulanciss.

CO-5C-CER38915

La presente CONSTANCIA se axpide pravia revigion por parte de [NSTITUTO DERPARTAMENTAL DE SALUD DE NARING, de los farmularios de
inscripeion, novadades y madidas de seguridad diligenciados por el prestador FUNDACION HOSPITAL SAN PEBRD, guien menifiesta habhel
efactuadn la autervaluacion de cumplimiento de las condicionss de habliitacion came parte de {as responsabilidades aslgnadas en ef Decreto 78
de 2016, Resolucion 3100 de 2018 vy la(s) nermais) que ia medifigus o sustituya. segun corresponda.

www.idsn.gov.co
s CallelGN® 268-41 Plazuela de Barmbona - San Juan de Pasto - Marifo - Colombiz
Conmutador: [BE21 7235428 - (B02) 7244436
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Dada el dia martes 09 de abrli de 2024 (10:34 a.m.)

Ly
ANA BELEN ARTEAGA TORRES,

SUBRIRECTORA CALIDAD ¥ ASEGURAMIENTO,

Los anteriores datos tlenen come fuents de informacién, of Regislro Espaclal de Prestadores de Serviclos de Saiud - REPS
Elaborado por el usuario del ente territorial S52000REPS

impraso por ef usuario del ente territorial: 52000REPS
Yersion 3.0

Fecha de improsién: martes 08 de abril de 2024 (10:34 a.m.

(@)

icontec

SC-CER98915

CO-SC-CER98915

www.idsn.gov.co
i Call SN 28-41 Plazuela de Bormbona - San Juan de Pasto - Narifio - Calombia

Conmutador: (B2] 7235428 - (BE2) 7244438
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GOBERNACION DE NARINO

ARCHIVO DEL DEPARTAMENTO

PASTO — COLOMBIA FE
_— Oficio No.

COPIA DE LA RESOLUCION ¥o. 17 DE 1.930
Sobre Personerfz Juridica
Repiiblica de Colombia~Poder Ejecutivo

Hacional

Vista la solicitud dirigida al Ministerio de Gobierno, por conducto del -
Sefior Gobernador del Departamento de Narifio, por el sefior Jufn Bautista -
Ortiz del Corral, con el fin de obtener dsl Poder Bjecutive que ss conce-
de Personerfa Juridica al NHOSPITAIL SAY FEDRO, establecido en la Ciudad de
Paszto; y tenfendose en cuenta gue en los estatutos respsctivos no se en —
Cueniren disposiciones contrarias al ordan legel ¥y a las nuevas costum— -
bres ( Artfculos 47 y 49 de la Constitucidn Hacional), y que, ademfs la -
peticifn ha sido hecha en la forma y té&rminos del Decreto Wo. 1326 da -

l.922,
SE HAZUELVE:

Recbnocese Personsrfa Jurfdics al Hospital San Pedrs, de la Ciudad de Bag
0.

Bsta Rescluciln empezard a regir guince dfas después de su publicacidn en
el DIARTIC OFICIAL, conforme al Dacreto citade anterisrmente,

COMTMIIUBSE ¥ CUNPLASE.~

Dado en Bogotd a 5 des marzo de 1.930

Z1 Presidente de la Reptiblica,
HIGUSL ABADIA 1ENDRZ
31 Ilinistro de Gobierne,

GABRIZL RODRIGIEZ DIARC
3

(20)~ Dovssios eonsimalos, 3 2- Publicacidn, una ves

24 AER 208

BTA T L o = :
e e EL SUBSECRETARIO
DE DESARROLLO 0
COMUNITARIO GERTIFIS
QUE LAS PRESEMTEHES
COPIAS SON CORFOR

A SU ORIGINAL




Gobernacion de | Subsecretaria
1 A Mmins o~ | débesarrallo
I A BDIRIM ATal

NARINO | Comunitario

SDC - 021 -2024

LA SUSCRITA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO COMUNITARIO DE LA
GOBERNACION DE NARINO

CERTIFICA:

Que la entidad denominada “"HOSPITAL SAN PEDRO DE PASTO”, identificado
con NIT No. 891.200.209-3, goza de Personeria Juridica reconocida mediante
Resolucion N* 017 del 06 de marzo del 1930, la cual tiene como domicilio
principal en el municipio de Pasto (Narifio).

Que segun Resolucién N® 017 del 04 de marzo del 2024, se reconocié al Dr.
OSCAR ALBERTO MOSQUERA DAZA, identificado con cédula de ciudadania
N° 79.683.801 expedida en Bogota D.C., como Gerente y Representante Legal
de la entidad denominada FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO DE PASTO.

Que, de acuerdo con los Estatutos, es una entidad sin animo de lucro.
Que la personeria juridica se encuentra vigente.

Se anulan estampillas Pro-desarrollo de Narifio, Pro-cultura y Universidad de
Narifio, por valor de once mil doscientos pesos ($11.200.00), liquidacion No.
10188717 PIN No. 20564083.

En constancia se firma en San Juan de Pasto, a los nueve (9) dias del mes de
abril de dos mil veinticuatro (2.024).

DARLIN GlDMAR%&%@%JSﬁERRA

Subsecretaria de Desarrollo Comunitario
Secretaria de Gobierno.

PROYECTO:
JOSE RAMON CRUZ LOPEZ
CONTRATISTA SDC-IVC

Gobernacién de Narifio :

Direccidn: Calle 19 # 23-78 Cédigo Postal 520003 | 123
Pasto - Narifo - Colombia contactenos@narino.gov.co
Teléfono: (602) - 7332133 WWW.Na rin&gou_co
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Fundacion Hospital 38

San Pedro

Didcesis de Pasto /)

Una obra de AMOR
y servicio para la VID,

NIT. 891 200 209 =3

Pasto 09 de abril de 2024.

EL DIRECTOR DE GESTION HUMANA
DE LA FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO

CERTIFICA:

Que, EL Doctor OSCAR ALBERTO MOSQUERA DAZA, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 79.683.801 de Bogota, es El Representante Legal de la Fundacién
Hospital San Pedro, por ocupar el cargo de Gerente de la misma, cargo para el cual
fue designado mediante Acta de Posesion del dos (02) de octubre de dos mil dieciocho
(2018), emanada por el sefior Obispo de Pasto, Monsefior ENRIQUE PRADO
BOLANOS, cargo que esta desempefando a partir del dia primero (01) de noviembre
de dos mil dieciocho (2018).

Que, EL Doctor OSCAR ALBERTO MOSQUERA DAZA, a la fecha se encuentra -
ejerciendo sus funciones como Gerente de la Fundacién Hospital San Pedro.

Proyecto: Lorena

o Q Calle 16 - carrera 43 esquina B/ San Pedro | @PBX. 57 (2) 733 60 0C
e San Juan Pasto - Narifio - Colombia

spitalsanpedro.org . | Siguenos:



e 79683, am

MOSQUERA DAZA
2 ARELLIDOS

OSCAR’ ALgEH

\! | nowsRES -

FECHA DE NACIMIENT 07 ENE-1374
PASTO

(NARIND)

LUGAR DE MACIMIENTO

1.80 O+ M
ESTATURA G.5.RH SEXOQ

20-MAY-1992 BOGOTAD.C.
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

HEGISTRAI'JQ NACIONAL
ALMABEATRIZ AEWGIFD LOPEL

o

A-1500113-25144480-M-007 9583801-200H0304 0293508062P D2 203046756

— PR R S S v i
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No. Historia: NV151804698 - Admision: 755114 - Paciente: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARAI de 39

No. H. C. NV15
Hora Atencion

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO

CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000
Nit 891200209-3

HISTORIA CLINICA
1804698 - 755114 Fecha de Ingreso 23/07/2019 15:20
Fecha de Egreso 27/07/2019 21:35

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA | DOC. ID. NV - 151804698
LUGAR NAC. FEC.NAC. | 23/07/2019
E.P.S SANITAS EPS S.A.S. UCL URGENCIAS CONTRIBUTIVO | EDAD 1 DIAS

(2020)

OCUPACION NO APLICA SEXO MASCULINO
CIUDAD SAN JUAN DE PASTO BARRIO OTRO BARRIO
DIRECCION CRA 24 # 22-115 MIRADOR DE AQUINE TELEFONO | 3155843075

TIPO USUARIO | BENEFICIARIO

GS-RH DESCONOCIDO

ACUDIENTE JOSE REINA

TELEFONO | 3173839444

SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - ESTANCIA CAMA UCIN-03

ESCOLARIDAD | NINGUNO

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 QUEIJIDO (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 TIPO

DESCRIPCION ANTECEDENTES

23/07/2019 | FAMILIARES

MADRE 40 ANOS, CPN 5 HEMOCLASIFICACION A POSITIVO, G3C3V3

23/07/2019 | PATOLOGICOS PREMATUREZ
EXAMEN FISICO
P. ARTERIAL [54/28 [PULSO [135 [F.RESP |45 [1aM 37 [TEMP [354 [PESO [2.09 [TALLA [44
P CEFALICO 31 P ABDOMINAL 29 P TORAXICO |28.5 E GESTACIONAL | 32 E DOLOR
SEMANA
S
ASPECTO GENERAL | HIPOACTIVO, HIPOTONICO, ABDOMEN GLOBOSO, SATURACION DE INGRESO 65% POSTERIOR 94%
HALLAZGOS
Sistema N A 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
2.0jos X 7.Cuello X 12.Pelvis X | 17.Espalda X
3.0idos 8.Torax X 13.Tacto Rectal X | 18.Piel X
4 Nariz X 9.Corazon | X 14.Genitourinario X 19.Endocrino X
5.Boca X 10.Pulmon | X 15.Extremidades Sup | X 20.Sistema Nevioso X
1. Cabeza NORMOCEFALO, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA
2. Ojos APERTURA OCULAR ESPONTANEA
16. Extremidades Inf | SIN ALTERACIONES
20. Sistema Nervioso | HIPOACTIVO, HIPOTONICO, RESPONDE A ESTIMULOS EXTERNOS
4. Nariz FOSAS NASALES PERMEABLES
5. Boca MUCOSAS HUMEDAS, PALADAR INTEGRO, PABELLON AURICULAR ADECUADA IMPLANTACION

Impreso por: HCHAPUES - 24/05/2024 07:55
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No. Historia: NV151804698 - Admision: 755114 - Paciente: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA?2 de 39

7. Cuello CUELLO MOVIL, SIMETRICO, NO ADENOPATIAS

8. Torax SIMETRICO, TIRAJE SUBCOSTAL Y RETRACION SUBXIFOIDE
9. Corazén RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS EN EL MOMENTO
10. Pulmén MURMULLO VESICULAR SIMETRICO, NO SOBREAGREGADOS
11. Abdomen GLOBOSO PERO BLANDO, NO MEGALIAS ONFALO LIGADO

14. Genitourinario NORMOCONFIGURADOS MASCULINOS

15. Extremidades | SIN ALTERACIONES
Sup
DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL P073 - OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO

TIPO 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,

MEDICO ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA \_{ \
MEDICINA GENERAL r-‘\ s A ( v
RM : 1085251393 bbb i

EVOLUCION SOAP - 23/jul./2019
RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA - Edad: 1 Dia
DOMINGUEZ PALACIOS DOMINGUEZ PALACIOS MARIA
. MARIA MERCE ' MERCE '
MEDICO PEDIATRIA M ‘() OrMingue L. PEDIATRIA M ‘() Ormnguet
RM. 529197 RM. 529197
CUIDADOS INTENSIVOS .
SERVICIO | o0 T ANCIA FECHA - HORA: 23/07/2019 21:10

EVOLUCION: Subjetivo - Objetivo

CUIDADO INTENSIVO NOCHE
EN SU PRIMER DIA DE VIDA

DIAGNOSTICOS:

- PRETERMINO 32 SEMANAS

- MEMBRANA HIALINA 1 DOSIS DE SURFACTANTE

- HIDRONEFROSIS A DESCARTAR

- RIESGO DE SEPSIS TEMPRANA POR RUPTURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS

SUBJETIVO: PREMATURO DELICADO, EN VENTILACION MECANICA, REQUIRIO UNA DOSIS DE SURFACTANTE PULMONAR, EN
MANEJO ANTIBIOTICO DE PRIMERA LINEA, SOPORTE CALORICO CON DEXTROSADOS

EXAMEN FISICO:

SIGNOS VITALES: FRECUENCIA CARDIACA: 115/MIN FRECUENCIA RESPIRATORIA: 45/MIN TEMPERATURA: 36.4 SATURACION: 99%
TENSION ARTERIAL: 53/36 TAM:35

DIURESIS 10 CC EN 4 HORAS , GASTO URINARIO 1.2 CC/K/H

GLUCOMETRIA: 75 MG/DL

PESO: 2.090 GR

REGULARES CONDICIONES GENERALES

NEUROLOGICO: FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, HIPOACTIVO, A PESAR DE NO TENER SEDACION, ACOPLADO CON
VENTILADOR

HEMODINAMICO: CORAZON RITMICO, SIN SOPLOS, PRECORDIO CALMO, PERFUSION 3 SEGUNDOS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO
VENTILATORIO: MURMULLO VESICULAR SIMETRICO, SIN SOBREAGREGADOS, REQUIRIO UNA DOSIS DE SURFACTANTE
PULMONAR, HA PERMITIDO DESCENSO DE PARAMETROS CON PIM 15 PEEP 5 FR 45 FI02 40%

GASTROINTESTINAL: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, ONFALO SANO, EN AYUNO

RENAL: DIURESIS POSITIVA 10 CC EN 4 HORAS, GASTO URINARIO 1.2 CC/K/H

INFECCIOSO: SIN DISTERMIAS, EN MANEJO CON ANTIBIOTICO DE PRIMERA LINEA, PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS
HEMATOLOGICO: SIN SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO, SIN PETEQUIAS

PIEL: ROSADA

DIAGNOSTICOS

Principal: P073 - OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO
Relacionado 1: P220 - SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
Relacionado 2: PO11 - FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS

ANALISIS Y PLAN

Impreso por: HCHAPUES - 24/05/2024 07:55
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PREMATURO DE 32 SEMANAS, DELICADO, EN VENTILACION MECANICA, REQUIRIO UNA DOSIS DE SURFACTANTE PULMONAR, HA
PERMIDIO DESCENSO DE PARAMETROS VENTILATORIOS, RX DE TORAX CON INFILTRADOS RESIDUALES, NO REQUIRIO OTRA DOSIS
DE SURFACTANTE, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, GLUCOMETRIA DE CONTROL EN MEJORIA, CONTINUA LIQUIDOS
ESTABLECIDOS, CON RIESGO DE SEPSIS TEMPRANA POR RUPTURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS, CONTINUA MANEJO
ANTIBIOTICO ESTABLECIDO, PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS, CON ANTECEDENTE DE ECOGRAFIA OBSTETRICA CON
HIDRONEFROSIS GRADO IV Y HERMANO CON HERMANO CON HIDRONEFROSIS Y CIRUGIA DE REIMPLANTACION URETERAL A LOS
6 MESES, PENDIENTE MANANA TOMA DE ECOGRAFIA RENAL, MONITORIA EN INTENSIVO, VIGILANDO SIGNOS DE DETERIORO
CLINICO.

PLAN:

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
EVOLUCION
ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA ;
FECHA - HORA: . \‘1 l }\ -
23/07/2019 16:29 MEDICO MEDICINA GENERAL olima uﬁ o

R.M. 1085251393

GLUCOMETRIA 50 MG/DL SE ORDEN BOLO DE DAD 10% 4 CC AHORA CONTROL DE GLUCOMETRIA EN 1 HORA

DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL — B

FECHA - HORA: e

) MEDICO NEONATOLOGIA S =ELcRSTIUD
23/07/2019 17:25 RM. 3004 3 "%LEL\_ vu
EDAD 4 HORAS
DX:

- PRETERMINO 32 SEMANA

- MEMBRANA HIALINA 1 DOSIS DE SURFACTANTE
- HIDRONEFROSIS A DESCARTAR

- RIESGO DE SEPSIS TEMPRANA PO RPM 36 H

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 5 FV 45 FIO2 50% DESCENSO

RX TORAX LEVE OPACIDAD - 8 ESPACIOS- SOG SOBEINSERTADA-

ECO 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 ECO RENAL EVALUAR HIDRONEFROSIS IV VS RINON MULTIQUISTICO ?
- ANTIBIOTICOS IGUAL

FECHA - HORA: ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA

R MEDICO MEDICINA GENERAL \‘1 r-\l YA 6 Al(‘ o
23/07/2019 17:48 RM. 1085251393 v NG Q0

NORMAL PARA LA EDAD
RECUENTO DE LEUCOCITOS :17.8
HEMOGLOBINA : 16.00
HEMATOCRITO :47.10

RECUENTO DE PLAQUETAS :270.00

ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA :
FECHA - HORA: . \‘1 l }\ -
23/07/2019 17:49 MEDICO MEDICINA GENERAL olima uq 10

R.M. 1085251393
NEGATIVA

PROTEINA C REACTIVA :5.0

FECHA - HORA: ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA

) MEDICO MEDICINA GENERAL \‘1&1\“ _ }\u 0
23/07/2019 17:49 M. 1085251393 Civmao Q0

NORMAL
CALCIO :8.9
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FECHA - HORA: ) MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL ) ﬂ
23/07/2019 18:49 MEDICO TERAPIA RESPIRATORIA /1) Al R e
’ R.M. 59826347 L rww Mty

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
PASIVA, AUMENTO DE FLUJO ESPIRATORIO, VENTILACION DIRIGIDA E HIGIENE DE VIA AEREA POR BOCA MODERADA CANTIDAD
DE SECRECIONES SEROSAS, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.

ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA )
FECHA - HORA: . \‘1 l }\ -
23/07/2019 18:49 MEDICO MEDICINA GENERAL olima uﬂ 0

R.M. 1085251393
GLUCOMETRIA DE CONTROL 71 MG/DL

ORDENES MEDICAS GENERALES

23/07/2019 16:26 Dr(a) ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA
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

AMPICILINA 104 MG IV CADA 12 HORAS
GENTAMICINA 9.4 MG IV CADA 36 HORAS
VENTILACION MECANICA DINAMICA
SS/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

23/07/2019 16:30 Dr(a) ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA
BOLO DE DAD 10% 4 CC AHORA
GLUCOMETRIA DE CONTROL EN 1 HORA

23/07/2019 21:10 Dr(a) DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE
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

MEDICAMENTOS

Orden: 23505-2801883 Dr(a). ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA
CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML (1) DOSIS: DILUCION

Orden: 23505-2801883 Dr(a). ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA
AGUA ESTERIL *10 ML AMPOLLA (2) DOSIS: DILUCION

Orden: 23505-2801883 Dr(a). ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA
SURFACTANTE PULMONAR 25MG/ML INYECTABLE * 4ML (2) DOSIS: 8§ CC TOT

Orden: 23505-2801883 Dr(a). ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA
AMPICILINA 1G POLVO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLLA (1) DOSIS: 104 MG IV CADA 12 HORAS

Orden: 23505-2801883 Dr(a). ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA
GENTAMICINA 80 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA (1) DOSIS: 9.4 MG IV CADA 36 HORAS
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Orden: 23505-2801883 Dr(a). ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML (1) DOSIS: 120 CC PARA 24 HORAS A 5 C CHORA

Orden: 23505-2801926 Dr(a). MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL
LINERES DE PAREDES DELGADAS X 1000ML CON SOLIDIFICANTE (1) DOSIS: 1 OBSERVACION : TERAPIA RESPIRATORIA

Orden: 23505-2801926 Dr(a). MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL
KIT DE SUCCION CON TUBO DE SUCCION SILICONIZADA 3MTS Y CANULA YANKAUER (1) DOSIS: 1 OBSERVACION : TERAPIA
RESPIRATORIA

Orden: 23505-2801926 Dr(a). MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL
NIPLES ESTANDAR (1) DOSIS: 1 OBSERVACION : TERAPIA RESPIRATORIA

Orden: 23505-2801926 Dr(a). MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL
SISTEMA DE SUCCION CERRADO NEONATAL ENDOTRAQUEAL 6 FR (1) DOSIS: 1 OBSERVACION : TERAPIA RESPIRATORIA

Orden: 23505-2801926 Dr(a). MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL
SONDA DE SUCCION N° 08 (3) DOSIS: 3 OBSERVACION : TERAPIA RESPIRATORIA

Orden: 23505-2801926 Dr(a). MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL
AMBU DESECHABLE NEONAAL (1) DOSIS: 1 OBSERVACION : TERAPIA RESPIRATORIA

Orden: 23505-2801926 Dr(a). MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL
TUBOS ENDOTRAQUEALES NO. 3.5 SIN BALON (1) DOSIS: 1 OBSERVACION : TERAPIA RESPIRATORIA

Orden: 23505-2801926 Dr(a). MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL
CIRCUITO DESECHABLES DOBLE HILO CALIENTE SLE & 5000 REF. RT 268 (1) DOSIS: 1 OBSERVACION : TERAPIA RESPIRATORIA

Orden: 23505-2801926 Dr(a). MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL
JERINGAS DESECHABLES X 10 ML MEDISPO (3) DOSIS: 3 OBSERVACION : TERAPIA RESPIRATORIA

Orden: 23505-2801930 Dr(a). MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL
CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML (2) DOSIS: 2 OBSERVACION : TERAPIA RESPIRATORIA

Orden: 23505-2801930 Dr(a). MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL
AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML (2) DOSIS: 2 OBSERVACION : TERAPIA RESPIRATORIA

Orden: 23505-2801935 Dr(a). MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL
FILTROS EXHALATORIOS DESECHABLES SLE REF. N2587/50 (1) DOSIS: 1 OBSERVACION : TERAPIA RESPIRATORIA

Orden: 23505-2802038 Dr(a). TRUJILLO DELGADO KATERIN ANABELL
SONDA ALIMENTACION NO. 8 PARA NEONATOS (1)

Orden: 23505-2802038 Dr(a). TRUJILLO DELGADO KATERIN ANABELL
JERINGAS DESECHABLES X 10 ML MEDISPO (4)

Orden: 23505-2802038 Dr(a). TRUJILLO DELGADO KATERIN ANABELL
JERINGAS DESECHABLES X 5 ML (4)

Orden: 23505-2802038 Dr(a). TRUJILLO DELGADO KATERIN ANABELL
CATETER INTRAVENOSO N° 24 BRAUN (2)

Orden: 23505-2802038 Dr(a). TRUJILLO DELGADO KATERIN ANABELL
CONECTOR NEEDLE-FREE REF. N-IF NUBENCO (1)

Orden: 23505-2802038 Dr(a). TRUJILLO DELGADO KATERIN ANABELL
EQUIPO BOMBA DE INFUSION BAXTER CLEARLINK REF. AMC9668 (1)

Orden: 23505-2802038 Dr(a). TRUJILLO DELGADO KATERIN ANABELL
BURETROL (1)

Orden: 23505-2802065 Dr(a). ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA
AMPICILINA 1G POLVO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLLA (1) DOSIS: 104 MG IV CADA 12 HORAS

Orden: 23505-2802104 Dr(a). GARCIA QUINONES CLAUDIA LORENA
JERINGA PARA TOMA DE MUESTRA DE GASES ARTERIALES * IML (1)

Orden: 23505-2802192  Dr(a). GARCIA QUINONES CLAUDIA LORENA
HUMIDIFICADOR DE OXIGENO ADULTO BIOLIFE (1)

Orden: 23505-2802192  Dr(a). GARCIA QUINONES CLAUDIA LORENA
CANULA NASAL NEONATAL NUBENCO (1)

PROCEDIMIENTOS

Orden: 22530-609207 Dr(a). DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL
CALCIO SEMIAUTOMATIZADO (1)

Orden: 22530-609207 Dr(a). DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL
PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (1)

Orden: 22530-609207 Dr(a). DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL
HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO (1)

Orden: 22530-609209 Dr(a). DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA (2)

Orden: 22530-609209 Dr(a). DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL
HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA (2)

Orden: 22530-609209 Dr(a). DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL
ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO (2)

Orden: 22530-609226 Dr(a). ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) (1)

Orden: 22505-137920 Dr(a). ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) (1)

Orden: 22505-137920 Dr(a). ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA
PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) AL
VALOR DEL ESTUDIO AGREGAR: (1) OBSERVACION : FAVOR TOMAR A LAS 18 HORAS

Orden: 22510-64738 Dr(a). ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA
ECOGRAFIA DE RINONES BAZO AORTA O ADRENALES (1)

Orden: 29005-184865 Dr(a). DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL
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VENTILACION MECANICA 15LPM (4)

Orden: 61555-10949 Dr(a). DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA (1)

Orden: 29005-184874  Dr(a). DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL
VENTILACION MECANICA 15LPM (5)

EVOLUCION SOAP - 24/jul./2019
RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA - Edad: 1 Dia

DOMINGUEZ PALACIOS DOMINGUEZ PALACIOS MARIA
. MARIA MERCE ' MERCE '
MEDICO PEDIATRIA M T) OrmIngoe PEDIATRIA M T) OMinguez
R.M. 529197 R.M. 529197
CUIDADOS INTENSIVOS .
SERVICIO | |\ oo T ALES - ESTANCIA FECHA - HORA: 24/07/2019 08:47

EVOLUCION: Subjetivo - Objetivo

EVOLUCION SUBJETIVO - OBJETIVO:
CUIDADO INTENSIVO MANANA
EDAD 1 DIA

DIAGNOSTICOS:

- PRETERMINO 32 SEMANAS

- MEMBRANA HIALINA 1 DOSIS DE SURFACTANTE

- HIDRONEFROSIS A DESCARTAR

- RIESGO DE SEPSIS TEMPRANA POR RUPTURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS

SUBJETIVO

PREMATURO DELICADO, EN VENTILACION MECANICA, REQUIRIO UNA DOSIS DE SURFACTANTE PULMONAR, EN MANEJO
ANTIBIOTICO DE PRIMERA LINEA, SOPORTE CALORICO CON DEXTROSADOS, HA TOLERADO HASTA EL MOMENTO EXTUBACION
GASTO URINARIO 2.1 CC/KG/HORA

BALANCE NEGATIVO DE 1

GLUCOMETRIA 50 SE PASA BOLO DE DAD AL 10% Y SE SOLICITA CONTROL DE GLICEMIA

OBJETIVO

PESO 3.360

SIGNOS VITALES: FRECUENCIA CARDIACA: 114 /MIN FRECUENCIA RESPIRATORIA: 60/MIN TEMPERATURA: 36.0 SATURACION: 99%
TENSION ARTERIAL: 72/52 TAM:58

REGULARES CONDICIONES GENERALES

NEUROLOGICO: FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, HIPOACTIVO HIPOREACTIVO

HEMODINAMICO: CORAZON RITMICO, SIN SOPLOS, PRECORDIO CALMO, PERFUSION 3 SEGUNDOS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN
SOPORTE INOTROPICO

VENTILATORIO MURMULLO VESICULAR SIMETRICO, SIN SOBREAGREGADOS, REQUIRIO UNA DOSIS DE SURFACTANTE
PULMONAR, HA TOLERADO HASTA EL MOMENTO EXTUBACION A CANULA NASAL

GASTROINTESTINAL: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, ONFALO SANO, EN AYUNO POR EXTUBACION RECIENTE

RENAL: DIURESIS POSITIVA , NO EDEMAS, ECO RENAL CON HIDRONEFROSIS IZQUIERDA GRADO IV Y DERECHA GRADO II
INFECCIOSO: SIN DISTERMIAS, EN MANEJO CON ANTIBIOTICO DE PRIMERA LINEA, PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS
HEMATOLOGICO: SIN SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO, SIN PETEQUIAS

PIEL TINTE ICTERICO KRAMER II SE INICIA FOTOTERAPIA

METABOLICO HIPOGLICEMIA EN 50 SE PASA BOLO Y SE AUMENTA FLUJO METABOLICO

DIAGNOSTICOS

Principal: P073 - OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO
Relacionado 1: P220 - SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

ANALISIS Y PLAN

CONDUCTA PLAN Y ANALISIS:

PREMATURO DE 32 SEMANAS, DELICADO, EN VENTILACION MECANICA, REQUIRIO UNA DOSIS DE SURFACTANTE PULMONAR, HA
TOLERADO HASTA EL MOMENTO EXTUBACION A CANULA NASAL A 2 LITROS . HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SE AUMENTA
FLUJO METABOLICO CON DEXTROSA FINAL AL 12% , CON RIESGO DE SEPSIS TEMPRANA POR RUPTURA DE MEMBRANAS DE 36
HORAS, CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO ESTABLECIDO, PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS, CON ANTECEDENTE DE
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON HIDRONEFROSIS GRADO IV SE TOMA ECO RENAL QUE CONFIRMA EL DIAGNOSTICO DE
HIDRONEFROSIS IZQUIERDA GRADO IV Y DERECHA GRADO 11, ANTECEDENTE DE HERMANO CON HIDRONEFROSIS Y CIRUGIA DE
REIMPLANTACION URETERAL A LOS 6 MESES, SE SOLICITA UROCULTIVO Y VALORACION POR NEFROLOGIA PEDIATRICA ,
MONITORIA EN INTENSIVO, VIGILANDO SIGNOS DE DETERIORO CLINICO HASTA COMPLETAR 24 HORAS POST EXTUBACION

PLAN:

CUIDADO INTENSIVO

MONITORIA CARDIORESPIRATORIA

OXIGENO POR CANULANASAL A 2 LITROS MANEJO DINAMICO
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NADA VIA ORAL

SONDA OROGASTRICA A DRENAJE

CONTINUAR MANEJO ESTABLECIDO

TERAPIA RESPIRATORIA INTENSIVA

BOLO DE DAD 10 % DE 4 CC

LEV AL 12 % 168 CC PASAR A 7 CC/HORA

AMPICILINA'Y GENTAMICINA IGUAL

SE SOLICITA UROCULTIVO

SE SOLICITA VALORACION POR NEFROLOGIA PEDIATRICA
GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

FOTOTERAPIA CONTINUA CON PROTECCION OCULAR Y GENITAL
MONITORIZACION CUIDADO INTENSIVO

CONTROL DE SIGNOS VITALES

INFORMAR CAMBIOS
ORDONEZ MUNOZ ; ORDONEZ MUNOZ OSWALDO T /)
- OSWALDO JAVIER { =4 B JAVIER s fop A
MEDICO PEDIATRIA 7 1A=/ PEDIATRIA i
R.M. 5221798 - / R.M. 5221798
CUIDADOS INTENSIVOS )
SERVICIO NEONATALES - ESTANCIA FECHA - HORA: 24/07/2019 18:53

EVOLUCION: Subjetivo - Objetivo

UCI ; RN TARDE

DIAGNOSTICOS DE TRABAJO

1. PRETERMINO 32 SEMANAS- PESO ADECUADO A EDAD GESTACIONAL

2 SINDROME DE DIFICULATAD RESPIRATORIA

3 MEMBRANA HIALINA 1 DOSIS DE SURFACTANTE

4. ATELECTASIA CAMPO PULMONAR IZQUIERDO

5. RIESGO DE SEPSIS TEMPRANA POR RUPTURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS

6 ICTERICIA NEONATAL

7. HIDRONEFROSIS BILATERAL GRADO 4 PARA EL RINON DERECHO - GRADO 2 PARA EL RINON IZQUIERDO CONSIDERAR
COMO CAUSA PROBABLE ESTENOSIS DE LA UNION PIELOURETERAL.

EF: SV: FC: 134 FR:54 T°:36.6 TA:66/38 SAT: 91%

BALANCE: +21.9 G.URINARIO: 1.4 CC/K/H

PESO: 2.090 GR

HEMODINAMICO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. SOPLO G I/IV . PERF 2 SG.
PULMONAR: PARAMETROS MEDIOS VENTILATORIOS . ASINCRONIA
DESATURACIONES OCASIONALES

ABDOMEN: BLANDO. NO DISTENDIDO . NO DOLOR A PALPACION.

SNC: FONTANELA NORMOTENSA.HIPOACTIVO. REACTIVO

PIEL: PERFUSION 2 SG. TINTE ICTERICO KRAMER I-II

DIAGNOSTICOS

Principal: P073 - OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO
Relacionado 1: P220 - SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
Relacionado 2: P073 - OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO

ANALISIS Y PLAN

RN PT CON EVOLUCION TORPIDA AUMENTO DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
DISOCIACION TORACOABDOMINAL

SILVERMAN 4-5 /10

SATURACIONES LIMITROFES 88-92%

RX DE TORAX DE LA MANANA : COMPROMISO DE HEMITORAX 1ZQ

SUGESTIVO DE ATLECTASIA. SE INTERROGA CONSULMO DE SURFACTANTE

SE PROCEDE A INTUBACION

3+05 INTUBACION OROTRAQUEAL AL 1ER ESFUREZO

TOT 3.5 FIJACION 8.5 CM

EXCURSION TORACCICA SIMETRICA

SAT 92 FC 132

SE CONECTA A VENTILADOR

RX TORACOABDOMINAL POST IOT

RESOLUCION DE COMPROMISO CAMPO IZQUIERDO

COMPONENTE ATELECTASICO

SE INTERROGA NEMONIA RETROCARDIACA

CAMPO DR RESPETADO

POR EL MOMNENTO NO SE INDICA NUEVA DOSIS DE SURFACTANTE PULMONAR
SS ECOCARDIOGRMA

T. RESPIRATORIA INTENSIVA

ECOCGRAFIA RENAL

CONCLUSIONES: HIDRONEFROSIS BILATERAL GRADO 4 PARA EL RINON DERECHO - GRADO 2 PARA EL RINON IZQUIERDO
CONSIDERAR COMO CAUSA PROBABLE ESTENOSIS DE LA UNION PIELOURETERAL.
PENDIENTE VALORACION POR NEFROLOGIA PEDIATRICA

PRONOSTICO RESERVADO

ALTA MORBIMORTALIDAD
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PLAN:

CUIDADO INTENSIVO. VENTILACION MECANICA DINAMICA
SEDACION

MONITORIA CARDIORESPIRATORIA

NADA VIA ORAL + SONDA OROGASTRICA A DRENAJE
MANEJO ANTIBIOTICO

TERAPIA RESPIRATORIA INTENSIVA

PENDIENTE VALORACION POR NEFROLOGIA PEDIATRICA
GLUCOMETRIAS CADA 12 HORAS

FOTOTERAPIA CONTINUA CON PROTECCION OCULAR Y GENITAL
MONITORIZACION CUIDADO INTENSIVO

CONTROL DE SIGNOS VITALES - INFORMAR CAMBIOS

ORDONEZ MUNOZ : ORDONEZ MUNOZ OSWALDO
, OSWALDO JAVIER s = JAVIER by =
MEDICO PEDIATRIA ey =3y PEDIATRIA 7 1A
R.M. 5221798 - / R.M. 5221798 -
CUIDADOS INTENSIVOS ]
SERVICIO NEONATALES - ESTANCIA FECHA - HORA: 24/07/2019 22:09

EVOLUCION: Subjetivo - Objetivo

CUIDADO INTENSIVO / NOCHE
DIAGNOSTICOS

PRETERMINO 32 SEMANAS- PESO ADECUADO A EDAD GESTACIONAL

SINDROME DE DIFICULATAD RESPIRATORIA

MEMBRANA HIALINA 1 DOSIS DE SURFACTANTE

ATELECTASIA CAMPO PULMONAR IZQUIERDO

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.

8. 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).

9.  FORAMEN OVAL PERMEABLE GRANDE SIN CORTOCIRCUITO POR PRESIONES ALTAS EN CAVIDADES DERECHAS.

Nk LN~

EF: SV: FC:120 FR:40 T°:36.7 TA:49/88 TAM 31 SAT: 5%

BALANCE: +8 G.URINARIO: 1.8 CC/K/H

PESO: 2090 GR

HEMODINAMICO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. SOPLO G I/IV . PERF 2 SG.

PULMONAR: CON ENTRADA Y SALIDA DE AIRE SIMETRICA, NO SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO. NO DISTENDIDO . NO DOLOR A PALPACION. NO CAMBIOS DE COLORACION DE PIEL
SNC: FONTANELA NORMOTENSA.BAJO EFECTOS DE SEDACION

PIEL: PERFUSION 2 SG. TINTE ICTERICO KRAMER I-II EN FOTOTERAPIA

DIAGNOSTICOS

Principal: P073 - OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO

Relacionado 1: P220 - SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
Relacionado 2: 1270 - HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA

Relacionado 3: Q211 - DEFECTO DEL TABIQUE AURICULAR

ANALISIS Y PLAN

ANALISIS

PRETERMINO DELICADO

SIN VIA ENTERAL + SONDA OROGASTRICA QUE NO DRENA, APORTE CALORICO POR DEXTROSADOS, VENTILACION MECANICA
PARAMETROS INTERMEDIOS FIO2 40 FR 40 PIM 17 PEEP 5, SE INICIA SOPORTE INOTROPICO POR DISFUNCION MIOCARDICA
MODERADA A SEVERA ; HIPERTENSION PULMONAR, CON ANTIBIOTICOS DE PRIMERA LINEA POR RIESGO DE SEPSIS POR RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS, EN FOTOTERAPIA. PRONOSTICO RESERVADO, ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDA.

CUIDADO INTENSIVO / VENTILACION MECANICA

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
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CONTROL DE SIGNOS VITALES

INFORMAR CAMBIOS
EVOLUCION
. GARCIA QUINONES CLAUDIA LORENA _
Fjgﬁ%;‘&?g MEDICO TERAPIA RESPIRATORIA Al il Lasna enia
) R.M. 760643 o

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, FI102 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.

] DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE :
MEDICO PEDIATRIA M ‘() ominguez
RM. 529197

FECHA - HORA:
24/07/2019 06:42

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

FECHA - HORA: GARCIA QUINONES CLAUDIA LORENA

24/07/2019 07:23 MEDICO TERAPIA RESPIRATORIA Aoy Lwna Eadia

R.M. 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, FIO2 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,PO2 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 OBSERVA SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA.

MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL A =177 ﬂ
l;}i/%g‘;o'lglgffa‘ MEDICO TERAPIA RESPIRATORIA /1] Al e
: R.M. 59826347 L rww Mty

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.

FECHA - HORA: ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA

' MEDICO MEDICINA GENERAL \‘1 l\ _ }\u QN
24/07/2019 15:16 RV o\\ma A

ECOGRAFIA DE RINONES BAZO AORTA O ADRENALES
HIDRONEFROSIS BILATERAL GRADO 4 PARA EL RINON DERECHO - GRADO 2 PARA EL RINON IZQUIERDO CONSIDERAR COMO
CAUSA PROBABLE ESTENOSIS DE LA UNION PIELOURETERAL.

, ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER /e
MEDICO PEDIATRIA LE
RM. 5221798 (4~

FECHA - HORA:
24/07/2019 15:18

EVENTO: AUMENTO DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
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DISOCIACION TORACOABDOMINAL

SILVERMAN 4-5 /10

SATURACIONES LIMITROFES 88-92%

RX DE TORAX DE LA MANANA : COMPROMISO DE HEMITORAX 1ZQ
SUGESTIVO DE ATLECTASIA. SE INTERROGA CONSULMO DE SURFACTANTE

SE PROCEDE A INTUBACION

3+05 INTUBACION OROTRAQUEAL AL 1ER ESFUREZO
TOT 3.5 FIJACION 8.5 CM

EXCURSION TORACCICA SIMETRICA

SAT 92 FC 132

SE CONECTA A VENTILADOR

SS RX TORACOABDOMINAL

SS ECOCARDIOGRMA

T. RESPIRATORIA INTENSIVA

ORDENES MEDICAS

PESO: 2.090 GR

C. INTENSIVO. VENTILACION MECANICA
PREPARAR PARA INTUBACION
FENTANYL 8 MCGIV CADA 2 ;4 HORAS
VENTILACION MECANICA DINAMICA
SS RX TORACOABDOMINAL

T. RESPIRATORIA INTENSIVA

SISTEMA SONDA SUCCION CERRADA

SS ECOCARDIOGRAMA

. MONITORIA HEMODINAMICA

0. GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS

1. CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

—SVXNanh LD~

MARTINEZ BOTINA NATHALIA ELIZABETH

Fz}i/?)g?oi ;I ?7R51; MEDICO TERAPIA RESPIRATORIA
’ R.M. 764866

TERAPIA RESPIRATORIA TARDE: RECIEN NACIDO HIJO DE TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL, PACIENTE DE 1 DIA DE
VIDA, EN CUIDADO INTENSIVO NEONATAL, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN
SOPORTE CARDIOVASCULAR, CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SILVERMAN 5 PUNTOS, DADO POR RETRACCION
SUBCOSTAL 2, XIFOIDEA 1, DISBALANCE TORACOABOMINAL 2, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 2LPM.
PEDIATRA DE TURNO DECIDE REALIZAR INTUBACION OROTRAQUEAL CON TOT # 3.5 Y SE FIJA EN 8.5CM. SE SOPORTA CON
PRESION POSITIVA Y SE CONECTA A VENTILACION MECANICA.

OXIMETRIA: PACIENTE CON SOPORTE VENTILATORIO PARAMETROS BAJOS, MODO SIMV FIO2 50%, IMV 40, T INSP 0.40, PIM 17CM
H20, PEEP 5.0CM H20, PS 0.70, PMVA 10, FLUJO 8LPM. SE REALIZA OXIMETRIA DE CONTROL: SAO2 95%, FC 118 LATIDOS POR
MINUTO.

TERAPIA RESPIRATORIA: A LA AUSCULTACION AIREACION BRONCOPULMONAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS. SE REALIZA TRATAMIENTO TERAPIA RESPIRATORIA, PREVIA APLICACION PROTOCOLO LAVADO DE
MANOS, HIGIENE BRONQUIAL, SUCCION DE SECRECIONES MUCOIDES EN ESCASA CANTIDAD POR TOT Y POR BOCA. PACIENTE
TOLERA TRATAMIENTO, SE DEJA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION.

ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER YAwAY.

FECHA - HORA:

) MEDICO PEDIATRIA Wit o MY o
24/07/2019 19:19 RM. 5221798 [ 14~
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)
DOBUTAMINA 30 MG LLEVAR A 12.5 CCPASAR A 0.5 CC HORA ( 10 MCG /K/M)
LEV: DAD 12.5 % 120 PASAR A 5 CC HORA (66 CC/K/D CON INOTROPICOS )
MONITORIA HEMODINAMICA

T. RESPIRATORIA INTENSIVA

CONTROL DE SIGNOS VITALES ;, AVISAR CAMBIOS

NNk wN e~
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) ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER -
MEDICO PEDIATRIA R
R.M. 5221798 (L

FECHA - HORA:
24/07/2019 21:24

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.

ORDENES MEDICAS GENERALES

24/07/2019 08:48 Dr(a) DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE
CUIDADO INTENSIVO

MONITORIA CARDIORESPIRATORIA

OXIGENO POR CANULANASAL A 2 LITROS MANEJO DINAMICO
NADA VIA ORAL

SONDA OROGASTRICA A DRENAJE

CONTINUAR MANEJO ESTABLECIDO

TERAPIA RESPIRATORIA INTENSIVA

BOLO DE DAD 10 % DE 4 CC

LEV AL 12 % 168 CC PASAR A 7 CC/HORA

AMPICILINA Y GENTAMICINA IGUAL

SE SOLICITA UROCULTIVO

SE SOLICITA VALORACION POR NEFROLOGIA PEDIATRICA
GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

FOTOTERAPIA CONTINUA CON PROTECCION OCULAR Y GENITAL
MONITORIZACION CUIDADO INTENSIVO

CONTROL DE SIGNOS VITALES

INFORMAR CAMBIOS

24/07/2019 12:45 Dr(a) DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE
SE SOLICITA RX DE TORAX DE CONTROL POST EXTUBACION

24/07/2019 12:50 Dr(a) DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE
CAFEINA 40 MG DOSIS INICIAL PASAR EN 30 MINUTOS Y CONTINUAR CON 20 MG DE MANTENIMIENTO ENDOVENOSO AL DIA
NUMERO DE MIPRES 20190724188013355843

24/07/2019 15:16 Dr(a) ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
ORDENES MEDICAS

PESO: 2.090 GR

C. INTENSIVO. VENTILACION MECANICA
PREPARAR PARA INTUBACION

FENTANYL 8 MCGIV CADA 2 ;4 HORAS
VENTILACION MECANICA DINAMICA

SS RX TORACOABDOMINAL

T. RESPIRATORIA INTENSIVA

SISTEMA SONDA SUCCION CERRADA

SS ECOCARDIOGRAMA

9. MONITORIA HEMODINAMICA

10. GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS

11. CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

PN RO~

24/07/2019 19:20 Dr(a) ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
NUEVA ORDEN MEDICA
PESO: 2.090 GR

C. INTENSIVO. VENTILACION MECANICA

1.

2. DOPAMINA 30 MG LLEVAR A 12.5 CC PASAR A 0.3 CC HORA ( 6 MCG /K/M)

3. DOBUTAMINA 30 MG LLEVAR A 12.5 CC PASAR A 0.5 CC HORA ( 10 MCG /K/M)
4, LEV: DAD 12.5% 120 PASAR A 5 CC HORA (66 CC/K/D CON INOTROPICOS )

5. MONITORIA HEMODINAMICA

6. T. RESPIRATORIA INTENSIVA

7. CONTROL DE SIGNOS VITALES ; AVISAR CAMBIOS

24/07/2019 22:09 Dr(a) ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER

PLAN:

CUIDADO INTENSIVO

NADA VIA ORAL + SONDA OROGASTRICA A DRENAIJE
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
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MEDICAMENTOS

Orden: 23505-2802583 Dr(a). ZAMBRANO CALVACHE JUAN FELIPE
GENTAMICINA 80 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA (1) DOSIS: 9.4 MG IV CADA 36 HORAS

Orden: 23505-2802583  Dr(a). ZAMBRANO CALVACHE JUAN FELIPE
CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML (2) DOSIS: 2 OBSERVACION : TERAPIA RESPIRATORIA

Orden: 23505-2802583  Dr(a). ZAMBRANO CALVACHE JUAN FELIPE
AMPICILINA 1G POLVO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLLA (1) DOSIS: 104 MG IV CADA 12 HORAS

Orden: 23505-2802583 Dr(a). ZAMBRANO CALVACHE JUAN FELIPE
AGUA ESTERIL *10 ML AMPOLLA (2) DOSIS: DILUCION

Orden: 23505-2802583 Dr(a). ZAMBRANO CALVACHE JUAN FELIPE
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML (1) DOSIS: 120 CC PARA 24 HORAS A 5 C CHORA

Orden: 23505-2802755 Dr(a). VALLEJOS NARVAEZ AMPARO SOCORRO
JERINGAS DESECHABLES X 10 ML MEDISPO (3)

Orden: 23505-2802755 Dr(a). VALLEJOS NARVAEZ AMPARO SOCORRO
EQUIPO BOMBA DE INFUSION BAXTER CLEARLINK REF. AMC9668 (1)

Orden: 23505-2802755 Dr(a). VALLEJOS NARVAEZ AMPARO SOCORRO
JERINGAS DESECHABLES X 5 ML (3)

Orden: 23505-2802851 Dr(a). MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL
SONDA DE SUCCION N° 06 (1) DOSIS: 1 OBSERVACION : TERAPIA RESPIRATORIA

Orden: 23505-2802851 Dr(a). MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL
SONDA DE SUCCION N° 08 (1) DOSIS: 1 OBSERVACION : TERAPIA RESPIRATORIA

Orden: 23505-2802851 Dr(a). MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL
JERINGAS DESECHABLES X 10 ML MEDISPO (1) DOSIS: 1 OBSERVACION : TERAPIA RESPIRATORIA

Orden: 23505-2802835 Dr(a). ZAMBRANO CALVACHE JUAN FELIPE
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML (1) DOSIS: DAD 12 % 168 CC PASAR A 7 CC/HORA

Orden: 23505-2803389 Dr(a). ZAMBRANO CALVACHE JUAN FELIPE
CAFEINA CITRATO 20 MG/ML (10 MG CAFEINA BASE) SOLUCION PERFUSION Y SOLUCION ORAL AMPOLLA X 1ML (1) DOSIS: 40MG
IMPREGNACION, CONTINUAR CON 20MG IV CADA 24 HORAS

Orden: 23505-2803415 Dr(a). TRUJILLO DELGADO KATERIN ANABELL
SONDA NELATON NO. 5 (1)

Orden: 23505-2803680 Dr(a). ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
FENTANILO CITRATO 0.1 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA (6) DOSIS: FENTANYL 8 MCG IV CADA 2 ;4 HORAS
OBSERVACION : FENTANYL 8 MCG IV CADA 2 ;4 HORAS

Orden: 23505-2803722 Dr(a). GOMEZ MARTINEZ TITO JAVIER
TUBOS ENDOTRAQUEALES NO. 3.5 SIN BALON (1)

Orden: 23505-2803722 Dr(a). GOMEZ MARTINEZ TITO JAVIER
JERINGAS DESECHABLES X 10 ML MEDISPO (6)

Orden: 23505-2803722 Dr(a). GOMEZ MARTINEZ TITO JAVIER
JERINGA DESECHABLE X 1 ML (6)

Orden: 23505-2803954 Dr(a). ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA
AMPICILINA 1G POLVO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLLA (1) DOSIS: 104 MG IV CADA 12 HORAS

Orden: 23505-2803989 Dr(a). MARTINEZ BOTINA NATHALIA ELIZABETH
SISTEMA DE SUCCION CERRADO NEONATAL ENDOTRAQUEAL 7 FR (1) DOSIS: 1 OBSERVACION : TR

Orden: 23505-2804009 Dr(a). ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
DOPAMINA 200 MG / 5 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL (1) DOSIS: DOPAMINA 30 MG LLEVAR A 12.5 CC PASAR A 0.3 CC HORA (
6 MCG /K/M) OBSERVACION : DOPAMINA 30 MG LLEVAR A 12.5 CC PASAR A 0.3 CC HORA (6 MCG /K/M)

Orden: 23505-2804009 Dr(a). ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
DOBUTAMINA 250 MG / 20 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL (1) DOSIS: DOBUTAMINA 30 MG LLEVAR A 12.5CC PASAR A 0.5CC
HORA ( 10 MCG /K/M) OBSERVACION : DOBUTAMINA 30 MG LLEVAR A 12.5 CC PASAR A 0.5 CC HORA ( 10 MCG /K/M)

Orden: 23505-2804022 Dr(a). ARIAS RUANO LUIS ALFREDO
JERINGAS DESECHABLES X 10 ML MEDISPO (1)

Orden: 23505-2804022 Dr(a). ARIAS RUANO LUIS ALFREDO
CATETER EPICUTANEO CAVA 24G REF. 786-0093 VYGON (1)

Orden: 23505-2804024 Dr(a). ARIAS RUANO LUIS ALFREDO
CONECTOR NEEDLE-FREE REF. N-IF NUBENCO (3)

Orden: 23505-2804024 Dr(a). ARIAS RUANO LUIS ALFREDO
LLAVE DE TRES VIAS (3)

Orden: 23505-2804024 Dr(a). ARIAS RUANO LUIS ALFREDO
JERINGAS DESECHABLES X 20 ml NUBENCO (2)

Orden: 23505-2804024 Dr(a). ARIAS RUANO LUIS ALFREDO
EQUIPO BOMBA JERINGA (2)

Orden: 23505-2804025 Dr(a). ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML (1) DOSIS: DAD 12.5 % 120 PASAR A 5 CC HORA
OBSERVACION : DAD 12.5 % 120 PASAR A 5 CC HORA

Orden: 23505-2804025 Dr(a). ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML (1) DOSIS: DILUCION MEDICAMENTOS OBSERVACION :
DILUCION MEDICAMENTOS

Orden: 23505-2804025 Dr(a). ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML (1) DOSIS: DILUCION MEDICAMENTOS OBSERVACION : DILUCION MEDICAMENTOS

Orden: 23505-2804037 Dr(a). ARIAS RUANO LUIS ALFREDO
APOSITOS TEGADERM PEDIATRICO REFERENCIA 1610 (1)

Orden: 23505-2804037 Dr(a). ARIAS RUANO LUIS ALFREDO
SONDA ALIMENTACION NO. § PARA NEONATOS (1)
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Orden: 23505-2804037 Dr(a). ARIAS RUANO LUIS ALFREDO
JERINGAS DESECHABLES X 10 ML MEDISPO (2)

Orden: 23505-2804056 Dr(a). MORENO MIRANDA PAOLA ANDREA
SONDA DE SUCCION N° 08 (2) OBSERVACION : TERAPIA RESPIRATORIA

Orden: 23505-2804056 Dr(a). MORENO MIRANDA PAOLA ANDREA
JERINGAS DESECHABLES X 10 ML MEDISPO (2) OBSERVACION : TERAPIA RESPIRATORIA

Orden: 23505-2804233  Dr(a). ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
SURFACTANTE PULMONAR 25MG/ML INYECTABLE * 4ML (2) DOSIS: SURFACTANTE PULMONAR APLICAR 8 CC EN TECNICA DE 2
CUADRANTES POR TOT OBSERVACION : SURFACTANTE PULMONAR APLICAR 8 CC EN TECNICA DE 2 CUADRANTES POR TOT

PROCEDIMIENTOS

Orden: 61555-10952 Dr(a). GARCIA QUINONES CLAUDIA LORENA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL (1)

Orden: 29005-184929 Dr(a). DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL
VENTILACION MECANICA 15LPM (7)

Orden: 61555-10955 Dr(a). GARCIA QUINONES CLAUDIA LORENA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL (1)

Orden: 61555-10960 Dr(a). DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA (1)

Orden: 22530-609447 Dr(a). ZAMBRANO CALVACHE JUAN FELIPE
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) (1)

Orden: 22530-609447 Dr(a). ZAMBRANO CALVACHE JUAN FELIPE
ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO (1)

Orden: 61555-10964 Dr(a). MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL (1) OBSERVACION : TERAPIA RESPIRATORIA

Orden: 22505-137994 Dr(a). ZAMBRANO CALVACHE JUAN FELIPE
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) (1)

Orden: 22505-137994 Dr(a). ZAMBRANO CALVACHE JUAN FELIPE
PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) AL
VALOR DEL ESTUDIO AGREGAR: (1)

Orden: 29005-185001 Dr(a). DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL
CANULA NASAL 1L MINUTO (6)

Orden: 21025-19392  Dr(a). ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (1)

Orden: 22505-138014 Dr(a). ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) (1)

Orden: 22505-138014 Dr(a). ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA
PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) AL
VALOR DEL ESTUDIO AGREGAR: (1)

Orden: 61555-10969 Dr(a). MARTINEZ BOTINA NATHALIA ELIZABETH )
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL (1) OBSERVACION : PACIENTE EN VENTILACION MECANICA

Orden: 29005-185038 Dr(a). DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL
VENTILACION MECANICA 15LPM (6)

Orden: 61555-10972  Dr(a). ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA (1)

Orden: 61555-10975 Dr(a). MORENO MIRANDA PAOLA ANDREA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL (1)

Orden: 22505-138046  Dr(a). ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) AL
VALOR DEL ESTUDIO AGREGAR: (1)

Orden: 22505-138046  Dr(a). ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE (1)

Orden: 22505-138046  Dr(a). ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) (1)

Orden: 61555-10978  Dr(a). ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA (1)

Orden: 29005-185083 Dr(a). DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL
VENTILACION MECANICA 15LPM (5)

EVOLUCION SOAP - 25/jul./2019
RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA - Edad: 2 Dlas

ORDONEZ MUNOZ ORDONEZ MUNOZ OSWALDO
- OSWALDO JAVIER { St = JAVIER =
MEDICO PEDIATRIA h PEDIATRIA T
R.M. 5221798 - R.M. 5221798 B
CUIDADOS INTENSIVOS .
SERVICIO NEONATALES - ESTANCIA FECHA - HORA: 25/07/2019 12:01

EVOLUCION: Subjetivo - Objetivo
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UCI; RN AM
DIAGNOSTICOS DE TRABAJO

PRETERMINO 32 SEMANAS- PESO ADECUADO A EDAD GESTACIONAL

SINDROME DE DIFICULATAD RESPIRATORIA

MEMBRANA HIALINA 2 DOSIS DE SURFACTANTE PULMONAR

ATELECTASIA CAMPO PULMONAR IZQUIERDO RESUELTA

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.

8. 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).

9.  FORAMEN OVAL PERMEABLE GRANDE SIN CORTOCIRCUITO POR PRESIONES ALTAS EN CAVIDADES DERECHAS.

Nk LN~

EF:SV: FC:167 FR:40 T°:36.7 TA:57/33 SAT: 92 %

BALANCE: +8 G.URINARIO: 1.8 CC/K/H

PESO: 1990 GR

HEMODINAMICO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. SOPLO G I/IV . PERF 2 SG.

PULMONAR: PARAMETROS MEDIOS . SINCRONICO A VENTILADOR

ABDOMEN: BLANDO. NO DISTENDIDO . NO DOLOR A PALPACION. NO CAMBIOS DE COLORACION DE PIEL
SNC: FONTANELA NORMOTENSA.BAJO EFECTOS DE SEDACION

PIEL: PERFUSION 2 SG. TINTE ICTERICO KRAMER I-II EN FOTOTERAPIA

DIAGNOSTICOS

Principal: PO73 - OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO
Relacionado 1: P220 - SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
Relacionado 2: P369 - SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO- NO ESPECIFICADA

ANALISIS Y PLAN

PRETERMINO DELICADO 32 SEMANAS

CON SOPORTE VENTILATORIO PARAMETROS MEDIOS

SE TOMA RX DE TORAX ACTUAL

MEJORIA. VOLUMENES PULMONARES RESTAURADOS

RESOLUCION DE IMAGEN ATELECTASICA

NO REQUIRE NUEVA DOSIS DE SURFACTANTE PULMONAR.

2DA DOSIS PASADA ANOCHE

TOT BIEN POSICIONADO

SIN VIA ENTERAL + SONDA OROGASTRICA QUE NO DRENA,

SOPORTE INOTROPICO POR DISFUNCION MIOCARDICA MODERADA A SEVERA ; HIPERTENSION PULMONAR. SE BAJA DOPAMINA A
4 MCG/K/M POR TENDENCIA A TAQUIRIDA

MANEJO ANTIBIOTICOS DE PRIMERA LINEA POR RIESGO DE SEPSIS POR RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS,
ICTRICIA EN FOTOTERAPIA.

PRONOSTICO RESERVADO, ALTA MORBIMORTALIDAD

CUIDADO INTENSIVO / VENTILACION MECANICA

PLAN:

CUIDADO INTENSIVO. VENTILACION MECANCIA DINAMICA
NADA VIA ORAL + SONDA OROGASTRICA A DRENAIJE
SOPORTE INOTROPICO

ANTIBIOTICOS

MONITORIA UCIN

VIGILAR DETERIORO CLINICO

TERAPIA RESPIRATORIA INTENSIVA

CONTROL DE SIGNOS VITALES

INFORMAR CAMBIOS
DOMINGUEZ PALACIOS DOMINGUEZ PALACIOS MARIA
. MARIA MERCE ' MERCE '
e e
MEDICO PEDIATRIA M ‘() Ormingoes. PEDIATRIA M ‘() Ormingoes.
R.M. 529197 R.M. 529197

CUIDADOS INTENSIVOS .

SERVICIO | o T ANCIA FECHA - HORA: 25/07/2019 16:56

EVOLUCION: Subjetivo - Objetivo

EVOLUCION SUBJETIVO - OBJETIVO:
CUIDADO INTENSIVO TARDE

DIAGNOSTICOS

PRETERMINO 32 SEMANAS- PESO ADECUADO A EDAD GESTACIONAL
SINDROME DE DIFICULATAD RESPIRATORIA

MEMBRANA HIALINA 2 DOSIS DE SURFACTANTE PULMONAR
ATELECTASIA CAMPO PULMONAR IZQUIERDO RESUELTA

RIESGO DE SEPSIS TEMPRANA POR RUPTURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS

ICTERICIA NEONATAL
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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.

SUBJETIVO

RN EN REGULAR ESTADO GENERAL , EN VENTILACION MECANICA PARAMETROS VENTILATORIOS INTERMEDIOS , LABIL A LA
MANIPULACION, CON SOPORTE INOTROPICO CON DOPAMINA Y DOBUTAMINA.

GASTO URINARIO 2.9 CC/KG/HORA

BALANCE NEGATIVO 15.5

OBIJETIVO

PESO: 2.190 GRAMOS

FC 161 FR 40 TA 66/39 TAM 49 TEMP 37.4 SATURACION 95% CON PARAMETROS SIMV PIP 15 PEEP 5 FR 40 FIO2 DE 30%
NEUROLOGICO FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA BAJO SEDACION

HEMODINAMICO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. SOPLO G I/IV . PERF 2 SG. CON SOPORTE INOTROPICO

PULMONAR MURMULLO VESICULAR SIMETRICO NO AGREGADOS PARAMETROS INTERMEDIOS . DESCRITOS , MUY LABIL A LA
MANIPULACION.

ABDOMEN RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO. NO DISTENDIDO . NO DOLOR A PALPACION. NO CAMBIOS DE
COLORACION DE PIEL

PIEL: PERFUSION 2 SG. TINTE ICTERICO KRAMER I-II EN FOTOTERAPIA

RENAL DIURESIS POSITIVA NO EDEMAS RESTRINGIDO Y CON DIURETICO

DIAGNOSTICOS

Principal: PO73 - OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO
Relacionado 1: P220 - SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

ANALISIS Y PLAN

CONDUCTA PLAN Y ANALISIS:

PRETERMINO DELICADO 32 SEMANAS, CON SOPORTE VENTILATORIO PARAMETROS INTERMEDIOS, MUY LABIL A LA
MANIPULACION, RECIBIO DOS DOSIS DE SURFACTANTE CON ULTIMA RX DE TORAX DONDE SE EVIDENCIA QUE NO REQUIERE
NUEVA DOSIS Y ADEMAS RECUPERACION DE ATELECTASIA.

SIN VIA ENTERAL + SONDA OROGASTRICA A DRENAJE, CON APORTE CALORICO POR DEXTROSADOS.

SOPORTE INOTROPICO POR DISFUNCION MIOCARDICA MODERADA A SEVERA ; HIPERTENSION PULMONAR. SE BAJ0O DOPAMINA A
4 MCG/K/M POR TENDENCIA A TAQUICARDIA

MANEJO ANTIBIOTICOS DE PRIMERA LINEA POR RIESGO DE SEPSIS POR RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, PENDIENTE
REPORTE DE HEMOCULTIVOS

ICTERICIA KRAMER II EN FOTOTERAPIA .PRONOSTICO RESERVADO, ALTA MORBIMORTALIDAD. ES VISITADO POR SU PADRE A
QUIEN SE LE EXPLICA ESTADO DE SU BEBE. ADUCE ENTENDER

CUIDADO INTENSIVO / VENTILACION MECANICA

PLAN:

CUIDADO INTENSIVO. VENTILACION MECANCIA DINAMICA
NADA VIA ORAL + SONDA OROGASTRICA A DRENAJE
SOPORTE INOTROPICO

ANTIBIOTICOS

MONITORIA UCIN

VIGILAR DETERIORO CLINICO

TERAPIA RESPIRATORIA INTENSIVA

VALORACION POR CARDIOLOGIA PEDIATRICA

CONTROL DE SIGNOS VITALES

INFORMAR CAMBIOS
] BAEZ MARRERO JUDTH BAEZ MARRERO JUDTH
MEDICO PEDIATRIA PEDIATRIA
R.M. 520607 R.M. 520607

CUIDADOS INTENSIVOS .
SERVICIO NEONATALES - ESTANCIA FECHA - HORA: 25/07/2019 21:25

EVOLUCION: Subjetivo - Objetivo

HIPERTENSION PULMONAR MODERADA . PSAP 50MMHG.

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.EVOLUCION
SUBIJETIVO - OBJETIVO:

CUIDADO INTENSIVO NOCHE.

bl e

DIAGNOSTICOS

PRETERMINO 32 SEMANAS- PESO ADECUADO A EDAD GESTACIONAL
SINDROME DE DIFICULATAD RESPIRATORIA

MEMBRANA HIALINA 2 DOSIS DE SURFACTANTE PULMONAR
ATELECTASIA CAMPO PULMONAR IZQUIERDO RESUELTA
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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.

DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR:

1. HIPERTENSION PULMONAR MODERADA PSAP 50MMHG.

2. INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LIGERA.

3. FORAMEN OVAL DE 3MM.

4. VENTRICULO DERECHO LIGERAMNTE DILATADO, MOVINIENTO SPETAL APLANADO. CON FUNCION SISTOLICA
CONSERVADA.

5. VENTRICULO IZQUIERDO CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA FEVI 72 % POR SIMPSON MODIFICADO.
SUBJETIVO

SE RECIBE A RECIEN NACIDO EN REGULAR ESTADO GENERAL , EN VENTILACION MECANICA PARAMETROS VENTILATORIOS
INTERMEDIOS , LABIL A LA MANIPULACION, CON SOPORTE INOTROPICO CON DOPAMINA Y DOBUTAMINA, SE INICIARA
MILRINONE Y SE SUSPENDERA DOBUTAMINA.

GASTO URINARIO 2.6 CC/KG/HORA

BALANCE NEGATIVO 3.2

OBJETIVO

PESO: 1990 GRAMOS .

SIGNOS VITALES :

FC 148 FR 40 TA 86/50 TAM 60 TEMP 37 SATURACION 94% CON PARAMETROS SIMV PIP 15 PEEP 5 FR 40 FIO2 DE 40%
NEUROLOGICO FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA BAJO SEDACION

HEMODINAMICO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. SOPLO G I/IV . PERF 2 SG. CON SOPORTE INOTROPICO

PULMONAR MURMULLO VESICULAR SIMETRICO NO AGREGADOS PARAMETROS INTERMEDIOS . DESCRITOS , LABIL A LA
MANIPULACION.

ABDOMEN RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO. NO DISTENDIDO . NO DOLOR A PALPACION. NO CAMBIOS DE
COLORACION DE PIEL

PIEL: PERFUSION 2 SG. TINTE ICTERICO KRAMER I-II EN FOTOTERAPIA

RENAL DIURESIS POSITIVA NO EDEMAS RESTRINGIDO Y CON DIURETICO

DIAGNOSTICOS

Principal: 1270 - HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA

ANALISIS Y PLAN

NEONATO CRITICO DELICADO PERO EN ESTOS MOMENTOS ESTABLE VALORADO POR CARDIOLOGIA PEDIATRICA CON
HIPERTENSION PULMONAR MODERADA PARA INICIAR MILRINONE, EN VENTILACION DINAMICA , PERSISTE LABIL A LA
MANIPULACION , CON DEXTROSADOS ,MANANA INICIAR TPN , VALORACION POR NEFROLOGIA PEDIATRICA UNA VEZ LOGRADA
ESTABILDAD CLINICA Y HEMOCINAMICA , SE LE BRINDA INFORMACION ALOS FAMILIARES , CON PRONOSTICO SEGUN
EVOLUCION ,INFORMAR CAMBIOS.

EVOLUCION

] ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER # =
MEDICO PEDIATRIA Vi
R.M. 5221798 (L

FECHA - HORA:
25/07/2019 00:02

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
POR TOT
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NO COMPLICACIONES
RX DE TORAX CONTROL MANANA 8 AM

ORDENES MEDICAS
PESO: 2.090 GR

C. INTENSIVO . VENTILACION MECANICA

SURFACTANTE PULMONAR APLICAR 8 CC EN TECNICA DE 2 CUADRANTES POR TOT
FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12 HORAS

T. RESPIRATORIA INTENSIVA

CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

S

~~

MORENO MIRANDA PAOLA ANDREA %
2?/?)5?01 ;1(%1‘132. MEDICO TERAPIA RESPIRATORIA A u_‘:;&
: RM. 1875 ol _

TERAPIA RESPIRATORIA - OXIMETRIA

24-07-19 / 23+20 PACIENTE EN CONDICION CLINICA DELICADA, CON DIAGNOSTICOS: PRETERMINO 32 SEMANAS- PESO ADECUADO
PARA EDAD GESTACIONAL, SINDROME DE DIFICULATAD RESPIRATORIA - ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA (1 DOSIS DE
SURFACTANTE PULMONAR EXOGENO), ATELECTASIA CAMPO PULMONAR IZQUIERDO, 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, FIO2 40%, IMV 40 X MINUTO, TI
0.40, PIM 17 CMH20, PEEP 5 CMH20, PS 7 CMH20, PMVA 10 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 150 X MINUTO, SATO2 93%.

23+50 POR RADIOGRAFIA DE TORAX, DR. OSWALDO ORDONEZ DECIDE ADMINISTRAR SEGUNDA DOSIS DE SURFACTANTE
PULMONAR EXOGENO EN 2 PLANOS, SIN COMPLICACIONES, PREVIAMENTE CON AUMENTO DE FIO2 100%, DEMAS PARAMETROS
VENTILATORIOS IGUAL. CONTROL DE OXIMETRIA FC 160 X MINUTO, SATO2 95%, SE DISMINUYE FIO2 GRADUALMENTE HASTA
40%.

£

MORENO MIRANDA PAOLA ANDREA )
l;‘;/%%‘o'l ;I&Ifﬁ' MEDICO TERAPIA RESPIRATORIA A u,:;&
: R.M. 1875 Pl ~.

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.

} ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER 7
MEDICO PEDIATRIA LSy A
R.M. 5221798 (L

FECHA - HORA:
25/07/2019 07:12

NOTA RETROSPECTIVA

NO SE GUARDA EN SISTEMA 11+50 PM

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
POR TOT

NO COMPLICACIONES

RX DE TORAX CONTROL MANANA 8 AM
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ORDENES MEDICAS
PESO: 2.090 GR

C. INTENSIVO . VENTILACION MECANICA

SURFACTANTE PULMONAR APLICAR 8 CC EN TECNICA DE 2 CUADRANTES POR TOT
FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12 HORAS

T. RESPIRATORIA INTENSIVA

CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

Aol

MARTINEZ BOTINA NATHALIA ELIZABETH
22/?}2?01 ;I ?ZR;; MEDICO TERAPIA RESPIRATORIA
’ R.M. 764866

TERAPIA RESPIRATORIA MANANA: RECIEN NACIDO HIJO DE TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL, PACIENTE DE 2 DIAS DE
VIDA, EN CUIDADO INTENSIVO NEONATAL, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN
SOPORTE CARDIOVASCULAR, CON SOPORTE VENTILATORIO, PARAMETROS BAJOS.

OXIMETRIA : PACIENTE CON SOPORTE VENTILATORIO, PARAMETROS BAJOS, MODO SIMV FIO2 30%, IMV 40, T INSP 0.40, PIM 15CM
H20, PEEP 5.0CM H20, PS 0.70, PMVA 9, FLUJO S8LPM. SE REALIZA OXIMETRIA DE CONTROL: SAO2 94%, FC 167 LATIDOS POR
MINUTO.

TERAPIA RESPIRATORIA: SE REALIZA TRATAMIENTO TERAPIA RESPIRATORIA, PREVIA APLICACION PROTOCOLO LAVADO DE
MANOS, HIGIENE BRONQUIAL, SUCCION DE SECRECIONES MUCOIDES EN ESCASA CANTIDAD POR TOT, MUCOIDES EN MODERADA
CANTIDAD POR BOCA. PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO, SE DEJA ESTABLE DENTRO DE SU DELICADA CONDICION.

FECHA - HORA: GARCIA QUINONES CLAUDIA LORENA

25/07/2019 18:13 MEDICO TERAPIA RESPIRATORIA Olacda lowaa =2

R.M. 760643
TERAPIA RESPIRATORIA TARDE
PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO EN SUDO 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, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE SIN INOTROPICOS NI VASOACTIVOS,CONECTADO A VENTILACION MECANICA MODO SIMV + PRESION
SOPORTE 8 CMH20,PIM 15CMH20,PEEP 5.0CMH20,IMV 40 POR MINUTOS,TIEMPO INSPIRATORIO 0.40 SEGUNDOS, FIO2 30%,
SATURACION 93%, FC 160 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

ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA )
FECHA - HORA: . \‘1 l g -
25/07/2019 22:41 MEDICO MEDICINA GENERAL olima \{u 0

R.M. 1085251393
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

HIPERTENSION PULMONAR MODERADA PSAP 50MMHG.
INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LIGERA.
FORAMEN OVAL DE 3MM.
. VENTRICULO DERECHO LIGERAMNTE DILATADO, MOVINIENTO SPETAL APLANADO. CON FUNCION SISTOLICA
ONSERVADA.
VENTRICULO IZQUIERDO CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA FEVI72 % POR SIMPSON MODIFICADO.

RAEOI el N

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: ] MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL /) c.:_:rfw ﬂ
25/07/2019 23:56. MEDICO TERAPIA RESPIRATORIA &7 7 LL: N
' R.M. 59826347 a‘h__er' oy

TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO CON DX REGISTRADOS, ESTABLE EN EL MOMENTO CON SOPORTE
VENTILATORIO CON PARAMETROS MODO SIMV FIO2 40% PIM 15 CMSH20 PEEP 5 CMSH20 IMV 40 XM TI 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.

ORDENES MEDICAS GENERALES

25/07/2019 00:03 Dr(a) ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
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ORDENES MEDICAS
PESO: 2.090 GR

C. INTENSIVO . VENTILACION MECANICA

SURFACTANTE PULMONAR APLICAR 8 CC EN TECNICA DE 2 CUADRANTES POR TOT
FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12 HORAS

T. RESPIRATORIA INTENSIVA

5 CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

LS

25/07/2019 08:01 Dr(a) ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
ORDENES MEDICAS
PESO : 1.990 GR

1. C. INTENSIVO. VENTILACION MECANICA

2. AMBIENTE TERMICO NEUTRO

3. FOTOTERAPIA CONTINUA + PROTECCION OCULAR + GENTIAL

4. LEV: DAD 12 % 120 PASAR A 5 CC HORA (66 CC/K/D CON INOTROPICOS )
5. FENTANYL 8 MCGIV CADA 2 ;4 HORAS

6. VENTILACION MECANICA DINAMICA

7. DOPAMINA 30 MG LLEVAR A 12.5 CC PASAR A 0.2 CC HORA (4 MCG /K/M)
8. DOBUTAMINA 30 MG LLEVAR A 12.5 CCPASAR A 0.5 CC HORA ( 10 MCG /K/M)
9. FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12 HORAS

10. SS 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

25/07/2019 16:57 Dr(a) DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE
SE SOLICITA VALORACION POR CARDIOLOGIA PEDIATRICA
SEDACION A NECESIDAD

25/07/2019 21:10 Dr(a) BAEZ MARRERO JUDTH

MILRINONE 2.4 MG EN 25 CC DE SSF 0.9 % GOTEO:0.5 CC/HORA(0.4 MCG/K/MINUTOS ).
SUSPENDER DOBUTAMINA .

MANTENER DOPAMINA TITULACION TEM 40-45 MMHG

SE SOLICTA ECO- ABDOMINAL.

VENTIALCION DIANAMICA.

INFORMAR CAMBIOS.

MEDICAMENTOS

Orden: 23505-2804273  Dr(a). ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
FUROSEMIDA 20 MG / 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA (2) DOSIS: FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12 HORAS OBSERVACION :
FUROSEMIDA 1 MG IV_CADA 12 HORAS

Orden: 23505-2804347 Dr(a). ARIAS RUANO LUIS ALFREDO
JERINGAS DESECHABLES X 10 ML MEDISPO (2)

Orden: 23505-2804347 Dr(a). ARIAS RUANO LUIS ALFREDO
JERINGA DESECHABLE X 1 ML (2)

Orden: 23505-2804562 Dr(a). ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML (1) DOSIS: DILUCION MEDICAMENTOS OBSERVACION : DILUCION MEDICAMENTOS

Orden: 23505-2804562 Dr(a). ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
AMPICILINA 1G POLVO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLLA (1) DOSIS: 104 MG IV CADA 12 HORAS

Orden: 23505-2804562 Dr(a). ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
DOPAMINA 200 MG / 5 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL (1) DOSIS: DOPAMINA 30 MG LLEVAR A 12.5 CC PASAR A 0.3 CC HORA (
6 MCG /K/M) OBSERVACION : DOPAMINA 30 MG LLEVAR A 12.5 CC PASAR A 0.3 CC HORA ( 6 MCG /K/M)

Orden: 23505-2804562 Dr(a). ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
DOBUTAMINA 250 MG /20 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL (1) DOSIS: DOBUTAMINA 30 MG LLEVAR A 12.5 CC PASAR A 0.5CC
HORA (10 MCG /K/M) OBSERVACION : DOBUTAMINA 30 MG LLEVAR A 12.5 CCPASAR A 0.5 CC HORA ( 10 MCG /K/M)

Orden: 23505-2804562 Dr(a). ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
FUROSEMIDA 20 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA (2) DOSIS: FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12 HORAS OBSERVACION :
FUROSEMIDA 1 MG IV_CADA 12 HORAS

Orden: 23505-2804562 Dr(a). ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
AGUA ESTERIL *10 ML AMPOLLA (2) DOSIS: DILUCION

Orden: 23505-2804569 Dr(a). ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML (1) DOSIS: DAD 12 % 120 CC PASAR A 5 CC
HORA (66 CC/K/D CON INOTROPICOS ) OBSERVACION : DAD 12 % 120 CC PASAR A 5 CC HORA (66 CC/K/D CON INOTROPICOS )

Orden: 23505-2804569 Dr(a). ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML (1) DOSIS: DAD 12 % 120 PASAR A 5 CC HORA (
66 CC/K/D CON INOTROPICOS ) OBSERVACION : DAD 12 % 120 PASAR A 5 CC HORA (66 CC/K/D CON INOTROPICOS )

Orden: 23505-2804627 Dr(a). GUERRERO PASIJOJOA VERONICA MAGALY
JERINGA DESECHABLE X 1 ML (2)

Orden: 23505-2804627 Dr(a). GUERRERO PASIJOJOA VERONICA MAGALY
JERINGAS DESECHABLES X 10 ML MEDISPO (2)

Orden: 23505-2804627 Dr(a). GUERRERO PASIJOJOA VERONICA MAGALY
JERINGAS DESECHABLES X 5 ML (1)

Orden: 23505-2804657 Dr(a). GUERRERO PASIJOJOA VERONICA MAGALY
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JERINGAS DESECHABLES X 10 ML MEDISPO (10)

Orden: 23505-2804657 Dr(a). GUERRERO PASIJOJOA VERONICA MAGALY
JERINGA DESECHABLE X 1 ML (6)

Orden: 23505-2804717 Dr(a). ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
FENTANILO CITRATO 0.1 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA (6) DOSIS: FENTANYL 8 MCG IV CADA 2 ;4 HORAS
OBSERVACION : FENTANYL 8 MCGIV CADA 2,4 HORAS

Orden: 23505-2804821 Dr(a). MARTINEZ BOTINA NATHALIA ELIZABETH
AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML (1) DOSIS: 1 OBSERVACION : PACIENTE EN VENTILACION MECANICA

Orden: 23505-2804821 Dr(a). MARTINEZ BOTINA NATHALIA ELIZABETH
CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML (1) DOSIS: 1 OBSERVACION : PACIENTE EN VENTILACION
MECANICA

Orden: 23505-2804811 Dr(a). MARTINEZ BOTINA NATHALIA ELIZABETH
JERINGAS DESECHABLES X 10 ML MEDISPO (3) DOSIS: 3 OBSERVACION : PACIENTE EN VENTILACION MECANICA

Orden: 23505-2804811 Dr(a). MARTINEZ BOTINA NATHALIA ELIZABETH
SONDA DE SUCCION N° 06 (3) DOSIS: 3 OBSERVACION : PACIENTE EN VENTILACION MECANICA

Orden: 23505-2806064 Dr(a). BAEZ MARRERO JUDTH
CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML (1) DOSIS: PARA DILUIR MILRINONE.

Orden: 23505-2806064 Dr(a). BAEZ MARRERO JUDTH
MILRINONA 1 MG /1 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL X 10 ML (1) DOSIS: 2.4 MG EN 25 CC DE SSF 0.9 % GOTEO: 0.5 CC/HORA.(0.4
MCG/K/MINUTOS )

PROCEDIMIENTOS

Orden: 61555-10983  Dr(a). MORENO MIRANDA PAOLA ANDREA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL (1)

Orden: 29005-185116 Dr(a). DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL
VENTILACION MECANICA 15LPM (7)

Orden: 22505-138074 Dr(a). ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) (1) OBSERVACION : .

Orden: 22505-138074 Dr(a). ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) AL
VALOR DEL ESTUDIO AGREGAR: (1)

Orden: 61555-10992 Dr(a). ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA (1)

Orden: 61555-10996 Dr(a). MARTINEZ BOTINA NATHALIA ELIZABETH
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL (1) OBSERVACION : PACIENTE EN VENTILACION MECANICA

Orden: 29005-185184  Dr(a). DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL
VENTILACION MECANICA 15LPM (6)

Orden: 61555-11002 Dr(a). DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA (1)

Orden: 29005-185206 Dr(a). DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL
VENTILACION MECANICA 15LPM (6)

Orden: 61555-11008 Dr(a). GARCIA QUINONES CLAUDIA LORENA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL (1)

Orden: 61555-11012  Dr(a). ZAMBRANO CALVACHE JUAN FELIPE

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA (1) OBSERVACION : ECOCARDIO 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.

Orden: 61555-11013  Dr(a). ZAMBRANO CALVACHE JUAN FELIPE
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (1)

Orden: 61555-11020 Dr(a). MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL (1) OBSERVACION : TERAPIA RESPIRATORIA

Orden: 22510-64851 Dr(a). BAEZ MARRERO JUDTH
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO PANCREAS VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS PELVIS Y
FLANCOS) (1) OBSERVACION : DESCARTAR MASA INFRADIAFRAGMATICA 1ZQUIERDA, CON COMPRESON DE ATRIAL.

Orden: 61555-11016 Dr(a). BAEZ MARRERO JUDTH
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA (1)

INTERCONSULTAS
MUNOZ GUERRERO SONIA DEL PILAR ( 3
FECHA - HORA: - !
25/07/2019 19:49 MEDICO CARDIOLISI(\}/II%;]%[;IATRICA Q\\E)G'b $q-02

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 50MMHG.

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.

b e
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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.

EVOLUCION SOAP - 26/jul./2019
RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA - Edad: 3 Dias

MORILLO ROSERO HECTOR MORILLO ROSERO HECTOR
- HERNAN HERNAN
MEDICO PEDIATRIA PEDIATRIA
R.M. 12982821 R.M. 12982821
CUIDADOS INTENSIVOS .
SERVICIO NEONATALES - ESTANCIA FECHA - HORA: 26/07/2019 09:00

EVOLUCION: Subjetivo - Objetivo

CUIDADO INTENSIVO - EVOLUCION MANANA

DIA 3 DE VIDA

PESO: 1.900 GR.

DIAGNSTICOS:

PREMATURO DE 32 SEMANAS

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NEONATAL

ENFERMEDAD DE MEMEBRANA HIALINA (2 DOSIS DE SURFACTANTE)
ATELECTASIA CAMPO PULMONAR IZQUIERDO RESUELTA

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.
NEUMOTORAX A TENSIN DERECHO.

CARDIOPATIA:

1. HIPERTENSION PULMONAR MODERADA .PSAP 50MMHG.

2. INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LIGERA.

3. FORAMEN OVAL DE 3MM.

4. VENTRICULO DERECHO LIGERAMNTE DILATADO, MOVINIENTO SPETAL APLANADO. CON FUNCION SISTOLICA
CONSERVADA.

5. VENTRICULO IZQUIERDO CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA FEVI 72 % POR SIMPSON MODIFICADO.EVOLUCION
SUBJETIVO

PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO, EN CONDICIONES CRITICAS, CON SOPORTE VENTILATORIO PARAMETROS ALTOS. SE TOMA RX
DE TORAX POS REINTUBACION Y SE EVIDENCIA NEUMOTORAX A TENSION DERECHO. EN EL MOMENTO AFEBRIL, HIDRATADO,
ACORDE CON EL VENTILADOR, ADEMAS TIENE SOPORTE INOTROPICO Y VASODILATADOR: DOPAMINA Y MILRINONE. SIN APORTE
ENTERAL, SIGNOS VITALES EN EL MOMENTO: TA: 72/44 PM 53 MMHG, FC 164 FR 50 TEMP 36,4 SATURACION 90% PARAMETROS DE
VENTILADOR: SIMV PIP 18 PEEP 6 FR 50 FIO2 DE 100% EXAMEN FISICO:

NEUROLOGICO FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA BAJO SEDACION

HEMODINAMICO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. SOPLO G I/IV . PERF 2 SG. CON SOPORTE INOTROPICO

PULMONAR HIPOVENTILACION DERECHA ESCASOS RONCOS EN PULMON IZQUIERDO.

ABDOMEN RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO. NO DISTENDIDO . NO DOLOR A PALPACION. NO CAMBIOS DE
COLORACION DE PIEL

PIEL: PERFUSION 2 SG. TINTE ICTERICO KRAMER I-II EN FOTOTERAPIA

RENAL DIURESIS POSITIVA 87 CC EN ULTIMAS 12 HORAS PARA GU: 3,8 CC/K/HORA NO EDEMAS RESTRINGIDO Y CON DIURETICO
METABOLICO: CON GLICEMIA DE 121 MG/DL. SOPORTE CON LEV DEXTROSADOS.

DIAGNOSTICOS

Principal: PO73 - OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO

Relacionado 1: P220 - SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
Relacionado 2: 1270 - HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA

Relacionado 3: P251 - NEUMOTORAX ORIGINADO EN EL PERIODO PERINATAL

ANALISIS Y PLAN

PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO, DIAGNOSTICOS REGISTRADOS, QUIEN SE ENCUENTRA EN CONDICIONES CRITICAS, CON
SOPORTE INOTROPICO Y VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS ALTOS. EN RX TOMADA EN LA MANANA SE EVIDENCIA
NEUMOTORAX DE LADO DERECHO MAYOR DEL 50% POR LO QUE SE COMENTA CON CIRUGIA PEDIATRICA Y ORDENA COLOCAR
TUBO DE TORACOSTOMIA PARA EVACUAR NEUMOTORAX. VALORADO POR CARDIOLOGIA PEDIATRICA CON HIPERTENSION
PULMONAR MODERADA PARA INICIAR MILRINONE, CON DEXTROSADOS SE INICIARA SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL.
PENDIENTE VALORACION POR NEFROLOGIA PEDIATRICA UNA VEZ LOGRADA ESTABILDAD CLINICA Y HEMOCINAMICA. PACIENTE

DE ALTO RIESGO CON MULTIPLES COOMORBILIDADES. PRONOSTICO RESERVADO.

. BAEZ MARRERO JUDTH BAEZ MARRERO JUDTH
MEDICO PEDIATRIA PEDIATRIA
R.M. 520607 R.M. 520607
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CUIDADOS INTENSIVOS .
SERVICIO NEONATALES - ESTANCIA FECHA - HORA: 26/07/2019 17:24

EVOLUCION: Subjetivo - Objetivo

EVOLUCION SUBJETIVO - OBJETIVO:

CUIDADO INTENSIVO - EVOLUCION TARDE.

DIA 3 DE VIDA

PESO: 1.900 GR.

DIAGNSTICOS:

PREMATURO DE 32 SEMANAS

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NEONATAL

ENFERMEDAD DE MEMEBRANA HIALINA (2 DOSIS DE SURFACTANTE)
ATELECTASIA CAMPO PULMONAR IZQUIERDO RESUELTA

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.
NEUMOTORAX A TENSIN DERECHO RESUELTO EN SELLO DE AGUA.

CARDIOPATIA:

1. HIPERTENSION PULMONAR MODERADA.PSAP 50MMHG.

2. INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LIGERA.

3. FORAMEN OVAL DE 3MM.

4. VENTRICULO DERECHO LIGERAMNTE DILATADO, MOVINIENTO SPETAL APLANADO. CON FUNCION SISTOLICA
CONSERVADA.

5. VENTRICULO IZQUIERDO CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA FEVI 72 % POR SIMPSON MODIFICADO.EVOLUCION
SUBJETIVO

PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO, EN CONDICIONES CRITICAS, CON SOPORTE VENTILATORIO PARAMETROS MEDIOS A
ELEVADOS FIO2: 70 % ,FR: 50 CPM,PIP:16,PEEP:5 ,FR: 50 CPM CON SEDACION SUPERFICIAL ,LABIL A LA MANIPULACION .
NEUMOTORAX RESUELTO . EN EL MOMENTO AFEBRIL, HIDRATADO, TIENE SOPORTE INOTROPICO Y VASODILATADOR: DOPAMINA
Y MILRINONE. SIN APORTE ENTERAL.

SIGNOS VITALES: TA: 61/34 PM 40 MMHG, FC 152 FR 50 TEMP 36,6 SATURACION 96% PARAMETROS DE VENTILADOR: SIMV PIP 16
PEEP 5 FR 50 FIO2 DE 70 %

EXAMEN FISICO:

NEUROLOGICO FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA BAJO SEDACION

HEMODINAMICO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. SOPLO G I/IV . PERF 2 SG. CON SOPORTE INOTROPICO

PULMONAR : MURMULLO VESICULAR CONSERVADAO ,NO AUSCULTO ESTERTORES.

ABDOMEN RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO. NO DISTENDIDO . NO DOLOR A PALPACION. NO CAMBIOS DE
COLORACION DE PIEL

PIEL: PERFUSION 2 SG. TINTE ICTERICO KRAMER I-II EN FOTOTERAPIA

RENAL : GU: 1.7 CC/K/H BALANCE: 7.7 POSITIVO.

METABOLICO:NORMOGLICEMICO EN LA MANANA.

SE INICIA EN LA NOCHE TPN.

DIAGNOSTICOS

Principal: 1270 - HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA

ANALISIS Y PLAN

NEONATO CRITICO DELICADO EN ARM CON PARAMETROS INTERMDIOS A ALTOS , CON TUBO DE TORAX CONECTADO A SISTEMA
DE SELLO DE AGUA , SERETIRA SUCCION CONTINUA POR ORDEN DE CIRUGIA PEDIATRICA, NO BURBUJEO , EN ADECUADA
POSICION, MAS ESTABLE, SIN VIA ORAL ,CON SOPORTE DE ANTIBIOTICOS E INOTROPICOS, SE SOLICTA PARA MANANA FUNCION
RENAL Y ELECTROLITOS POR SU CONDICION RENAL CONGENITA , SE MANTIENE EXPECTANATE VALORACION POR NEFROLOGIA
PEDIATRICA HASTA ESTABILIDAD CLINICA,SE LE HA BRINDADO INFORMACION A LOS FAMILIARES QUINES REFEIREN
COMPRENDER ,INFORMAR CAMBIOS ,PRONOSTICO SEGUN EVOLUCION.

MORILLO ROSERO HECTOR /) ) | MORILLOROSERO HECTOR P
MEDICO HERNAN / e HERNAN //
\

PEDIATRIA = PEDIATRIA 2
RM. 12982821 IS RM. 12982821 —
SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS FECHA - HORA: 26/07/2019 21:46

NEONATALES - ESTANCIA

EVOLUCION: Subjetivo - Objetivo

CUIDADO INTENSIVO - EVOLUCION NOCHE

DIA 3 DE VIDA

PESO: 1.900 GR.

DIAGNSTICOS:

PREMATURO DE 32 SEMANAS

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NEONATAL

ENFERMEDAD DE MEMEBRANA HIALINA (2 DOSIS DE SURFACTANTE)
ATELECTASIA CAMPO PULMONAR IZQUIERDO RESUELTA

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.
NEUMOTORAX A TENSIN DERECHO EN MANEJO MEDICO.

CARDIOPATIA:
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HIPERTENSION PULMONAR MODERADA.PSAP 50MMHG.

1.

2. INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LIGERA.

3. FORAMEN OVAL DE 3MM.

4. VENTRICULO DERECHO LIGERAMNTE DILATADO, MOVINIENTO SPETAL APLANADO. CON FUNCION SISTOLICA
CONSERVADA.

5. VENTRICULO IZQUIERDO CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA FEVI 72 % POR SIMPSON MODIFICADO.EVOLUCION
SUBJETIVO

PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO QUIEN CONTINUA EN CONDICIONES CRITICAS, CON SOPORTE VENTILATORIO PARAMETROS
QUE SE HAN PODIDO DISMINUIR PAULATINAMENTE, SIENDO LOS ULTIMOS: PIP 16 PEEP 5 FV: 50 POR MIN, FIO2 50% PARA SAO2 >
90%. RX DE TORAX POS PASO DE TUBO DE TORACOSTOMIA MUESTRA RESOLUCION DE NEUMOTORAX. EN EL MOMENTO AFEBRIL,
HIDRATADO, ACORDE CON EL VENTILADOR, ADEMAS TIENE SOPORTE INOTROPICO Y VASODILATADOR: DOPAMINA Y MILRINONE.
SIN APORTE ENTERAL, SIGNOS VITALES EN EL MOMENTO: TA: 70/43 PM 51 MMHG, FC 161 FR 50 TEMP 37,3 SATURACION 90%
EXAMEN FISICO SIN NOVEDADES DURANTE LA NOCHE:

NEUROLOGICO FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA BAJO SEDACION

HEMODINAMICO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. SOPLO G I/IV . PERF 2 SG. CON SOPORTE INOTROPICO

VENTILATORIO: PULMONES BIEN VENTILADOS, ESCASOS RONCOS EN PULMON IZQUIERDO. TORACOSTOMIA CERRADA SIN
OSCILACION.

ABDOMEN RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO. NO DISTENDIDO . NO DOLOR A PALPACION. NO CAMBIOS DE
COLORACION DE PIEL

PIEL: PERFUSION 2 SG. TINTE ICTERICO KRAMER I-II EN FOTOTERAPIA

RENAL DIURESIS POSITIVA 51 CC EN ULTIMAS 12 HORAS PARA GU: 2,2 CC/K/HORA NO EDEMAS RESTRINGIDO Y CON DIURETICO
METABOLICO: CON GLICEMIA DE 102 MG/DL. SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL.

DIAGNOSTICOS

Principal: PO73 - OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO

Relacionado 1: P220 - SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
Relacionado 2: 1270 - HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA

Relacionado 3: P251 - NEUMOTORAX ORIGINADO EN EL PERIODO PERINATAL

ANALISIS Y PLAN

PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO, QUIEN PASA LA NOCHE EN CONDICIONES ESTABLES, CON SOPORTE INOTROPICO Y
VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS MEDIOS, ADEMS SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL INICIADA EN LA TARDE Y
TORACOSTOMIA CERRADA FUNCIONANDO ADECUADAMENTE. DE ACUERDO A ULTIMA RX DE TORAX, SE OBSERVA RE-
EXPANSION DE PULMON DERECHO. EN LA NOCHE ESTABILIDAD HEMODINAMICA, METABOLICA Y RESPIRATORIA. PENDIENTE
VALORACION POR NEFROLOGIA PEDIATRICA UNA VEZ LOGRADA ESTABILDAD CLINICA Y HEMOCINAMICA. PACIENTE DE ALTO
RIESGO CON MULTIPLES COOMORBILIDADES. PRONOSTICO RESERVADO. EN LA NOCHE NO SE HACEN CAMBIOS.

EVOLUCION
FECHA - HORA: ) BAEZ MARRERO JUDTH
26/07/2019 06:53 MEDICO PEDIATRIA
' R.M. 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: . MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL /) C__:.cfr-' ﬂ
26/07/2019 07:20 MEDICO TERAPIA RESPIRATORIA /1) 7 [-( N
’ R.M. 59826347 i‘___rwréiu' b )

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: ) MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL /<71 ﬂ
: MEDICO TERAPIA RESPIRATORIA L7001
(_ fQatuuaho i 7

(

26/07/2019 07:24 R.M. 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 FIJA 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
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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.

] MORILLO ROSERO HECTOR HERNAN
MEDICO PEDIATRIA
R.M. 12982821

FECHA - HORA:
26/07/2019 11:14

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.

FECHA - HORA: GARCIA QUINONES CLAUDIA LORENA

26/07/2019 13:25 MEDICO TERAPIA RESPIRATORIA Doy lasan Eeria

R.M. 760643
TERAPIA RESPIRATORIA MANANA
PACIENTE EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, EN 3ER 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 PALIDA,MUCOSA ORAL
HIDRATADA , ACTIVO Y REACTIVO A ESTIMULO EXTERNO,BAJO EFECTO DE SEDOANALGESIA, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE
SIN INOTROPICOS NI VASOACTIVOS,CONECTADO A VENTILACION MECANICA MODO SIMV + PRESION SOPORTE 7 CMH20,PIM 18
CMH20,PEEP 6.0CMH20,IMV 50 POR MINUTOS,TIEMPO INSPIRATORIO 0.40 SEGUNDOS, FIO2 100%, SATURACION 93%, FC 153 POR
MINUTOS, SE TOMA RX DE TORAX POS - INTUBACION OROTRAQUEAL,TOT EN BUENA POSICION NEUMOTORAX MASIVO DERECHO,
SE ASISTE A PASO DE TUBO DE TORAX ,PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SE DEJA TUBO DE TORAX CON SUCCION
CONTINUA .LUEGO SE TOMA RX DE TORAX DE CONTROL , CON NEUMOTORAX RESUELTO.A LA ACULTACION RONCUS
OCASIONALES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES.REALIZO HIGIENE DE VIA AEREA DADA POR ASPIRACION OBTENIENDO
MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES FLUIDAS CON TRAZOS HEMATICOS POR TOT Y HIALINAS ESCASAS POR
BOCA, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO, SIN COMPLICACIONES

BOTINA MUNOZ ROSA MARIA 4
FECHA - HORA: )
26/07/2019 17:52 MEDICO TERAP I‘; lif%%I&ATORIA ‘7%,{(7

TERAPIA RESPIRATORIA - OXIMETRIA

SE ABRE FOLIO PARA EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA DE RECIEN NACIDO DE YOMARA ARELLANO, PACIENTE CON
DIAGNOSTICO DE RECIEN NACIDO PRETERMINO DE 32 SEMANAS +RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS DE 36
HORAS,INTUBADO CON TUBO 3,5 FIJO EN 8,5 CENTIMETROS, CONTUBO DE TORAX DERECHO A SUCCION CONTINUA CIRUGANA DE
TURNO ORDENA SUSPENDER LA SUCCION CONTINUA, SE RETIRA SIN COMPLICACIONES, CONECTADO A VENTILACION MECANICA
CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS: MODO SIMV + PRESION SOPORTE, FIO2 DEL 50% FR DE 50 RESPIRACIONES
POR MINUTO, TIEMPO ISNPIRATORIO 0,40 SEGUNDOS, PIM DE 16, PEEP DE 5 FIO2 DEL 50%, PRESION SOPORTE 70%, PRESION MEDIA
DE 9, FLUJO DE 8 LITROS POR MINUTO, SE REALIZA TRATAMIENTO DE TERAPIA RESPIRATORIA PREVIO PROTOCOLO DE LAVDO DE
MANOS OCN HIGIENE BRONQUIAL + ACLERACION DE FLUJO ESPIRATORIO + ASPIRACION DE SECRECIONES POR TOT BOCA Y
NARIZ SE OBTIENEN SECRECIONES MUCOIDES ESPESAS EN MODERADA CANTIDAD, PACIENTE TOLERA TTO SE TOMA OXIMETRIA
DE CONTROL REPORTANDO UNA SAO2 DE 90% Y UNA FC DE 149 POR MINUTO,

ORDENES MEDICAS GENERALES

26/07/2019 09:01 Dr(a) MORILLO ROSERO HECTOR HERNAN

ORDENES MEDICAS

PESO : 1.990 GR

1 C. INTENSIVO. VENTILACION MECANICA

2 AMBIENTE TERMICO NEUTRO

3 NADA VIA ORAL Y SOG A DRENAIJE.

4. FOTOTERAPIA CONTINUA + PROTECCION OCULAR + GENTIAL

5. LEV: DAD 12 % 120 PASAR A 5 CC HORA (66 CC/K/D CON INOTROPICOS ) SUSPENDER AL INICIAR TPN.
6 SOPORTE NUTRICION PARENTERAL ORDENADA POR NUTRICION.

7 FENTANYL 8 MCGIV CADA 2 ;4 HORAS

8 VENTILACION MECANICA DINAMICA

9 DOPAMINA 30 MG LLEVAR A 12.5 CC PASAR A 0.2 CC HORA (4 MCG /K/M)

10. MILRINONE 2.4 MG EN 25 CC DE SSF 0.9 % GOTEO:0.5 CC/HORA(0.4 MCG/K/MINUTOS ).
11 FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12 HORAS

12. AMPICILINA'Y GENTAMICINA IGUAL

13. VALORACION POR CIRUGIA PEDIATRICA

14. PASO DE TUBO DE TORACOSTOMIA POR NEUMOTORAX.
15. SS RX TORAX PORTATIL

16. T. RESPIRATORIA INTENSIVA

17. SISTEMA SONDA SUCCION CERRADA

18. MONITORIA HEMODINAMICA

19. CONTROL LA + LE + G. URINARIO CADA 6 HORAS

20. GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS

21. CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

26/07/2019 10:50 Dr(a) SILVA DIAZ SEBASTIAN
NUTRICION PARENTERAL (DIA 1)

PESO 1.900 KG TASA HIDRICA: 72 // APORTES EXTRA 19.2 CC/DIA
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ENTERAL: NVO

DEXTROSA 22 % (5 MG/KG/MIN)
AMINOACIDOS (3 GRIKKG/DIA) 57 CC
LIPIDOS 20% (1 GRIKG/DIA)  9.5CC

CLORURO DE SODIO (3 MEQ/KG/DIA) 29 CC
CLORURO DE POTASIO (2 MEQ/KG/DIA) 1.9CC
GLUCONATO DE CALCIO (100 MG/K/DIA) 1.9CC

E TRAZA (PEDITRACE) (1,0 ML/D) 2CC
MULT. VIAL 1 2.6 CC
MULT. VIAL 2 0.6 CC

VOLUMEN 136.8 CC_INFUSION: 5.7 CC/HORA POR 24H HORAS

26/07/2019 11:11 Dr(a) MORILLO ROSERO HECTOR HERNAN
SUSPENDER GENTAMICINA
PIPERACILINA TAZOBACTAM 150 MG CADA 6 HORAS. (80 MG/K/DOSIS)(D0)

26/07/2019 17:24 Dr(a) BAEZ MARRERO JUDTH
VENTILACION DINAMICA.

VIGILAR APARICION DE SIGNOS DE DETERIORO CLINICO .
INFORMAR CAMBIOS.

MEDICAMENTOS

Orden: 23505-2806508 Dr(a). MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL
SONDA DE SUCCION N° 08 (1) DOSIS: 1 OBSERVACION : TERAPIA RESPIRATORIA

Orden: 23505-2806508 Dr(a). MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL
TUBOS ENDOTRAQUEALES NO. 3.5 SIN BALON (1) DOSIS: 1 OBSERVACION : TERAPIA RESPIRATORIA

Orden: 23505-2806524 Dr(a). CIFUENTES ZUIKAN GISELLE NATHALIA
SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO DE ALTA CAPACIDAD 3 CAMARAS (1)

Orden: 23505-2806532  Dr(a). GARCIA QUINONES CLAUDIA LORENA
SONDA DE SUCCION N° 08 (3)

Orden: 23505-2806532  Dr(a). GARCIA QUINONES CLAUDIA LORENA
JERINGAS DESECHABLES X 10 ML MEDISPO (3)

Orden: 23505-2806590 Dr(a). GARCIA QUINONES CLAUDIA LORENA
AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML (1) DOSIS: CADA 24 HORAS OBSERVACION : TR

Orden: 23505-2806590 Dr(a). GARCIA QUINONES CLAUDIA LORENA
CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML (1) DOSIS: 10 CADA 6 HORAS OBSERVACION : TR

Orden: 23505-2806604 Dr(a). CIFUENTES ZUIKAN GISELLE NATHALIA
JERINGAS DESECHABLES X 5 ML (11)

Orden: 23505-2806604 Dr(a). CIFUENTES ZUIKAN GISELLE NATHALIA
JERINGAS DESECHABLES X 10 ML MEDISPO (11)

Orden: 23505-2806604 Dr(a). CIFUENTES ZUIKAN GISELLE NATHALIA
SONDA ALIMENTACION NO. 8 PARA NEONATOS (1)

Orden: 23505-2806604 Dr(a). CIFUENTES ZUIKAN GISELLE NATHALIA
EQUIPO BOMBA FOTOSENSIBLE MARCA BAXTER BAXTER (1)

Orden: 23505-2806606 Dr(a). CIFUENTES ZUIKAN GISELLE NATHALIA
AGUJA DESECHABLE NO. 18 X 1 1/2" NUB (1)

Orden: 23505-2806606 Dr(a). CIFUENTES ZUIKAN GISELLE NATHALIA
BURETROL (1)

Orden: 23505-2806606 Dr(a). CIFUENTES ZUIKAN GISELLE NATHALIA
GUANTE ESTERIL NO. 7.5 (1)

Orden: 23505-2806756 Dr(a). MORILLO ROSERO HECTOR HERNAN
FENTANILO CITRATO 0.1 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA (6) DOSIS: FENTANYL 8 MCGIV CADA 2 ;4 HORAS
OBSERVACION : FENTANYL 8 MCGIV CADA 2,4 HORAS

Orden: 23505-2806751 Dr(a). MORILLO ROSERO HECTOR HERNAN
MILRINONA 1 MG /1 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL X 10 ML (1) DOSIS: 2.4 MG EN 25 CC DE SSF 0.9 % GOTEO: 0.5 CC/HORA.(0.4
MCG/K/MINUTOS )

Orden: 23505-2806751 Dr(a). MORILLO ROSERO HECTOR HERNAN
CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML (1) DOSIS: PARA DILUIR MILRINONE.

Orden: 23505-2806770 Dr(a). MORILLO ROSERO HECTOR HERNAN
AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML (1) DOSIS: DILUCION MEDICAMENTOS OBSERVACION : DILUCION MEDICAMENTOS

Orden: 23505-2806770 Dr(a). MORILLO ROSERO HECTOR HERNAN
AMPICILINA 1G POLVO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLLA (1) DOSIS: 104 MG IV CADA 12 HORAS

Orden: 23505-2806770 Dr(a). MORILLO ROSERO HECTOR HERNAN
DOPAMINA 200 MG /5 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL (1) DOSIS: DOPAMINA 30 MG LLEVAR A 12.5 CC PASAR A 0.2 CC HORA
OBSERVACION : DOPAMINA 30 MG LLEVAR A 12.5 CC PASAR A 0.2 CC HORA

Orden: 23505-2806770 Dr(a). MORILLO ROSERO HECTOR HERNAN
FUROSEMIDA 20 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA (2) DOSIS: FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12 HORAS OBSERVACION :
FUROSEMIDA 1 MG IV_CADA 12 HORAS

Orden: 23505-2806770 Dr(a). MORILLO ROSERO HECTOR HERNAN
AGUA ESTERIL *10 ML AMPOLLA (2) DOSIS: DILUCION

Orden: 23505-2806836 Dr(a). GARCIA QUINONES CLAUDIA LORENA
TUBOS ENDOTRAQUEALES NO. 3.0 SIN BALON (1)

Orden: 23505-2806836 Dr(a). GARCIA QUINONES CLAUDIA LORENA
KIT DE SUCCION CON TUBO DE SUCCION SILICONIZADA 3MTS Y CANULA YANKAUER (1)
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Orden: 23505-2806944 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
JERINGAS DESECHABLES X 50 ML (2)

Orden: 23505-2806944 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
JERINGAS DESECHABLES X 5 ML (2)

Orden: 23505-2806944 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
JERINGAS DESECHABLES X 10 ML MEDISPO (2)

Orden: 23505-2806944 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
JERINGA DESECHABLE X 1 ML (2)

Orden: 23505-2806944 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
BOLSA NUTRICION PARENTERAL X 500 ML (1)

Orden: 23505-2806943  Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % SOLUCION INYECTABLE FRASCO X 100 ML (PRIMENE) (1)

Orden: 23505-2806943  Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
ELEMENTOS TRAZA SOLUCION INYECTABLE X 10 ML PEDIATRICOS (1)

Orden: 23505-2806943 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 10ML (1)

Orden: 23505-2806943 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS INYECTABLE (1)

Orden: 23505-2806943  Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
GLUCONATO DE CALCIO 10 % SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 10 ML (1)

Orden: 23505-2806943  Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML (1)

Orden: 23505-2806943 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML (1)

Orden: 23505-2806943 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
CLORURO DE SODIO 2 MEQ / 10 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA (1)

Orden: 23505-2806943  Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
CLORURO DE POTASIO 20 MEQ / 10 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA (1)

Orden: 23505-2806943  Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML (1)

Orden: 23505-2806943 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
ACIDOS GRASOS 20 % EMULSION INYECTABLE FRASCO X 100 ML (1)

Orden: 23505-2806944 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
BOLSA NUTRICION PARENTERAL 200 ml BRAUN (1)

Orden: 23505-2806988 Dr(a). MORILLO ROSERO HECTOR HERNAN
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 G POLVO LIOFILIZADO (4) DOSIS: 150 MG CADA 6 HORAS

Orden: 23505-2807050 Dr(a). MORILLO ROSERO HECTOR HERNAN
LIDOCAINA 1% SIN EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 10 ML (1) DOSIS: PARA TORACOSTOMIA

Orden: 23505-2808012 Dr(a). GUERRERO PASIJOJOA VERONICA MAGALY
SEDA 3/0 SH - C.A. K832H ETHICON (GS832 COVIDIEN) (1)

Orden: 23505-2808012 Dr(a). GUERRERO PASIJOJOA VERONICA MAGALY
HOJAS BISTURINO. 15 (2)

PROCEDIMIENTOS

Orden: 29005-185258 Dr(a). DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL
VENTILACION MECANICA 15LPM (5)

Orden: 61555-11024 Dr(a). MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL (1) OBSERVACION : TERAPIA RESPIRATORIA

Orden: 22510-64860 Dr(a). ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS (1)

Orden: 22505-138174 Dr(a). ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) (1)

Orden: 22505-138174 Dr(a). ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA
PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) AL
VALOR DEL ESTUDIO AGREGAR: (1)

Orden: 29005-185325 Dr(a). DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL
VENTILACION MECANICA 15LPM (7)

Orden: 61555-11026  Dr(a). MORILLO ROSERO HECTOR HERNAN
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA (1)

Orden: 22505-138190  Dr(a). MORILLO ROSERO HECTOR HERNAN
PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) AL
VALOR DEL ESTUDIO AGREGAR: (1)

Orden: 22505-138190  Dr(a). MORILLO ROSERO HECTOR HERNAN
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) (1)

Orden: 29005-185339 Dr(a). DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL
VENTILACION MECANICA 15LPM (6)

Orden: 61555-11039  Dr(a). MORILLO ROSERO HECTOR HERNAN
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA (1) OBSERVACION : PREMATURO CON NEUMOTORAX DERECHO

Orden: 61555-11041 Dr(a). GARCIA QUINONES CLAUDIA LORENA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL (1)

Orden: 61555-11046  Dr(a). BAEZ MARRERO JUDTH
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA (1)

Orden: 61555-11050 Dr(a). BOTINA MUNOZ ROSA MARIA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL (1)
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Orden: 29005-185396 Dr(a). DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL
VENTILACION MECANICA 15LPM (6)

Orden: 61555-11053 Dr(a). MORILLO ROSERO HECTOR HERNAN
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA (1)

INTERCONSULTAS
CHAVEZ BETANCOURTH GUERLIZ
172}2/(5)5?01 ;IgR{; MEDICO CIRUGIA PEDIATRICA
’ R.M. 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

EVOLUCION SOAP - 27/jul./2019
RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA - Edad: 4 Dias

DOMINGUEZ PALACIOS DOMINGUEZ PALACIOS MARIA
, MARIA MERCE ' MERCE '
e e
MEDICO PEDIATRIA M T) Ormingoes. PEDIATRIA M T) Ormingoes.
R.M. 529197 R.M. 529197
CUIDADOS INTENSIVOS ,
SERVICIO | o N AN CIA FECHA - HORA: 27/07/2019 10:36

EVOLUCION: Subjetivo - Objetivo

CUIDADO INTENSIVO - EVOLUCION MANANA

EDAD 4 DIAS

DIAGNOSTICOS:

PREMATURO DE 32 SEMANAS

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NEONATAL

ENFERMEDAD DE MEMEBRANA HIALINA (2 DOSIS DE SURFACTANTE)
ATELECTASIA CAMPO PULMONAR IZQUIERDO RESUELTA

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.

NEUMOTORAX A TENSION DERECHO EN MANEJO CON TORACOSTOMIA CERRADA
CARDIOLOGIA

1. HIPERTENSION PULMONAR MODERADA PSAP 50MMHG.

2. INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LIGERA.

3. FORAMEN OVAL DE 3MM.

4. VENTRICULO DERECHO LIGERAMNTE DILATADO, MOVINIENTO SPETAL APLANADO. CON FUNCION SISTOLICA
CONSERVADA.

5. VENTRICULO IZQUIERDO CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA FEVI72 % POR SIMPSON MODIFICADO.
SUBJETIVO

RECIEN NACIDO DELICADO, EN VENTILACION MECANICA PARAMETROS INTERMEDIOS, SOPORTE INOTROPICO CON DOPAMINA Y
MILRINONE. SIN VIA ORAL CON SOPORTE CALORICO POR NPT.

CON TORACOSTOMIA CERRADA DERECHA

GASTO URINARIO 1.7 CC/KG/HORA

BALANCE POSITIVO 70.9

GLUCOMETRIA 96

NEUROLOGICO FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA BAJO SEDACION

HEMODINAMICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. SOPLO G I/IV . PERF 2 SG. CON SOPORTE INOTROPICO
VENTILATORIO MURMULLO VESICULAR SIMETRICO NO AGREGADOS

TORACOSTOMIA CERRADA OSCILANTE

ABDOMEN RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO. NO DISTENDIDO .NO DOLOR A PALPACION. NO CAMBIOS DE
COLORACION DE PIEL, PERIMETRO ABDOMINAL 26 CMS

PIEL: PERFUSION 2 SG. TINTE ICTERICO KRAMER 1I EN FOTOTERAPIA

RENAL DIURESIS POSITIVA NO EDEMAS

METABOLICO GLICEMIA DE 96 . SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL.

DIAGNOSTICOS
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Principal: P073 - OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO
Relacionado 1: P220 - SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

ANALISIS Y PLAN

CONDUCTA PLAN Y ANALISIS:

RN DELICADO EN VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS INTERMEDIOS, CON TORACOSTOMIA CERRADA OSCILANTE, CON
RE- EXPANSION D EPULMON DERECHO, SIN VIA ORAL CON APORTE CALORICO POR NPT.

CON SOPORTE INOTROPICO . PENDIENTE VALORACION POR NEFROLOGIA PEDIATRICA UNA VEZ LOGRADA ESTABILDAD CLINICA
Y HEMOCINAMICA. PACIENTE DE ALTO RIESGO CON MULTIPLES COOMORBILIDADES. PRONOSTICO RESERVADO. SE EXPLICA AL
PADRE EL ESTADO ACTUAL DE SU BEBE ADUCE ENTENDER

PLAN

C. INTENSIVO. VENTILACION MECANICA

AMBIENTE TERMICO NEUTRO

NADA VIA ORAL Y SOG A DRENAIJE.

FOTOTERAPIA CONTINUA + PROTECCION OCULAR + GENTIAL

SOPORTE NUTRICION PARENTERAL ORDENADA POR NUTRICION.
FENTANYL 8 MCGIV 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)
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 01

CUIDADOS DE TORACOSTOMIA CERRADA

T. RESPIRATORIA INTENSIVA

SISTEMA SONDA SUCCION CERRADA

GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS

MONITORIZACION CUIDADO INTENSIVO

CONTROL SIGNOS VITALES

INFORMAR CAMBIOS
DOMINGUEZ PALACIOS DOMINGUEZ PALACIOS MARIA
. MARIA MERCE ' MERCE '
e e
MEDICO PEDIATRIA M T) OMminguez PEDIATRIA M T) OMminguez
R.M. 529197 R.M. 529197
CUIDADOS INTENSIVOS ,
SERVICIO | o N AN CIA FECHA - HORA: 27/07/2019 17:33

EVOLUCION: Subjetivo - Objetivo

EVOLUCION SUBJETIVO - OBJETIVO:

CUIDADO INTENSIVO - EVOLUCION TARDE

EDAD 4 DIAS

DIAGNOSTICOS:

PREMATURO DE 32 SEMANAS

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NEONATAL

ENFERMEDAD DE MEMEBRANA HIALINA (2 DOSIS DE SURFACTANTE)
ATELECTASIA CAMPO PULMONAR IZQUIERDO RESUELTA

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.

NEUMOTORAX A TENSION DERECHO EN MANEJO CON TORACOSTOMIA CERRADA
CARDIOLOGIA

1. HIPERTENSION PULMONAR MODERADA PSAP 50MMHG.

2. INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LIGERA.

3. FORAMEN OVAL DE 3MM.

4. VENTRICULO DERECHO LIGERAMNTE DILATADO, MOVINIENTO SPETAL APLANADO. CON FUNCION SISTOLICA
CONSERVADA.

5. VENTRICULO IZQUIERDO CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA FEVI72 % POR SIMPSON MODIFICADO.
SUBJETIVO

RECIEN NACIDO DELICADO, EN VENTILACION MECANICA PARAMETROS INTERMEDIOS, SOPORTE INOTROPICO CON DOPAMINA Y
MILRINONE. SIN VIA ORAL CON SOPORTE CALORICO POR NPT.

CON TORACOSTOMIA CERRADA DERECHA

GASTO URINARIO 4.8 CC/KG/HORA

BALANCE NEGATIVO 17.9

GLUCOMETRIA 96

OBJETIVO

PESO 1600

TA 69/36 TAM 45 TEMP 37.5 FC 164 FR 50 SAT 96% CON PARAMETROS PIP 16 PEEP 5 FR 40 FIO2 DE 40%

NEUROLOGICO FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA BAJO SEDACION

HEMODINAMICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. SOPLO G I/IV . PERF 2 SG. CON SOPORTE INOTROPICO
VENTILATORIO MURMULLO VESICULAR SIMETRICO NO AGREGADOS

TORACOSTOMIA CERRADA OSCILANTE

ABDOMEN RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO. NO DISTENDIDO . NO DOLOR A PALPACION. NO CAMBIOS DE
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COLORACION DE PIEL, PERIMETRO ABDOMINAL 26 CMS

PIEL: PERFUSION 2 SG. TINTE ICTERICO KRAMER 1II EN FOTOTERAPIA
RENAL DIURESIS POSITIVA NO EDEMAS

METABOLICO GLICEMIA DE 96 . SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL.

DIAGNOSTICOS

Principal: P073 - OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO
Relacionado 1: P220 - SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

ANALISIS Y PLAN

CONDUCTA PLAN Y ANALISIS:

CONDUCTA PLAN Y ANALISIS:

RN DELICADO EN VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS INTERMEDIOS, CON TORACOSTOMIA CERRADA OSCILANTE, CON
RE- EXPANSION DE PULMON DERECHO, SIN VIA ORAL CON APORTE CALORICO POR NPT. CON SOPORTE INOTROPICO . PENDIENTE
VALORACION POR NEFROLOGIA PEDIATRICA UNA VEZ LOGRADA ESTABILDAD CLINICA Y HEMOCINAMICA. PACIENTE DE ALTO
RIESGO CON MULTIPLES COOMORBILIDADES. PRONOSTICO RESERVADO. SE EXPLICA AL PADRE EL ESTADO ACTUAL DE SU BEBE
ADUCE ENTENDER

PLAN

C. INTENSIVO. VENTILACION MECANICA

AMBIENTE TERMICO NEUTRO

NADA VIA ORAL Y SOG A DRENAIJE.

FOTOTERAPIA CONTINUA + PROTECCION OCULAR + GENTIAL

SOPORTE NUTRICION PARENTERAL ORDENADA POR NUTRICION.
FENTANYL 8 MCGIV 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)
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 01

CUIDADOS DE TORACOSTOMIA CERRADA

T. RESPIRATORIA INTENSIVA

SISTEMA SONDA SUCCION CERRADA

GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS

MONITORIZACION CUIDADO INTENSIVO

CONTROL SIGNOS VITALES

INFORMAR CAMBIOS
DOMINGUEZ PALACIOS DOMINGUEZ PALACIOS MARIA
: MARIA MERCE ' MERCE '
MEDICO PEDIATRIA M T) OrmIngoe PEDIATRIA M T) OMinguez
RM. 529197 R.M. 529197
CUIDADOS INTENSIVOS ,
SERVICIO | o N oANCIA FECHA - HORA: 27/07/2019 20:08

EVOLUCION: Subjetivo - Objetivo

EVOLUCION SUBJETIVO - OBJETIVO:

CUIDADO INTENSIVO - EVOLUCION NOCHE

EDAD 4 DIAS

DIAGNOSTICOS:

PREMATURO DE 32 SEMANAS

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NEONATAL

ENFERMEDAD DE MEMEBRANA HIALINA (2 DOSIS DE SURFACTANTE)
ATELECTASIA CAMPO PULMONAR IZQUIERDO RESUELTA

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.

NEUMOTORAX A TENSION DERECHO EN MANEJO CON TORACOSTOMIA CERRADA

CARDIOLOGIA

1. HIPERTENSION PULMONAR MODERADA. PSAP SOMMHG.

2. INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LIGERA.

3. FORAMEN OVAL DE 3MM.

4. VENTRICULO DERECHO LIGERAMNTE DILATADO, MOVINIENTO SPETAL APLANADO. CON FUNCION SISTOLICA
CONSERVADA.

5. VENTRICULO IZQUIERDO CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA FEVI 72 % POR SIMPSON MODIFICADO.
SUBJETIVO

RECIEN NACIDO DELICADO, EN VENTILACION MECANICA PARAMETROS INTERMEDIOS, SOPORTE INOTROPICO CON DOPAMINA Y
MILRINONE. SIN VIA ORAL CON SOPORTE CALORICO POR NPT.

CON TORACOSTOMIA CERRADA DERECHA , NO HA PRESENTADO DESATURACIONES

GASTO URINARIO 3.5 CC/KG/HORA

BALANCE NEGATIVO 7.4

GLUCOMETRIA 87

OBJETIVO

PESO 1600

TA 78/46 TAM 59 TEMP 37.4 FC 181 FR 40 SAT 97 % CON PARAMETROS PIP 16 PEEP 5 FR 40 FIO2 DE 40%
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NEUROLOGICO FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA BAJO SEDACION

HEMODINAMICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. SOPLO G I/IV . PERF 2 SG. CON SOPORTE INOTROPICO
VENTILATORIO MURMULLO VESICULAR SIMETRICO NO AGREGADOS

TORACOSTOMIA CERRADA OSCILANTE

ABDOMEN RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO. NO DISTENDIDO .NO DOLOR A PALPACION. NO CAMBIOS DE
COLORACION DE PIEL, PERIMETRO ABDOMINAL 26 CMS

PIEL: PERFUSION 2 SG. TINTE ICTERICO KRAMER 1II EN FOTOTERAPIA

RENAL DIURESIS POSITIVA NO EDEMAS

METABOLICO GLICEMIA DE 96 . SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL.

DIAGNOSTICOS

Principal: PO73 - OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO
Relacionado 1: P220 - SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
Relacionado 2: J930 - NEUMOTORAX ESPONTANEO A PRESION

ANALISIS Y PLAN

CONDUCTA PLAN Y ANALISIS:

RN DELICADO EN VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS INTERMEDIOS, CON TORACOSTOMIA CERRADA OSCILANTE, CON
RE- EXPANSION DE PULMON DERECHO, SIN VIA ORAL CON APORTE CALORICO POR NPT. CON SOPORTE INOTROPICO CON
TENDENCIA A TAQUICARDIA Y A HIPERTENSION, SE SUSPENDE DOPAMINA . PENDIENTE VALORACION POR NEFROLOGIA
PEDIATRICA UNA VEZ LOGRADA ESTABILDAD CLINICA Y HEMOCINAMICA. PACIENTE DE ALTO RIESGO CON MULTIPLES
COOMORBILIDADES. PRONOSTICO RESERVADO. SE EXPLICA AL PADRE EL ESTADO ACTUAL DE SU BEBE ADUCE ENTENDER

PLAN

C. INTENSIVO. VENTILACION MECANICA

AMBIENTE TERMICO NEUTRO

NADA VIA ORAL Y SOG A DRENAIJE.

FOTOTERAPIA CONTINUA + PROTECCION OCULAR + GENTIAL
SOPORTE NUTRICION PARENTERAL ORDENADA POR NUTRICION.
FENTANYL 8 MCGIV CADA 2;4HORAS

VENTILACION MECANICA DINAMICA

SUSPENDER DOPAMINA

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 01

CUIDADOS DE TORACOSTOMIA CERRADA

T. RESPIRATORIA INTENSIVA

SISTEMA SONDA SUCCION CERRADA

GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS

MONITORIZACION CUIDADO INTENSIVO

CONTROL SIGNOS VITALES

INFORMAR CAMBIOS
ERASO NARVAEZ HECTOR ERASO NARVAEZ HECTOR
MEDICO ALEJANDRO ALEJANDRO
MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
R.M. 52664 R.M. 52664
CUIDADOS INTENSIVOS
SERVICIO NEONATALES - ESTANCIA FECHA - HORA: 27/07/2019 21:25

EVOLUCION: Subjetivo - Objetivo

CUIDADO INTENSIVO

CUIDADO INTENSIVO NOCHE

EN SU CUARTO DIA DE VIDA DIA DE VIDA
VALORACION CONJUNTA CON DRA DOMINGUEZ

DIAGNOSTICOS:

- PRETERMINO 32 SEMANAS

- MEMBRANA HIALINA 1 DOSIS DE SURFACTANTE

- HIDRONEFROSIS A DESCARTAR

- RIESGO DE SEPSIS TEMPRANA POR RUPTURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS
NEUMOPERITONEO

SUBJETIVO: PREMATURO DELICADO, EN VENTILACION MECANICA, REQUIRIO UNA DOSIS DE SURFACTANTE PULMONAR, EN
MANEJO ANTIBIOTICO DE PRIMERA LINEA, SOPORTE CALORICO CON DEXTROSADOS, DISTENCION ABDOMINAL CONTROL
RADIOGRAFICO CON NEUMOPERITONEO

EXAMEN FISICO:

SIGNOS VITALES: FRECUENCIA CARDIACA: 110/MIN FRECUENCIA RESPIRATORIA: 45/MIN TEMPERATURA: 36.4 SATURACION: 99%
TENSION ARTERIAL: 53/36 TAM:35

DIURESIS 10 CC EN 4 HORAS , GASTO URINARIO 1.2 CC/K/H

GLUCOMETRIA: 75 MG/DL

PESO: 1900 GR

CONDICION CLINICA CRITICA

Impreso por: HCHAPUES - 24/05/2024 07:55

69




No. Historia: NV151804698 - Admision: 755114 - Paciente: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA31 de 39

NEUROLOGICO: FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, HIPOACTIVO, A PESAR DE NO TENER SEDACION, ACOPLADO CON
VENTILADOR

HEMODINAMICO: CORAZON RITMICO, SIN SOPLOS, PRECORDIO CALMO, PERFUSION 3 SEGUNDOS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO
VENTILATORIO: MURMULLO VESICULAR SIMETRICO, SIN SOBREAGREGADOS, REQUIRIO UNA DOSIS DE SURFACTANTE
PULMONAR, HA PERMITIDO DESCENSO DE PARAMETROS CON PIM 15 PEEP 5 FR 45 FIO2 40%

GASTROINTESTINAL: DISTENCION ABDOMINAL MARCADA PERIMETRO ABDOMINAL 32.5CM RUIDOS HIDROAEREOS NEGATIVOS
CAMBIOS DE

RENAL: DIURESIS POSITIVA 10 CC EN 4 HORAS, GASTO URINARIO 1.2 CC/K/H

INFECCIOSO: SIN DISTERMIAS, EN MANEJO CON ANTIBIOTICO DE PRIMERA LINEA, PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS
HEMATOLOGICO: SIN SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO, SIN PETEQUIAS

PIEL: TERROSO

CONDUCTA PLAN Y ANALISIS:

PREMATURO DE 32 SEMANAS, 4 DIAS DE VDA CRITICO, EN VENTILACION MECANICA, REQUIRIO UNA DOSIS DE SURFACTANTE
PULMONAR, PACIENTE QUIEN PRESENTA GRAN DISTENCION ABDOMINAL SE SOLICITA RADIOGRAFIA DE ABDOMEN QUIEN
MUESTRA NEUMOPERITONEO RADIOGRAFIA DE TORAX NEUMOTORAX EN RESOLUCION TORACOSTOMIA CERRADA REALIZADA EL
DIA DE AYER CON DR HECTOR MORILLO NEUMOTORAX DERECHE EN RESOLUCION, HA PERMIDIO DESCENSO DE PARAMETROS
VENTILATORIOS, RX DE TORAX CON INFILTRADOS RESIDUALES, NO REQUIRIO OTRA DOSIS DE SURFACTANTE,
HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, CONTINUA LIQUIDOS ESTABLECIDOS, CON RIESGO DE SEPSIS TEMPRANA POR RUPTURA DE
MEMBRANAS DE 36 HORAS, CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO PIPERACILINA TAZOBACTAM AMIKACINA SOPORTE INOTROPICO
ECOGRAFIA RENAL CON HIDRONEFROSIS GRADO IV, ECOCARDIOGRAMA POR CARDIOLOGIA PEDIATRICA CON HIPERTSNION
PULMONAR MODRADA MANEJO INOTROPICO CON MILRINONE, SE INFORMA DRA GUERLIZ CHAVEZ CIRUJANA PEDIATRA QUIEN
CONSIDERA REMISION URGENTE A HOSPITAL INFANTIL POR PRESENACIA DE NEUMOPERITONEO, SE SOLICITA CUPO A HOSPITAL
INFANTIL LOS ANGELES, ES ACETAPATA POR DRA KAREN MORCILLO PEDIATRA UCI NEONATOS SE ENVIA AMBULANCIA
MEDICALIZADA SE REMITE APRA VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA PEDIATRICA

DIAGNOSTICOS

Principal: P073 - OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO

Relacionado 1: K631 - PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)

Relacionado 2: P220 - SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
Relacionado 3: J930 - NEUMOTORAX ESPONTANEO A PRESION

ANALISIS Y PLAN

REMISION HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES PARA VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA PEDIATRICA POR NEUMOPERITONEO
AMBULANCIA MEDICALIZADA

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 MCGIV 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

SISTEMA SONDA SUCCION CERRADA

GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS

MONITORIZACION CUIDADO INTENSIVO

SS/ REMISION HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES PARA VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA PEDIATRICA
CONTROL SIGNOS VITALES

INFORMAR CAMBIOS
EVOLUCION
] GARCIA QUINONES CLAUDIA LORENA _
Fz%%?oi ;Igffg' MEDICO TERAPIA RESPIRATORIA Olacds lowaa Oaria
: R.M. 760643 '

TERAPIA RESPIRATORIA NOCHE

PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO EN SU 3ER 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
CMH20,PIM 16 CMH20,PEEP 5.0CMH20,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
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.
GARCIA QUINONES CLAUDIA LORENA

FECHA - HORA: . . e
27/07/2019 06:35 MEDICO TERAPIA RESPIRATORIA Olacds larwna =

R.M. 760643
TERAPIA RESPIRATORIA 6:20 A.M
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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
CMH20,PIM 16 CMH20,PEEP 5.0CMH20,IMV 40 POR MINUTOS,TIEMPO INSPIRATORIO 0.40 SEGUNDOS, FI02 50%, SATURACION 98%, FC
157 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.

BOTINA MUNOZ ROSA MARIA 7 4
FECHA - HORA: .
MEDICO TERAPIA RESPIRATORIA
27/07/2019 10:42 RM. 0016 w

TERAPIA RESPIRATORIA - OXIMETRIA

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 F1JO 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 8 LITROS POR MINUTO, PACIENTE CON PERIODOS DE DESATURACION POR LO CUAL ES
NECESARIO AUMENTAR PARAMETROS VENTILATORIOS ASI: 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 TOLERA TTO SE TOMA OXIMETRIA DE CONTROL REPORTANDO UNA SAO2 DE 96% Y UNA FC DE 160 POR
MINUTO,

£

MORENO MIRANDA PAOLA ANDREA )
Fzsgg?oi ;Igﬁ‘;‘ MEDICO TERAPIA RESPIRATORIA A u,:;&
: RM. 1875 & ~

s

TERAPIA RESPIRATORIA - OXIMETRIA

16+00 PACIENTE EN CONDICION CLINICA DELICADA, CON TORACOSTOMIA CERRADA DERECHA OSCILANTE CONECTADA A
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 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, NEUMOTORAX A TENSION DERECHO EN MANEJO CON
TORACOSTOMIA CERRADA. CARDIOLOGIA: HIPERTENSION PULMONAR MODERADA PSAP S0OMMHG, INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA
LIGERA, FORAMEN OVAL DE 3MM, VENTRICULO DERECHO LIGERAMENTE DILATADO, MOVIMIENTO SPETAL APLANADO CON
FUNCION SISTOLICA CONSERVADA, VENTRICULO IZQUIERDO CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA FEVI 72 % POR SIMPSON
MODIFICADO. EN MANEJO ANTIMICROBIANO, BAJO EFECTOS DE SEDACION, SOPORTE INOTROPICO Y VENTILATORIO CON LOS
SIGUIENTES PARAMETROS MODO SIMV+PS, FIO2 40%, IMV 50 X MINUTO, TI 0.40, PIM 17 CMH20, PEEP 5 CMH20, PS 7 CMH20, PMVA 9
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.

] DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE :
MEDICO PEDIATRIA M T) ominguez
RM. 529197

FECHA - HORA:
27/07/2019 20:28

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

37/07/2019 21:25 MEDICO TERAPIA RESPIRATORIA /1)) 71 [—( N
’ R.M. 59826347 C er My

HORA: 20:00 PM NOTA RETROSPECTIVA: TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO CON DX REGISTRADOS, CON
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 ALA
AUSCULTACION PULMONAR MV PRESENTE VENTILACION.

OXIMETRIA: PACIENTE CON SOPORTE VENTILATORIO CON FIO2 40% SE REALIZA CONTROL DE OXIMETRIA SAT. 92% FC 172 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 MUCOIDE Y POR BOCA MODERADA CANTIDAD HIALINA, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.
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i ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
MEDICO MEDICINA GENERAL
R.M. 52664

FECHA - HORA:
27/07/2019 21:26

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)
CONCLUSIONES: E.M.H. EN EVOLUCION? SOBREINFECCION?

] ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
MEDICO MEDICINA GENERAL
R.M. 52664

FECHA - HORA:
27/07/2019 21:26

PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) AL
VALOR DEL ESTUDIO AGREGAR:
CONCLUSIONES: E.M.H. EN EVOLUCION? SOBREINFECCION?

i ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
MEDICO MEDICINA GENERAL
R.M. 52664

FECHA - HORA:
27/07/2019 21:26

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)
CONCLUSIONES: E.M.H. EN EVOLUCION? SOBREINFECCION?

] ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
MEDICO MEDICINA GENERAL
R.M. 52664

FECHA - HORA:
27/07/2019 21:26

PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) AL
VALOR DEL ESTUDIO AGREGAR:
CONCLUSIONES: E.M.H. EN EVOLUCION? SOBREINFECCION?

i ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
MEDICO MEDICINA GENERAL
R.M. 52664

FECHA - HORA:
27/07/2019 21:26

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)
CONCLUSIONES: E.M.H. EN EVOLUCION? SOBREINFECCION?

i ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
MEDICO MEDICINA GENERAL
R.M. 52664

FECHA - HORA:
27/07/2019 21:26

PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) AL
VALOR DEL ESTUDIO AGREGAR:
CONCLUSIONES: E.M.H. EN EVOLUCION? SOBREINFECCION?

i ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
MEDICO MEDICINA GENERAL
R.M. 52664

FECHA - HORA:
27/07/2019 21:26

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)
CONCLUSIONES: E.M.H. EN EVOLUCION? SOBREINFECCION?

i ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
MEDICO MEDICINA GENERAL
R.M. 52664

FECHA - HORA:
27/07/2019 21:26

PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) AL
VALOR DEL ESTUDIO AGREGAR:
CONCLUSIONES: E.M.H. EN EVOLUCION? SOBREINFECCION?

i ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
MEDICO MEDICINA GENERAL
R.M. 52664

FECHA - HORA:
27/07/2019 21:27

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
MODERADA ALTERACION DEL PATRON GASEOSO INTESTINAL A CORRELACIONAR CON EVOLUCION CINICA.

FECHA - HORA: ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO

MEDICO MEDICINA GENERAL
27/07/2019 21:27 R.M. 52664
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO PANCREAS VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS PELVIS Y

FLANCOS)
MODERADA ALTERACION DEL PATRON GASEOSO INTESTINAL A CORRELACIONAR CON EVOLUCION CINICA.

i ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
MEDICO MEDICINA GENERAL
R.M. 52664

FECHA - HORA:
27/07/2019 21:27

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)
RESOLUCION DE CASI LA TOTALIDAD DE LA RADIOOPACIDAD QUE SE OBSERVABA EN EL HEMITORAX IZQUIERDO EN LA
RADIOGRAFIA PREVIA. NO HAY DESARROLLO DE NUEVAS LESIONES.

Impreso por: HCHAPUES - 24/05/2024 07:55
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i ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
MEDICO MEDICINA GENERAL
R.M. 52664

FECHA - HORA:
27/07/2019 21:27

PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) AL
VALOR DEL ESTUDIO AGREGAR:

RESOLUCION DE CASI LA TOTALIDAD DE LA RADIOOPACIDAD QUE SE OBSERVABA EN EL HEMITORAX IZQUIERDO EN LA
RADIOGRAFIA PREVIA. NO HAY DESARROLLO DE NUEVAS LESIONES.

FECHA - HORA: ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO

MEDICO MEDICINA GENERAL
27/07/2019 21:27 e
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS
NORMAL
ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
F;;/%%‘O'l ;{?11.‘2‘;' MEDICO MEDICINA GENERAL
: RM. 52664

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)
SIN REPORTE OFICIAL

i ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
MEDICO MEDICINA GENERAL
R.M. 52664

FECHA - HORA:
27/07/2019 21:28

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

SIN REPORTE OFICIAL
ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
F;g‘;?&;‘g‘fg' MEDICO MEDICINA GENERAL
: RM. 52664

PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) AL
VALOR DEL ESTUDIO AGREGAR:
SIN REPORTE OFICIAL

i ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
MEDICO MEDICINA GENERAL
R.M. 52664

FECHA - HORA:
27/07/2019 21:28

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)
SIN REPORTE OFICIAL

i ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
MEDICO MEDICINA GENERAL
R.M. 52664

FECHA - HORA:
27/07/2019 21:28

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)
SIN REPORTE OFICIAL

i ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
MEDICO MEDICINA GENERAL
R.M. 52664

FECHA - HORA:
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
ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
F;;/%%‘O'l ;{?11.‘2‘;' MEDICO MEDICINA GENERAL
: RM. 52664

PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) AL
VALOR DEL ESTUDIO AGREGAR:
SIN REPORTE OFICIAL

FECHA - HORA: ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO

MEDICO MEDICINA GENERAL
27/07/2019 21:28 R.M. 52664
LABORATORIOS:
901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
RESULTADOS:

HEMOCULTIVO AEROBIO NO.3 : EN PROCESO

i ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
MEDICO MEDICINA GENERAL
R.M. 52664

FECHA - HORA:
27/07/2019 21:28

LABORATORIOS:
901236 - UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
RESULTADOS:
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UROCULTIVO : NEGATIVO

FECHA - HORA:

27/07/2019 21:36 MEDICO MEDICINA GENERAL

R.M. 52664

ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO

PACIENTE REMITIDO A HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES PARA VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA PEDIATRICA

FECHA - HORA:

27/07/2019 21:45 MEDICO TERAPIA RESPIRATORIA

R.M. 59826347

MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL

{ i(r;'_;: T/ + ~
L_rww. & )

21:00 PM TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE QUIEN PRESENTA DISTENCION ABDOMINAL MD PEDIATRA DE TURNO ORDENA
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.

ORDENES MEDICAS GENERALES

27/07/2019 10:04 Dr(a) SILVA DIAZ SEBASTIAN
NUTRICION PARENTERAL (DIA 2)

PESO 1.900 KG TASA HIDRICA: 72 // APORTES EXTRA 19.2 CC/DIA
ENTERAL: NVO

DEXTROSA 22 % (5 MG/KG/MIN)
AMINOACIDOS (3 GRIKG/DIA) 57 CC
LIPIDOS 20% (1 GRKG/DIA)  9.5CC

CLORURO DE SODIO (3 MEQ/KG/DIA) 29 CC
CLORURO DE POTASIO (2 MEQ/KG/DIA) 1.9CC
GLUCONATO DE CALCIO (100 MG/K/DIA) 1.9CC

E TRAZA (PEDITRACE) (1,0 ML/D) 2CC
MULT. VIAL 1 2.6 CC
MULT. VIAL 2 0.6 CC

VOLUMEN 136.8 CC_INFUSION: 5.7 CC/HORA POR 24H HORAS

27/07/2019 10:37 Dr(a) DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE

C. INTENSIVO. VENTILACION MECANICA

AMBIENTE TERMICO NEUTRO

NADA VIA ORAL Y SOG A DRENAIJE.

FOTOTERAPIA CONTINUA + PROTECCION OCULAR + GENTIAL

SOPORTE NUTRICION PARENTERAL ORDENADA POR NUTRICION.
FENTANYL 8 MCGIV 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)
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 01

CUIDADOS DE TORACOSTOMIA CERRADA

T. RESPIRATORIA INTENSIVA

SISTEMA SONDA SUCCION CERRADA

GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS

MONITORIZACION CUIDADO INTENSIVO

CONTROL SIGNOS VITALES

INFORMAR CAMBIOS

27/07/2019 20:08 Dr(a) DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE
SUSPENDER DOPAMINA

27/07/2019 21:26 Dr(a) ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
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 MCGIV 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
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SISTEMA SONDA SUCCION CERRADA

GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS

MONITORIZACION CUIDADO INTENSIVO

SS/ REMISION HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES PARA VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA PEDIATRICA
CONTROL SIGNOS VITALES

INFORMAR CAMBIOS

MEDICAMENTOS

Orden: 23505-2808191 Dr(a). BOTINA MUNOZ ROSA MARIA
AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML (1) DOSIS: PARA 24 HORAS

Orden: 23505-2808191  Dr(a). BOTINA MUNOZ ROSA MARIA
CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML (1) DOSIS: PARA 24 HORAS

Orden: 23505-2808194 Dr(a). BOTINA MUNOZ ROSA MARIA
JERINGAS DESECHABLES X 10 ML MEDISPO (2)

Orden: 23505-2808194 Dr(a). BOTINA MUNOZ ROSA MARIA
SONDA DE SUCCION N° 06 (2)

Orden: 23505-2808201 Dr(a). BOTINA MUNOZ ROSA MARIA
SISTEMA DE SUCCION CERRADO NEONATAL ENDOTRAQUEAL 7 FR (1)

Orden: 23505-2808285 Dr(a). ROMO IBARRA ANGELITA BERNARDA
JERINGAS DESECHABLES X 20 ml NUBENCO (2)

Orden: 23505-2808285 Dr(a). ROMO IBARRA ANGELITA BERNARDA
SET DE PERFUSION CON JERINGA DE 20 ML (1)

Orden: 23505-2808285 Dr(a). ROMO IBARRA ANGELITA BERNARDA
EQUIPO BOMBA JERINGA (2)

Orden: 23505-2808285 Dr(a). ROMO IBARRA ANGELITA BERNARDA
EQUIPO BOMBA FOTOSENSIBLE MARCA BAXTER BAXTER (1)

Orden: 23505-2808581 Dr(a). ARIAS RUANO LUIS ALFREDO
JERINGAS DESECHABLES X 20 ml NUBENCO (4)

Orden: 23505-2808581 Dr(a). ARIAS RUANO LUIS ALFREDO
JERINGAS DESECHABLES X 5 ML (4)

Orden: 23505-2808581 Dr(a). ARIAS RUANO LUIS ALFREDO
JERINGAS DESECHABLES X 10 ML MEDISPO (10)

Orden: 23505-2808581 Dr(a). ARIAS RUANO LUIS ALFREDO
JERINGA DESECHABLE X 1 ML (8)

Orden: 23505-2808584 Dr(a). ARIAS RUANO LUIS ALFREDO
GUANTE ESTERIL NO. 7.5 (1)

Orden: 23505-2808584 Dr(a). ARIAS RUANO LUIS ALFREDO
AGUJA DESECHABLE NO. 18 X 1 1/2" NUB (1)

Orden: 23505-2808584 Dr(a). ARIAS RUANO LUIS ALFREDO
BURETROL (1)

Orden: 23505-2808619 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
JERINGAS DESECHABLES X 50 ML (2)

Orden: 23505-2808619 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
JERINGAS DESECHABLES X 5 ML (2)

Orden: 23505-2808619 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
JERINGAS DESECHABLES X 10 ML MEDISPO (2)

Orden: 23505-2808619 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
JERINGA DESECHABLE X 1 ML (2)

Orden: 23505-2808619 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
BOLSA NUTRICION PARENTERAL X 500 ML (1)

Orden: 23505-2808619 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
BOLSA NUTRICION PARENTERAL 200 ml BRAUN (1)

Orden: 23505-2808618 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % SOLUCION INYECTABLE FRASCO X 100 ML (PRIMENE) (1)

Orden: 23505-2808618 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
ELEMENTOS TRAZA SOLUCION INYECTABLE X 10 ML PEDIATRICOS (1)

Orden: 23505-2808618 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 10ML (1)

Orden: 23505-2808618 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS INYECTABLE (1)

Orden: 23505-2808618 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
GLUCONATO DE CALCIO 10 % SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 10 ML (1)

Orden: 23505-2808618 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML (1)

Orden: 23505-2808618 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML (1)

Orden: 23505-2808618 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
CLORURO DE SODIO 2 MEQ /10 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA (1)

Orden: 23505-2808618 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
CLORURO DE POTASIO 20 MEQ / 10 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA (1)

Orden: 23505-2808618 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML (1)

Orden: 23505-2808618 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
ACIDOS GRASOS 20 % EMULSION INYECTABLE FRASCO X 100 ML (1)
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Orden: 23505-2809083 Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML (1)

Orden: 23505-2809083  Dr(a). SILVA DIAZ SEBASTIAN
SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 10ML (1)

Orden: 23505-2808689 Dr(a). ARIAS RUANO LUIS ALFREDO
SET DE PERFUSION CON JERINGA DE 20 ML (1)

Orden: 23505-2808954 Dr(a). ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 G POLVO LIOFILIZADO (4) DOSIS: 150 MG CADA 6 HORAS

Orden: 23505-2808954 Dr(a). ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
DOPAMINA 200 MG /5 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL (1) DOSIS: DOPAMINA 30 MG LLEVAR A 12.5 CC PASAR A 0.2 CC HORA
OBSERVACION : DOPAMINA 30 MG LLEVAR A 12.5 CCPASAR A 0.2 CC HORA

Orden: 23505-2808954 Dr(a). ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
AMPICILINA 1G POLVO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLLA (1) DOSIS: 104 MG IV CADA 12 HORAS

Orden: 23505-2808954 Dr(a). ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
FUROSEMIDA 20 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA (2) DOSIS: FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12 HORAS OBSERVACION :
FUROSEMIDA 1 MG IV_CADA 12 HORAS

Orden: 23505-2808954 Dr(a). ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
MILRINONA 1 MG /1 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL X 10 ML (1) DOSIS: 2.4 MG EN 25 CC DE SSF 0.9 % GOTEO: 0.5 CC/HORA.(0.4
MCG/K/MINUTOS )

Orden: 23505-2808954 Dr(a). ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
ACIDOS GRASOS 20 % EMULSION INYECTABLE FRASCO X 100 ML (1)

Orden: 23505-2808954 Dr(a). ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML (1) DOSIS: PARA 24 HORAS

Orden: 23505-2808954 Dr(a). ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML (1) DOSIS: PARA 24 HORAS

Orden: 23505-2808954 Dr(a). ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
AGUA ESTERIL *10 ML AMPOLLA (2) DOSIS: DILUCION

Orden: 23505-2808956 Dr(a). ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
FENTANILO CITRATO 0.1 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA (6) DOSIS: FENTANYL 8 MCG IV CADA 2 ;4 HORAS
OBSERVACION : FENTANYL 8 MCG IV _CADA 2,4 HORAS

Orden: 23505-2809461 Dr(a). AZA ROCIO AMPARO
CONECTOR NEEDLE-FREE REF. N-IF NUBENCO (1)

Orden: 23505-2809538 Dr(a). MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL
JERINGAS DESECHABLES X 10 ML MEDISPO (1) DOSIS: 1 OBSERVACION : TERAPIA RESPIRATORIA

Orden: 23505-2809538 Dr(a). MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL
SONDA DE SUCCION N° 08 (1) DOSIS: 1 OBSERVACION : TERAPIA RESPIRATORIA

PROCEDIMIENTOS

Orden: 29005-185430 Dr(a). DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL
VENTILACION MECANICA 15LPM (5)

Orden: 61555-11058 Dr(a). GARCIA QUINONES CLAUDIA LORENA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL (1)

Orden: 29005-185487 Dr(a). DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL
VENTILACION MECANICA 15LPM (7)

Orden: 61555-11062 Dr(a). GARCIA QUINONES CLAUDIA LORENA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL (1)

Orden: 61555-11068 Dr(a). DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA (1)

Orden: 61555-11072  Dr(a). BOTINA MUNOZ ROSA MARIA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL (1)

Orden: 29005-185520 Dr(a). DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL
VENTILACION MECANICA 15LPM (6)

Orden: 61555-11078 Dr(a). MORENO MIRANDA PAOLA ANDREA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL (1)

Orden: 61555-11082  Dr(a). DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA (1)

Orden: 29005-185590 Dr(a). DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL
VENTILACION MECANICA 15LPM (6)

Orden: 61555-11089 Dr(a). MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL (1) OBSERVACION : TERAPIA RESPIRATORIA

Orden: 61555-11086  Dr(a). DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA (1)

Orden: 22505-138291 Dr(a). ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) AL
VALOR DEL ESTUDIO AGREGAR: (1) DOSIS: OBSERVACION :

Orden: 22505-138291 Dr(a). ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE (1) DOSIS: OBSERVACION :

Orden: 22505-138291 Dr(a). ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) (1) DOSIS: OBSERVACION :

Orden: 61555-11088 Dr(a). ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA (1)

Orden: 29005-185611 Dr(a). DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL
VENTILACION MECANICA 15LPM (3)
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REMISIONES
REMITIDO DESDE FECHA
MEDICO ESPECIALIDAD
DIAGNOSTICO
REMITIDO A CIRUGIA PEDIATRICA FECHA 27/jul./2019 21:28
MEDICO DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE ESPECIALIDAD | PEDIATRIA
DIAGNOSTICO K631 - PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)
CONTRAREFERENCIA | REMISION PERTINENTE: | | FECHA |
DIAGNOSTICO
OBSERVACIONES

OBSERVACION POR REFERENCIA:

PREMATURO DE 32 SEMANAS, 4 DIAS DE VDA CRITICO, EN VENTILACION MECANICA, REQUIRIO UNA DOSIS
DE SURFACTANTE PULMONAR, PACIENTE QUIEN PRESENTA GRAN DISTENCION ABDOMINAL SE SOLICITA
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN QUIEN MUESTRA NEUMOPERITONEO RADIOGRAFIA DE TORAX NEUMOTORAX
EN RESOLUCION TORACOSTOMIA CERRADA REALIZADA EL DIA DE AYER CON DR HECTOR MORILLO
NEUMOTORAX DERECHE EN RESOLUCION, HA PERMIDIO DESCENSO DE PARAMETROS VENTILATORIOS, RX
DE TORAX CON INFILTRADOS RESIDUALES, NO REQUIRIO OTRA DOSIS DE SURFACTANTE,
HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, CONTINUA LIQUIDOS ESTABLECIDOS, CON RIESGO DE SEPSIS
TEMPRANA POR RUPTURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS, CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO PIPERACILINA
TAZOBACTAM AMIKACINA SOPORTE INOTROPICO ECOGRAFIA RENAL CON HIDRONEFROSIS GRADO 1V,
ECOCARDIOGRAMA POR CARDIOLOGIA PEDIATRICA CON HIPERTSNION PULMONAR MODRADA MANEJO
INOTROPICO CON MILRINONE, SE INFORMA DRA GUERLIZ CHAVEZ CIRUJANA PEDIATRA QUIEN CONSIDERA
REMISION URGENTE A HOSPITAL INFANTIL POR PRESENACIA DE NEUMOPERITONEO, SE SOLICITA CUPO A
HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES, ES ACETAPATA POR DRA KAREN MORCILLO PEDIATRA UCI NEONATOS
SE ENVIA AMBULANCIA MEDICALIZADA SE REMITE APRA VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA
PEDIATRICA

OBSERVACION POR REFERENCIA:

PREMATURO DE 32 SEMANAS, 4 DIAS DE VDA CRITICO, EN VENTILACION MECANICA, REQUIRIO UNA DOSIS
DE SURFACTANTE PULMONAR, PACIENTE QUIEN PRESENTA GRAN DISTENCION ABDOMINAL SE SOLICITA
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN QUIEN MUESTRA NEUMOPERITONEO RADIOGRAFIA DE TORAX NEUMOTORAX
EN RESOLUCION TORACOSTOMIA CERRADA REALIZADA EL DIA DE AYER CON DR HECTOR MORILLO
NEUMOTORAX DERECHE EN RESOLUCION, HA PERMIDIO DESCENSO DE PARAMETROS VENTILATORIOS, RX
DE TORAX CON INFILTRADOS RESIDUALES, NO REQUIRIO OTRA DOSIS DE SURFACTANTE,
HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, CONTINUA LIQUIDOS ESTABLECIDOS, CON RIESGO DE SEPSIS
TEMPRANA POR RUPTURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS, CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO PIPERACILINA
TAZOBACTAM AMIKACINA SOPORTE INOTROPICO ECOGRAFIA RENAL CON HIDRONEFROSIS GRADO 1V,
ECOCARDIOGRAMA POR CARDIOLOGIA PEDIATRICA CON HIPERTSNION PULMONAR MODRADA MANEJO
INOTROPICO CON MILRINONE, SE INFORMA DRA GUERLIZ CHAVEZ CIRUJANA PEDIATRA QUIEN CONSIDERA
REMISION URGENTE A HOSPITAL INFANTIL POR PRESENACIA DE NEUMOPERITONEO, SE SOLICITA CUPO A
HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES, ES ACETAPATA POR DRA KAREN MORCILLO PEDIATRA UCI NEONATOS
SE ENVIA AMBULANCIA MEDICALIZADA SE REMITE APRA VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA
PEDIATRICA

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 MCGIV 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

SISTEMA SONDA SUCCION CERRADA

GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS

MONITORIZACION CUIDADO INTENSIVO

SS/ REMISION HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES PARA VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA PEDIATRICA
CONTROL SIGNOS VITALES

INFORMAR CAMBIOS
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PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES GENERALES

MANEJO ACTUAL

C. INTENSIVO. VENTILACION MECANICA

AMBIENTE TERMICO NEUTRO

NADA VIA ORAL Y SOG A DRENAIJE.

FOTOTERAPIA CONTINUA + PROTECCION OCULAR + GENTIAL

SOPORTE NUTRICION PARENTERAL ORDENADA POR NUTRICION.

FENTANYL 8 MCGIV 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

SISTEMA SONDA SUCCION CERRADA

GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS

MONITORIZACION CUIDADO INTENSIVO

SS/ REMISION HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES PARA VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA PEDIATRICA
CONTROL SIGNOS VITALES

INFORMAR CAMBIOS

EGRESO

MEDICO:

ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL | RM: | 52664

FECHA - HORA 27/07/2019 21:35 | CAUSA SALIDA | TRASLADO

TIPO DX CONFIRMADO REPETIDO

DX EGRESO K631 - PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)

RELACIONADO 1 | P073 - OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO

RELACIONADO 2 | P220 - SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
RELACIONADO 3 | 1930 - NEUMOTORAX ESPONTANEO A PRESION

COMPLICACION | -

DESTINO SALIDA | REMISION A OTRO NIVEL DE COMPLEJIDAD | ESPECIALIDAD | CIRUGIA PEDIATRICA
REMITIDO A HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

ESTADO:

VIVO
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FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000

REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

No. H. C. NV151804698 - 755114

FECHA

Nit 891200209-3

23/07/2019

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD | DOC. ID. NV - 151804698

YOMARA
LUGAR NAC. FEC.NAC. | 23/07/2019
E.P.S SANITAS EPS S.A.S. UCI_URGENCIAS EDAD 1 DIAS

CONTRIBUTIVO (2020)
OCUPACION | NO APLICA SEXO MASCULINO
CIUDAD SAN JUAN DE PASTO BARRIO OTRO BARRIO
DIRECCION CRA 24 #22-115 MIRADOR DE AQUINE TELEFONO | 3155843075
ESTRATO BENEFICIARIO GS-RH DESCONOCIDO
SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - CAMA UCIN-03

ESTANCIA

DIAGNOSTICOS
FECHA RIESGOS CULTIVOS RESPONSABLE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
FECHA MEDIDA DE BIOSEGURIDAD M T

23/07/2019 00:00 BATA SI
23/07/2019 00:00 GAFAS NO
23/07/2019 00:00 GUANTES SI
23/07/2019 00:00 GUARDIANES SI
23/07/2019 00:00 MASCARILLA SI
23/07/2019 00:00 PACIENTE AISLADO NO
23/07/2019 00:00 PROTECCION SI
24/07/2019 00:00 BATA SI
24/07/2019 00:00 GAFAS NO
24/07/2019 00:00 GUANTES SI
24/07/2019 00:00 GUARDIANES SI
24/07/2019 00:00 MASCARILLA SI
24/07/2019 00:00 PACIENTE AISLADO NO
24/07/2019 00:00 PROTECCION SI
25/07/2019 00:00 BATA SI
25/07/2019 00:00 GAFAS NO
25/07/2019 00:00 GUANTES SI
25/07/2019 00:00 GUARDIANES SI
25/07/2019 00:00 MASCARILLA SI
25/07/2019 00:00 PACIENTE AISLADO NO
25/07/2019 00:00 PROTECCION SI
26/07/2019 00:00 BATA SI SI
26/07/2019 00:00 GAFAS NO NO
26/07/2019 00:00 GUANTES SI SI
26/07/2019 00:00 GUARDIANES SI SI
26/07/2019 00:00 MASCARILLA SI SI
26/07/2019 00:00 PACIENTE AISLADO NO NO
26/07/2019 00:00 PROTECCION NO SI
27/07/2019 00:00 BATA SI SI SI
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27/07/2019 00:00 GAFAS NO NO NO
27/07/2019 00-00 GUANTES SI SI S
27/07/2019 00:00 GUARDIANES SI SI ST
27/07/2019 00-00 MASCARILLA SI SI ST
27/07/2019 00:00 PACIENTE AISLADO NO NO NO
27/07/2019 00:00 PROTECCION SI SI ST
EXAMEN FISICO
FECHA SISTEMA CARACTERISTICA RESPONSABLE
MONITOREO HEMODINAMICO
FECHA - SIGNOS VITALES Sa02 ESCALA | PESO | TALLA

HORA TAa |To| FC] FR|Pve G| €| | N Con| sin DOLOR RESPONSABLE
23/07/2019 12 NO | NO | NO 98 MARTINEZ BOTINA
16:28 1 CLAUDIA ISABEL
23072019 | 54728 |35. 13 |54 NO [SI |[NO |9 2000 |4 REYES YELA XIMENA
16:30 4 5 ALEXANDRA
23/07/2019 13 NO |NO |NO | o1 GARCIA QUINONES
19:00 5 CLAUDIA LORENA
23/07/2019 53/36 36.| 11 |45 NO | NO | NO 99 VILLACORTE HERNANDEZ
20:00 4 5 YEIMY MILENA
23/07/2019 NO | NO | NO 2090 VILLACORTE HERNANDEZ
20:00 YEIMY MILENA
24072019 | 74/52 |36, [ 11 |48 NO [SI |[NO |98 209 BURBANO ACHICANOY
00:00 3 4 PABLO ANDRES
24/07/2019 10 NO |NO |NO |9 GARCIA QUINONES
00:00 4 CLAUDIA LORENA
24/07/2019 36. 111 |40 NO [ NO | NO 90 VILLACORTE HERNANDEZ
04:00 4 7 YEIMY MILENA
24/072019 | 72/52 |36 |11 |60 NO |[SI |[NO |9 209 PANTOJA BERTHA
08:00 4 ADRIANA
24/07/2019 13 NO | NO |NO 92 MARTINEZ BOTINA
09:56 8 CLAUDIA ISABEL
24/07/2019 36 |11 ] 60 NO |SI_|[NO | 9% PANTOJA BERTHA
12:00 8 ADRIANA
24/07/2019 51/30 |36.112 |52 NO [ NO | NO 97 2090 URBANO URBANO JANETH
14:41 4 |2 DEL CARMEN
24/07/2019 11 NO | NO | NO 95 MARTINEZ BOTINA
15:47 8 NATHALIA ELIZABETH
24/07/2019 59/35 36. 111 |40 NO SI NO 95 2090 URBANO URBANO JANETH
17:40 7 17 DEL CARMEN
240072019 | 49728 | 36.]12 |40 NO |SI |NO |95 209 ALVAREZ GONZALEZ
19:00 7 0 ANGELA MARIA
24/07/2019 15 NO [ NO |[NO 94 MORENO MIRANDA PAOLA
23:54 4 ANDREA
25/07/2019 69/35 |37 |17 | 53 NO |SI NO |93 BURBANO ACHICANOY
00:00 0 PABLO ANDRES
250072019 | 66/37 | 37.]18 |40 NO |NO [NO |95 209 ALVAREZ GONZALEZ
06:00 7 3 ANGELA MARIA
25/07/2019 16 NO | NO | NO 96 MORENO MIRANDA PAOLA
06:44 8 ANDREA
25/07/2019 126 | NO [ NO [ NO GOMEZ MARTINEZ TITO
08:00 JAVIER
25/07/2019 57/33 36.116 |40 NO | NO | NO 96 1990 URBANO URBANO JANETH
08:43 6 |7 DEL CARMEN
25/07/2019 16 NO |NO |NO |94 MARTINEZ BOTINA
08:51 7 NATHALIA ELIZABETH
25/07/2019 77/40 | 36.]14 | 68 NO | SI NO 92 1990 URBANO URBANO JANETH
12:32 6 |2 DEL CARMEN
25/07/2019 16 NO | NO | NO 93 GARCIA QUINONES
13:00 0 CLAUDIA LORENA
25/072019 | 66/39 | 37. | 16 | 40 NO |NO |[NO |9 AZA ROCIO AMPARO
16:00 4 |1
250072019 | 78/52 | 36. | 14 |40 NO |SI_|NO |94 1940 BOTINA JOSA AMANDA

PATRICIA
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20:00 7 |8
25/07/2019 12 NO |NO |NO |93 MARTINEZ BOTINA
21:52 8 CLAUDIA ISABEL
26/07/2019 75/44 | 36. |13 |40 NO |SI | NO |9 1900 BOTINA JOSA AMANDA
00:00 2 PATRICIA
26/07/2019 61/36 |36.|14 |40 NO [NO [NO |90 1900 BOTINA JOSA AMANDA
04:00 3 |5 PATRICIA
26/07/2019 15 NO |NO | NO |93 MARTINEZ BOTINA
06:00 CLAUDIA ISABEL
26/07/2019 15 NO |[NO [NO |93 GARCIA QUINONES
07:00 CLAUDIA LORENA
26/07/2019 72/44 | 36. |16 |50 NO |SI | NO |9 1900 DAVID JENNI LORENA
08:00 4
26/07/2019 121 [NO [NO [NO VALLEJOS NARVAEZ
08:33 AMPARO SOCORRO
26/07/2019 36 |15 |50 NO |SI | NO |9% DAVID JENNI LORENA
10:00 6
26/07/2019 75/45 | 36.|15 | 50 NO | SI NO |97 DAVID JENNI LORENA
12:44 2 |8
26/07/2019 61/34 |36.|15 |50 NO (SI [NO |91 1900 PANTOJA BERTHA
16:00 6 |0 ADRIANA
26/07/2019 74/44 | 37.116 |50 NO [NO [NO |96 PANTOJA BERTHA
18:00 1 |3 ADRIANA
26/07/2019 NO |NO |NO |9% BOTINA MUNOZ ROSA
18:01 MARIA
26/07/2019 15 NO [NO [NO |98 GARCIA QUINONES
19:00 5 CLAUDIA LORENA
26/07/2019 70/43 |37.116 | 50 NO |SI |NO |9 1900 URBANO URBANO JANETH
22:02 3 |1 DEL CARMEN
27/07/2019 15 NO |NO |NO |98 GARCIA QUINONES
00:00 7 CLAUDIA LORENA
27/07/2019 81/51 |37 |15 |50 NO |[SI |[NO |93 1900 URBANO URBANO JANETH
00:02 6 DEL CARMEN
27/07/2019 77/42 | 36. |15 |50 NO |SI |NO |9% 1900 NOGUERA BURGOS
04:00 9 |8 ADRIANA LUCIA
27/07/2019 96 |NO [NO |[NO REVELO VELASQUEZ
08:00 CRISTINA ELIZABETH
27/07/2019 76/42 |37.116 | 50 NO |SI |NO |98 1900 PARRA PANTOJA MARCELA
08:00 3 19 DEL PILAR
27/07/2019 NO |NO |NO |9 BOTINA MUNOZ ROSA
10:49 MARIA
27/07/2019 37.116 |50 NO |SI |NO |9 1900 PARRA PANTOJA MARCELA
12:00 1 |7 DEL PILAR
27/07/2019 69/36 |37.116 |50 NO |NO |NO |87 1900 PARRA PANTOJA MARCELA
16:00 3 |4 DEL PILAR
27/07/2019 37.118 |50 NO |SI |NO |97 PARRA PANTOJA MARCELA
18:00 5 |0 DEL PILAR
27/07/2019 16 NO |NO |NO |9 MORENO MIRANDA PAOLA
18:55 2 ANDREA
27/07/2019 17 NO |NO |NO |95 MARTINEZ BOTINA
21:00 1 CLAUDIA ISABEL
REGISTRO DE OXIGENO
OXIGENO
FECHA - HORA OXIGENO TIEMPO SERVICIO CAMA RESPONSABLE
23/07/2019 16:28 VENTILACION MECANICA | 4 CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN-03 MARTINEZ BOTINA
ESTANCIA CLAUDIA ISABEL
23/07/2019 19:00 VENTILACION MECANICA | 5 CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN-03 GARCIA QUINONES
ESTANCIA CLAUDIA LORENA
24/07/2019 00:00 VENTILACION MECANICA | 7 CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN-03 GARCIA QUINONES
ESTANCIA CLAUDIA LORENA
24/07/2019 09:56 CANULA NASAL 1L 6 CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN-03 MARTINEZ BOTINA
MINUTO ESTANCIA CLAUDIA ISABEL
24/07/2019 15:47 VENTILACION MECANICA | 6 CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN-03 MARTINEZ BOTINA
ESTANCIA NATHALIA ELIZABETH
24/07/2019 23:54 VENTILACION MECANICA | 5 CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN-03 MORENO MIRANDA
ESTANCIA PAOLA ANDREA
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25/07/2019 06:44 VENTILACION MECANICA | 7 CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN-03 MORENO MIRANDA
ESTANCIA PAOLA ANDREA
25/07/2019 08:51 VENTILACION MECANICA | 6 CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN-03 MARTINEZ BOTINA
ESTANCIA NATHALIA ELIZABETH
25/07/2019 13:00 VENTILACION MECANICA | 6 CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN-03 GARCIA QUINONES
ESTANCIA CLAUDIA LORENA
25/07/2019 21:52 VENTILACION MECANICA | 5 CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN-03 MARTINEZ BOTINA
ESTANCIA CLAUDIA ISABEL
26/07/2019 06:00 VENTILACION MECANICA | 7 CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN-03 MARTINEZ BOTINA
ESTANCIA CLAUDIA ISABEL
26/07/2019 07:00 VENTILACION MECANICA | 6 CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN-03 GARCIA QUINONES
ESTANCIA CLAUDIA LORENA
26/07/2019 18:01 VENTILACION MECANICA | 6 CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN-03 BOTINA MUNOZ ROSA
ESTANCIA MARIA
26/07/2019 19:00 VENTILACION MECANICA | 5 CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN-03 GARCIA QUINONES
ESTANCIA CLAUDIA LORENA
27/07/2019 00:00 VENTILACION MECANICA | 7 CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN-03 GARCIA QUINONES
ESTANCIA CLAUDIA LORENA
27/07/2019 10:49 VENTILACION MECANICA | 6 CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN-03 BOTINA MUNOZ ROSA
ESTANCIA MARIA
27/07/2019 18:55 VENTILACION MECANICA | 6 CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN-03 MORENO MIRANDA
ESTANCIA PAOLA ANDREA
27/07/2019 21:00 VENTILACION MECANICA | 3 CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN-03 MARTINEZ BOTINA
ESTANCIA CLAUDIA ISABEL
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
No. CODIGO SERVICIO CANT FECHA HORA OBSERVACION MEDICO
ORDEN
2801883 00517008 | SURFACTANTE 2 23/07/2019 16:30 TERAPIA RESPIRATORIA, MARTINEZ BOTINA
PULMONAR 25MG/ML SE ADMINISTRA CLAUDIA ISABEL
INYECTABLE * 4ML SURFACTANTE 8 CC POR
VIA ENDOTRAQUEAL, SIN
COMPLICACIONES
2801930 00026008 | AGUA DESTILADA 2 23/07/2019 17:00 TERAPIA RESPIRATORIA MARTINEZ BOTINA
BOLSA X 500 ML CLAUDIA ISABEL
2801930 00152008 | CLORURO DE SODIO 0.9 |2 23/07/2019 17:00 TERAPIA RESPIRATORIA MARTINEZ BOTINA
% SOLUCION CLAUDIA ISABEL
INYECTABLE BOLSA X
100 ML
2801926 00886012 | JERINGAS 3 23/07/2019 17:00 TERAPIA RESPIRATORIA MARTINEZ BOTINA
DESECHABLES X 10 ML CLAUDIA ISABEL
MEDISPO
2801926 01022012 | NIPLES ESTANDAR 1 23/07/2019 17:00 TERAPIA RESPIRATORIA MARTINEZ BOTINA
CLAUDIA ISABEL
2801926 01203012 | TUBOS 1 23/07/2019 17:00 TERAPIA RESPIRATORIA MARTINEZ BOTINA
ENDOTRAQUEALES NO. CLAUDIA ISABEL
3.5 SIN BALON
2801926 02226012 | AMBU DESECHABLE 1 23/07/2019 17:00 TERAPIA RESPIRATORIA MARTINEZ BOTINA
NEONAAL CLAUDIA ISABEL
2801926 02283012 | SISTEMA DE SUCCION 1 23/07/2019 17:00 TERAPIA RESPIRATORIA MARTINEZ BOTINA
CERRADO NEONATAL CLAUDIA ISABEL
ENDOTRAQUEAL 6 FR
2801926 02348012 | CIRCUITO 1 23/07/2019 17:00 TERAPIA RESPIRATORIA MARTINEZ BOTINA
DESECHABLES DOBLE CLAUDIA ISABEL
HILO CALIENTE SLE &
5000 REF. RT 268
2801926 02361012 | KIT DE SUCCION CON 1 23/07/2019 17:00 TERAPIA RESPIRATORIA MARTINEZ BOTINA
TUBO DE SUCCION CLAUDIA ISABEL
SILICONIZADA 3MTS Y
CANULA YANKAUER
2801926 02365012 | SONDA DE SUCCION N° |3 23/07/2019 17:00 TERAPIA RESPIRATORIA MARTINEZ BOTINA
08 CLAUDIA ISABEL
2801935 02367012 | FILTROS 1 23/07/2019 17:00 TERAPIA RESPIRATORIA MARTINEZ BOTINA
EXHALATORIOS CLAUDIA ISABEL
DESECHABLES SLE
REF. N2587/50
2801926 03163012 | LINERES DE PAREDES 1 23/07/2019 17:00 TERAPIA RESPIRATORIA MARTINEZ BOTINA
DELGADAS X 1000ML CLAUDIA ISABEL
CON SOLIDIFICANTE
2801883 00056008 | AMPICILINA 1GPOLVO |1 23/07/2019 18:00 104 MG EV DE AMPICILINA | TRUJILLO DELGADO
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LIOFILIZADO FRASCO KATERIN ANABELL
AMPOLLA
2801883 00152008 | CLORURO DE SODIO 0.9 | 1 23/07/2019 18:30 INGRESO TRUJILLO DELGADO
% SOLUCION KATERIN ANABELL
INYECTABLE BOLSA X
100 ML
2801883 00181008 | DEXTROSA EN AGUA 1 23/07/2019 18:30 INGRESO TRUJILLO DELGADO
DESTILADA 10 % KATERIN ANABELL
SOLUCION
INYECTABLE BOLSA X
500 ML
2801883 00262008 | GENTAMICINA 80 MG/ |1 23/07/2019 20:00 SE ADMINISTRA CIFUENTES ZUIKAN
2 ML SOLUCION GENTAMICINA 9.4 MG IV GISELLE NATHALIA
INYECTABLE AMPOLLA
2802038 00886012 | JERINGAS 2 23/07/2019 20:00 PARA ADMINISTRAR CIFUENTES ZUIKAN
DESECHABLES X 10 ML MEDICAMENTO GISELLE NATHALIA
MEDISPO
2802038 00889012 | JERINGAS 2 23/07/2019 20:00 PARA ADMINISTRAR CIFUENTES ZUIKAN
DESECHABLES X 5 ML MEDICAMENTO GISELLE NATHALIA
2802038 00681012 | BURETROL 1 23/07/2019 21:38 CIFUENTES ZUIKAN
GISELLE NATHALIA
2802038 00736012 | CATETER 2 23/07/2019 21:38 CIFUENTES ZUIKAN
INTRAVENOSO N° 24 GISELLE NATHALIA
BRAUN
2802038 01116012 | SONDA ALIMENTACION | 1 23/07/2019 21:39 CIFUENTES ZUIKAN
NO. 8 PARA NEONATOS GISELLE NATHALIA
2802038 02182012 | CONECTOR NEEDLE- 1 23/07/2019 21:39 CIFUENTES ZUIKAN
FREE REF. N-IF GISELLE NATHALIA
NUBENCO
2802038 02422012 | EQUIPO BOMBA DE 1 23/07/2019 21:39 CIFUENTES ZUIKAN
INFUSION BAXTER GISELLE NATHALIA
CLEARLINK REF.
AMCI668
2802192 00716012 | CANULA NASAL 1 23/07/2019 23:02 TR GARCIA QUINONES
NEONATAL NUBENCO CLAUDIA LORENA
2802192 00869012 | HUMIDIFICADOR DE 1 23/07/2019 23:03 TR GARCIA QUINONES
OXIGENO ADULTO CLAUDIA LORENA
BIOLIFE
2802104 02438012 | JERINGA PARA TOMA |1 23/07/2019 23:03 TR GARCIA QUINONES
DE MUESTRA DE GASES CLAUDIA LORENA
ARTERIALES * IML
2802065 00056008 | AMPICILINA 1G POLVO |1 24/07/2019 06:00 SE ADMINSITRA 104 MG VILLACORTE
LIOFILIZADO FRASCO DE AMPICILINA VIA HERNANDEZ YEIMY
AMPOLLA ENDOVENOSA MILENA
2802038 00886012 | JERINGAS 2 24/07/2019 06:25 VILLACORTE
DESECHABLES X 10 ML HERNANDEZ YEIMY
MEDISPO MILENA
2802038 00889012 | JERINGAS 2 24/07/2019 06:25 PARA MEDICAMENTOS VILLACORTE
DESECHABLES X 5 ML HERNANDEZ YEIMY
MILENA
2801883 02115008 | AGUA ESTERIL *I0 ML |2 24/07/2019 06:25 PARA MEDICAMENTOS VILLACORTE
AMPOLLA HERNANDEZ YEIMY
MILENA
2802851 00886012 | JERINGAS 1 24/07/2019 09:57 TERAPIA RESPIRATORIA MARTINEZ BOTINA
DESECHABLES X 10 ML CLAUDIA ISABEL
MEDISPO
2802851 02364012 | SONDA DE SUCCION N° | 1 24/07/2019 09:57 TERAPIA RESPIRATORIA MARTINEZ BOTINA
06 CLAUDIA ISABEL
2802851 02365012 | SONDA DE SUCCION N° | 1 24/07/2019 09:57 TERAPIA RESPIRATORIA MARTINEZ BOTINA
08 CLAUDIA ISABEL
2802583 00181008 | DEXTROSA EN AGUA 1 24/07/2019 12:00 120 CC PARA 24 HORAS A5 | CHACHINOY
DESTILADA 10 % C CHORA CHACHINOY DIANA
SOLUCION ELIZABETH
INYECTABLE BOLSA X
500 ML
2802835 00184008 | DEXTROSA EN AGUA 1 24/07/2019 12:00 PARA PREPARAR NOGUERA BURGOS
DESTILADA 50 % DEXTROSA AL 12% ADRIANA LUCIA
SOLUCION
INYECTABLE BOLSA X
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500 ML
2802755 02422012 | EQUIPO BOMBA DE 1 24/07/2019 12:00 PARA LEV NOGUERA BURGOS
INFUSION BAXTER ADRIANA LUCIA
CLEARLINK REF.
AMCI668
2802755 00889012 | JERINGAS 1 24/07/2019 14:00 PARA ADMINISTRAR NOGUERA BURGOS
DESECHABLES X 5 ML CAFEINA ADRIANA LUCIA
2803415 01148012 | SONDA NELATONNO. 5 |1 24/07/2019 14:00 PARA TOMA DE NOGUERA BURGOS
UROCULTIVO ADRIANA LUCIA
2803389 01882018 | CAFEINA CITRATO 20 1 24/07/2019 14:00 IMPREGNACION 40 MGS E.V | NOGUERA BURGOS
MG/ML (10 MG ADRIANA LUCIA
CAFEINA BASE)
SOLUCION PERFUSION
Y SOLUCION ORAL
AMPOLLA X IML
2803680 00231008 | FENTANILO CITRATO 1 24/07/2019 16:00 8§ MCGS E.V GOMEZ MARTINEZ
0.1MG/2ML TITO JAVIER
SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA
2803722 00885012 | JERINGA DESECHABLE | 1 24/07/2019 16:00 PARA FENTANILO GOMEZ MARTINEZ
X 1ML TITO JAVIER
2803722 00886012 | JERINGAS 1 24/07/2019 16:00 PARA FENTANILO GOMEZ MARTINEZ
DESECHABLES X 10 ML TITO JAVIER
MEDISPO
2803722 01203012 | TUBOS 1 24/07/2019 17:15 INTUBACION MARTINEZ BOTINA
ENDOTRAQUEALES NO. OROTRAQUEAL NATHALIA
3.5 SIN BALON ELIZABETH
2802583 00056008 | AMPICILINA 1G POLVO |1 24/07/2019 18:00 104 MGS E.V GOMEZ MARTINEZ
LIOFILIZADO FRASCO TITO JAVIER
AMPOLLA
2802583 00152008 | CLORURO DE SODIO 0.9 | 1 24/07/2019 18:00 PARA DILUCIONES GOMEZ MARTINEZ
% SOLUCION TITO JAVIER
INYECTABLE BOLSA X
100 ML
2803722 00886012 | JERINGAS 1 24/07/2019 18:00 PARA MEDICAMENTOS GOMEZ MARTINEZ
DESECHABLES X 10 ML TITO JAVIER
MEDISPO
2802583 02115008 | AGUA ESTERIL *10 ML | 1 24/07/2019 18:00 PARA RECONSTITUIR GOMEZ MARTINEZ
AMPOLLA AMPICILINA TITO JAVIER
2802755 00886012 | JERINGAS 1 24/07/2019 18:22 PARA MEDICAMENTOS GOMEZ MARTINEZ
DESECHABLES X 10 ML TITO JAVIER
MEDISPO
2803680 00231008 | FENTANILO CITRATO 1 24/07/2019 20:00 PREVIO LAVADO DE ARIAS RUANO LUIS
0.1MG/2ML MANOS Y APLICANDO LOS | ALFREDO
SOLUCION 8 CORRECTOS DE
INYECTABLE AMPOLLA MEDICAMENTOS SE
ADMINISTRA 8MCG DE
FENTANILO VIA
INTRAVENOSA
2803722 00885012 | JERINGA DESECHABLE | 1 24/07/2019 20:00 ADMINISTRACION ARIAS RUANO LUIS
X 1ML MEDICAMENTO ALFREDO
2803722 00886012 | JERINGAS 1 24/07/2019 20:00 PREPARACION ARIAS RUANO LUIS
DESECHABLES X 10 ML MEDICAMENTO ALFREDO
MEDISPO
2804025 00026008 | AGUA DESTILADA 1 24/07/2019 22:00 DILUCION INOTROPICOS ARIAS RUANO LUIS
BOLSA X 500 ML ALFREDO
2804025 00152008 | CLORURO DE SODIO 0.9 | 1 24/07/2019 22:00 ARIAS RUANO LUIS
% SOLUCION ALFREDO
INYECTABLE BOLSA X
100 ML
2804025 00184008 | DEXTROSA EN AGUA 1 24/07/2019 22:00 CAMBIO CONCENTRACION | ARIAS RUANO LUIS
DESTILADA 50 % DE DEXTROSA AL 12.5% ALFREDO
SOLUCION
INYECTABLE BOLSA X
500 ML
2804009 00194008 | DOBUTAMINA 250 MG/ |1 24/07/2019 22:00 SE ADMINISTRA 30MG DE ARIAS RUANO LUIS
20 ML SOLUCION DOBUTAMINA VIA ALFREDO
INYECTABLE VIAL INTRAVENOSA
2804009 00197008 | DOPAMINA 200 MG/ 5 1 24/07/2019 22:00 SE ADMINISTRA 30MG DE ARIAS RUANO LUIS
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ML SOLUCION DOPAMINA VIA ALFREDO
INYECTABLE VIAL INTRAVENOSA
2804024 00806012 | EQUIPO BOMBA 1 24/07/2019 22:00 ADMINISTRACION ARIAS RUANO LUIS
JERINGA MEDICAMENTO ALFREDO
DOBUTAMINA
2804024 00806012 | EQUIPO BOMBA 1 24/07/2019 22:00 ADMINISTRACION ARIAS RUANO LUIS
JERINGA MEDICAMENTO DOPAMINA | ALFREDO
2804022 00886012 | JERINGAS 1 24/07/2019 22:00 ARIAS RUANO LUIS
DESECHABLES X 10 ML ALFREDO
MEDISPO
2804037 00886012 | JERINGAS 1 24/07/2019 22:00 PREPARACION ARIAS RUANO LUIS
DESECHABLES X 10 ML MEDICAMENTO ALFREDO
MEDISPO
2804037 00886012 | JERINGAS 1 24/07/2019 22:00 ARIAS RUANO LUIS
DESECHABLES X 10 ML ALFREDO
MEDISPO
2804024 00887012 | JERINGAS 2 24/07/2019 22:00 ADMINISTRACION ARIAS RUANO LUIS
DESECHABLES X 20 ml INOTROPICOS ALFREDO
NUBENCO
2804024 00969012 | LLAVE DE TRES VIAS 3 24/07/2019 22:00 ARIAS RUANO LUIS
ALFREDO
2804037 01116012 | SONDA ALIMENTACION | 1 24/07/2019 22:00 SONDA A DRENAJE ARIAS RUANO LUIS
NO. 8 PARA NEONATOS ALFREDO
2804037 01269012 | APOSITOS TEGADERM | 1 24/07/2019 22:00 FIJACION CATETER ARIAS RUANO LUIS
PEDIATRICO EPICUTANEO ALFREDO
REFERENCIA 1610
2804024 02182012 | CONECTOR NEEDLE- 3 24/07/2019 22:00 ARIAS RUANO LUIS
FREE REF. N-IF ALFREDO
NUBENCO
2804022 02351012 | CATETER EPICUTANEO | 1 24/07/2019 22:00 PASO DE CATETER ARIAS RUANO LUIS
CAVA 24G REF. 786-0093 EPICUTANEO EN MIEMBRO | ALFREDO
VYGON SUPERIOR IZQUIERDO
2804056 00886012 | JERINGAS 1 24/07/2019 23:20 TERAPIA RESPIRATORIA MORENO MIRANDA
DESECHABLES X 10 ML PAOLA ANDREA
MEDISPO
2803989 02285012 | SISTEMA DE SUCCION 1 24/07/2019 23:20 TERAPIA RESPIRATORIA MORENO MIRANDA
CERRADO NEONATAL PAOLA ANDREA
ENDOTRAQUEAL 7 FR
2804056 02365012 | SONDA DE SUCCION N° | 1 24/07/2019 23:20 TERAPIA RESPIRATORIA MORENO MIRANDA
08 PAOLA ANDREA
2804233 00517008 | SURFACTANTE 2 24/07/2019 23:50,23:50 | ADMINISTRACION DE MORENO MIRANDA
PULMONAR 25MG/ML SEGUNDA DOSIS DE PAOLA ANDREA
INYECTABLE * 4ML SURFACTANTE PULMONAR
EXOGENO.
2803680 00231008 | FENTANILO CITRATO 1 25/07/2019 00:00 PREVIO LAVADO DE ARIAS RUANO LUIS
0.1MG/2ML MANOS Y APLICANDO LOS | ALFREDO
SOLUCION 8 CORRECTOS DE
INYECTABLE AMPOLLA MEDICAMENTOS SE
ADMINISTRA 8MCG DE
FENTANILO VIA
INTRAVENOSA
2803722 00885012 | JERINGA DESECHABLE | 1 25/07/2019 00:00 ADMINISTRACION ARIAS RUANO LUIS
X 1ML MEDICAMENTO ALFREDO
2803722 00886012 | JERINGAS 1 25/07/2019 00:00 PREPARACION ARIAS RUANO LUIS
DESECHABLES X 10 ML MEDICAMENTO ALFREDO
MEDISPO
2804273 00252008 | FUROSEMIDA 20 MG /2 |1 25/07/2019 02:00 PREVIO LAVADO DE ARIAS RUANO LUIS
ML SOLUCION MANOS Y APLCIANDO LOS | ALFREDO
INYECTABLE AMPOLLA 8 CORRECTOS DE
MEDICAMENTOS SE
ADMINISTRA IMG DE
FUROSEMIDA VIA
INTRAVENOSA
2804347 00885012 | JERINGA DESECHABLE | 1 25/07/2019 02:00 ADMINISTRACION ARIAS RUANO LUIS
X 1ML MEDICAMENTO ALFREDO
2804347 00886012 | JERINGAS 1 25/07/2019 02:00 PREPARACION ARIAS RUANO LUIS
DESECHABLES X 10 ML MEDICAMENTO ALFREDO
MEDISPO
2803680 00231008 | FENTANILO CITRATO 1 25/07/2019 04:00 PREVIO LAVADO DE REYES YELA
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0.1MG/2ML MANOS Y SEGUN XIMENA
SOLUCION PROTOCOLO PARA ALEXANDRA
INYECTABLE AMPOLLA ADMNSITARCION DE
MEDICAMENTOS
UTILIZANDO LOS 8
CORRECTOS SE APLICA 8
MGS EV
2803722 00885012 | JERINGA DESECHABLE | 1 25/07/2019 04:00 ADMINITRACION DE REYES YELA
X 1ML MEDICAMENTO XIMENA
ALEXANDRA
2802755 00886012 | JERINGAS 1 25/07/2019 04:00 PARA MEDICAMENTO REYES YELA
DESECHABLES X 10 ML XIMENA
MEDISPO ALEXANDRA
2803954 00056008 | AMPICILINA 1G POLVO |1 25/07/2019 06:00 PREVIO LAVADO DE REYES YELA
LIOFILIZADO FRASCO MANOS Y APLICANDO LOS | XIMENA
AMPOLLA 8 CORRECTOS PARA ALEXANDRA
ADMINSITRACION DE
MEDICAMENTOS APLICO
104 MGS EV
2804056 00886012 | JERINGAS 1 25/07/2019 06:00 TERAPIA RESPIRATORIA MORENO MIRANDA
DESECHABLES X 10 ML PAOLA ANDREA
MEDISPO
2804347 00886012 | JERINGAS 1 25/07/2019 06:00 PREPARACION DE REYES YELA
DESECHABLES X 10 ML MEDICAMENTO XIMENA
MEDISPO ALEXANDRA
2802583 02115008 | AGUA ESTERIL *10 ML |1 25/07/2019 06:00 RECONSTITUIR REYES YELA
AMPOLLA AMPICILINA XIMENA
ALEXANDRA
2804056 02365012 | SONDA DE SUCCION N° | 1 25/07/2019 06:00 TERAPIA RESPIRATORIA MORENO MIRANDA
08 PAOLA ANDREA
2804347 00885012 | JERINGA DESECHABLE | 1 25/07/2019 06:30 PREPARACION DE REYES YELA
X 1ML MEDICAMENTO XIMENA
ALEXANDRA
2803680 00231008 | FENTANILO CITRATO 1 25/07/2019 08:00 POR ORDEN MEDICA SE GUERRERO
0.1MG/2ML ADMINISTRA 8 MCG VIA PASIJIOJOA
SOLUCION ENDOVENOSA VERONICA MAGALY
INYECTABLE AMPOLLA
2803722 00886012 | JERINGAS 1 25/07/2019 08:07 PREPARACION GUERRERO
DESECHABLES X 10 ML MEDICAMENTO PASIJOJOA
MEDISPO VERONICA MAGALY
2802583 00152008 | CLORURO DE SODIO 0.9 | 1 25/07/2019 08:09 PREPARACION GUERRERO
% SOLUCION MEDICAMENTO PASIJOJOA
INYECTABLE BOLSA X VERONICA MAGALY
100 ML
2802583 00262008 | GENTAMICINA 80 MG/ |1 25/07/2019 08:09 POR ORDEN MEDICA SE GUERRERO
2 ML SOLUCION ADMINISTRA 9.4MG VIA PASIJIOJOA
INYECTABLE AMPOLLA ENDOVENOSA VERONICA MAGALY
2803722 00886012 | JERINGAS 1 25/07/2019 08:09 PREPARACION GUERRERO
DESECHABLES X 10 ML MEDICAMENTO PASIJIOJOA
MEDISPO VERONICA MAGALY
2802755 00889012 | JERINGAS 1 25/07/2019 08:10 ADMINISTYRACION GUERRERO
DESECHABLES X 5 ML MEDICAMENTO PASIJIOJOA
VERONICA MAGALY
2802755 00886012 | JERINGAS 1 25/07/2019 10:07 PREPARACION GUERRERO
DESECHABLES X 10 ML MEDICAMENTO PASIJIOJOA
MEDISPO VERONICA MAGALY
2802755 00889012 | JERINGAS 1 25/07/2019 10:07 ADMINISTRACION GUERRERO
DESECHABLES X 5 ML MEDICAMENTO PASIJOJOA
VERONICA MAGALY
2803680 00231008 | FENTANILO CITRATO 1 25/07/2019 11:50 POR ORDEN MEDICA SE GUERRERO
0.1 MG/2ML ADMINISTRA 8MCG PASIJOJOA
SOLUCION VERONICA MAGALY
INYECTABLE AMPOLLA
2803722 00885012 | JERINGA DESECHABLE |2 25/07/2019 11:51 ADMINISTRACION GUERRERO
X 1ML MEDICAMENTO PASIJOJOA
VERONICA MAGALY
2804562 00026008 | AGUA DESTILADA 1 25/07/2019 12:00 HUMREDAD INCUBADORA | CHACHINOY
BOLSA X 500 ML CHACHINOY DIANA

ELIZABETH
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2804569 00181008 | DEXTROSA EN AGUA 1 25/07/2019 12:00 120 PASAR A 5 CC HORA | CHACHINOY
DESTILADA 10 % (66 CC/K/D CON CHACHINOY DIANA
SOLUCION INOTROPICOS ) ELIZABETH
INYECTABLE BOLSA X
500 ML
2804569 00184008 | DEXTROSA EN AGUA 1 25/07/2019 12:00 120 CCPASAR A 5 CC CHACHINOY
DESTILADA 50 % HORA (66 CC/K/D CON CHACHINOY DIANA
SOLUCION INOTROPICOS ) ELIZABETH
INYECTABLE BOLSA X
500 ML
2804562 00194008 | DOBUTAMINA 250 MG/ |1 25/07/2019 12:00 30 MG LLEVAR A 12.5CC CHACHINOY
20 ML SOLUCION PASAR A 0.5 CC HORA (10 | CHACHINOY DIANA
INYECTABLE VIAL MCG /K/M) ELIZABETH
2804562 00197008 | DOPAMINA 200 MG/ 5 1 25/07/2019 12:00 DOPAMINA 30 MG LLEVAR | CHACHINOY
ML SOLUCION A 125 CCPASAR A 0.3CC |CHACHINOY DIANA
INYECTABLE VIAL HORA (6 MCG /K/M) ELIZABETH
2804657 00885012 | JERINGA DESECHABLE | 6 25/07/2019 12:15 PARA FENTANILO CHACHINOY
X 1ML CENTRAL DE MEZCLAS CHACHINOY DIANA
ELIZABETH
2804657 00886012 | JERINGAS 6 25/07/2019 12:15 PARA FENTANILO CHACHINOY
DESECHABLES X 10 ML CENTRAL DE MEZCLAS CHACHINOY DIANA
MEDISPO ELIZABETH
2804273 00252008 | FUROSEMIDA 20 MG /2 |1 25/07/2019 14:00 SE ADMINSITRAN TRUJILLO DELGADO
ML SOLUCION FUROSEMIDA KATERIN ANABELL
INYECTABLE AMPOLLA
2804562 00252008 | FUROSEMIDA 20 MG /2 |1 25/07/2019 14:00 SE ADMINISTRA VALLEJOS
ML SOLUCION FUROSEMIDA 1 MG NARVAEZ AMPARO
INYECTABLE AMPOLLA ENDOVENOSO SOCORRO
2804627 00886012 | JERINGAS 1 25/07/2019 14:00 PARA DILUCION DE VALLEJOS
DESECHABLES X 10 ML MEDICAMENTO NARVAEZ AMPARO
MEDISPO SOCORRO
2804627 00889012 | JERINGAS 1 25/07/2019 14:00 PARA ADMINISTRACION DE | VALLEJOS
DESECHABLES X 5 ML MEDICAMENTO NARVAEZ AMPARO
SOCORRO
2804811 00886012 | JERINGAS 3 25/07/2019 14:10 PACIENTE EN MARTINEZ BOTINA
DESECHABLES X 10 ML VENTILACION MECANICA | NATHALIA
MEDISPO ELIZABETH
2804811 02364012 | SONDA DE SUCCION N° | 3 25/07/2019 14:10 PACIENTE EN MARTINEZ BOTINA
06 VENTILACION MECANICA | NATHALIA
ELIZABETH
2804821 00026008 | AGUA DESTILADA 1 25/07/2019 14:11 PACIENTE EN MARTINEZ BOTINA
BOLSA X 500 ML VENTILACION MECANICA | NATHALIA
ELIZABETH
2804821 00152008 | CLORURO DE SODIO 0.9 |1 25/07/2019 14:11 PACIENTE EN MARTINEZ BOTINA
% SOLUCION VENTILACION MECANICA | NATHALIA
INYECTABLE BOLSA X ELIZABETH
100 ML
2804717 00231008 | FENTANILO CITRATO 1 25/07/2019 16:03 POR ORDEN MEDICA, VALLEJOS
0.1MG/2ML PREVIO LAVADO DE NARVAEZ AMPARO
SOLUCION MANOS Y APLICANDO LOS | SOCORRO
INYECTABLE AMPOLLA 8 CORRECTOS, SE
ADMINISTRA FENTANILO 8
MCG ENDOVENOSO
2804657 00886012 | JERINGAS 1 25/07/2019 16:03 PARA DILUCION DE VALLEJOS
DESECHABLES X 10 ML MEDICAMENTO NARVAEZ AMPARO
MEDISPO SOCORRO
2804562 00056008 | AMPICILINA 1G POLVO |1 25/07/2019 18:18 SE ADMINISTRA VALLEJOS
LIOFILIZADO FRASCO AMPICILINA 104 MG NARVAEZ AMPARO
AMPOLLA ENDOVENOSO SOCORRO
2804657 00886012 | JERINGAS 1 25/07/2019 18:19 PARAVRECONSTITUCION VALLEJOS
DESECHABLES X 10 ML DE MEDICAMENTO NARVAEZ AMPARO
MEDISPO SOCORRO
2804562 02115008 | AGUA ESTERIL *10 ML |1 25/07/2019 18:19 PARA RECONSTITUCION DE | VALLEJOS
AMPOLLA MEDICAMENTO NARVAEZ AMPARO
SOCORRO
2804717 00231008 | FENTANILO CITRATO 1 25/07/2019 20:00 SE ADMINISTRAN 8MCG TRUJILLO DELGADO
0.1MG/2ML KATERIN ANABELL
SOLUCION

INYECTABLE AMPOLLA
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2804562 00252008 | FUROSEMIDA 20MG/2 |1 25/07/2019 23:00 2:00 SE ADMINISTRAN IMG | TRUJILLO DELGADO
ML SOLUCION KATERIN ANABELL
INYECTABLE AMPOLLA
2806064 00152008 | CLORURO DE SODIO 0.9 | 1 25/07/2019 23:39 SE INICIA MEZCLA TRUIJILLO DELGADO
% SOLUCION KATERIN ANABELL
INYECTABLE BOLSA X
100 ML
2806064 00382008 | MILRINONA 1 MG/ 1 ML | 1 25/07/2019 23:40 SE INICIA MEZCLA TRUJILLO DELGADO
SOLUCION KATERIN ANABELL
INYECTABLE VIAL X 10
ML
2804717 00231008 | FENTANILO CITRATO 1 25/07/2019 23:41 SE ADMINISTRAN 8MCG TRUIJILLO DELGADO
0.1 MG/2 ML KATERIN ANABELL
SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA
2804627 00885012 | JERINGA DESECHABLE |2 25/07/2019 23:41 SE ADMINISTRAN 8MCG TRUJILLO DELGADO
X 1ML KATERIN ANABELL
2804627 00886012 | JERINGAS 1 25/07/2019 23:41 SE ADMINISTRAN 8MCG TRUIJILLO DELGADO
DESECHABLES X 10 ML KATERIN ANABELL
MEDISPO
2804657 00886012 | JERINGAS 2 25/07/2019 23:41 SE ADMINISTRAN 8MCG TRUIJILLO DELGADO
DESECHABLES X 10 ML KATERIN ANABELL
MEDISPO
2804562 02115008 | AGUA ESTERIL *10 ML | 1 25/07/2019 23:42 SE ADMINISTRAN 8MCG TRUJILLO DELGADO
AMPOLLA KATERIN ANABELL
2804717 00231008 | FENTANILO CITRATO 1 26/07/2019 04:00 SE ADMINISTRA 8MCG DE PARRA PANTOJA
0.1 MG/2 ML FENTANILO VIA MARCELA DEL
SOLUCION ENDOVENOSA. PILAR
INYECTABLE AMPOLLA
2804717 00231008 | FENTANILO CITRATO 1 26/07/2019 04:00 SE ADMINISTRAN 8 MCG TRUJILLO DELGADO
0.1 MG/2ML KATERIN ANABELL
SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA
2806508 01203012 | TUBOS 1 26/07/2019 06:30 TERAPIA RESPIRATORIA MARTINEZ BOTINA
ENDOTRAQUEALES NO. NATHALIA
3.5 SIN BALON ELIZABETH
2806508 02365012 | SONDA DE SUCCION N° | 1 26/07/2019 06:30 TERAPIA RESPIRATORIA MARTINEZ BOTINA
08 NATHALIA
ELIZABETH
2806524 01111012 | SISTEMA DE DRENAJE |1 26/07/2019 08:30 PARA DRENAIJE GOMEZ MARTINEZ
TORAXICO DE ALTA TITO JAVIER
CAPACIDAD 3
CAMARAS
2804717 00231008 | FENTANILO CITRATO 1 26/07/2019 11:42 FENTANILO 8§ MCG 0.8 A 1 CHACHINOY
0.1 MG/2 ML CC SSN 0.9% CHACHINOY DIANA
SOLUCION ELIZABETH
INYECTABLE AMPOLLA
2807050 01681008 | LIDOCAINA 1% SIN 1 26/07/2019 12:00 PARA PASO DE TUBO DE CHACHINOY
EPINEFRINA SOLUCION TORAX CHACHINOY DIANA
INYECTABLE AMPOLLA ELIZABETH
X 10 ML
2806770 00197008 | DOPAMINA 200 MG/ 5 1 26/07/2019 12:54 DOPAMINA 30 MG LLEVAR | CHACHINOY
ML SOLUCION A 12.5CCPASAR A 0.2CC |CHACHINOY DIANA
INYECTABLE VIAL HORA ELIZABETH
2806751 00152008 | CLORURO DE SODIO 0.9 |1 26/07/2019 12:55 PARA DILUCIONES CHACHINOY
% SOLUCION CHACHINOY DIANA
INYECTABLE BOLSA X ELIZABETH
100 ML
2806751 00382008 | MILRINONA 1 MG/ 1 ML | 1 26/07/2019 12:55 24 MG EN25CCDE SSF 0.9 | CHACHINOY
SOLUCION % GOTEO: 0.5 CC/HORA.(0.4 | CHACHINOY DIANA
INYECTABLE VIAL X 10 MCG/K/MINUTOS ) ELIZABETH
ML
2806590 00026008 | AGUA DESTILADA 1 26/07/2019 13:48 TR GARCIA QUINONES
BOLSA X 500 ML CLAUDIA LORENA
2806590 00152008 | CLORURO DE SODIO 0.9 | 1 26/07/2019 13:48 TR GARCIA QUINONES
% SOLUCION CLAUDIA LORENA
INYECTABLE BOLSA X
100 ML
2806532 00886012 | JERINGAS 3 26/07/2019 13:48 TR GARCIA QUINONES

24/05/2024 7:57:20

88



No. Historia: NV151804698 - Admision: 755114 - Paciente: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA 11 de 39
DESECHABLES X 10 ML CLAUDIA LORENA
MEDISPO
2806836 01201012 | TUBOS 1 26/07/2019 13:48 TR GARCIA QUINONES
ENDOTRAQUEALES NO. CLAUDIA LORENA
3.0 SIN BALON
2806836 02361012 | KIT DE SUCCION CON 1 26/07/2019 13:48 TR GARCIA QUINONES
TUBO DE SUCCION CLAUDIA LORENA
SILICONIZADA 3MTS Y
CANULA YANKAUER
2806532 02365012 | SONDA DE SUCCION N° |3 26/07/2019 13:48 TR GARCIA QUINONES
08 CLAUDIA LORENA
2806770 00252008 | FUROSEMIDA 20MG/2 |1 26/07/2019 14:00 SE ADMINISTRA REVELO
ML SOLUCION FUROSEMIDA 1MG VELASQUEZ
INYECTABLE AMPOLLA CRISTINA
ELIZABETH
2806604 00886012 | JERINGAS 1 26/07/2019 14:00 PREPARACION DE REVELO
DESECHABLES X 10 ML MEDICAMENTOS VELASQUEZ
MEDISPO CRISTINA
ELIZABETH
2806604 00889012 | JERINGAS 1 26/07/2019 14:00 ADMINISTRACION DE REVELO
DESECHABLES X 5 ML MEDICAMENTOS VELASQUEZ
CRISTINA
ELIZABETH
2806756 00231008 | FENTANILO CITRATO 1 26/07/2019 16:00 SE ADMINISTRA FENTANIL | REVELO
0.1 MG/2 ML 8MCG ENDOVENOSA VELASQUEZ
SOLUCION CRISTINA
INYECTABLE AMPOLLA ELIZABETH
2806604 00889012 | JERINGAS 1 26/07/2019 16:00 ADMINISTRACION DE REVELO
DESECHABLES X 5 ML MEDICMANETOS VELASQUEZ
CRISTINA
ELIZABETH
2806604 00803012 | EQUIPO BOMBA 1 26/07/2019 20:00 UTILIZADO EN TURNO DE ROMO IBARRA
FOTOSENSIBLE MARCA LA NOCHE, VERONICA ANGELITA
BAXTER BAXTER GUERRERO BERNARDA
2806756 00231008 | FENTANILO CITRATO 1 26/07/2019 20:22 SEGUN ORDEN MEDICA GUERRERO
0.1 MG/2 ML PREVIO LAVADO DE PASIJOJOA
SOLUCION MANOS Y VERIFICACION VERONICA MAGALY
INYECTABLE AMPOLLA DE LOS 8 CORRECTOS DE
MEDICAMENTOS SE
ADMINISTRA 8 MCG
2806604 00886012 | JERINGAS 1 26/07/2019 20:22 PREPARACION GUERRERO
DESECHABLES X 10 ML MEDICAMENTO PASIJOJOA
MEDISPO VERONICA MAGALY
2806604 00889012 | JERINGAS 1 26/07/2019 20:23 ADMINISTRACION GUERRERO
DESECHABLES X 5 ML MEDICAMENTO PASIJOJOA
VERONICA MAGALY
2806943 00022008 | ACIDOS GRASOS 20 % 1 26/07/2019 20:37 SEGUN ORDEN MEDICA GUERRERO
EMULSION PREVIO LAVADO DE PASIJOJOA
INYECTABLE FRASCO MANOS Y VERIFICACION VERONICA MAGALY
X 100 ML DE LOS 8 CORRECTOS DE
MEDICAMENTOS SE
ADMINISTRA 9.5CC
2806943 00391008 | MULTIVITAMINAS 1 26/07/2019 20:37 SEGUN ORDEN MEDICA GUERRERO
PEDIATRICAS PREVIO LAVADO DE PASIJOJOA
INYECTABLE MANOS Y VERIFICACION VERONICA MAGALY
DE LOS 8 CORRECTOS DE
MEDICAMENTOS SE
ADMINISTRA 3.2CC
2806943 00511008 | SULFATO DE 1 26/07/2019 20:37 SEGUN ORDEN MEDICA GUERRERO
MAGNESIO 20% PREVIO LAVADO DE PASIJOJOA
SOLUCION MANOS Y VERIFICACION VERONICA MAGALY
INYECTABLE AMPOLLA DE LOS 8 CORRECTOS DE
X 10ML MEDICAMENTOS SE
ADMINISTRA 0CC
2806943 02193008 | ELEMENTOS TRAZA 1 26/07/2019 20:37 SEGUN ORDEN MEDICA GUERRERO
SOLUCION PREVIO LAVADO DE PASIJOJOA
INYECTABLE X 10 ML MANOS Y VERIFICACION VERONICA MAGALY
PEDIATRICOS DE LOS 8 CORRECTOS DE

MEDICAMENTOS SE

24/05/2024 7:57:20

89



No. Historia: NV151804698 - Admision: 755114 - Paciente: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA 12 de 39
ADMINISTRA 1CC
2806943 02909008 | AMINOACIDOS 1 26/07/2019 20:37 SEGUN ORDEN MEDICA GUERRERO
PEDIATRICOS 10 % PREVIO LAVADO DE PASIJOJOA
SOLUCION MANOS Y VERIFICACION VERONICA MAGALY
INYECTABLE FRASCO DE LOS 8 CORRECTOS DE
X 100 ML (PRIMENE) MEDICAMENTOS SE
ADMINISTRA 57CC
2806943 00184008 | DEXTROSA EN AGUA 1 26/07/2019 20:38 SEGUN ORDEN MEDICA GUERRERO
DESTILADA 50 % PREVIO LAVADO DE PASIJOJOA
SOLUCION MANOS Y VERIFICACION VERONICA MAGALY
INYECTABLE BOLSA X DE LOS 8 CORRECTOS DE
500 ML MEDICAMENTOS SE
ADMINISTRA 27.4CC
2806943 00266008 | GLUCONATO DE 1 26/07/2019 20:38 SEGUN ORDEN MEDICA GUERRERO
CALCIO 10 % SOLUCION PREVIO LAVADO DE PASIJOJOA
INYECTABLE AMPOLLA MANOS Y VERIFICACION VERONICA MAGALY
X 10 ML DE LOS 8 CORRECTOS DE
MEDICAMENTOS SE
ADMINISTRA 1.9CC
2806943 00026008 | AGUA DESTILADA 1 26/07/2019 20:40 PREPARACION NPT GUERRERO
BOLSA X 500 ML PASIJOJOA
VERONICA MAGALY
2806943 00148008 | CLORURO DE POTASIO |1 26/07/2019 20:40 SEGUN ORDEN MEDICA GUERRERO
20 MEQ/ 10 ML PREVIO LAVADO DE PASIJOJOA
SOLUCION MANOS Y VERIFICACION VERONICA MAGALY
INYECTABLE AMPOLLA DE LOS 8 CORRECTOS DE
MEDICAMENTOS SE
ADMINISTRA 1.9CC
2806943 00150008 | CLORURO DE SODIO 2 1 26/07/2019 20:40 SEGUN ORDEN MEDICA GUERRERO
MEQ/ 10 ML SOLUCION PREVIO LAVADO DE PASIJOJOA
INYECTABLE AMPOLLA MANOS Y VERIFICACION VERONICA MAGALY
DE LOS 8 CORRECTOS DE
MEDICAMENTOS SE
ADMINISTRA 2.9CC
2806943 00181008 | DEXTROSA EN AGUA 1 26/07/2019 20:40 SEGUN ORDEN MEDICA GUERRERO
DESTILADA 10 % PREVIO LAVADO DE PASIJOJOA
SOLUCION MANOS Y VERIFICACION VERONICA MAGALY
INYECTABLE BOLSA X DE LOS 8 CORRECTOS DE
500 ML MEDICAMENTOS SE
ADMINISTRA 27.4CC
2806606 00644012 | AGUJA DESECHABLE 1 26/07/2019 20:54 PREPARACION NPT GUERRERO
NO. 18 X 1 1/2"NUB PASIJIOJOA
VERONICA MAGALY
2806944 00675012 | BOLSA NUTRICION 1 26/07/2019 20:54 PREPARACION NPT GUERRERO
PARENTERAL 200 ml PASIJIOJOA
BRAUN VERONICA MAGALY
2806606 00681012 | BURETROL 1 26/07/2019 20:54 PREPARACION NPT GUERRERO
PASIJIOJOA
VERONICA MAGALY
2806606 00848012 | GUANTE ESTERIL NO. 1 26/07/2019 20:54 PREPARACION NPT GUERRERO
7.5 PASIJIOJOA
VERONICA MAGALY
2806944 00885012 | JERINGA DESECHABLE |2 26/07/2019 20:54 PREPARACION NPT GUERRERO
X 1ML PASIJIOJOA
VERONICA MAGALY
2806944 00886012 | JERINGAS 2 26/07/2019 20:54 PREPARACION NPT GUERRERO
DESECHABLES X 10 ML PASIJIOJOA
MEDISPO VERONICA MAGALY
2806944 00889012 | JERINGAS 2 26/07/2019 20:54 PREPARACION NPT GUERRERO
DESECHABLES X 5 ML PASIJOJOA
VERONICA MAGALY
2806944 00890012 | JERINGAS 2 26/07/2019 20:54 PREPARACION NPT GUERRERO
DESECHABLES X 50 ML PASIJOJOA
VERONICA MAGALY
2806604 01116012 | SONDA ALIMENTACION | 1 27/07/2019 00:00 PARA DRENAJE NOGUERA BURGOS
NO. 8 PARA NEONATOS ADRIANA LUCIA
2808012 00866012 | HOJAS BISTURI NO. 15 2 27/07/2019 00:23 PASO DE YELCO, GUERRERO
NEUMOTORAX DERECHO PASIJIOJOA

VERONICA MAGALY
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2808012 01083012 | SEDA 3/0 SH - C.A. 1 27/07/2019 00:24 FIJACION YELCO, GUERRERO
K832H ETHICON (GS832 NEUMOROTAX DERECHO PASIJOJOA
COVIDIEN) VERONICA MAGALY
2806756 00231008 | FENTANILO CITRATO 1 27/07/2019 00:25 SEGUN ORDEN MEDICA GUERRERO
0.1 MG/2 ML PREVIO LAVADO DE PASIJOJOA
SOLUCION MANOS Y VERIFICACION VERONICA MAGALY
INYECTABLE AMPOLLA DE LOS 8 CORRECTOS DE
MEDICAMENTOS SE
ADMINISTRA 8 MCG
2806604 00886012 | JERINGAS 1 27/07/2019 00:25 PREPARACION GUERRERO
DESECHABLES X 10 ML MEDICAMENTO PASIJOJOA
MEDISPO VERONICA MAGALY
2806604 00889012 | JERINGAS 1 27/07/2019 00:25 ADMINISTRACION GUERRERO
DESECHABLES X 5 ML MEDICAMENTO PASIJOJOA
VERONICA MAGALY
2806770 00252008 | FUROSEMIDA 20 MG /2 |1 27/07/2019 01:56 SEGUN ORDEN MEDICA GUERRERO
ML SOLUCION PREVIO LAVADO DE PASIJOJOA
INYECTABLE AMPOLLA MANOS Y VERIFICACION VERONICA MAGALY
DE LOS 8 CORRECTOS DE
MEDICAMENTOS SE
ADMINISTRA IMG VIA
ENDOVENOSA
2806604 00886012 | JERINGAS 1 27/07/2019 01:56 PREPARACION GUERRERO
DESECHABLES X 10 ML FUROSEMIDA PASIJOJOA
MEDISPO VERONICA MAGALY
2806604 00889012 | JERINGAS 1 27/07/2019 01:56 ADMINISTARCION GUERRERO
DESECHABLES X 5 ML MEDICAMENTO PASIJOJOA
VERONICA MAGALY
2806988 00459008 | PIPERACILINA 1 27/07/2019 02:29 SEGUN ORDEN MEDICA GUERRERO
TAZOBACTAM 4.5 G PREVIO LAVADO DE PASIJOJOA
POLVO LIOFILIZADO MANOS Y VERIFICACION VERONICA MAGALY
DE LOS 8 CORRECTOS DE
MEDICAMENTOS SE
ADMINISTRA 150MG
2806604 00886012 | JERINGAS 1 27/07/2019 02:29 PREPARACION GUERRERO
DESECHABLES X 10 ML MEDICAMENTO PASIJOJOA
MEDISPO VERONICA MAGALY
2806604 00889012 | JERINGAS 1 27/07/2019 02:29 ADMINISTRACION GUERRERO
DESECHABLES X 5 ML MEDICAMENTO PASIJOJOA
VERONICA MAGALY
2806756 00231008 | FENTANILO CITRATO 1 27/07/2019 04:03 POR ORDEN MEDICA Y NOGUERA BURGOS
0.1 MG/2 ML PREVIO LAVADO DE ADRIANA LUCIA
SOLUCION MANOS SE ADMINISTRA
INYECTABLE AMPOLLA FENTANILO 8 MCG IV
2806770 00056008 | AMPICILINA 1G POLVO |1 27/07/2019 06:00 POR ORDEN MEDICA Y NOGUERA BURGOS
LIOFILIZADO FRASCO PREVIO LAVADO DE ADRIANA LUCIA
AMPOLLA MANOS SE ADMINISTRA
AMPICILINA 104 MG EV .
2806604 00886012 | JERINGAS 1 27/07/2019 06:00 PREPARACION DE NOGUERA BURGOS
DESECHABLES X 10 ML MEDICAMENTO ADRIANA LUCIA
MEDISPO
2806770 02115008 | AGUA ESTERIL *10 ML | 1 27/07/2019 06:00 PARA RECONSTITUCION DE | NOGUERA BURGOS
AMPOLLA AMPICILINA ADRIANA LUCIA
2806756 00231008 | FENTANILO CITRATO 1 27/07/2019 08:00 PREVIO LAVADO DE ARIAS RUANO LUIS
0.1 MG/2ML MANOS Y APLICANDO LOS | ALFREDO
SOLUCION 8 CORRECTO DE
INYECTABLE AMPOLLA MEDICAMENTOS DE
ADMINISTRA 8MCG DE
FENTANILO VIA
INTRAVENOSA
2806604 00886012 | JERINGAS 1 27/07/2019 08:00 PREPARACION ARIAS RUANO LUIS
DESECHABLES X 10 ML MEDICAMENTO ALFREDO
MEDISPO
2806604 00889012 | JERINGAS 1 27/07/2019 08:00 ADMINISTRACION ARIAS RUANO LUIS
DESECHABLES X 5 ML MEDICAMENTO ALFREDO
2806604 00889012 | JERINGAS 1 27/07/2019 08:00 ADMINITRACION ARIAS RUANO LUIS
DESECHABLES X 5 ML MEDICAMENTO ALFREDO
2808689 01105012 | SET DE PERFUSION 1 27/07/2019 10:20 ARIAS RUANO LUIS
CON JERINGA DE 20 ML ALFREDO
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2808194 00886012 | JERINGAS 2 27/07/2019 10:51 TERAPIA RESIRATORIA BOTINA MUNOZ
DESECHABLES X 10 ML ROSA MARIA
MEDISPO
2808201 02285012 | SISTEMA DE SUCCION 1 27/07/2019 10:51 TERAPIA RESIRATORIA BOTINA MUNOZ
CERRADO NEONATAL ROSA MARIA
ENDOTRAQUEAL 7 FR
2808194 02364012 | SONDA DE SUCCION N° |2 27/07/2019 10:51 TERAPIA RESIRATORIA BOTINA MUNOZ
06 ROSA MARIA
2808191 00026008 | AGUA DESTILADA 1 27/07/2019 10:52 TERAPIA RESIRATORIA BOTINA MUNOZ
BOLSA X 500 ML ROSA MARIA
2808191 00152008 | CLORURO DE SODIO 0.9 | 1 27/07/2019 10:52 TERAPIA RESIRATORIA BOTINA MUNOZ
% SOLUCION ROSA MARIA
INYECTABLE BOLSA X
100 ML
2806770 00026008 | AGUA DESTILADA 1 27/07/2019 12:00 PARA DILUCION DE GOMEZ MARTINEZ
BOLSA X 500 ML MEDICAMENTOS TITO JAVIER
2806756 00231008 | FENTANILO CITRATO 1 27/07/2019 12:00 PREVIO LAVADO DE ARIAS RUANO LUIS
0.1 MG/2ML MANOS Y APLICANDO LOS | ALFREDO
SOLUCION 8 CORRECTO DE
INYECTABLE AMPOLLA MEDICAMENTOS DE
ADMINISTRA 8MCG DE
FENTANILO VIA
INTRAVENOSA
2806988 00459008 | PIPERACILINA 1 27/07/2019 13:40 PREVIO LAVADO DE ARIAS RUANO LUIS
TAZOBACTAM 4.5 G MANOS Y APLICANDO LOS | ALFREDO
POLVO LIOFILIZADO 8 CORRECTO DE
MEDICAMENTOS DE
ADMINISTRA 150MG DE
PIPERACILINA VIA
INTRAVENOSA
2808954 00152008 | CLORURO DE SODIO 0.9 | 1 27/07/2019 14:00 PARA DILUCION DE VALLEJOS
% SOLUCION MEDICAMENTOS NARVAEZ AMPARO
INYECTABLE BOLSA X SOCORRO
100 ML
2808954 00197008 | DOPAMINA 200 MG/ 5 1 27/07/2019 14:00 POR ORDEN MEDICA, SE VALLEJOS
ML SOLUCION ADMINISTRA DOPAMINA NARVAEZ AMPARO
INYECTABLE VIAL EN GOTEO CONTINUO SOCORRO
PARA 24 HORAS 30 MG
ENDOVENOSO.
2808954 00252008 | FUROSEMIDA 20MG/2 |1 27/07/2019 14:00 POR ORDEN MEDICA, VALLEJOS
ML SOLUCION PREVIO LAVADO DE NARVAEZ AMPARO
INYECTABLE AMPOLLA MANOS Y APLICANDO LOS | SOCORRO
8 CORRECTOS, SE
ADMINISTRA FUROSEMIDA
1 MG ENDOVENOSO.
2808954 00382008 | MILRINONA 1 MG/ 1ML | 1 27/07/2019 14:00 POR ORDEN MEDICA SE VALLEJOS
SOLUCION ADMINISTRA MILRINONE NARVAEZ AMPARO
INYECTABLE VIAL X 10 2.4 MG ENDOVENOSO PARA | SOCORRO
ML 24 HORAS, EN GOTEO
CONTINUO
2808954 00459008 | PIPERACILINA 1 27/07/2019 14:00 POR ORDEN MEDICA, VALLEJOS
TAZOBACTAM 4.5 G PREVIO LAVADO DE NARVAEZ AMPARO
POLVO LIOFILIZADO MANOS Y APLICANDO LOS | SOCORRO
8 CORRECTOS, SE
ADMINISTRA
PIPERACILINA
TAZOBACTAM 150 MG
ENDOVENOSO, SE PASA
POR PERFUSOR.
2808581 00885012 | JERINGA DESECHABLE | 4 27/07/2019 14:00 ARIAS RUANO LUIS
X 1ML ALFREDO
2808581 00886012 | JERINGAS 6 27/07/2019 14:00 ARIAS RUANO LUIS
DESECHABLES X 10 ML ALFREDO
MEDISPO
2808956 00231008 | FENTANILO CITRATO 1 27/07/2019 15:31 POR ORDEN MEDICA, VALLEJOS
0.1 MG/2ML PREVIO LAVADO DE NARVAEZ AMPARO
SOLUCION MANOS Y APLICANDO LOS | SOCORRO
INYECTABLE AMPOLLA 8 CORRECTOS, SE

ADMINISTRA FENTANILO 8
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MCG ENDOVENOSO
2808954 00026008 | AGUA DESTILADA 1 27/07/2019 15:41 PARA INCUBADORA VALLEJOS
BOLSA X 500 ML NARVAEZ AMPARO
SOCORRO
2808285 00887012 | JERINGAS 1 27/07/2019 15:48 PARA RECONSTITUCION DE | VALLEJOS
DESECHABLES X 20 ml MEDICAMENTO NARVAEZ AMPARO
NUBENCO SOCORRO
2808581 00887012 | JERINGAS 2 27/07/2019 16:00 ARIAS RUANO LUIS
DESECHABLES X 20 ml ALFREDO
NUBENCO
2808581 00889012 | JERINGAS 2 27/07/2019 16:00 ARIAS RUANO LUIS
DESECHABLES X 5 ML ALFREDO
2808954 00056008 | AMPICILINA 1G POLVO |1 27/07/2019 18:37 SE ADMINISTRA VALLEJOS
LIOFILIZADO FRASCO AMPICILINA 104 MG NARVAEZ AMPARO
AMPOLLA ENDOVENOSO SOCORRO
2808954 02115008 | AGUA ESTERIL *10 ML | 1 27/07/2019 18:38 PARA RECONSTITUCION DE | VALLEJOS
AMPOLLA MEDICAMENTO NARVAEZ AMPARO
SOCORRO
2808285 00806012 | EQUIPO BOMBA 2 27/07/2019 19:00 PARA PASO DE MILRINONE | GOMEZ MARTINEZ
JERINGA Y DOPAMINA TITO JAVIER
2806604 00889012 | JERINGAS 1 27/07/2019 19:30 PARA MEDICAMENTOS GOMEZ MARTINEZ
DESECHABLES X 5 ML TITO JAVIER
2808618 00022008 | ACIDOS GRASOS 20 % 1 27/07/2019 20:00 9.5 CC PARA NPT GOMEZ MARTINEZ
EMULSION TITO JAVIER
INYECTABLE FRASCO
X 100 ML
2808618 00026008 | AGUA DESTILADA 1 27/07/2019 20:00 32.1 CC PARA NPT GOMEZ MARTINEZ
BOLSA X 500 ML TITO JAVIER
2808618 00148008 | CLORURO DE POTASIO |1 27/07/2019 20:00 1.9 CC PARA NPT GOMEZ MARTINEZ
20 MEQ/ 10 ML TITO JAVIER
SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA
2808618 00150008 | CLORURO DE SODIO 2 1 27/07/2019 20:00 2.9 CC PARA NPT GOMEZ MARTINEZ
MEQ/ 10 ML SOLUCION TITO JAVIER
INYECTABLE AMPOLLA
2808618 00184008 | DEXTROSA EN AGUA 1 27/07/2019 20:00 27.4 CC PARA NPT GOMEZ MARTINEZ
DESTILADA 50 % TITO JAVIER
SOLUCION
INYECTABLE BOLSA X
500 ML
2808956 00231008 | FENTANILO CITRATO 1 27/07/2019 20:00 8§ MCGS E.V GOMEZ MARTINEZ
0.1 MG/2ML TITO JAVIER
SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA
2808618 00266008 | GLUCONATO DE 1 27/07/2019 20:00 1.9 CC PARA NPT GOMEZ MARTINEZ
CALCIO 10 % SOLUCION TITO JAVIER
INYECTABLE AMPOLLA
X 10 ML
2808618 00391008 | MULTIVITAMINAS 1 27/07/2019 20:00 3.2 CC PARA NPT GOMEZ MARTINEZ
PEDIATRICAS TITO JAVIER
INYECTABLE
2808954 00459008 | PIPERACILINA 1 27/07/2019 20:00 150 MGS E.V GOMEZ MARTINEZ
TAZOBACTAM 4.5 G TITO JAVIER
POLVO LIOFILIZADO
2809083 00511008 | SULFATO DE 1 27/07/2019 20:00 0.1 CC PARA NPT GOMEZ MARTINEZ
MAGNESIO 20% TITO JAVIER
SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA
X 10ML
2808584 00644012 | AGUJA DESECHABLE 1 27/07/2019 20:00 PARA NPT GOMEZ MARTINEZ
NO. 18 X 1 1/2" NUB TITO JAVIER
2808619 00675012 | BOLSA NUTRICION 1 27/07/2019 20:00 PARA NPT GOMEZ MARTINEZ
PARENTERAL 200 ml TITO JAVIER
BRAUN
2808285 00803012 | EQUIPO BOMBA 1 27/07/2019 20:00 PARA NPT GOMEZ MARTINEZ
FOTOSENSIBLE MARCA TITO JAVIER
BAXTER BAXTER
2808584 00848012 | GUANTE ESTERIL NO. 1 27/07/2019 20:00 PARA NPT GOMEZ MARTINEZ
7.5 TITO JAVIER
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2808619 | 00885012 | JERINGA DESECHABLE |2 27/07/2019 20:00 PARA NPT GOMEZ MARTINEZ
X 1ML TITO JAVIER
2806604 | 00886012 | JERINGAS 2 27/07/2019 20:00 PARA FENTANILO GOMEZ MARTINEZ
DESECHABLES X 10 ML TITO JAVIER
MEDISPO
2806604 | 00886012 | JERINGAS 2 27/07/2019 20:00 PARA MEDICAMENTOS GOMEZ MARTINEZ
DESECHABLES X 10 ML TITO JAVIER
MEDISPO
2808619 | 00886012 | JERINGAS 2 27/07/2019 20:00 PARA NPT GOMEZ MARTINEZ
DESECHABLES X 10 ML TITO JAVIER
MEDISPO
2808285 | 00887012 | JERINGAS 1 27/07/2019 20:00 PARA RECONSTITUIR GOMEZ MARTINEZ
DESECHABLES X 20 ml PIPERACILINA TITO JAVIER
NUBENCO
2808581 | 00887012 | JERINGAS 1 27/07/2019 20:00 ARIAS RUANO LUIS
DESECHABLES X 20 ml ALFREDO
NUBENCO
2806604 | 00889012 | JERINGAS 2 27/07/2019 20:00 PARA ADMINISTRACION DE | GOMEZ MARTINEZ
DESECHABLES X 5 ML MEDICAMENTOS TITO JAVIER
2808619 | 00889012 | JERINGAS 2 27/07/2019 20:00 PARA NPT GOMEZ MARTINEZ
DESECHABLES X 5 ML TITO JAVIER
2808619 | 00890012 | JERINGAS 2 27/07/2019 20:00 PARA NPT GOMEZ MARTINEZ
DESECHABLES X 50 ML TITO JAVIER
2808285 | 01105012 | SET DE PERFUSION 1 27/07/2019 20:00 PARA PASO DE GOMEZ MARTINEZ
CON JERINGA DE 20 ML PIPERACILINA TITO JAVIER
2809461 | 02182012 | CONECTOR NEEDLE- 1 27/07/2019 20:00 PARA PASO DE GOMEZ MARTINEZ
FREE REF. N-IF MEDICAMENTOS TITO JAVIER
NUBENCO
2808618 | 02193008 | ELEMENTOS TRAZA 1 27/07/2019 20:00 1 CC PARA NPT GOMEZ MARTINEZ
SOLUCION TITO JAVIER
INYECTABLE X 10 ML
PEDIATRICOS
2808618 | 02909008 | AMINOACIDOS 1 27/07/2019 20:00 57 CC PARA NPT GOMEZ MARTINEZ
PEDIATRICOS 10 % TITO JAVIER
SOLUCION
INYECTABLE FRASCO
X 100 ML (PRIMENE)
2809538 | 00886012 | JERINGAS 1 27/07/2019 20:30 TERAPIA RESPIRATORIA MARTINEZ BOTINA
DESECHABLES X 10 ML CLAUDIA ISABEL
MEDISPO
2809538 | 02365012 | SONDA DE SUCCION N° | 1 27/07/2019 20:30 TERAPIA RESPIRATORIA MARTINEZ BOTINA
08 CLAUDIA ISABEL
GUERRERO
VALLEJOS B
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GISELLE NATHALIA | O00CRnedblan N SocoRRO o /! VERONICA veienct) it £°
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%‘Ei%ll‘;‘lggg\gﬁf oha - HERNANDEZ YEIMY \{t":tm'\{ Vilkate MARCELA DEL Mowela tevo 'l-f,n le;.
MILENA - PILAR
ROMO IBARRA CHACHINOY
ANGELITA Magela Rowo Ngggl'i&i\]i%ggs avanoiues Voseas | CHACHINOY DIANA
BERNARDA : ELIZABETH
MARIE EﬁiiigINA ARIAS RUANO LUIS {‘/ )| MORENO MIRANDA
ELIZABETH ALFREDO wF\S PAOLA ANDREA
GOMEZ MARTINEZ | f/ffL <2 i DtV MARTINEZ BOTINA 1< [/
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CRISTINA ALEXANDRA / ROSA MARIA

ELIZABETH
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LABORATORIOS
0 0
LABORATORIOS TOMADOS LABORATORIOS POR RECLAMAR
12 0
LABORATORIOS POR TOMAR LABORATORIOS LISTOS
LIQUIDOS
CANTIDAD RECIBIDA CANTIDA ELIMINADA BALANCE
CLASIFICA.
FECHA ORAL | SONDA | PARENTAL| ORINA | SONDA| VOMITO | DREN. OTROS | INSEN.| GENERAL
27/07/2019 0 0 8 96 0 0 0 0 0 88 POSITIVO
26/07/2019 0 0 110 58 0 0 0 0 0 -52 NEGATIVO
25/07/2019 0 0 34 35 0 0 0 0 0 1 POSITIVO
24/07/2019 0 0 34 23 0 0 0 0 0 -11 NEGATIVO
23/07/2019 0 0 60 70 0 0 0 0 0 10 POSITIVO
FECHA: LIQUIDOS UCI
HORA | GT1 | GT2 | GT3 | GT4 | GT5 | GT6 | GT7 | GT8 | GT9 | GT10 | GT11 | GT12 | GT13 | GT14 | GT15 TOTAL
ADMINISTRADOS
HORA DIURESI | SNG | TORAX | OSTO | RESIDUO | ULTRAFILTRADO | GASTRICO | PIGTAIL | DEPOSICION | TELIMINADOS | BALANCE
FECHA - HORA OBSERVACION USUARIO
TRABAJO DE PARTO
FECHA CONTRACCION UTERINAS CONTROL FETAL CONTROL FETAL MONITOREO FETAL
HORA FR DR IN FCF MF MI MR LA HR DL BR
SONDAS Y CATETERES
SONDA / CATETER FECHA - HORA RESPONSABLE PROCEDIMIENTO
T. OROTRAQUEAL 23/07/2019 14:40 TRUJILLO DELGADO KATERIN INSERCION
ANABELL

Observaciones: PACIENTE CON

DX RNPT 32 SEM + SDR POR PRESENTAR SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA MD DE TURNO REALIZA

INTUBACION OROTRAQUEAL TOT 3.5 CMS FLJO EN 8.5 CMS CON BUENA VENTILACION, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

S.0.GASTRICA

T. OROTRAQUEAL

23/07/2019 15:00 REYES YELA XIMENA INSERCION
ALEXANDRA
Observaciones: PREVIO LAVADO DE MANOS Y SEGUN PROTOCOLO SE PASA SONDA N 8 PARA DRENAJE
24/07/2019 06:40 VALLEJOS NARVAEZ AMPARO RETIRO
SOCORRO

Observaciones: PACIENTE CON

SOPORTE VENTILATORIO PARAMETROS BAJOS ESTABLE, POR ORDEN MEDICA SE REALIZA EXTUBACION

PROGRAMADA POR TR LORENA GARCIA, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES QUEDA CON OXIGENO POR CANULA NASAL.

T. OROTRAQUEAL

24/07/2019 15:06 GUERRERO PASIJOJOA INSERCION
VERONICA MAGALY

Observaciones: PACIENTE CRITICO QUIEN PRESENTA AUMENTO DE SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SILVERMAN Y MD PEDIATRA
REALIZA INTUBACION CON TOT 3.5 CMS Y E FIJA EN 8.5 CMS SE CONFIRMA VENTILACION.

S.0.GASTRICA

24/07/2019 21:00 REYES YELA XIMENA INSERCION
ALEXANDRA

Observaciones: PREVIO LAVADO DE MANOS Y SEGUN PROTOCOLO SE PASA SONDA OROGASTRICA N 8 A DRENAJE.

C. EPICUTANEO

[ 24/07/2019 22:00 | ARIAS RUANO LUIS ALFREDO | INSERCION
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Observaciones: PASO DE CATETER EPICUTANEO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SIN COMPLICACIONES

S.0.GASTRICA

Observaciones: PARA DRENAJE

T. OROTRAQUEAL

26/07/2019 00:00 URBANO URBANO JANETH DEL | INSERCION
CARMEN

26/07/2019 06:30 TRUJILLO DELGADO KATERIN RETIRO
ANABELL

Observaciones: PACIENTE QUIEN PRESENTA EPISOD

10 SUBITO DESATURACION Y BRADICARDIA SE INICIA MASAJE CARDIACO POR

SEGURIDAD MD PEDIATRA REALIZA CAMBIO TOT 3.5 SE FIJA EN 8.5CMS PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

T. OROTRAQUEAL

26/07/2019 06:30 TRUJILLO DELGADO KATERIN INSERCION
ANABELL

Observaciones: PACIENTE QUIEN PRESENTA EPISODIO SUBITO DESATURACION Y BRADICARDIA SE DA SOPORTE VENTILACION A PRESION
POSITIVA Y MASAIJE, MD PEEIATRA DE TURNO DECIDE CAMBIAR TOT 3.5 CMS SE FIJA EN 8.5 CMS PROCEDIMIENTO SIN

COMPLICACIONES.

T. TORAX

26/07/2019 11:15 VALLEJOS NARVAEZ AMPARO INSERCION
SOCORRO

Observaciones: PACIENTE QUIEN PRESENTA EPISODIO SUBITO DE DESATURACION Y BRADICARDIA MEDICO PEDIATRA ORDENA TOMAR
RX DE TORAX QUE REPORTA NEUMOTORAX A TENSION Y COMENTA A CIRUGIA PEDIATRICA QUIEN ORDENA PASAR TUBO A TORAX,
PROCEDIEMIENTO QUE LO REALIZA MEDICO PEDIATRA DE TURNO.

INTERCONSULTA
ESPECIALIDAD ESPECIALISTA FECHA - TIPO RESPONSABLE
HORA
DOMINIOS Y DIAGNOSTICOS
FECHA DOMINIO | CARACTERISTICA | OBJETIVO | INTERVENCION | RESULTADO RESPONSABLE
EVOLUCION
HORA - FECHA EVOLUCION FIRMA

23/07/2019 17:58

14+30 INGRESA A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS RECIEN NACIDO
HIJO DE  VILLAREAL ARELLANO TRINIDAD YOMARA DE SEXO
MASCULINO PRODUCTO DE PARTO POR CESAREA PROCEDENTE DE SALA
DE SALA DE CIRUGIA LLEGA EN BRAZOS DE MEDICO HOSPITALARIO SE
PASA A LAMPARA DE CALOR RADIANTE,VALORACION INMEDIATA POR
MEDICO HOSPITALARIO, NEONATOLOGO Y TERAPEUTA DE SERVICIO, EN
EL MOMENTO SE OBSERVA RECIEN NACIDO EN MALAS CONDICIONES
GENERALES, CIANOTICO,PALIDEZ GENERALIZADA , SIN ESFUERZO
RESPIRATORIO, HIPOTONICO, APGAR DE 6, TERAPEUTA RESPIRATORIA
ASPIRA  SECRECIONES POR BOCA EN MODERADA CANTIDAD,
NEONATOLOGO DR DEL CASTILLO ESTIMULA A RECIEN NACIDO Y
PROCEDE A INTUBACION CON TUBO OROTRAQUEAL NUMERO 35 ,
PROCEDIMIENTO  SIN  COMPLCIACIONES,TERAPEUTA  FIJA  TUBO
OROTRAQUEAL EN 8.5CM, QUEDA CON PARAMETROS VENTILATORIOS
FIO2 60% FRECUENCIAS RESPIRATORIAS PROGRAMADAS DE 45 POR
MIMUTO, MEJORANDO SATURACION A 85%, ENFERMERA KATHERIN
TRUIJILLO CANALIZA VENA PERIFERICA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
, SE TOMAN EXAMENES DE LABORATORIO CUADRO HEMATICO, PCR ,
HEMOCULTIVOS, SE CONECTA A LIQUIDOS ENDOVENOSOS CON DAD AL
10% PASANDO POR BOMBA DE INFUSION A UN GOTEO DE 5CC/H
PEREMEABLE, POR ORDEN MEDICA SE TOMAN MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS PESO 2090 GRAMOS, PERIMETRO CEFALICO 31 CMS,
PERIMETRO TORAXICO 28.5 CMS, PERIMETRO ABDOMINAL 29 CMS, TALLA
51 CMS, DEJA HOSPITALIZADO EN CUIDADO INTENSIVO CON
DIGNOSTICO:RECIEN NACIDO PRETERMINO DE 32 SEMANAS, SINDROME
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RIESGO DE SEPSIS POR RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS, HIDRONEFROSIS POR
ECOGRAFIA , SE PASA A INCUBADORA SE DEJA COMO A RECIEN NACIDO,
POR ODEN MEDICA, SE PASA SONDA OROGASTRICA ADRENAJE

/e L5 R EVES YELA XIMENA
ALEXANDRA

23/07/2019 18:45

SE HACE FIRMAR CONSENTIMIENTO INFORMADO POR EL PADRE DE
RECIEN NACIDO, SE DA INFORMACION SOBRE HORARIOS DE VISITA,
PERSONAL DE LA UCIN Y SE ESPICA LA IMPORTANCIA DE LA HIGIENE DE
MASNO AL INGRESO DE LA UNDAD.

e L5 R EVES YELA XIMENA
ALEXANDRA
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23/07/2019 18:51

SEGUN PROTOCOLO DE NOTAS DE ENFERMERIA DE RECIBO Y ENTREGA
DE TURNO: ENTREGO A RECIEN NACIDO DE SEXO MASCULINO, HIJO DE
ARELLANO VILLAREAL TRINIDAD YOMARA , EN INCUBADORA EN
CUIDADO INTENSIVO, DE 0 DiAS DE VIDA, CON UN PESO DE 2090
GRAMOS, CON SU MANILLA Y ROTULO DE IDENTIFICACION CON DATOS
CORRESPONDIENTES A LA MADRE CLAROS Y LEGIBLES, EN POSICION
ANTIREFLUJO CABECERA A 30 GRADOS, CON DIAGNOSTICOS RECIEN
NACIDO PREMATURO DE 32 SEMANAS , SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, RIESGO DE SEPSIS POR RPM ( APROXIMADAMENTE 36
HORAS DE RPM) , HIDRONEFROSIS POR ECOGRAFIA  QUIEN PASO EL
RESTO DE LA TARDE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES ,
AFEBRIL , CON TUBO OROTRAQUEAL CONECTADO A VENTILACION
MECANICA CON FIO2 DEL 60 % FRECUENCIAS RESPIRATORIAS
PROGRAMADAS DE 45 POR MINUTO FLUJO DE 8 LITROS POR MINUTO , CON
SONDA OROGASTRICA3 8 A DRENAJE POR LA CUAL NO DRENA ,QUEDA
CON ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DISTENDIDO, CON VENA
CANALIZADA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PASANDO DEXTROSA AL
10 % A 5. CC HORA POR BOMBA DE INFUCION CON MONITORIZACION
CONTINUA NO INVASIVA DE SIGNOS VITALES ESTABLES. ELIMINA 10 CCY
NO HACE DEPOSICION .RIESGO DE CAIDAS 3 RIESGO MEDIANO , ULCERAS
POR PRESION 14 SIN RIESGO, PERIMETRO ABDOMINAL 29 CM QUEDA CON
MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES MOVILES Y SIN EDEMA GENITALES
NORMO CONFIGURADOS.

e LS R EVES YELA XIMENA
ALEXANDRA

23/07/2019 20:02

SEGUN PROTOCOLO DE ENFERMERIA DE RECIBO Y ENTREGA DE
PACIENTE : RECIBO RECIEN NACIDO HIJO DE TRINIDAD YOMARA
ARELLANO VILLAREAL , DE SEXO MASCULINO , CON UN PESO DE 2090
GRAMOS , DE HORAS DE VIADA , EN CUIDADO INTENSIVO EN POSICION
ANTIREFLUJO CABECERA A 30 GRADOS, CON SU MANILLA Y ROTULO DE
IDENTIFICACION CON DATOS CORRESPONDIENTES A LA MADRE RECIEN
NACIDO CON ESCALA DE MACDEMS VALOR DE 3 RIESGO MEDIANO , Y
CON ESCALA DE ULCERAS POR PRESION CON PUNTAIJE 14 PUNTOS SIN
RIESGO, CON DIAGNOSTICO DE: OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO ,
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO , FETO Y
RECIEN NACIDO AFECTADOS POR RUPTURA PREMATURA DE LAS
MEMBRANAS , SE OBSERVA EN MAL ESTADO GENERAL PALIDO
HIPOTERMICO CON TUBO OROTRAQUEAL CON VENTILACION
MACANICA INVASIVA CON FIO2 DEL 45 % CON RESPIRACIONES
PROGRAMADAS DE 45 POR MINUTO Y CON FLUJO DE 8 LITROS POR
MINUTO POR ORDEN MEDICA SIN VIA ORAL ,CON SONDA OROGASTRICA
NUMERO 8 A DRENAIJE, SE OBSERVA ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A
LA PALPACION OMBLIGO SIN SIGNOS DE INFECCION EN PROCESO DE
CICATRIZACION, CON VENA PERIFERICA CANALIZADA EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO CON SELLO PEDIATRICO PERMEABLE PASANDO
LIQUIDOS ENDOVENOSOS DEXTROSA AL 10% A UN GOTEO DE 5CC /
HORA PASANDO POR BOMBA DE INFUSION MAS CONTROL DE LIQUIDOS ,
GENITALES NORMALES ESTREMIDADES INFERIORES MOVIBLES SIN
EDEMA NI DEFORMIDAD PERMANECE  CON MONITORIZACION
CONTINUA DE SIGNOS VITALES.

1 r

‘“ltiim Villeate
VILLACORTE HERNANDEZ YEIMY
MILENA

23/07/2019 20:11

20400 HORAS ,SEGUN PROTOCOLO DE ENFERMERIA SE REALIZA
CONTROL DE LOS SIGNOS VITALES Y SE REGISTRAN EN LA HISTORIA
CLINICA DEL RECIEN NACIDO

1 r

‘“ltiim Villeate
VILLACORTE HERNANDEZ YEIMY
MILENA

23/07/2019 23:06

VACUNACION: POR ORDEN MEDICA DE PEDIATRA DE TURNO DOCTORA
DOMINGUEZ, HOY NO SE APLICA VACUNAS DE RECIEN NACIDO POR EL
ESTADO DE SALUD DEL BEBE, SE ENCUENTRA CON VENTILACION
MECANICA.

GARCIA JOJOA YOLANDA DEL
CARMEN

23/07/2019 23:59

23+00 POR ORDEN PEDIATRICA Y POR SER INGRESO DE MENOS DE 24
HORAS NO SE REALIZA CONTROL DE PESO DIARIO SEGUN PROTOCOLO
DE ENFERMERIA SE BRINDAN CUIDADOS DE ENFERMERIA CON EL
RECIEN NACIDO SE REALIZA CAMBIO DE PANAL CAMBIO DE POSICION ,
ELIMINO ESPONTANEO 44 CC 'Y NO HACE DEPOSICION POR ORDEN
MEDICA RECIEN NACIDO SE ENCUETRA SIN VIA ORAL DCON SONDA
OROGASTRICA A DRENAJE POR LA CUAL NO DRENA

" r

Yamy Vilate
VILLACORTE HERNANDEZ YEIMY
MILENA

24/05/2024 7:57:20
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24/07/2019 06:32

05+00 SEGUN PROTOCOLO DE ENFERMERIA SE BRINDAN CUIDADOS DE
ENFERMERIA CON EL RECIEN NACIDO SE REALIZA CAMBIO DE PANAL
CAMBIO DE POSICION , ELIMINO ESPONTANEO 21CC Y SI HACE
DEPOSICION POR ORDEN MEDICA RECIEN NACIDO SE ENCUETRA SIN VIA
ORAL CON SONDA OROGASTRICA A DRENAJE POR LA CUAL NO DRENA

1 r

‘“ltiim Villeate
VILLACORTE HERNANDEZ YEIMY
MILENA

24/07/2019 06:33

04+00 HORAS ,SEGUN PROTOCOLO DE ENFERMERIA SE REALIZA
CONTROL DE LOS SIGNOS VITALES Y SE REGISTRAN EN LA HISTORIA
CLINICA DEL RECIEN NACIDO

1 r

‘“ltiim Villeate
VILLACORTE HERNANDEZ YEIMY
MILENA

24/07/2019 06:46

SEGUN PROTOCOLO DE ENFERMERIA DE RECIBO Y ENTREGA DE
PACIENTE : ENTREGO RECIEN NACIDO HIJO DE TRINIDAD YOMARA
ARELLANO VILLAREAL , DE SEXO MASCULINO , CON UN PESO DE 2090
GRAMOS ,DE 1 DIA DE VIDA , EN CUIDADO INTENSIVO EN POSICION
ANTIREFLUJO CABECERA A 30 GRADOS, CON SU MANILLA Y ROTULO DE
IDENTIFICACION CON DATOS CORRESPONDIENTES A LA MADRE RECIEN
NACIDO CON ESCALA DE MACDEMS VALOR DE 3 RIESGO MEDIANO , Y
CON ESCALA DE ULCERAS POR PRESION CON PUNTAIJE 14 PUNTOS SIN
RIESGO, CON DIAGNOSTICO DE: OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO ,
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO, FETO Y
RECIEN NACIDO AFECTADOS POR RUPTURA PREMATURA DE LAS
MEMBRANAS , DURANTE LA NOCHE PASO EN REGULARES CONDICIONES
GENERALES RESPIRANDO CON DIFICULTAD CON SOPORTE DE
OXIGENO ADICIONAL POR CANNULA NASAL ABIERTA A 2 LITROS
POR MINUTO POR ORDEN MEDICA SIN VIA ORAL ,CON SONDA
OROGASTRICA NUMERO 8 A DRENAJE, SE OBSERVA ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION OMBLIGO SIN SIGNOS DE
INFECCION EN PROCESO DE CICATRIZACION, CON VENA PERIFERICA
CANALIZADA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON SELLO PEDIATRICO
PERMEABLE PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS DEXTROSA AL 10% A
UN GOTEO DE 5CC / HORA PASANDO POR BOMBA DE INFUSION MAS
CONTROL DE LIQUIDOS , GENITALES NORMALES ELIMINO ESPONTAENEO
70 CC 'Y SI HIZO DEPOSICION BLANDA VERDE ESTREMIDADES
INFERIORES MOVIBLES SIN EDEMA NI DEFORMIDAD PERMANECE CON
MONITORIZACION CONTINUA DE SIGNOS VITALES.

" r

Yamy Vilate
VILLACORTE HERNANDEZ YEIMY
MILENA

24/07/2019 10:07

07:00 SEGUN PROTOCOLO DE ENFERMERIA DE RECIBO Y ENTREGA DE
PACIENTE : RECIBO RECIEN NACIDO HIJO DE TRINIDAD YOMARA
ARELLANO VILLAREAL , DE SEXO MASCULINO , CON UN PESO DE 2090
GRAMOS , DE 1 DIA DE VIDA , EN INCUBADORA , EN CUIDADO INTENSIVO
EN POSICION ANTIREFLUJO CABECERA A 30 GRADOS, CON SU MANILLA Y
ROTULO DE IDENTIFICACION CON DATOS CORRESPONDIENTES A LA
MADRE ,CON DIAGNOSTICO DE RECIEN NACIDO PRETERMINO ,
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO, FETO Y
RECIEN NACIDO AFECTADOS POR RUPTURA PREMATURA DE LAS
MEMBRANAS , SE OBSERVA DORMIDO , CALMADO , PALIDO , RESPIRANDO
CON DIFICULTAD MODERADA CON OXIGENO ADICIONAL POR CANULA
NASAL A 2 LITROS POR MINUTO POR MINUTO , POR ORDEN MEDICA SIN
VIA ORAL , SE OBSERVA ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA
PALPACION OMBLIGO SIN SIGNOS DE INFECCION EN PROCESO DE
CICATRIZACION, CON VENA PERIFERICA CANALIZADA EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO CON SELLO PEDIATRICO PERMEABLE PASANDO
LIQUIDOS ENDOVENOSOS DEXTROSA AL 10% A UN GOTEO DE 5CC /
HORA PASANDO POR BOMBA DE INFUSION , GENITALES NORMALES ,
EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES MOVIBLES SIN EDEMA NI
DEFORMIDAD , PERMANECE CON MONITORIZACION CONTINUA DE
SIGNOS VITALES , RIESGO DE CAIDAS 3 MEDIANO , ULCERAS POR PRESION
14 SIN RIESGO . PENDIENTE ECOGRAFIA RENAL .

T
WESN =2
f

PANTOJA BERTHA ADRIANA

24/07/2019 10:14

07: 30 SEGUN PROTOCOLO DE ENFERMERIA, PREVIO LAVADO DE MANOS ,
SE REALIZA LIMPIEZA DE ONFALO CON ALCOHOL, CUIDADOS DE PIEL,
CAMBIO DE PANAL, ELIMINA ESPONTANEO 8 CC NO HACE DEPOSICION, SE
REALIZA CAMBIO DE POSICION, SE DEJA COMODO EN SU INCUBADORA ,
POR ORDEN PEDIATRICA SE INICIA TRATAMIENTO DE FOTOTERAPIA
PREVIA PROTECCION OCULAR Y GENITAL .

T
WESIPN =Y
¢

PANTOJA BERTHA ADRIANA

24/05/2024 7:57:20
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24/07/2019 10:58

SEGUN PROTOCOLO DE ENFERMERIA, PREVIO LAVADO DE MANOS , SE
REALIZA CUIDADOS GENERALES DE PIEL, CAMBIO DE PANAL, , SE
REALIZA CAMBIO DE POSICION, SE DEJA COMODO EN SU
INCUBADORA.CONTROL DE SIGNOS VITALES.

n

24/07/2019 12:36

11:00 POR ORDEN PEDIATRICA SE DEJA SIN VIA ORAL, HASTA NUEVA
ORDEN.

DAVID JENNI LORENA

T
e T @aote)a
i}

X

24/07/2019 12:51

09: 40. POR ORDEN PEDIATRICA LE TOMAN ECOGRAFIA RENAL, PENDIENTE
REPORTE ESCRITO .

PANTOJA BERTHA ADRIANA

¥
e Tante)E
¢

X,

PANTOJA BERTHA ADRIANA

24/07/2019 12:54

12: 40 POR ORDEN PEDIATRICA LE TOMAN RX DE TORAX.

P
WESIPN =Y
t

Xy

PANTOJA BERTHA ADRIANA

24/07/2019 12:55

SEGUN PROTOCOLO DE ENFERMERIA DE RECIBO Y ENTREGA DE
PACIENTE : ENTREGO RECIEN NACIDO HIJO DE TRINIDAD YOMARA
ARELLANO VILLAREAL , DE SEXO MASCULINO, CON UN PESO DE 2090
GRAMOS , DE 1 DIA DE VIDA , EN INCUBADORA , EN CUIDADO INTENSIVO
EN POSICION ANTIREFLUJO CABECERA A 30 GRADOS, CON SU MANILLA Y
ROTULO DE IDENTIFICACION CON DATOS CORRESPONDIENTES A LA
MADRE ,CON DIAGNOSTICO DE RECIEN NACIDO PRETERMINO ,
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO, FETO Y
RECIEN NACIDO AFECTADOS POR RUPTURA PREMATURA DE LAS
MEMBRANAS , PASA LA MANANA DORMIDO , CALMADO , PALIDO |,
RESPIRANDO CON DIFICULTAD MODERADA CON OXIGENO ADICIONAL
POR CANULA NASAL A 2 LITROS POR MINUTO POR MINUTO , POR ORDEN
MEDICA SIN VIA ORAL , SE OBSERVA ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A
LA PALPACION , OMBLIGO SIN SIGNOS DE INFECCION EN PROCESO DE
CICATRIZACION, QUEDA BAJO LAMPARA DE FOTOTERAPIA CON
PROTECCION OCULAR Y GENITAL , CON VENA PERIFERICA CANALIZADA
EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON SELLO PEDIATRICO PERMEABLE
PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS DEXTROSA AL 10% A UN GOTEO DE
5CC HORA PASANDO POR BOMBA DE INFUSION , GENITALES NORMALES ,
EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES MOVIBLES SIN EDEMA NI
DEFORMIDAD , ELIMINA ESPONTANEO 18 CC NO HACE DEPOSICION ,
PERMANECE CON MONITORIZACION CONTINUA DE SIGNOS VITALES ,
RIESGO DE CAIDAS 3 MEDIANO , ULCERAS POR PRESION 14 SIN RIESGO .

Y
WESIPN =Y
¢

Xy

PANTOJA BERTHA ADRIANA

24/07/2019 13:03

VACUNACION:12:20 EN UNIDAD DE CUIDADO NEONATAL SE REVISA
HISTORIA CLINICA DE LA MADRE DEL RECIEN NACIDO SE INDAGA SOBRE
ANTECEDENTES PERSONALES NO SE ENCUENTRAN ANTECEDENTES DE
IMPORTANCIA HAY AUTORIZACION DE LA MADRE PARA APLICAR
VACUNAS A SU RECIEN NACIDO CON ORDEN DE DRA DOMINGUEZ SE
PROCEDE A APLICAR BCG Y HEPATITIS B, SE TERMINA PROCEDIMIENTO
SIN NINGUNA COMPLICACION, SE INFORMA A JEFE KATERIN DE LA
APLICACION DE LAS VACUNAS PARA QUE REGISTRE EN KARDEX SE DEJA
CARNET DE SALUD INFANTIL EN HISTORIA CLINICA FIRMA DE RECIBIDO
JEFE KATERIN Y A LA MADRE SE DA EDUCACION EN CUANTO A
PROXIMAS VACUNAS EN CENTRO DE SALUD MAS CERCANO, INSCRIPCION
EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO CONTROL EN 3 DIAS, RECIBIR E INDICAR
A MEDICO TRATANTE EL RESULTADO DE TSH, LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES, SOLTERAPIA, LIMPIEZA DE CORDON
UMBILICAL, REGISTRO CIVIL, AFILIACION A EPS, PLANIFICACION
FAMILIAR Y CONTROL POST PARTO EN 7 DIAS EN CENTRO DE SALUD.
MADRE Y FAMILIAR DE RECIEN NACIDO REFIERE COMPRENDER LA
INFORMACION SUMINISTRADA.

Qlawﬁ'ﬁ'ﬂ P_."j mmEl ﬁ

TIMANA GAMBOA JHANETH PATRICIA

24/07/2019 13:10

NOTA ACLARATORIA : QUEDA CON DEXTROSA AL 12 % A 7 CC HORA.

T
WESIPN =Y
£

24/05/2024 7:57:20
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PANTOJA BERTHA ADRIANA

24/07/2019 13:27

POR ORDEN MEDICA JEFE DE TURNO TOMA URUCULTIVO CON
SONDA.CON PREVIA ASEPSIA SIN COMPLICACIONES.SE ROTULA Y SE
ENVIA A LABORATORIO.PENDIENTE REPORTE

DAVID JENNI LORENA

24/07/2019 14:16

13:10 SEGUN PROTOCOLO DE ENFERMERIA : RECIBO RECIEN NACIDO DE
SEXO MASCULINO HIJO DE TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLAREAL
, DE 1 DIA DE VIDA , CON ROTULO Y MANILLA D EIDENTIFICACION
LEGIBLE CON DATOS DE LA MADRE CON UN PESO DE 2090 GRAMOS EN
INCUBADORA , EN CUIDADO INTENSIVO CON DIAGNOSTICO DE RECIEN
NACIDO PRETERMINO , SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL
RECIEN NACIDO , FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR RUPTURA
PREMATURA DE LAS MEMBRANAS , EN EL MOMENTO SE OBSERVA EN
POSICION ANTIREFLUJO, CABECERA A 30° CALMADO , AFEBRIL ACTIVO,
REACTIVO, RESPIRANDO CON LEVE  DIFICULTAD CON OXIGENO
ADICIONAL POR CANULA NASAL A 2 LITROS POR MINUTO , MONITOREO
CONTINUO DE SIGNOS VITALES , PIEL HIDRATADA CON LEVE TINTE
ICTERICO , EN BUEN ESTADO HIGIENICO Y NUTRICIONAL, TIENE VENA
PERIFERICA CANALIZADA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON SELLO
PEDIATRICO PERMEABLE PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS DEXTROSA
AL 10% A UN GOTEO DE 7CC / HORA BOMBA DE INFUSION , GOTEO
CONTINUO MAS CNTROL,DE LIQUIDOS, ABDOMEN CON LEVE DISTENCION,
ONFALO SIN SIGNOS DE INFECCION , GENITALES NORMALES ,
EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES MOVIBLES SIN EDEMA NI
DEFORMIDAD , SIGNOS VITALES ESTABLES , RIESGO DE CAIDAS 3
MEDIANO , ULCERAS POR PRESION 14 SIN RIESGO .PENDIENTE//REPORTE
DE UROCULTIVO TOMADO HOY 24/07/19

_-I CE'{}'{'{_% ? {f .{‘)C!"(-LE' -

i
/
URBANO URBANO JANETH DEL
CARMEN

24/07/2019 16:06

16:00 DURANTE LA TARDE SE REALIZA CUIDADOS DE ENFERMERIA CON
RECIEN NACIDO,CUIDADOS CON PIEL, CAMBIO DE PANAL , Y DE POSICION
,TOMA Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES EN HISTORIA CLINICA, SE ROTA
SENSOR DE OXIMETRIA, SE DEJA COMODO EN POSICION ANTIREFLUJO.

LA

C'E'r'z'('f.}g ? {{" bcze

i
/
URBANO URBANO JANETH DEL
CARMEN

24/07/2019 18:51

16:00 POR ORDEN MEDICA Y PREVIO LAVADO D EMANOS LE TOMAN
RAYOSX DE TORAX PORTATIL PENDIENTE REPORTE Y VALORACION
MEDICA.

LA

C'I"r't'r'f./% ? {:ﬁ bcze

Fi
/
URBANO URBANO JANETH DEL
CARMEN

24/07/2019 18:52

18:30 POR ORDEN MEDICA Y PREVIO LAVADO DE MANOS LE TOMAN
ECOCARDIOGRAMA PORTATIL PENDINTE REPORTE ESCRITO Y
VALORACION MEDICA.

LA

C'I"r't'r'f./% ? {:ﬁ bcze

Fi
/
URBANO URBANO JANETH DEL
CARMEN

24/07/2019 18:53

SEGUN PROTOCOLO DE ENFERMERIA : ENTREGO RECIEN NACIDO DE
SEXO MASCULINO HIJO DE TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLAREAL
, DE 1 DIA DE VIDA , CON ROTULO Y MANILLA D EIDENTIFICACION
LEGIBLE CON DATOS DE LA MADRE CON UN PESO DE 2090 GRAMOS EN
INCUBADORA , EN CUIDADO INTENSIVO CON DIAGNOSTICO DE RECIEN
NACIDO PRETERMINO , SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL
RECIEN NACIDO , FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR RUPTURA
PREMATURA DE LAS MEMBRANAS , PASA LA TARDE EN POSICION
ANTIREFLUJO, CABECERA A 30° CALMADO , AFEBRIL ACTIVO, REACTIVO,
RESPIRANDO CON DIFICULTAD CON OXIGENO ADICIONAL POR CANULA
NASA SELLADA L A 2 LITROS POR MINUTO , MONITOREO CONTINUO DE
SIGNOS VITALES , PIEL HIDRATADA CON LEVE TINTE ICTERICO , EN BUEN
ESTADO HIGIENICO Y NUTRICIONAL, QUEDA CON VENA PERIFERICA
CANALIZADA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON SELLO PEDIATRICO
PERMEABLE PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS DEXTROSA AL 10% A
UN GOTEO DE 7CC / HORA BOMBA DE INFUSION , GOTEO CONTINUO MAS
CNTROL,DE LIQUIDOS, ABDOMEN CON LEVE DISTENCION, ONFALO SIN
SIGNOS DE INFECCION , GENITALES NORMALES , EXTREMIDADES

LA

C'E'r'z'('f.}g ? {{" bcze

i
/
URBANO URBANO JANETH DEL
CARMEN

24/05/2024 7:57:20
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SUPERIORES E INFERIORES MOVIBLES SIN EDEMA NI DEFORMIDAD ,
ELIMINA ESPONTANEO 23CC NO HACE DEPOSICION PERIMETRO
ABDOMINAL 27CMS, SIGNOS VITALES ESTABLES , RIESGO DE CAIDAS 3
MEDIANO , ULCERAS POR PRESION 14 SIN RIESGO .PENDIENTE//REPORTE
DE UROCULTIVO TOMADO HOY 24/07/19, PENDIENTE REPORTE DE
ECOCARDIOGRAMA TOMADO HOY EN A LAS 6:30 PM

24/07/2019 19:03

SOPORTE
A8

NOTA ACLARATORIA: RECIEN NACIDO QUEDA CON
VENTILATORIO CONECTADO A TUBO OROTRAQUEAL CON FIO245%
LITROS POR MINUTO Y RECUENCIAS RESPIRATORIAS DE 40X .

C'E'r'z'('f.}g ? (¢ e 5™

i
/
URBANO URBANO JANETH DEL
CARMEN

24/07/2019 19:05

RECIEN ANCIDO TUVO VISITA DEL PADRE , MEDICO DE TURNO DA
INFORMACION SOBRE ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE

‘Thﬁ% o {rﬁ age 5

Fi
/
URBANO URBANO JANETH DEL
CARMEN

24/07/2019 22:04

19:15 PM --- PASA REVISTA MEDICA, PEDIATRA, MEDICO HOSPITALARIO,
TERAPEUTA RESPIRATORIA Y JEFE DE TURNO QUIENES DEJAN NUEVAS
ORDENES EN HISTORIA CLINICA

ALVAREZ GONZALEZ ANGELA MARIA

24/07/2019 22:05

19:00 PM --- SEGUN PROTOCOLO DE ENFERMERIA : RECIBO RECIEN
NACIDO DE SEXO MASCULINO HIJO DE TRINIDAD YOMARA ARELLANO
VILLAREAL , DE 1 DIA DE VIDA , CON ROTULO Y MANILLA D
EIDENTIFICACION LEGIBLE CON DATOS DE LA MADRE CON UN PESO DE
2090 GRAMOS EN INCUBADORA , EN CUIDADO INTENSIVO CON
DIAGNOSTICO DE RECIEN NACIDO PRETERMINO , SINDROME DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO , FETO Y RECIEN
NACIDO AFECTADOS POR RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, LO
RECIBO EN POSICION ANTIREFLUJO, CABECERA A 30° CALMADO ,
AFEBRIL ACTIVO, REACTIVO, RESPIRANDO CON DIFICULTAD CON CON
SOPORTE VENTILATORIO CONECTADO A TUBO OROTRAQUEAL CON
F10245% A 8 LITROS POR MINUTO Y RECUENCIAS RESPIRATORIAS DE 40X
.MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS VITALES , PIEL HIDRATADA CON
LEVE TINTE ICTERICO , CON VENA PERIFERICA CANALIZADA EN
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON SELLO PEDIATRICO PERMEABLE
PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS DEXTROSA AL 10% A UN GOTEO DE
7CC / HORA BOMBA DE INFUSION , GOTEO CONTINUO MAS CNTROL, DE
LIQUIDOS, ABDOMEN CON LEVE DISTENCION, ONFALO SIN SIGNOS DE
INFECCION , GENITALES NORMALES , EXTREMIDADES SUPERIORES E
INFERIORES MOVIBLES SIN EDEMA NI DEFORMIDAD , PERIMETRO
ABDOMINAL 27CMS, SIGNOS VITALES ESTABLES , RIESGO DE CAIDAS 3
MEDIANO , ULCERAS POR PRESION 14 SIN RIESGO .PENDIENTE//REPORTE
DE UROCULTIVO TOMADO HOY 24/07/19, PENDIENTE REPORTE DE
ECOCARDIOGRAMA TOMADO HOY EN A LAS 6:30 PM

ALVAREZ GONZALEZ ANGELA MARIA

25/07/2019 00:52

---22:00 PASO DE CATETER EPICUTANEO--- SEGUN ORDEN MEDICA, PREVIO
LAVADO DE MANOS Y ESTRICTA TECNICA ESTERIL SE REALIZA LIMPIEZA
CON CLOREXHIDINA Y SE CANALIZA VENA EN DORSO DE MANO DE
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON BUEN RETORNO, SE PASA CATETER
VIGON SIN COMPLICACIONES, SE DEJA FIJO Y SE CUBRE CON APOSITO
TEGADERM TRASPARENTE, CATETER PERMEABLE, PENDIENTE RAYOS X
DE CONTROL .

25/07/2019 03:19

22:50 HR ,SEGUN PROTOCOLO DE ENFERMERIA Y PREVIO LAVADO DE
MANOS,SE REALIZA CAMBIO DE PANAL, CAMBIOS DE POSICION
CUIDADOS CON PIEL, CAMBIO DE SENSOR DE MONITORIZACION,
CONTROL Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES,PESO DE RECIEN NACIDO CON
UN RESULTADO 1990 GRAMOS

ARIAS RUANO LUIS ALFREDO
i

rBolD HO2sa~D
14

BURBANO ACHICANOY PABLO ANDRES

24/05/2024 7:57:20
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25/07/2019 03:20

2:30 AM ,RECIEN NACIDO CONTINUA SIN NADA VIA ORL POR ORDEN
MEDICA

Bl HOL2BHA-D

14

25/07/2019 03:20

23:30 HR ,RECIEN NACIDO CONTINUA SIN NADA VIA ORL POR ORDEN
MEDICA

BURBANO ACHICANOY PABLO ANDRES
T

ool OB
14

BURBANO ACHICANOY PABLO ANDRES
T

25/07/2019 03:20

20:30 HR ,RECIEN NACIDO CONTINUA SIN NADA VIA ORL POR ORDEN
MEDICA

ool OB
14

BURBANO ACHICANOY PABLO ANDRES

25/07/2019 06:40

05+00 RECIEN NACIDO CONTINUA SIN NADA VIA ORL POR ORDEN MEDICA

e L5 R EVES YELA XIMENA
ALEXANDRA

25/07/2019 06:56

SEGUN PROTOCOLO DE ENFERMERIA : ENTREGO RECIEN NACIDO DE
SEXO MASCULINO HIJO DE TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLAREAL
, DE 2 DIA DE VIDA , CON ROTULO Y MANILLA D EIDENTIFICACION
LEGIBLE CON DATOS DE LA MADRE CON UN PESO DE 1990 GRAMOS EN
INCUBADORA , EN CUIDADO INTENSIVO CON DIAGNOSTICO DE RECIEN
NACIDO PRETERMINO , SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL
RECIEN NACIDO , FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR RUPTURA
PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, LO ENTREGO EN POSICION
ANTIREFLUJO, CABECERA A 30° CALMADO , AFEBRIL ACTIVO, REACTIVO,
RESPIRANDO CON DIFICULTAD CON CON SOPORTE VENTILATORIO
CONECTADO A TUBO OROTRAQUEAL CON FIO2 30% A 8 LITROS POR
MINUTO Y RECUENCIAS RESPIRATORIAS DE 40X .MONITOREO CONTINUO
DE SIGNOS VITALES , PIEL HIDRATADA CON LEVE TINTE ICTERICO , CON
VENA PERIFERICA CANALIZADA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON
SELLO PEDIATRICO PERMEABLE PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS
DEXTROSA AL 10% A UN GOTEO DE 7CC / HORA BOMBA DE INFUSION ,
GOTEO CONTINUO MAS CNTROL, DE LIQUIDOS, ABDOMEN CON LEVE
DISTENCION, ONFALO SIN SIGNOS DE INFECCION , GENITALES NORMALES
, EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES MOVIBLES SIN EDEMA NI
DEFORMIDAD , QUEDA CON PERIMETRO ABDOMINAL 25CMS, ELIMINA 139
CC Y NO HACE DEPOSICION QUEDA CON SIGNOS VITALES ESTABLES ,
RIESGO DE CAIDAS 3 MEDIANO , ULCERAS POR PRESION 14 SIN RIESGO ,
PENDIENTE REPORTE DE ECOCARDIOGRAMA

ALVAREZ GONZALEZ ANGELA MARIA

25/07/2019 10:16

07:10 SEGUN PROTOCOLO DE ENFERMERIA : RECIBO RECIEN NACIDO DE
SEXO MASCULINO HIJO DE TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLAREAL
, DE 2 DIA DE VIDA , CON ROTULO Y MANILLA D EIDENTIFICACION
LEGIBLE CON DATOS DE LA MADRE CON UN PESO DE 1990 GRAMOS EN
INCUBADORA , EN CUIDADO INTENSIVO CON DIAGNOSTICO:PRETERMINO
32 SEMANAS- PESO ADECUADO A EDAD GESTACIONAL,SINDROME DE
DIFICULATAD  RESPIRATORIA ,MEMBRANA HIALINA 1 DOSIS DE
SURFACTANTE,ATELECTASIA CAMPO PULMONAR [IZQUIERDO ,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 EL MOMENTO SE
OBSERVA EN POSICION ANTIREFLUJO, CABECERA A 30° CALMADO ,
AFEBRIL ACTIVO, REACTIVO, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO
POR VENTILACION MECANICA CON FIO2 30% A 8 LITROS POR MINUTO ,
FRECUENCIAS RESPIRATORIAS PROGRAMADAS DE 40X , MONITOREO
CONTINUO DE SIGNOS VITALES ,NADA POR VIA ORAL CON SONDA

/ ceeese /% o, {; bS5

Fi
/
URBANO URBANO JANETH DEL
CARMEN
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OROGASTRICA # 8 A DRENAJE ,PIEL HIDRATADA CON LEVE TINTE
ICTERICO , EN BUEN ESTADO HIGIENICO Y NUTRICIONAL, BAJO LAMPARA
DE FOTOTERAPIA CON PROTECCION OCULAR Y GENITAL, TIENE VENA
PERIFERICA CANALIZADA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON SELLO
PEDIATRICO PERMEABLE PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS DEXTROSA
AL 10% A UN GOTEO DE 5CC / HORA , GOTEO DE DOPAMINA O.3CC/H ,
GOTEO DE DOBUTAMINA A 0.5CC/H BOMBA DE INFUSION TRIFASICA ,
GOTEO CONTINUO MAS CONTROL,DE LIQUIDOS, ABDOMEN CON LEVE
DISTENCION, ONFALO SIN SIGNOS DE INFECCION , GENITALES NORMALES
, EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES MOVIBLES SIN EDEMA NI
DEFORMIDAD , SIGNOS VITALES ESTABLES , RIESGO DE CAIDAS 3
MEDIANO , ULCERAS POR PRESION 14 SIN RIESGO .PENDIENTE//REPORTE
DE UROCULTIVO TOMADO EL 24/07/19Y PENDIENTE CONTROL RAYOS X
TORACOABDOMINAL

25/07/2019 10:38

07:30 SEGUN PROTOCOLO Y PREVIO LAVADO DE MANOS SE REALIZA
CUIDADOS DE ENFERMERIA CON RECIEN NACIDO, CUIDADOS CON PIEL,
CAMBIO DE PANAL Y DE POSICION ,CURACION DE OMBLIGO , TOMA Y
REGISTRO DE SIGNOS VITALES, ROTACION DE SENSOR DE OXIMETRIA,
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA UNIDAD, SE DEJA RECIEN NACIDO
COMODO EN POSICION ANTIREFLUJO

RECIEN NACIDO ES VALORADO POR PEDIATRA DE TURNO QUIEN DEJA
NUEVAS ORDENES MEDICAS

LA

C'E'r'z'('f.}g ? {{" bcze

i
/
URBANO URBANO JANETH DEL
CARMEN

25/07/2019 12:33

10:40 POR ORDEN MEDICA Y PREVIO LAVADO DE MANOS LE TOMAN
RAYOS X TORACOABDOMINBAL  PORTATIL PENDIENTE REPORTE Y
VALORACION MEDICA.

LA
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URBANO URBANO JANETH DEL
CARMEN

25/07/2019 12:33

10:30  SEGUN PROTOCOLO Y PREVIO LAVADO DE MANOS SE REALIZA
CAMBIO DE PANAL Y DE POSICION , ROTACION DE SENSOR DE OXIMETRIA
, SE DEJA COMODO EN POSICION ANTIREFLUJO.

LA
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25/07/2019 12:34

12:00 SEGUN PROTOCOLO Y PREVIO LAVADO DE MANOS SE TOMA Y SE
REGISTRA SIGNOS VITALES EN HSITORIA CLINICA.

LA
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25/07/2019 12:50

SEGUN PROTOCOLO DE ENFERMERIA : ENTREGO RECIEN NACIDO DE
SEXO MASCULINO HIJO DE TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLAREAL
, DE 2 DIA DE VIDA , CON ROTULO Y MANILLA D EIDENTIFICACION
LEGIBLE CON DATOS DE LA MADRE CON UN PESO DE 1990 GRAMOS EN
INCUBADORA , EN CUIDADO INTENSIVO CON DIAGNOSTICO:PRETERMINO
32 SEMANAS- PESO ADECUADO A EDAD GESTACIONAL,SINDROME DE
DIFICULATAD  RESPIRATORIA ,MEMBRANA HIALINA 1 DOSIS DE
SURFACTANTE,ATELECTASIA CAMPO PULMONAR [IZQUIERDO ,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, PASA LA MANANA
EN POSICION ANTIREFLUJO, CABECERA A 30° CALMADO , AFEBRIL
ACTIVO, REACTIVO, RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR
VENTILACION MECANICA CON FIO2 30% A 8 LITROS POR MINUTO ,
FRECUENCIAS RESPIRATORIAS PROGRAMADAS DE 40X , MONITOREO
CONTINUO DE SIGNOS VITALES ,NADA POR VIA ORAL CON SONDA
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OROGASTRICA # 8 A DRENAJE ,PIEL HIDRATADA CON LEVE TINTE
ICTERICO , EN BUEN ESTADO HIGIENICO Y NUTRICIONAL, BAJO LAMPARA
DE FOTOTERAPIA CON PROTECCION OCULAR Y GENITAL, QUEDA CON
CATETER EPICUTANEO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON SELLO
PEDIATRICO PERMEABLE PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS DEXTROSA
AL 10% A UN GOTEO DE 5CC / HORA .Y EN YE LLAVE DE TRES VIAS
GOTEO DE DOPAMINA O0O.3CC/H , GOTEO DE DOBUTAMINA A 0.5CC/H
BOMBA DE INFUSION TRIFASICA , GOTEO CONTINUO MAS CONTROL,DE
LIQUIDOS, ABDOMEN CON LEVE DISTENCION, ONFALO SIN SIGNOS DE
INFECCION , GENITALES NORMALES , EXTREMIDADES SUPERIORES E
INFERIORES MOVIBLES SIN EDEMA NI DEFORMIDAD , ELIMINA
ESPONTANEO 35CC E HIZO DEPOSCION , PERIMETRO ABDOMINAL DE
24.5CMS, SIGNOS VITALES ESTABLES , RIESGO DE CAIDAS 3 MEDIANO ,
ULCERAS POR PRESION 12 SIN RIESGO .PENDIENTE/REPORTE DE
UROCULTIVO TOMADO EL 24/07/19.

25/07/2019 14:40

13 PM: SEGUN PROTOCOLO DE ENFERMERIA : RECIBO RECIEN NACIDO DE
SEXO MASCULINO HIJO DE TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLAREAL
, DE 2 DIA DE VIDA , CON ROTULO Y MANILLA D EIDENTIFICACION
LEGIBLE CON DATOS DE LA MADRE CON UN PESO DE 1990 GRAMOS EN
INCUBADORA , EN CUIDADO INTENSIVO CON DIAGNOSTICO:PRETERMINO
32 SEMANAS- PESO ADECUADO A EDAD GESTACIONAL, SINDROME DE
DIFICULATAD  RESPIRATORIA ,MEMBRANA HIALINA 1 DOSIS DE
SURFACTANTE,ATELECTASIA CAMPO PULMONAR IZQUIERDO ,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, SE OBSERVA DELICADO, EN POSICION
ANTIREFLUJO, CABECERA A 30° , CONECTADO A SOPORTE DE OXIGENO
POR VENTILACION MECANICA CON FIO2 30% A 8 LITROS POR MINUTO ,
FRECUENCIAS RESPIRATORIAS PROGRAMADAS DE 40X , MONITOREO
CONTINUO DE SIGNOS VITALES ,NADA POR VIA ORAL CON SONDA
OROGASTRICA # 8 A DRENAJE ,PIEL HIDRATADA CON LEVE TINTE
ICTERICO , EN BUEN ESTADO HIGIENICO Y NUTRICIONAL, PERMANECE
BAJO LAMPARA DE FOTOTERAPIA CON PROTECCION OCULAR Y GENITAL,
TIENE CATETER EPICUTANEO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON
SELLO PEDIATRICO PERMEABLE PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS
DEXTROSA AL 10% A UN GOTEO DE 5CC / HORA ,Y POR LLAVE DE TRES
VIAS GOTEO DE DOPAMINA 0O.3CC/H, GOTEO DE DOBUTAMINA A 0.5CC/H
BOMBA DE INFUSION TRIFASICA , GOTEO CONTINUO MAS CONTROL, DE
LIQUIDOS, PERMANECE NADA VIA ORAL CON SONDA OROGASTTRICA A
DRENAJE, PRESENTA ABDOMEN CON LEVE DISTENCION, ONFALO SIN
SIGNOS DE INFECCION , GENITALES NORMALES , EXTREMIDADES
SUPERIORES E INFERIORES MOVIBLES SIN EDEMA NI DEFORMIDAD ,
PERMANECE CONECTADO A MONITOR DE SIGNOS VITALES NO INVASIVO,
RIESGO DE CAIDAS 3 MEDIANO , ULCERAS POR PRESION 12 SIN RIESGO.

oL O3
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AZA ROCIO AMPARO

25/07/2019 18:05

16PM, SE REALIZA CUIDADOS INTEGRALES DE ENFERMERIA, TOMA DE
SIGNOS VITALES, CAMBIOS DE POSICION, CAMBIOS DE PANAL, CAMBIOS
DE CENSOR DE SIGNOS VITALES, ARREGLO Y LIMPIEZA DE LA UNIDAD. EL
PADRE VIENE A VISITAR A SU RECIEN NACIDO SE INFORMA LA
IMPORTANCIA DE LAVADO DE MANOS, RUTAS DE EVACUACION,
DISPOSICION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS.

oL O3
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AZA ROCIO AMPARO

25/07/2019 18:12

SEGUN PROTOCOLO DE ENFERMERIA : ENTREGO RECIEN NACIDO DE
SEXO MASCULINO HIJO DE TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLAREAL
, DE 2 DIA DE VIDA , CON ROTULO Y MANILLA D EIDENTIFICACION
LEGIBLE CON DATOS DE LA MADRE CON UN PESO DE 1990 GRAMOS EN
INCUBADORA , EN CUIDADO INTENSIVO CON DIAGNOSTICO:PRETERMINO
32 SEMANAS- PESO ADECUADO A EDAD GESTACIONAL, SINDROME DE
DIFICULATAD  RESPIRATORIA ,MEMBRANA HIALINA 1 DOSIS DE
SURFACTANTE,ATELECTASIA CAMPO PULMONAR [ZQUIERDO ,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,

ot B3

%0610 Ampﬂfzu Aen €

AZA ROCIO AMPARO

24/05/2024 7:57:20

104



No. Historia: NV151804698 - Admision: 755114 - Paciente: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA 27 de 39

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 POSICION ANTIREFLUJO, CABECERA A 30°,
DURANTE LA TARDE PASA CALMADO, NO PRESENTA NINGUNA
COMPLICACION, CONTINUA CONECTADO A SOPORTE DE OXIGENO POR
VENTILACION MECANICA CON FIO2 30% A 8 LITROS POR MINUTO ,
FRECUENCIAS RESPIRATORIAS PROGRAMADAS DE 40X , MONITOREO
CONTINUO DE SIGNOS VITALES, ACOPLADO AL VENTILADOR, COLOR DE
PIEL ICTERICO, PERMANECE EN LAMPARA DE FOTOTERAPIA PREVIA
PROTECCION OCULAR Y GENITAL, POR ORDEN MEDICA PERMANECE
NADA POR VIA ORAL CON SONDA OROGASTRICA # 8 A DRENAIJE, POR LA
CUAL NO DRENA, PIEL HIDRATADA , QUEDA CON CATETER EPICUTANEO
EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON SELLO PEDIATRICO PERMEABLE
PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS DEXTROSA AL 10% A UN GOTEO DE
5CC / HORA Y POR LLAVE DE TRES VIAS GOTEO DE DOPAMINA O.3CC/H,
GOTEO DE DOBUTAMINA A 0.5CC/H BOMBA DE INFUSION TRIFASICA ,
GOTEO CONTINUO MAS CONTROL, DE LIQUIDOS, PERMANECE NADA VIA
ORAL CON SONDA OROGASTTRICA A DRENAJE, PRESENTA ABDOMEN CON
LEVE DISTENCION, ONFALO SIN SIGNOS DE INFECCIOS, EXTREMIDADES
SUPERIORES E INFERIORES MOVIBLES, SIN EDEMA NI DEFORMIDAD ,
ELIMINA ESPONTANEO Y NO HACE DEPOSICION, PERMANECE CONECTADO
A MONITOR DE SIGNOS VITALES NO INVASIVO, RIESGO DE CAIDAS 3
MEDIANO , ULCERAS POR PRESION 12 SIN RIESGO.

25/07/2019 20:12

19:00 PM: SEGUN PROTOCOLO DE NOTAS DE ENFERMERIA DE RECIBO Y
ENTREGA DE TURNO : RECIBO RECIEN NACIDO DE SEXO MASCULINO
HIJO DE TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLAREAL , DE 2 DIAS DE
VIDA , CON ROTULO Y MANILLA D EIDENTIFICACION LEGIBLE CON DATOS
DE LA MADRE CON UN PESO DE 1940 GRAMOS EN INCUBADORA , EN
CUIDADO INTENSIVO,EN POCISION ANTIREFLUJO,CABECERA A 30°, CON
DIAGNOSTICO:PRETERMINO 32 SEMANAS- PESO ADECUADO A EDAD
GESTACIONAL, SINDROME DE DIFICULATAD RESPIRATORIA ,MEMBRANA
HIALINA 1 DOSIS DE SURFACTANTE,ATELECTASIA CAMPO PULMONAR
IZQUIERDO ,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 EL MOMENTO SE
OBSERVA EN REGULARES CONDICIONES
GENERALES,DELICADO,AFEBRIL,CON TUBO OROTRAQUEAL CONECTADO
A SOPORTE DE OXIGENO POR VENTILACION MECANICA CON FIO2 40% A 8
LITROS POR MINUTO , FRECUENCIAS RESPIRATORIAS PROGRAMADAS DE
40X , MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS VITALES ,POR ORDEN MEDICA
NADA POR VIA ORAL CON SONDA OROGASTRICA # 8 A DRENAJE ,PIEL
HIDRATADA CON LEVE TINTE ICTERICO , EN BUEN ESTADO HIGIENICO Y
NUTRICIONAL, BAJO LAMPARA DE FOTOTERAPIA CON PROTECCION
OCULAR Y GENITAL, TIENE CATETER EPICUTANEO EN MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO CON SELLO PEDIATRICO PERMEABLE PASANDO
LIQUIDOS ENDOVENOSOS DEXTROSA AL 12% A UN GOTEO DE 5CC /
HORA )Y POR LLAVE DE TRES VIAS GOTEO DE DOPAMINA O.3CC/H ,
GOTEO DE DOBUTAMINA A 0.5CC/H BOMBA DE INFUSION TRIFASICA ,
GOTEOS CONTINUO MAS CONTROL, DE LIQUIDOS, ABDOMEN GLOBOSO
DISTENDIDO, ONFALO SIN SIGNOS DE INFECCION , GENITALES NORMALES
, EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES MOVIBLES SIN EDEMA NI
DEFORMIDAD , PERMANECE CONECTADO A MONITOR DE SIGNOS
VITALES NO INVASIVO, RIESGO DE CAIDAS 3 MEDIANO , ULCERAS POR
PRESION 12 CON RIESGO.

BOTINA JOSA AMANDA PATRICIA
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25/07/2019 20:18

19.30 P.M,POR ORDEN PEDIATRICA TOMAN EXAMEN DE ECOCARDIOGRMA
PEDIATRICO DOCTORA MUNOZ,PENDIENTE REPORTE.

26/07/2019 00:36

20:00 HORAS,POR ORDEN MEDICA RECIEN NACIDO CONTINUA NADA POR
VIA ORAL.

26/07/2019 00:36

22 .30 P.M,PREVIO LAVADO DE MANOS,SEGUN PROTOCOLO,SE REALIZA
CUIDADOS DE ENFERMERIA CON EL RN,CAMBIO DE PANAL
DESECHABLE,CONTROL DE PESO DIARIO,RN CON PESO DE 1900
GRAMOS,CAMBIO DE POCISION,CAMBIO DE SITIO DE SENSOR,SE DEJA
COMODO EN SU UNIDAD.

26/07/2019 06:39

04:00 AM,PREVIO LAVADO DE MANOS,SEGUN PROTOCOLO,SE REALIZA
CUIDADOS DE ENFERMERIA CON EL RN,CAMBIO DE PANAL
DESECHABLE,CAMBIO DE POCISION,CAMBIO DE SITIO DE SENSOR,SE
TOMAN Y REGISTRAN SIGNOS VITALES,SE DEJA COMODO EN SU UNIDAD.

26/07/2019 07:00

06:30 AM,RECIEN NACIDO PRESENTA DESATURACION HASTA
30%,PEDIATRA DE TURNO DECIDE REALIZAR CAMBIO DE TUBO
OROTRAQUEAL # 3.5,RECIEN NACIDO MEJORA SATURACION.

26/07/2019 07:04

06:50 A.M,SEGUN PROTOCOLO DE NOTAS DE ENFERMERIA DE RECIBO Y
ENTREGA DE TURNO : ENTREGO RECIEN NACIDO DE SEXO MASCULINO
HIJO DE TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLAREAL , DE 3 DIAS DE
VIDA , CON ROTULO Y MANILLA D EIDENTIFICACION LEGIBLE CON DATOS
DE LA MADRE CON UN PESO DE 1900 GRAMOS EN INCUBADORA , EN
CUIDADO INTENSIVO,EN POCISION ANTIREFLUJO,CABECERA A 30°, CON
DIAGNOSTICO:PRETERMINO 32 SEMANAS- PESO ADECUADO A EDAD
GESTACIONAL, SINDROME DE DIFICULATAD RESPIRATORIA ,MEMBRANA
HIALINA 1 DOSIS DE SURFACTANTE,ATELECTASIA CAMPO PULMONAR
IZQUIERDO ,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, RECIEN NACIDO PASA
EL TURNO DE LA NOCHE EN REGULARES CONDICIONES
GENERALES,DELICADO,AFEBRIL,RESPIRANDO CON DIFICULTAD CON
TUBO OROTRAQUEAL CONECTADO A SOPORTE DE OXIGENO POR
VENTILACION MECANICA CON FIO2 90% A 8 LITROS POR MINUTO ,
FRECUENCIAS RESPIRATORIAS PROGRAMADAS DE 50X , MONITOREO
CONTINUO DE SIGNOS VITALES ,POR ORDEN MEDICA CONTINUA NADA
POR VIA ORAL CON SONDA OROGASTRICA # 8 POR LA CUAL DRENA 5CC
DE LIQUIDO CLARO ,PIEL HIDRATADA CON LEVE TINTE ICTERICO , EN
BUEN ESTADO HIGIENICO Y NUTRICIONAL,PERMENECE BAJO LAMPARA
DE FOTOTERAPIA CON PROTECCION OCULAR Y GENITAL, QUEDA CON
CATETER EPICUTANEO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON SELLO
PEDIATRICO PERMEABLE PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS DEXTROSA

BOTINA JOSA AMANDA PATRICIA
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AL 12% A UN GOTEO DE 5CC / HORA ,Y POR LLAVE DE TRES VIAS GOTEO
DE DOPAMINA O0O.3CC/H , GOTEO DE DOBUTAMINA A 0.5CC/H BOMBA DE
INFUSION TRIFASICA , GOTEOS CONTINUO MAS CONTROL, DE LIQUIDOS,
EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON SELLO NEEDLE FREE PERMEABLE,
ABDOMEN GLOBOSO DISTENDIDO, ONFALO SIN SIGNOS DE INFECCION ,
GENITALES NORMALES , EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES
MOVIBLES SIN EDEMA NI DEFORMIDAD,ELIMINA ESPONTANEO 87CC Y NO
HACE DEPOCISION ,RN PERMANECE CONECTADO A MONITOR DE SIGNOS
VITALES NO INVASIVO, RIESGO DE CAIDAS 3 MEDIANO , ULCERAS POR
PRESION 12 CON RIESGO.

26/07/2019 09:54

07:00 AM: SEGUN PROTOCOLO DE NOTAS DE ENFERMERIA DE RECIBO Y
ENTREGA DE TURNO : RECIBO RECIEN NACIDO DE SEXO MASCULINO
HIJO DE TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLAREAL , DE 3 DIAS DE
VIDA , CON ROTULO Y MANILLA D EIDENTIFICACION LEGIBLE CON DATOS
DE LA MADRE CON UN PESO DE 1900 GRAMOS EN INCUBADORA , EN
CUIDADO INTENSIVO,EN POCISION ANTIREFLUJO,CABECERA A 30°, CON
DIAGNOSTICO:PRETERMINO 32 SEMANAS- PESO ADECUADO A EDAD
GESTACIONAL, SINDROME DE DIFICULATAD RESPIRATORIA ,MEMBRANA
HIALINA 1 DOSIS DE SURFACTANTE,ATELECTASIA CAMPO PULMONAR
IZQUIERDO ,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 EL MOMENTO SE
OBSERVA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES,DELICADO,AFEBRIL,
BAJO EFECTO DESEDACION CON TUBO OROTRAQUEAL CONECTADO A
SOPORTE DE OXIGENO POR VENTILACION MECANICA CON FIO2 100% A 8
LITROS POR MINUTO , FRECUENCIAS RESPIRATORIAS PROGRAMADAS DE
40X , ,POR ORDEN MEDICA NADA POR VIA ORAL CON SONDA
OROGASTRICA # 8 A DRENAJE ,PIEL 'PALIDA CON LEVE TINTE ICTERICO,
BAJO LAMPARA DE FOTOTERAPIA CON PROTECCION OCULAR Y GENITAL,
TIENE CATETER EPICUTANEO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON
SELLO PEDIATRICO PERMEABLE PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS
DEXTROSA AL 12% A UN GOTEO DE 5CC / HORA ,Y POR LLAVE DE TRES
VIAS GOTEO DE DOPAMINA O0.3CC/H , GOTEO DE MILRRINONE A 0.5
CC/HORA POR BOMBA DE INFUSION TRIFASICA , GOTEOS CONTINUO,
ABDOMEN GLOBOSO DISTENDIDO, ONFALO SIN SIGNOS DE INFECCION ,
GENITALES MASCULINOS NORMALES , EXTREMIDADES SUPERIORES E
INFERIORES  MOVIBLES SIN EDEMA NI DEFORMIDAD , PERMANECE
CONECTADO A MONITOR DE SIGNOS VITALES NO INVASIVO, RIESGO DE
CAIDAS 3 MEDIANO , ULCERAS POR PRESION 12 CON RIESGO. MONITOREO
CONTINUO DE SIGNOS VITALES

07 ,00 AM DR MORILLO PASA REVISTA MEDICA EN COMPANIA DE LA DRE
ANA PAZ.Y JEFE DETURNO .DEJANDO NUEVAS ORDENES MEDICAS.

DAVID JENNI LORENA

26/07/2019 09:55

07 :30 AM PREVIO LAVADO DE MANOS SE HACEN CUIDADOS DE
ENFERMERIA CON EL RECIEN NACIDO.CAMBIO DE PANAL.CAMBIO DE
POSICION.SE ROTA SITIO DE SENSOR DE OXIMETRIA.SE CONTROLA
SIGNOS VITALES .AREGLO Y DESINFECION DE LA UNIDAD.

26/07/2019 10:49

09:00 AM DR MORILLO EVIDENCIA NEUMOTORAX DE LADO DERECHO
MAYOR DEL 50% POR LO QUE LE COMENTA A CIRUGIA PEDIATRICA Y
ORDENA COLOCAR TUBO DE TORACOSTOMIA PARA EVACUAR
NEUMOTORAX. PEDIATRA DE TURNO PROSEDE A PASO DE TUBO DE
TORAX.CON TECNICA ASPTICA.PROCEDIMINETO SIN
COMPLICACION.SEOBSERVA TUBO PERMEABLE.SE CONECTA A HEMOBAC
.MONITORISACION CONTINUA.

DAVID JENNI LORENA

26/07/2019 10:57

PREVIO LAVADO DE MANOS SE HACEN CUIDADOS DE ENFERMERIA CON
EL RECIEN NACIDO.CAMBIO DE PANAL.CAMBIO DE POSICION.SE ROTA
SITIO DE SENSOR DE OXIMETRIA.SE CONTROLA SIGNOS VITALES.

24/05/2024 7:57:20
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DAVID JENNI LORENA

26/07/2019 10:58

10:00 AM POR ORDEN MEDICA LE TOMAN CONTROL DE PLACA DE TORAX
POST PASO DE TUBO DE TORAX DERECHO

26/07/2019 13:38

12:55 PM SEGUN PROTOCOLO DE NOTAS DE ENFERMERIA DE RECIBO Y
ENTREGA DE TURNO : ENTREGO RECIEN NACIDO DE SEXO MASCULINO
HIJO DE TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLAREAL , DE 3 DIAS DE
VIDA , CON ROTULO Y MANILLA D EIDENTIFICACION LEGIBLE CON DATOS
DE LA MADRE CON UN PESO DE 1900 GRAMOS EN INCUBADORA , EN
CUIDADO INTENSIVO,EN POCISION ANTIREFLUJO,CABECERA A 30°, CON
DIAGNOSTICO:PRETERMINO 32 SEMANAS- PESO ADECUADO A EDAD
GESTACIONAL, SINDROME DE DIFICULATAD RESPIRATORIA ,MEMBRANA
HIALINA 1 DOSIS DE SURFACTANTE,ATELECTASIA CAMPO PULMONAR
IZQUIERDO ,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, QUIEN PASA LA
MANANA REGULARES CONDICIONES GENERALES,DELICADO,AFEBRIL,
BAJO EFECTO DESEDACION CON TUBO OROTRAQUEAL CONECTADO A
SOPORTE DE OXIGENO POR VENTILACION MECANICA CON FIO2 50% A 8
LITROS POR MINUTO , FRECUENCIAS RESPIRATORIAS PROGRAMADAS DE
40X , ,POR ORDEN MEDICA NADA POR VIA ORAL CON SONDA
OROGASTRICA # 8 A DRENAJE.TIENE TUBO DE TORAX DERECHO
PERMEABLE. PIEL 'PALIDA CON LEVE TINTE ICTERICO , ESTA BAJO
LAMPARA DE FOTOTERAPIA CON PROTECCION OCULAR Y GENITAL, TIENE
CATETER EPICUTANEO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON SELLO
PEDIATRICO PERMEABLE PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS DEXTROSA
AL 12% A UN GOTEO DE 5CC / HORA ,Y POR LLAVE DE TRES VIAS GOTEO
DE DOPAMINA 0.3CC/H , GOTEO DE MILRRINONE A 0.5 CC/HORA POR
BOMBA DE INFUSION TRIFASICA , GOTEOS CONTINUO, ABDOMEN
GLOBOSO DISTENDIDO, ONFALO SIN SIGNOS DE INFECCION , GENITALES
MASCULINOS NORMALES , EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES
MOVIBLES SIN EDEMA NI DEFORMIDAD , ELIMINA EN PANAL 28 CC NO
HACE DEPOSICION . PERMANECE CONECTADO A MONITOR DE SIGNOS
VITALES NO INVASIVO, RIESGO DE CAIDAS 3 MEDIANO , ULCERAS POR
PRESION 12 CON RIESGO. MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS VITALES

DAVID JENNI LORENA

26/07/2019 14:16

13:00 SEGUN PROTOCOLO DE NOTAS DE ENFERMERIA DE RECIBO Y
ENTREGA DE TURNO : RECIBO RECIEN NACIDO DE SEXO MASCULINO
HIJO DE TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLAREAL, DE 3 DIAS DE VIDA ,
CON ROTULO Y MANILLA DE IDENTIFICACION LEGIBLE CON DATOS DE LA
MADRE CON UN PESO DE 1900 GRAMOS EN INCUBADORA , EN CUIDADO
INTENSIVO,EN  POSICION ANTIREFLUJO,CABECERA A  30°, CON
DIAGNOSTICO PRETERMINO 32 SEMANAS- PESO ADECUADO A LA EDAD
GESTACIONAL, SINDROME DE DIFICULATAD RESPIRATORIA ,MEMBRANA
HIALINA 1 DOSIS DE SURFACTANTE,ATELECTASIA CAMPO PULMONAR
IZQUIERDO ,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 EL MOMENTO SE
OBSERVA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES,DELICADO,AFEBRIL,
BAJO EFECTO DESEDACION CON TUBO OROTRAQUEAL CONECTADO A
SOPORTE DE OXIGENO POR VENTILACION MECANICA CON FIO2 DE 50 %,
FLUJO DE 8 LITROS POR MINUTO , FRECUENCIAS RESPIRATORIAS
PROGRAMADAS DE 50X ,POR ORDEN MEDICA NADA POR VIA ORAL CON
SONDA OROGASTRICA # 8 A DRENAJE ,PIEL PALIDA CON LEVE TINTE
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ICTERICO , BAJO LAMPARA DE FOTOTERAPIA CON PROTECCION OCULAR
Y GENITAL, TIENE CATETER EPICUTANEO EN MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO CON SELLO PEDIATRICO PERMEABLE PASANDO LIQUIDOS
ENDOVENOSOS DEXTROSA AL 12 % A UN GOTEO DE 5CC HORA ,Y POR
LLAVE DE TRES VIAS GOTEO DE DOPAMINA 0O.3CC/H , GOTEO DE
MILRRINONE A 0.5 CC/HORA POR BOMBA DE INFUSION TRIFASICA ,
GOTEOS CONTINUO, PRESENTA TUBO DE TORAX LADO DERECHO
CONECTADO A SISTEMA DE DRENAIJE , EN BUEN FUNCIONAMIENTO ,
ABDOMEN GLOBOSO DISTENDIDO, ONFALO SIN SIGNOS DE INFECCION ,
GENITALES MASCULINOS NORMALES , EXTREMIDADES SUPERIORES E
INFERIORES MOVIBLES SIN EDEMA NI DEFORMIDAD , PERMANECE
CONECTADO A MONITOR DE SIGNOS VITALES NO INVASIVO, RIESGO DE
CAIDAS 4 ALTO , ULCERAS POR PRESION 12 CON RIESGO. MONITOREO
CONTINUO DE SIGNOS VITALES. PENDIENTE ECOTRANSFONTANELAR.
PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA GENERAL .

26/07/2019 18:30

14: 00 POR ORDNE PEDIATRICA SE DEJA SIN VIA ORAL, HASTA NUEVA
ORDEN.

i
Cn’l;'l"'ﬁ":."&'_i_ -'f-d&"fl”j_f"f‘i:t
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Xy

PANTOJA BERTHA ADRIANA

26/07/2019 18:31

16: 30 SEGUN PROTOCOLO DE ENFERMERIA, PREVIO LAVADO DE MANOS ,
SE REALIZA CUIDADOS GENERALES DE PIEL, CAMBIO DE PANAL, ELIMINA
ESPONTANEO 31 CC SI HACE DEPOSICION EN ESCASA CANTIDAD , SE
REALIZA CAMBIO DE POSICION, SE DEJA COMODO EN SU INCUBADORA.

F o
cT‘n":"’ﬁ’L‘Lt a’f&"}f‘fﬁf
{

X

PANTOJA BERTHA ADRIANA

26/07/2019 18:31

16:40 PREVIO LAVADO DE MANOS Y POR ORDEN PEDIATRICA SE PASA
SONDA OROGASTRICA # 8 SE ASPIRA 2 CC DE SECRECIONES DE COLOR
VERDOSO , SE REALIZA LAVADO GASTRICO CON AGUA DESTILADA SU
RETORNO ES LIGERAMENTE TURBIO, Y SE DEJA SONDA A DRENAJE.
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26/07/2019 18:33

NOTA ACLARATORIA
PACIENTE .

: NOTA DE LAS 16: 40 NO CORRESPONDE AL

PANTOJA BERTHA ADRIANA
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26/07/2019 18:53

SEGUN PROTOCOLO DE NOTAS DE ENFERMERIA DE RECIBO Y ENTREGA
DE TURNO : ENTREGO RECIEN NACIDO DE SEXO MASCULINO HIJO DE
TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLAREAL , DE 3 DIAS DE VIDA , CON
ROTULO Y MANILLA DE IDENTIFICACION LEGIBLE CON DATOS DE LA
MADRE CON UN PESO DE 1900 GRAMOS EN INCUBADORA , EN CUIDADO
INTENSIVO,EN  POSICION  ANTIREFLUJO,CABECERA A  30°, CON
DIAGNOSTICO PRETERMINO 32 SEMANAS- PESO ADECUADO A LA EDAD
GESTACIONAL, SINDROME DE DIFICULATAD RESPIRATORIA ,MEMBRANA
HIALINA 1 DOSIS DE SURFACTANTE,ATELECTASIA CAMPO PULMONAR
IZQUIERDO ,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, PASA LA TARDE EN
REGULARES CONDICIONES GENERALES,DELICADO,AFEBRIL, BAJO EFECTO
DESEDACION CON TUBO OROTRAQUEAL CONECTADO A SOPORTE DE
OXIGENO POR VENTILACION MECANICA CON FIO2 DE 60 % , FLUJO DE 8
LITROS POR MINUTO , FRECUENCIAS RESPIRATORIAS PROGRAMADAS DE
50X ,POR ORDEN MEDICA NADA POR VIA ORAL CON SONDA OROGASTRICA
# 8 A DRENAJE , POR LA CUAL NO DRENA , PIEL PALIDA CON LEVE TINTE
ICTERICO , BAJO LAMPARA DE FOTOTERAPIA CON PROTECCION OCULAR
Y GENITAL, TIENE CATETER EPICUTANEO EN MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO CON SELLO PEDIATRICO PERMEABLE PASANDO LIQUIDOS
ENDOVENOSOS DEXTROSA AL 12 % A UN GOTEO DE 5CC HORA ,Y POR
LLAVE DE TRES VIAS GOTEO DE DOPAMINA 0O.3CC/H , GOTEO DE
MILRRINONE A 0.5 CC/HORA POR BOMBA DE INFUSION TRIFASICA ,

PANTOJA BERTHA ADRIANA
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GOTEOS CONTINUO, CON TUBO DE TORAX LADO DERECHO CONECTADO
A SISTEMA DE DRENAIJE , EN BUEN FUNCIONAMIENTO , POR EL CUAL NO
DRENA , ABDOMEN GLOBOSO DISTENDIDO, ONFALO SIN SIGNOS DE
INFECCION , GENITALES MASCULINOS NORMALES , EXTREMIDADES
SUPERIORES E INFERIORES MOVIBLES SIN EDEMA NI DEFORMIDAD ,
ELIMINA ESPONTANEO 31 CC SI HACE DEPOSICION EN ESCASA CANTIDAD ,
PERMANECE CONECTADO A MONITOR DE SIGNOS VITALES NO INVASIVO,
RIESGO DE CAIDAS 4 ALTO , ULCERAS POR PRESION 12 CON RIESGO.
MONITOREO  CONTINUO DE SIGNOS VITALES. PENDIENTE
ECOTRANSFONTANELAR. VALORADO EN LA TARDE POR DOCTROA
GUERLIS DEJA INDICACIONES EN LA HISTORIA CLINICA.

26/07/2019 19:15

18: 55 NOTA ACLARATORIA : POR ORDEN PEDIATRICA EN LA TARDE LE
TOMAN RX TORACOABDOMINAL , ECOGRAFIA RENAL Y ECOGRAFIA
TRANSFONTANELAR. PENDIENTE REPORTE .
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PANTOJA BERTHA ADRIANA

26/07/2019 20:19

19:10 SEGUN PROTOCOLO DE ENFERMERIA : RECIBO RECIEN NACIDO DE
SEXO MASCULINO HIJO DE TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLAREAL
, DE 3 DIA DE VIDA , CON ROTULO Y MANILLA D EIDENTIFICACION
LEGIBLE CON DATOS DE LA MADRE CON UN PESO DE 1900 GRAMOS EN
INCUBADORA , EN CUIDADO INTENSIVO CON DIAGNOSTICO:PRETERMINO
32 SEMANAS- PESO ADECUADO A EDAD GESTACIONAL,SINDROME DE
DIFICULATAD RESPIRATORIA ,MEMBRANA HIALINA | DOSIS DE
SURFACTANTE,ATELECTASIA CAMPO PULMONAR IZQUIERDO ,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 EL MOMENTO SE
OBSERVA EN POSICION ANTIREFLUJO, CABECERA A 30° , AFEBRIL
REACTIVO A ESTIMULOS , RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR
VENTILACION MECANICA CON FIO2 60% A 8 LITROS POR MINUTO ,
FRECUENCIAS RESPIRATORIAS PROGRAMADAS DE 50X , MONITOREO
CONTINUO DE SIGNOS VITALES ,NADA POR VIA ORAL CON SONDA
OROGASTRICA # 8 A DRENAJE ,PIEL HIDRATADA CON LEVE TINTE
ICTERICO , EN BUEN ESTADO HIGIENICO Y NUTRICIONAL, BAJO LAMPARA
DE FOTOTERAPIA CON PROTECCION OCULAR Y GENITAL, TIENE TUBO DE
TORAX LADO DERECHO CONECTADO A SISTEMA DE DRENAJE EN BUEN
FUNCIONAMIENTO , Y CATETER EPICUTANEO EN MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO CON SELLO PEDIATRICO PERMEABLE PASANDO LIQUIDOS
ENDOVENOSOS DEXTROSA AL 12% A UN GOTEO DE 5CC / HORA , GOTEO
DE DOPAMINA 0.2CC/H , GOTEO DE MILRRINONE A 0.5CC/H BOMBA DE
INFUSION TRIFASICA , GOTEO CONTINUO MAS CONTROL.DE LIQUIDOS,
ABDOMEN CON LEVE DISTENCION, ONFALO SIN SIGNOS DE INFECCION ,
GENITALES NORMALES , EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES
MOVIBLES SIN EDEMA NI DEFORMIDAD , SIGNOS VITALES ESTABLES ,
RIESGO DE CAIDAS 4 ALTO RIESGO , ULCERAS POR PRESION 12 CON
RIESGO .PENDIENTE//REPORTE DE UROCULTIVO TOMADO EL 24/07/19Y

/ caeece /% o, {; boces 5~

Fi
/
URBANO URBANO JANETH DEL
CARMEN

26/07/2019 22:02

20:00 RECIEN NACIDO CONTINUA CON NADA POR VIA ORAL , SE TOMA Y
SE REGISTRA SIGNOS VITALES EN HISTORIA CLINICA

/ caeece /% o, {; boces 5~

Fi
/
URBANO URBANO JANETH DEL
CARMEN

26/07/2019 23:45

22:00 SEGUN PROTOCOLO Y PREVIO LAVADO DE MANOS SE REALIZA
CUIDADOS DE ENFERMERIA CON RECIEN NACIDO, CUIDADOS CON PIEL,
CAMBIO DE PANAL Y DE POSICION, ROTACION DE SENSOR DE OXIMETRIA ,
POR ORDEN MEDICA NO SE REALIZA CONTROL DE PESO, PACIENTE SE
ENCUENTRA INESTABLE , SE DEJA COMODO EN POSICION ANTIREFLUJO.
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URBANO URBANO JANETH DEL
CARMEN
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27/07/2019 06:34

04:00 SEGUN PROTOCOLO Y PREVIO LAVADO DE MANOS SE REALIZA
CUIDADOS DE ENFERMERIA CON RECIEN NACIDO, CUIDADOS CON PIEL,
CAMBIO DE PANAL Y DE POSICION, ROTACION DE SENSOR DE OXIMETRIA ,
SE DEJA COMODO EN POSICION ANTIREFLUJO.

/ L'E'('('('f./% ? {; ’é)cg(_&; =

i
/
URBANO URBANO JANETH DEL
CARMEN

27/07/2019 06:46

SEGUN PROTOCOLO DE ENFERMERIA : ENTREGOO RECIEN NACIDO DE
SEXO MASCULINO HIJO DE TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLAREAL
, DE 4 DIA DE VIDA , CON ROTULO Y MANILLA D EIDENTIFICACION
LEGIBLE CON DATOS DE LA MADRE CON UN PESO DE 1900 GRAMOS EN
INCUBADORA , EN CUIDADO INTENSIVO CON DIAGNOSTICO:PRETERMINO
32 SEMANAS- PESO ADECUADO A EDAD GESTACIONAL,SINDROME DE
DIFICULATAD RESPIRATORIA ,MEMBRANA HIALINA | DOSIS DE
SURFACTANTE,ATELECTASIA CAMPO PULMONAR IZQUIERDO ,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, PASA LA NOCHE EN
POSICION ANTIREFLUJO, CABECERA A 30° , AFEBRIL  REACTIVO A
ESTIMULOS , RESPIRANDO CON SOPORTE DE OXIGENO POR VENTILACION
MECANICA CON FIO2 40% A 8 LITROS POR MINUTO , FRECUENCIAS
RESPIRATORIAS PROGRAMADAS DE 50X , MONITOREO CONTINUO DE
SIGNOS VITALES ,NADA POR VIA ORAL CON SONDA OROGASTRICA # 8 A
DRENAJE ,PIEL HIDRATADA CON LEVE TINTE ICTERICO , EN BUEN
ESTADO HIGIENICO Y NUTRICIONAL, BAJO LAMPARA DE FOTOTERAPIA
CON PROTECCION OCULAR Y GENITAL, QUEDA CON TUBO DE TORAX
LADO DERECHO CONECTADO A SISTEMA DE DRENAJE EN BUEN
FUNCIONAMIENTO , Y CATETER EPICUTANEO EN MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO CON SELLO PEDIATRICO PERMEABLE PASANDO LIQUIDOS
ENDOVENOSOS DEXTROSA AL 12% A UN GOTEO DE 5CC / HORA , GOTEO
DE DOPAMINA 0.2CC/H , GOTEO DE MILRRINONE A 0.5CC/H BOMBA DE
INFUSION TRIFASICA , GOTEO CONTINUO MAS CONTROL,DE LIQUIDOS,
ABDOMEN CON LEVE DISTENCION, ONFALO SIN SIGNOS DE INFECCION ,
GENITALES NORMALES , EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES
MOVIBLES SIN EDEMA NI DEFORMIDAD , ELIMINA ESPONTANEO 30CC NO
HACE DEPOSICION PERIMETRO ABDOMINAL 26CMS, SIGNOS VITALES
ESTABLES , RIESGO DE CAIDAS 4 ALTO RIESGO , ULCERAS POR PRESION 12
CON RIESGO .PENDIENTE/REPORTE DE UROCULTIVO TOMADO EL
24/07/19Y
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/
URBANO URBANO JANETH DEL
CARMEN

27/07/2019 07:22

06:55 AM HORAS :NOTA ACLARATORIA RECIEN NACIDO QUEDA CON
NUTRICION PARENTERAL A 6 CC HORA .
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Fi
/
URBANO URBANO JANETH DEL
CARMEN

27/07/2019 10:05

7 AM; SEGUN PROTOCOLO DE NOTAS DE ENFERMERIA: RECIBO RECIEN
NACIDO DE SEXO MASCULINO, EN INCUBADORA EN CUIDADO INTENSIVO,
HIJO DE ARELLANO VILLAREAL TRINIDAD YOMARA, DE 4 DiAS DE VIDA,
CON UN PESO DE 1900 GRAMOS, ESTA CON SU MANILLA Y ROTULO DE
IDENTIFICACION LEGIBLES, CON DIAGNOSTICOS: PREMATURO DE 32
SEMANAS, SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NEONATAL,
ENFERMEDAD DE MEMEBRANA HIALINA (2 DOSIS DE SURFACTANTE),
ATELECTASIA CAMPO PULMONAR IZQUIERDO RESUELTA, 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,
NEUMOTORAX A TENSIN DERECHO EN MANEJO MEDICO CARDIOPATIA,
HIPERTENSION PULMONAR MODERADA PSAP S50MMHG, INSUFICIENCIA
TRICUSPIDEA LIGERA, FORAMEN OVAL DE 3MM, VENTRICULO DERECHO
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LIGERAMNTE DILATADO, MOVINIENTO SPETAL APLANADO CON FUNCION
SISTOLICA CONSERVADA, VENTRICULO IZQUIERDO CON FUNCION
SISTOLICA CONSERVADA FEVI 72% POR SIMPSON MODIFICADO,
EVOLUCION SUBJETIVO, RECIEN NACIDO EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA
EN POSICION ANTIREFLUJO CABECERA A 30°, SE OBSERVA EN MALAS
CONDICIONES GENERALES, DELICADO, AFEBRIL, REACTIVO A ESTIMULOS
EXTERNOS, CON TUBO OROTRAQUEAL CONECTADO A VENTILACION
MECANICA CON FIO2 DEL 30%, FLUJO DE 8 LITROS POR MINUTO, CON
FRECUENCIAS RESPIRATORIAS PROGRAMADAS DE 50 POR MINUTO, SIN
VIA ORAL, CON SONDA OROGASTRICA # 8 A DRENAJE, CON TUBO DE
TORAX LADO DERECHO CONECTADO A SISTEMA DE DRENAJE OXILANDO,
PIEL ROSADA E HIDRATADA CON TINTE ICTERICO, EN BUEN ESTADO
HIGIENICO Y NUTRICIONAL, SE OBSERVA ABDOMEN BLANDO NO
DISTENDIDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, ONFALO LIMPIO SIN SIGNOS
DE INFECCION, GENITALES NORMALES, CON CATETER EPICUTANEO EN
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PASANDO NUTRICION PARENTERAL A UN
GOTEO DE 6 CC POR HORA' Y EN YE LLAVE DE TRES VIAS PASANDO GOTEO
DE DOPAMINA A 0.2 CC HORA, Y GOTEO DE MILRINONE A 0.5 CC POR HORA
GOTEOS CONECTADOS A BOMBA DE INFUSION, CATETER PERMEABLE,
CON VENA PERIFERICA CANALIZADA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
CON CATETER ULTRASITE # 24 CONECTADO A NEEDLE-FREE PARA
MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS, EXTREMIDADES SUPERIORES E
INFERIORES SE OBSERVAN MOVILES SIN EDEMA NI DEFORMIDAD, ESTA
BAJO TRATAMIENTO DE FOTOTERAPIA CON PREVIA PROTECCION OCULAR
Y GENITAL, CON MONITORIZACION CONTINUA, SIGNOS VITALES EN EL
MOMENTO ESTABLES, RECIEN NACIDO EN ESCALA DE MACDEMES CON
RIESGO DE CAIDAS ALTO VALOR DE 4, Y EN ULCERAS POR PRESION DE 12
PUNTOS CON RIESGO.

27/07/2019 10:48

7:30 AM, DURANTE LA MANANA CON PREVIO LAVADO DE MANOS SE
REALIZA CAMBIO DE PANAL DESECHABLE EN EL CUAL ELIMINA
ESPONTANEO 55 CC Y NO HACE DEPOSICION, LIMPIEZA PARCIAL,
CUIDADOS CON PIEL, SE TOMAN SIGNOS VITALES Y SE REGISTRAN EN
HISTORIA CLINICA, CAMBIO DE POSICION, CAMBIO DE SENSOR DE
OXIMETRIA, ARREGLO Y LIMPIEZA DE LA UNIDAD.
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PARRA PANTOJA MARCELA DEL PILAR

27/07/2019 10:49

7:40 AM; PEDIATRA DE TURNO DOCTORA DOMINGUEZ, JUNTO CON
MEDICO HOSPITALARIO, JEFE DE TURNO Y TERAPIA RESPIRATORIA PASAN
REVISTA MEDICA, VALORAN A RECIEN NACIDO Y DEJAN ORDENES EN
HISTORIA CLINICA.
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27/07/2019 10:50

8 AM; POR ORDEN MEDICA RECIEN NACIDO CONTINUA SIN VIA ORAL, SE
REALIZA CAMBIO DE POSICION.
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27/07/2019 12:57

11 AM; DURANTE LA MANANA SE BRINDAN CUIDADOS DIARIOS CON
RECIEN NACIDO, EN EL CAMBIO DE PANAL NO ELIMINA Y NO HACE
DEPOSICION, SE REALIZA CAMBIO DE SENSOR DE OXIMETRIA, CONTROL
DE LIQUIDOS, POR ORDEN MEDICA RECIEN NACIDO CONTINUA SIN VIA
ORAL.
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27/07/2019 12:58

12 M; RECIEN NACIDO DURANTE LA MANANA NO RECIBE VISITA DE SUS
PADRES.
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27/07/2019 12:59

SEGUN PROTOCOLO DE NOTAS DE ENFERMERIA: ENTREGO RECIEN
NACIDO DE SEXO MASCULINO, EN INCUBADORA EN CUIDADO INTENSIVO,
HIJO DE ARELLANO VILLAREAL TRINIDAD YOMARA, DE 4 DIAS DE VIDA,
CON UN PESO DE 1900 GRAMOS, CON SU MANILLA Y ROTULO DE
IDENTIFICACION LEGIBLES, CON DIAGNOSTICOS: PREMATURO DE 32
SEMANAS, SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NEONATAL,
ENFERMEDAD DE MEMEBRANA HIALINA (2 DOSIS DE SURFACTANTE),
ATELECTASIA CAMPO PULMONAR IZQUIERDO RESUELTA, 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,
NEUMOTORAX A TENSION DERECHO EN MANEJO MEDICO CARDIOPATIA,
HIPERTENSION PULMONAR MODERADA PSAP 50MMHG, INSUFICIENCIA
TRICUSPIDEA LIGERA, FORAMEN OVAL DE 3MM, VENTRICULO DERECHO
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LIGERAMNTE DILATADO, MOVINIENTO SPETAL APLANADO CON FUNCION
SISTOLICA CONSERVADA, VENTRICULO IZQUIERDO CON FUNCION
SISTOLICA CONSERVADA FEVI 72% POR SIMPSON MODIFICADO,
EVOLUCION SUBJETIVO, RECIEN NACIDO EN POSICION ANTIREFLUJO
CABECERA A 30°, DURANTE LA MANANA PASA EN MALAS CONDICIONES
GENERALES, DELICADO, AFEBRIL, REACTIVO A ESTIMULOS EXTERNOS,
CON TUBO OROTRAQUEAL CONECTADO A VENTILACION MECANICA CON
FIO2 DEL 40%, FLUJO DE 8 LITROS POR MINUTO, CON FRECUENCIAS
RESPIRATORIAS PROGRAMADAS DE 50 POR MINUTO, SIN VIA ORAL, CON
SONDA OROGASTRICA # 8 A DRENAJE POR LA CUAL NO DRENA, CON TUBO
DE TORAX LADO DERECHO CONECTADO A SISTEMA DE DRENAIJE
OXILANDO, PIEL ROSADA E HIDRATADA CON TINTE ICTERICO, EN BUEN
ESTADO HIGIENICO Y NUTRICIONAL, ABDOMEN BLANDO NO DISTENDIDO
DEPRESIBLE A LA PALPACION, QUEDA CON PA DE 25.5 CMS, ONFALO
LIMPIO SIN SIGNOS DE INFECCION, GENITALES NORMALES, CON CATETER
EPICUTANEO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PASANDO NUTRICION
PARENTERAL A UN GOTEO DE 6 CC POR HORA Y EN Y LLAVE DE TRES
VIAS PASANDO GOTEO DE DOPAMINA A 0.2 CC HORA, Y GOTEO DE
MILRINONE A 0.5 CC POR HORA GOTEOS CONECTADOS A BOMBA DE
INFUSION, CATETER PERMEABLE, CON VENA PERIFERICA CANALIZADA EN
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON CATETER ULTRASITE # 24
CONECTADO A NEEDLE-FREE PARA MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS,
EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES SE OBSERVAN MOVILES SIN
EDEMA NI DEFORMIDAD, BAJO TRATAMIENTO DE FOTOTERAPIA CON
PREVIA PROTECCION OCULAR Y GENITAL, ELIMINA ESPONTANEO Y NO
HACE DEPOSICION, CON MONITORIZACION CONTINUA DE SIGNOS
VITALES, RECIEN NACIDO EN ESCALA DE MACDEMES CON RIESGO DE
CAIDAS ALTO VALOR DE 4, Y EN ULCERAS POR PRESION DE 12 PUNTOS
CON RIESGO.

27/07/2019 15:16

13 HORAS: SEGUN PROTOCOLO DE NOTAS DE ENFERMERIA: RECIBO
RECIEN NACIDO DE SEXO MASCULINO, EN INCUBADORA EN CUIDADO
INTENSIVO, HIJO DE ARELLANO VILLAREAL TRINIDAD YOMARA, DE 4
DIiAS DE VIDA, CON UN PESO DE 1900 GRAMOS, ESTA CON SU MANILLA Y
ROTULO DE IDENTIFICACION LEGIBLES, CON DIAGNOSTICOS: PREMATURO
DE 32 SEMANAS, SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NEONATAL,
ENFERMEDAD DE MEMEBRANA HIALINA (2 DOSIS DE SURFACTANTE),
ATELECTASIA CAMPO PULMONAR IZQUIERDO RESUELTA, 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,
NEUMOTORAX A TENSIN DERECHO EN MANEJO MEDICO CARDIOPATIA,
HIPERTENSION PULMONAR MODERADA PSAP S50MMHG, INSUFICIENCIA
TRICUSPIDEA LIGERA, FORAMEN OVAL DE 3MM, VENTRICULO DERECHO
LIGERAMNTE DILATADO, MOVINIENTO SPETAL APLANADO CON FUNCION
SISTOLICA CONSERVADA, VENTRICULO IZQUIERDO CON FUNCION
SISTOLICA CONSERVADA FEVI 72% POR SIMPSON MODIFICADO,
EVOLUCION SUBJETIVO, RECIEN NACIDO EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA
EN POSICION ANTIREFLUJO CABECERA A 30°, SE OBSERVA EN MALAS
CONDICIONES GENERALES, DELICADO, AFEBRIL, REACTIVO A ESTIMULOS
EXTERNOS, CON TUBO OROTRAQUEAL CONECTADO A VENTILACION
MECANICA CON FIO2 DEL 40%, FLUJO DE 8 LITROS POR MINUTO, CON
FRECUENCIAS RESPIRATORIAS PROGRAMADAS DE 50 POR MINUTO, SIN
VIA ORAL, CON SONDA OROGASTRICA # 8 A DRENAJE, CON TUBO DE
TORAX LADO DERECHO CONECTADO A SISTEMA DE DRENAJE OXILANDO,
PIEL ROSADA E HIDRATADA CON TINTE ICTERICO, EN BUEN ESTADO
HIGIENICO Y NUTRICIONAL, SE OBSERVA ABDOMEN BLANDO NO
DISTENDIDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, ONFALO LIMPIO SIN SIGNOS
DE INFECCION, GENITALES NORMALES, CON CATETER EPICUTANEO EN
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PASANDO NUTRICION PARENTERAL A UN
GOTEO DE 6 CC POR HORA Y EN Y LLAVE DE TRES VIAS PASANDO GOTEO
DE DOPAMINA A 0.2 CC HORA, Y GOTEO DE MILRINONE A 0.5 CC POR HORA
GOTEOS CONECTADOS A BOMBA DE INFUSION, CATETER PERMEABLE,
CON VENA PERIFERICA CANALIZADA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
CON CATETER ULTRASITE # 24 CONECTADO A NEEDLE-FREE PARA
MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS, EXTREMIDADES SUPERIORES E
INFERIORES SE OBSERVAN MOVILES SIN EDEMA NI DEFORMIDAD, ESTA
BAJO TRATAMIENTO DE FOTOTERAPIA CON PREVIA PROTECCION OCULAR
Y GENITAL, CON MONITORIZACION CONTINUA, SIGNOS VITALES EN EL
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MOMENTO ESTABLES, RECIEN NACIDO EN ESCALA DE MACDEMES CON
RIESGO DE CAIDAS ALTO VALOR DE 4, Y EN ULCERAS POR PRESION DE 12
PUNTOS CON RIESGO.

27/07/2019 15:18

15 HORAS: RECIEN NACIDO RECIBE VISITA DE SU PADRE, SE PRESENTA EL
PERSONAL DE TURNO CON SU RESPECTIVO NOMBRE Y CARGO, SE BRINDA
EDUCACION SOBRE MANEJO DE RESIDUOS, LAVADO DE MANOS, RUTAS
DE EVACUACION, SEGUN PROTOCOLO DE ENFERMERIA DA A CONOCER
LOS DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE CORRESPONDIENTE AL DiA DE
HOY, RUTA DE ATENCION, SE EXPLICA VENTAJAS DE MADRE CANGURO,
PEDIATRA BRINDA INFORMACION DE LA EVOLUCION DE SU BEBE.
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27/07/2019 18:27

16 HORAS: SE REALIZAN CUIDADOS DE ENFERMERIA CON RECIEN NACIDO
COMO ES CUIDADOS CON PIEL, CAMBIO DE PANAL DESECHABLE EN EL
CUAL ELIMINA ESPONTANEO 41 CC Y NO HACE DEPOSICION, ARREGLO DE
TENDIDOS, CAMBIO DE SENSOR DE OXIMETRIA, TOMA Y REGISTRO DE
SIGNOS VITALES, CONTROL DE LIQUIDOS.
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27/07/2019 18:49

SEGUN PROTOCOLO DE NOTAS DE ENFERMERIA: ENTREGO RECIEN
NACIDO DE SEXO MASCULINO, EN INCUBADORA EN CUIDADO INTENSIVO,
HIJO DE ARELLANO VILLAREAL TRINIDAD YOMARA, DE 4 DiAS DE VIDA,
CON UN PESO DE 1900 GRAMOS, CON SU MANILLA Y ROTULO DE
IDENTIFICACION LEGIBLES, CON DIAGNOSTICOS: PREMATURO DE 32
SEMANAS, SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NEONATAL,
ENFERMEDAD DE MEMEBRANA HIALINA (2 DOSIS DE SURFACTANTE),
ATELECTASIA CAMPO PULMONAR IZQUIERDO RESUELTA, 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,
NEUMOTORAX A TENSION DERECHO EN MANEJO MEDICO CARDIOPATIA,
HIPERTENSION PULMONAR MODERADA PSAP 50MMHG, INSUFICIENCIA
TRICUSPIDEA LIGERA, FORAMEN OVAL DE 3MM, VENTRICULO DERECHO
LIGERAMNTE DILATADO, MOVINIENTO SPETAL APLANADO CON FUNCION
SISTOLICA CONSERVADA, VENTRICULO IZQUIERDO CON FUNCION
SISTOLICA CONSERVADA FEVI 72% POR SIMPSON MODIFICADO,
EVOLUCION SUBJETIVO, RECIEN NACIDO EN POSICION ANTIREFLUJO
CABECERA A 30°, DURANTE LA TARDE PASA EN MALAS CONDICIONES
GENERALES, DELICADO, AFEBRIL, REACTIVO A ESTIMULOS EXTERNOS,
CON TUBO OROTRAQUEAL CONECTADO A VENTILACION MECANICA CON
FIO2 DEL 40%, FLUJO DE 8 LITROS POR MINUTO, CON FRECUENCIAS
RESPIRATORIAS PROGRAMADAS DE 50 POR MINUTO, SIN VIA ORAL, CON
SONDA OROGASTRICA # 8 A DRENAJE POR LA CUAL NO DRENA, CON TUBO
DE TORAX LADO DERECHO CONECTADO A SISTEMA DE DRENAJE
OXILANDO, PIEL ROSADA E HIDRATADA CON TINTE ICTERICO, EN BUEN
ESTADO HIGIENICO Y NUTRICIONAL, ABDOMEN BLANDO NO DISTENDIDO
DEPRESIBLE A LA PALPACION, QUEDA CON PA DE 26 CMS, ONFALO LIMPIO
SIN SIGNOS DE INFECCION, GENITALES NORMALES, CON CATETER
EPICUTANEO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PASANDO NUTRICION
PARENTERAL A UN GOTEO DE 6 CC POR HORA Y EN Y LLAVE DE TRES
VIAS PASANDO GOTEO DE DOPAMINA A 0.2 CC HORA, Y GOTEO DE
MILRINONE A 0.5 CC POR HORA GOTEOS CONECTADOS A BOMBA DE
INFUSION, CATETER PERMEABLE, CON VENA PERIFERICA CANALIZADA EN
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON CATETER ULTRASITE # 24
CONECTADO A NEEDLE-FREE PARA MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS,
EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES SE OBSERVAN MOVILES SIN
EDEMA NI DEFORMIDAD, BAJO TRATAMIENTO DE FOTOTERAPIA CON
PREVIA PROTECCION OCULAR Y GENITAL, ELIMINA ESPONTANEO Y NO
HACE DEPOSICION, CON MONITORIZACION CONTINUA DE SIGNOS
VITALES, RECIEN NACIDO EN ESCALA DE MACDEMES CON RIESGO DE
CAIDAS ALTO VALOR DE 4, Y EN ULCERAS POR PRESION DE 12 PUNTOS
CON RIESGO.
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SEGUN PROTOCOLO DE NOTAS DE ENFERMERIA: RECIBO RECIEN NACIDO
DE SEXO MASCULINO, EN INCUBADORA EN CUIDADO INTENSIVO, HIJO DE
ARELLANO VILLAREAL TRINIDAD YOMARA, DE 4 DiAS DE VIDA, CON UN
PESO DE 1900 GRAMOS, CON SU MANILLA Y ROTULO DE IDENTIFICACION
LEGIBLES, CON DIAGNOSTICOS: PREMATURO DE 32 SEMANAS, SINDROME
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NEONATAL, ENFERMEDAD DE
MEMEBRANA HIALINA (2 DOSIS DE SURFACTANTE), ATELECTASIA CAMPO
PULMONAR IZQUIERDO RESUELTA, RIESGO DE SEPSIS TEMPRANA POR
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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, NEUMOTORAX A TENSION
DERECHO EN MANEJO MEDICO CARDIOPATIA, HIPERTENSION PULMONAR
MODERADA PSAP 50MMHG, INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LIGERA,
FORAMEN OVAL DE 3MM, VENTRICULO DERECHO LIGERAMNTE
DILATADO, MOVINIENTO SPETAL APLANADO CON FUNCION SISTOLICA
CONSERVADA, VENTRICULO IZQUIERDO CON FUNCION SISTOLICA
CONSERVADA FEVI 72% POR SIMPSON MODIFICADO, EVOLUCION
SUBIJETIVO, RECIEN NACIDO EN POSICION ANTIREFLUJO CABECERA A 30°,
LO RECIBO AL MOMENTO EN MALAS CONDICIONES  GENERALES,
DELICADO, AFEBRIL, REACTIVO A ESTIMULOS EXTERNOS, CON TUBO
OROTRAQUEAL CONECTADO A VENTILACION MECANICA CON FIO2 DEL
40%, FLUJO DE 8 LITROS POR MINUTO, CON FRECUENCIAS RESPIRATORIAS
PROGRAMADAS DE 50 POR MINUTO, SIN VIA ORAL, CON SONDA
OROGASTRICA # 8 A DRENAJE CON TUBO DE TORAX LADO DERECHO
CONECTADO A SISTEMA DE DRENAJE OXILANDO, PIEL ROSADA E
HIDRATADA CON TINTE ICTERICO, ABDOMEN GLOBOSO BASTANTE
DISTENDIDO NO DEPRESIBLE A LA PALPACION, CON PA DE 26 CMS,
ONFALO LIMPIO SIN SIGNOS DE INFECCION, GENITALES NORMALES, CON
CATETER EPICUTANEO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PASANDO
NUTRICION PARENTERAL A UN GOTEO DE 6 CC POR HORA Y EN Y LLAVE
DE TRES VIAS PASANDO GOTEO DE DOPAMINA A 0.2 CC HORA, Y GOTEO
DE MILRINONE A 0.5 CC POR HORA GOTEOS CONECTADOS A BOMBA DE
INFUSION, CATETER PERMEABLE, CON VENA PERIFERICA CANALIZADA EN
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON CATETER ULTRASITE # 24
CONECTADO A NEEDLE-FREE PARA MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS,
EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES SE OBSERVAN MOVILES SIN
EDEMA NI DEFORMIDAD, BAJO TRATAMIENTO DE FOTOTERAPIA CON
PREVIA PROTECCION OCULAR Y GENITAL, CON MONITORIZACION
CONTINUA DE SIGNOS VITALES, RECIEN NACIDO EN ESCALA DE
MACDEMES CON RIESGO DE CAIDAS ALTO VALOR DE 4, Y EN ULCERAS
POR PRESION DE 12 PUNTOS CON RIESGO.

27/07/2019 21:43

20:30 PM --- POR ORDEN MEDICA LE TOMAN PLACA DE TORAX Y
ABDOMEN, DR ERAZO Y PEDIATRA DRA DOMINGUEZ REVISAN PLACA Y
OBSERVAN PERFORACION POR LO CUAL RECIEN NACIDO SERA REMITIDO
A HOSPITAL INFANTIL

ALVAREZ GONZALEZ ANGELA MARIA

27/07/2019 23:11

20:35 MEDICO DE TURNO COMENTA PACIENTE A MEDICO CIRUJANO DE
TURNO, DOCTORA GERLIS CHAVES QUIEN ORDENA SE REMITA DE
CARACTER URGENTE AL HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES PARA
VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA PEDIATRICA.

27/07/2019 23:15

20:40 TELEFONICAMENTE SE REPORTA PACIENTE AL HOSPITAL INFANTIL
LOS ANGELELES, ES ACEPTADO POR PEDIATRA DE TURNO EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DOCTORA KAREN MORCILLO.

GOMEZ MARTINEZ TITO JAVIER

28/07/2019 00:05

RECIEN NACIDO ES TRASLADADO POR URGENCIA VITAL AL HOSPITAL
INFANTIL EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, EN INCUBADORA DE
TRANSPORTE DE AMBULANCIA EN COMPANIA DE MEDICO Y ENFERMERO
Y DEL PADRE SALE CON OXIGENO CON AMBU LLEVA EPICRISIS,
REFERENCIA, COPIA DE REGISTRO CIVIL, PARACLINICOS, COPIA DE
ECOABDOMINAL, ECOTRASFONTANELAR, PLACA TORACOABDOMINAL,
LISTA DE CHEQUEO TRASLADO INTERNO, CARNE DE VACUNAS. CON
NUTRICION PARENTERAL Y MILRRINONE.

ALVAREZ GONZALEZ ANGELA MARIA

24/05/2024 7:57:20

115



No. Historia: NV151804698 - Admision: 755114 - Paciente: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA 38 de 39

VALORACION NEUROLOGICA

PUPILAS FUERZA ESCALA DE GLASGOW Y
NIVEL DE MUSCULAR RESPUESTA
HORA CONCIENCIA | TAMANO | REACCION | BRAZO | PIERNA CONVULSIONES
PD| PI | PD| PI | D] I | D] I |OCULAR|VERBAL [ MOTORA
MONITOREO RESPIRATORIO
FECHA | | MODO
SAO2/FI | FRT/IM | PEEP/ | LE/T VCI/'VCE | VM/PALTA | HERTZ/A | PIM/PP | PWA/RVA | CURVA/ | DIST.D/ | AUTOPEEP/ | PLATEAU/
02 A VSP INS MPLITUD FLUJO | DIST.E TPAUSA SENSIB
LACTAT | PH A/PH | PAO2/ | PACO2/ | SAO2/SVO2 | HCO3A/RE0 | BE/QS/QT | AH+/ACO2 | MURRAY/ | #TOT/HT COMISURA/P.NEUMOT
O/PAFI A PVO2 | PVCO2 2 CPIS QT
CAMBIO FA | CAMBIO SSC
PROCEDIMIENTOS
TERAPIAS
FECHA PROCEDIMIENTO
TRANSICIONES MARCHA MASAJE
CON AYUDA | SIN AYUDA
CAMA-SILLA | SILLA-CAMA EXTERNA EXTERNA SEDATIVO | DEPLECTIVO DRENAJE LINFATICO MANUAL
ESTIMULACION MULTISENSORIAL
VISUAL | AUDITIVA | TACTIL | OLFATIVA | DFSCARGAS DE PESO
EJERCICIOS
RESPIRATORIOS CIRCULATORIOS FORTALECIMIENTO MUSCULAR COORDINACION EQUILIBRIO
TECNICA
OBSERVACION
EJERCICIOS ESTREMIDADES M.S.I. [ M.S.D. | M.LL. | M.LD TERAPEUTA
EXTREMIDADES
EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES
EJERCICIOS ACTIVOS ASISTIDOS
PASIVOS
TERAPIAS RESPIRATORIAS INTEGRAL
FECHA [ [ PROCEDIMIENTO |
TERAPEUTA | | SERvICIOS [
TECNICA
OBSERVACION
EVOLUCION DE TARAPIAS
HORA -FECHA | TIPO EVOLUCION [ NOMBRE TERAPEUTA

24/05/2024 7:57:20
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Fundacién Hospital

San Pedro’.. i REFERENCIA

ek de Pasbo

NIT: 891200209-3 Fundacion Hospital San Pedro
Telefono: (2)7336000 Calle 16 Cra 43 Esquina - Pasto (N)
Fecha de solicitud 27/07/2019 21:35

Servicio solicitado CIRUGIA PEDIATRICA

DATOS DEL PACIENTE

. RN DE ARELLANO VILLARREAL L
Nombres y apellidos TRINIDAD YOMARA Fecha de nacimiento 23/07/2019 | Edad 1 DIAS Genero M

Tipo de identificacion | NV| No. Identificacién | NV151804698 | Departamento | NARINO | Municipio | SAN JUAN DE PASTO

SANITAS EPS S.A.S.

Direccion CRA 24 # 22-115 MIRADOR DE AQUINE Telefono 3155843075 Convenio UCI_URGENCIAS
CONTRIBUTIVO (2020)
Causa externa | ENFERMEDAD GENERAL Admision | 755114
DATOS DEL ACUDIENTE
Nombres y apellidos | JOSE REINA Tipo de identificacion | CC | No. Identificacién | 14139030
Departamento | NARINO | Municipio | SAN JUAN DE PASTO Direccion EEAA(?U?NZEZ-HS MIRADOR Telefono 217383944

PROFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA 'Y SERVICIO AL CUAL LO REMITE

Nombres y apellidos | DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE | Especialidad | PEDIATRIA

MOTIVO DE LA CONSULTA (PERCEPCION DEL USUARIO)

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

ANTECEDENTES: PATOLOGICOS, ALERGICOS, QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS , GINECOBSTETRICOS, FAMILIARES

23/07/2019-FAMILIARES-MADRE 40 ANOS, CPN 5 HEMOCLASIFICACION A POSITIVO, G3C3V3

23/07/2019-PATOLOGICOS-PREMATUREZ

HALLAZGOS AL EXAMEN FiSICO RELACIONADOS CON LA PATOLOGIA DE INGRESO

Estados de Conciencia | NORMAL Glasgow Sa02 (si aplica) | 65
TA [ 54/28 [Fc 135 [FR |45 Te [ 354 PESO 2.09 | TALLA | 44
EXAMEN FiSICO POR SISTEMAS

SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A NE
1.Cabeza X 6. Garganta: X 11. Abdomen: X 16. Extrem. inferiores: X

2.0jos X 7. Cuello: X 12. Pelvis: X 17. Espalda: X

3. Oidos: X 8. Torax: X 13. Tacto rectal: X 18. Piel: X
4. Nariz: X 9. Corazon: X 14. Genitourinario: X 19. Endocrino: X

5. Boca: X 10. Pulmén: X 15. Extrem. superiores: X 20. Sistema Nervioso: X
Descripcion:

1. Cabeza-NORMOCEFALO, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA

2. Ojos-APERTURA OCULAR ESPONTANEA

Otros-SIN ALTERACIONES

Otros-HIPOACTIVO, HIPOTONICO, RESPONDE A ESTIMULOS EXTERNOS

4. Nariz-FOSAS NASALES PERMEABLES

5. Boca-MUCOSAS HUMEDAS, PALADAR INTEGRO, PABELLON AURICULAR ADECUADA IMPLANTACION

Otros-CUELLO MOVIL, SIMETRICO, NO ADENOPATIAS

Otros-SIMETRICO, TIRAJE SUBCOSTAL Y RETRACION SUBXIFOIDE

Otros-RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS EN EL MOMENTO

Otros-MURMULLO VESICULAR SIMETRICO, NO SOBREAGREGADOS

Otros-GLOBOSO PERO BLANDO, NO MEGALIAS ONFALO LIGADO

Otros-NORMOCONFIGURADOS MASCULINOS

Otros-SIN ALTERACIONES
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INFORMES DE AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS

DESCRIPCION: ECOGRAFIA DE RINONES BAZO AORTA O ADRENALES

CONCLUSIONES: HIDRONEFROSIS BILATERAL GRADO 4 PARA EL RINON DERECHO - GRADO 2 PARA EL RINON 1IZQUIERDO CONSIDERAR
COMO CAUSA PROBABLE ESTENOSIS DE LA UNION PIELOURETERAL.

DESCRIPCION: ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

CONCLUSIONES: 12 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).

22 FORAMEN OVAL PERMEABLE GRANDE SIN CORTOCIRCUITO POR PRESIONES ALTAS EN CAVIDADES DERECHAS.

32 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.

42 RESTO DE ECOCARDIOGRAMA NORMAL.

HALLAZGOS: ECOCARDIOGRAMA PEDIATRICO.COMENTARIOS:

CONCLUSIONES

HIPERTENSION PULMONAR MODERADA.PSAP 50MMHG.

INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LIGERA.

FORAMEN OVAL DE 3MM.

VENTRICULO DERECHO LIGERAMNTE DILATADO, MOVINIENTO SPETAL APLANADO. CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA.
VENTRICULO IZQUIERDO CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA FEVI 72 % POR SIMPSON MODIFICADO.

SE SUGIERE CAMBIO DE DOBUTAMINA PORMILRINOEN PARA MANEJO DE HAP.

DOPAMINA DESTETE SEGUN TOLERANCIA.

LLAMA LA ATENCION COLECCION LIQUIDA A A NIVEL INFRADIAFRAGMATICO. SE SUGIERE ECO ABDOMINAL. ESTA LESION COMPRIME
LIGERAMENTE ATRIO DERECHO POR DESPLAZAMIENTO

CONTROL PROXIMO LUNES.

DESCRIPCION: ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

CONCLUSIONES: HIDRONEFROSIS GRADO 4 DERECHA - ECTASIA PIELOCALICIAL IZQUIERDA GRADO 2. EN PROGRESO CON RESPECTO A
ESTUDIO PREVIO. CONSIDERAR COMO CAUSA PROBABLE POSIBLE ESTENOSIS DE LA UNION PIELOURETERAL EN ESPECIAL PARA EL RINON
DERECHO.

DESCRIPCION: ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ

CONCLUSIONES: MORFOLOGIA ULTRASONOGRAFICA DEL ENCEFALO APARENTEMENTE NORMAL. NO SE PRECISA HEMORRAGIA
INTRAVENTRICULAR ARACNOIDEA SUBDURAL O PARENQUIMATOSA.

ANALITO-> CALCIO RESULTADO->8.9 MG/DL

ANALITO-> PROTEINA C REACTIVA RESULTADO->5.0 MG/L

ANALITO-> RECUENTO DE LEUCOCITOS RESULTADO->17.8 X1073/UL

ANALITO-> HEMOGLOBINA RESULTADO->16.00 G/DL

ANALITO-> HEMATOCRITO RESULTADO->47.10 %

ANALITO-> RECUENTO DE PLAQUETAS RESULTADO->270.00 X1073/UL

ANALITO-> NEUTROFILOS % RESULTADO->39.2 %

ANALITO-> LINFOCITOS % RESULTADO->48.4 %

ANALITO-> HEMOCULTIVO AEROBIO NO.3 RESULTADO->EN PROCESO

ANALITO-> UROCULTIVO RESULTADO->NEGATIVO

SIS

MEDICAMENTOS POS APLICADOS

00262008 - GENTAMICINA 80 MG / 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA --> Cantidad: 2

00517008 - SURFACTANTE PULMONAR 25MG/ML INYECTABLE * 4ML --> Cantidad: 4

00152008 - CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML --> Cantidad: 12

00181008 - DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML --> Cantidad: 6

00231008 - FENTANILO CITRATO 0.1 MG / 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA --> Cantidad: 24

00022008 - ACIDOS GRASOS 20 % EMULSION INYECTABLE FRASCO X 100 ML --> Cantidad: 3

00150008 - CLORURO DE SODIO 2 MEQ,/ 10 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA --> Cantidad: 2

00511008 - SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 10ML --> Cantidad: 3

00459008 - PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 G POLVO LIOFILIZADO --> Cantidad: 8

02115008 - AGUA ESTERIL *10 ML AMPOLLA --> Cantidad: 10

00197008 - DOPAMINA 200 MG / 5 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL --> Cantidad: 4

00252008 - FUROSEMIDA 20 MG / 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA --> Cantidad: 8

02909008 - AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % SOLUCION INYECTABLE FRASCO X 100 ML (PRIMENE) --> Cantidad: 2

00056008 - AMPICILINA 1G POLVO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLLA --> Cantidad: 7

00382008 - MILRINONA 1 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL X 10 ML --> Cantidad: 3

02193008 - ELEMENTOS TRAZA SOLUCION INYECTABLE X 10 ML PEDIATRICOS --> Cantidad: 2

01681008 - LIDOCAINA 1% SIN EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 10 ML --> Cantidad: 1

01882018 - CAFEINA CITRATO 20 MG/ML (10 MG CAFEINA BASE) SOLUCION PERFUSION Y SOLUCION ORAL AMPOLLA X 1ML --> Cantidad:
1

00026008 - AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML --> Cantidad: 11

00184008 - DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML --> Cantidad: 5

00266008 - GLUCONATO DE CALCIO 10 % SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 10 ML --> Cantidad: 2
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00391008 - MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS INYECTABLE --> Cantidad: 2

00194008 - DOBUTAMINA 250 MG / 20 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL --> Cantidad: 2

00148008 - CLORURO DE POTASIO 20 MEQ / 10 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA --> Cantidad: 2

DIAGNOSTICO K631 - PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)
INGRESO EGRESO
Dd mm aa Hora Min dd mm aa Hora Min
23 07 2019 15 20 27 07 2019 21 35
DIAGNOSTICO CIE-10 DIAGNOSTICO CIE-10
OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO P073 PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA) K631
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL P220

RECIEN NACIDO

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

CONDICIONES GENERALES DE LA SALIDA

VIVO X MUERTO | Antes de 48 horas de Ingreso | | Después de 48 horas de Ingreso

Causa Salida REMISION

INFORME DE COMPLICACIONES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS

PREMATURO DE 32 SEMANAS, 4 DIAS DE VDA CRITICO, EN VENTILACION MECANICA, REQUIRIO UNA DOSIS DE SURFACTANTE PULMONAR,
PACIENTE QUIEN PRESENTA GRAN DISTENCION ABDOMINAL SE SOLICITA RADIOGRAFIA DE ABDOMEN QUIEN MUESTRA
NEUMOPERITONEO RADIOGRAFIA DE TORAX NEUMOTORAX EN RESOLUCION TORACOSTOMIA CERRADA REALIZADA EL DIA DE AYER CON
DR HECTOR MORILLO NEUMOTORAX DERECHE EN RESOLUCION, HA PERMIDIO DESCENSO DE PARAMETROS VENTILATORIOS, RX DE
TORAX CON INFILTRADOS RESIDUALES, NO REQUIRIO OTRA DOSIS DE SURFACTANTE, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, CONTINUA
LIQUIDOS ESTABLECIDOS, CON RIESGO DE SEPSIS TEMPRANA POR RUPTURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS, CONTINUA MANEJO
ANTIBIOTICO PIPERACILINA TAZOBACTAM AMIKACINA SOPORTE INOTROPICO ECOGRAFIA RENAL CON HIDRONEFROSIS GRADO IV,
ECOCARDIOGRAMA POR CARDIOLOGIA PEDIATRICA CON HIPERTSNION PULMONAR MODRADA MANEJO INOTROPICO CON MILRINONE,
SE INFORMA DRA GUERLIZ CHAVEZ CIRUJANA PEDIATRA QUIEN CONSIDERA REMISION URGENTE A HOSPITAL INFANTIL POR PRESENACIA
DE NEUMOPERITONEO, SE SOLICITA CUPO A HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES, ES ACETAPATA POR DRA KAREN MORCILLO PEDIATRA UCI
NEONATOS SE ENVIA AMBULANCIA MEDICALIZADA SE REMITE APRA VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA PEDIATRICA

RECOMENDACIONES

MANEJO ACTUAL

C. INTENSIVO. VENTILACION MECANICA

AMBIENTE TERMICO NEUTRO

NADA VIA ORAL Y SOG A DRENAIJE.

FOTOTERAPIA CONTINUA + PROTECCION OCULAR + GENTIAL

SOPORTE NUTRICION PARENTERAL ORDENADA POR NUTRICION.

FENTANYL 8 MCG IV CADA 2 4 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

SISTEMA SONDA SUCCION CERRADA

GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS

MONITORIZACION CUIDADO INTENSIVO

SS/ REMISION HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES PARA VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA PEDIATRICA
CONTROL SIGNOS VITALES

INFORMAR CAMBIOS

JUSTIFICACION DE LA REMISION

PREMATURO DE 32 SEMANAS, 4 DIAS DE VDA CRITICO, EN VENTILACION MECANICA, REQUIRIO UNA DOSIS DE SURFACTANTE PULMONAR,
PACIENTE QUIEN PRESENTA GRAN DISTENCION ABDOMINAL SE SOLICITA RADIOGRAFIA DE ABDOMEN QUIEN MUESTRA
NEUMOPERITONEO RADIOGRAFIA DE TORAX NEUMOTORAX EN RESOLUCION TORACOSTOMIA CERRADA REALIZADA EL DIA DE AYER CON
DR HECTOR MORILLO NEUMOTORAX DERECHE EN RESOLUCION, HA PERMIDIO DESCENSO DE PARAMETROS VENTILATORIOS, RX DE
TORAX CON INFILTRADOS RESIDUALES, NO REQUIRIO OTRA DOSIS DE SURFACTANTE, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, CONTINUA
LIQUIDOS ESTABLECIDOS, CON RIESGO DE SEPSIS TEMPRANA POR RUPTURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS, CONTINUA MANEJO
ANTIBIOTICO PIPERACILINA TAZOBACTAM AMIKACINA SOPORTE INOTROPICO ECOGRAFIA RENAL CON HIDRONEFROSIS GRADO IV,
ECOCARDIOGRAMA POR CARDIOLOGIA PEDIATRICA CON HIPERTSNION PULMONAR MODRADA MANEJO INOTROPICO CON MILRINONE,
SE INFORMA DRA GUERLIZ CHAVEZ CIRUJANA PEDIATRA QUIEN CONSIDERA REMISION URGENTE A HOSPITAL INFANTIL POR PRESENACIA
DE NEUMOPERITONEO, SE SOLICITA CUPO A HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES, ES ACETAPATA POR DRA KAREN MORCILLO PEDIATRA UCI
NEONATOS SE ENVIA AMBULANCIA MEDICALIZADA SE REMITE APRA VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA PEDIATRICA

MANEJO ACTUAL
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C. INTENSIVO. VENTILACION MECANICA

AMBIENTE TERMICO NEUTRO

NADA VIA ORALY SOG A DRENAJE.

FOTOTERAPIA CONTINUA + PROTECCION OCULAR + GENTIAL

SOPORTE NUTRICION PARENTERAL ORDENADA POR NUTRICION.

FENTANYL 8 MCG IV CADA 2 4 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

SISTEMA SONDA SUCCION CERRADA

GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS

MONITORIZACION CUIDADO INTENSIVO

SS/ REMISION HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES PARA VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA PEDIATRICA

CONTROL SIGNOS VITALES
INFORMAR CAMBIOS

M .()Om: ngque Z

Nombre del Médico que elabora la remision

DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE

Numero de registro

529197

Especialidad

PEDIATRIA
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Fundacién Hospital

San Pedro’.. i REFERENCIA

ek de Pasbo

NIT: 891200209-3 Fundacion Hospital San Pedro
Telefono: (2)7336000 Calle 16 Cra 43 Esquina - Pasto (N)
Fecha de solicitud 27/07/2019 21:38

Servicio solicitado

DATOS DEL PACIENTE

. RN DE ARELLANO VILLARREAL L
Nombres y apellidos TRINIDAD YOMARA Fecha de nacimiento 23/07/2019 | Edad 1 DIAS Genero M

Tipo de identificacion | NV| No. Identificacién | NV151804698 | Departamento | NARINO | Municipio | SAN JUAN DE PASTO

SANITAS EPS S.A.S.

Direccion CRA 24 # 22-115 MIRADOR DE AQUINE Telefono 3155843075 Convenio UCI_URGENCIAS
CONTRIBUTIVO (2020)
Causa externa | ENFERMEDAD GENERAL Admision | 755114
DATOS DEL ACUDIENTE
Nombres y apellidos | JOSE REINA Tipo de identificacion | CC | No. Identificacién | 14139030
Departamento | NARINO | Municipio | SAN JUAN DE PASTO Direccion EEAA(?U?NZEZ-HS MIRADOR Telefono 217383944

PROFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA 'Y SERVICIO AL CUAL LO REMITE

Nombres y apellidos | ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO | Especialidad | CIRUGIA PEDIATRICA

MOTIVO DE LA CONSULTA (PERCEPCION DEL USUARIO)

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

ANTECEDENTES: PATOLOGICOS, ALERGICOS, QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS , GINECOBSTETRICOS, FAMILIARES

23/07/2019-FAMILIARES-MADRE 40 ANOS, CPN 5 HEMOCLASIFICACION A POSITIVO, G3C3V3

23/07/2019-PATOLOGICOS-PREMATUREZ

HALLAZGOS AL EXAMEN FiSICO RELACIONADOS CON LA PATOLOGIA DE INGRESO

Estados de Conciencia | NORMAL Glasgow Sa02 (si aplica) | 65
TA [ 54/28 [Fc 135 [FR |45 Te [ 354 PESO 2.09 | TALLA | 44
EXAMEN FiSICO POR SISTEMAS

SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A NE
1.Cabeza X 6. Garganta: X 11. Abdomen: X 16. Extrem. inferiores: X

2.0jos X 7. Cuello: X 12. Pelvis: X 17. Espalda: X

3. Oidos: X 8. Torax: X 13. Tacto rectal: X 18. Piel: X
4. Nariz: X 9. Corazon: X 14. Genitourinario: X 19. Endocrino: X

5. Boca: X 10. Pulmén: X 15. Extrem. superiores: X 20. Sistema Nervioso: X
Descripcion:

1. Cabeza-NORMOCEFALO, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA

2. Ojos-APERTURA OCULAR ESPONTANEA

Otros-SIN ALTERACIONES

Otros-HIPOACTIVO, HIPOTONICO, RESPONDE A ESTIMULOS EXTERNOS

4. Nariz-FOSAS NASALES PERMEABLES

5. Boca-MUCOSAS HUMEDAS, PALADAR INTEGRO, PABELLON AURICULAR ADECUADA IMPLANTACION

Otros-CUELLO MOVIL, SIMETRICO, NO ADENOPATIAS

Otros-SIMETRICO, TIRAJE SUBCOSTAL Y RETRACION SUBXIFOIDE

Otros-RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS EN EL MOMENTO

Otros-MURMULLO VESICULAR SIMETRICO, NO SOBREAGREGADOS

Otros-GLOBOSO PERO BLANDO, NO MEGALIAS ONFALO LIGADO

Otros-NORMOCONFIGURADOS MASCULINOS

Otros-SIN ALTERACIONES
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INFORMES DE AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS

MEDICAMENTOS POS APLICADOS

00262008 - GENTAMICINA 80 MG / 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA --> Cantidad: 2

00517008 - SURFACTANTE PULMONAR 25MG/ML INYECTABLE * 4ML --> Cantidad: 4

00152008 - CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML --> Cantidad: 12

00181008 - DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML --> Cantidad: 6

00231008 - FENTANILO CITRATO 0.1 MG / 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA --> Cantidad: 24

00022008 - ACIDOS GRASOS 20 % EMULSION INYECTABLE FRASCO X 100 ML --> Cantidad: 3

00150008 - CLORURO DE SODIO 2 MEQ,/ 10 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA --> Cantidad: 2

00511008 - SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 10ML --> Cantidad: 3

00459008 - PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 G POLVO LIOFILIZADO --> Cantidad: 8

02115008 - AGUA ESTERIL *10 ML AMPOLLA --> Cantidad: 10

00197008 - DOPAMINA 200 MG / 5 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL --> Cantidad: 4

00252008 - FUROSEMIDA 20 MG / 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA --> Cantidad: 8

02909008 - AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % SOLUCION INYECTABLE FRASCO X 100 ML (PRIMENE) --> Cantidad: 2

00056008 - AMPICILINA 1G POLVO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLLA --> Cantidad: 7

00382008 - MILRINONA 1 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL X 10 ML --> Cantidad: 3

02193008 - ELEMENTOS TRAZA SOLUCION INYECTABLE X 10 ML PEDIATRICOS --> Cantidad: 2

01681008 - LIDOCAINA 1% SIN EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 10 ML --> Cantidad: 1

01882018 - CAFEINA CITRATO 20 MG/ML (10 MG CAFEINA BASE) SOLUCION PERFUSION Y SOLUCION ORAL AMPOLLA X 1ML --> Cantidad:
1

00026008 - AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML --> Cantidad: 11

00184008 - DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML --> Cantidad: 5

00266008 - GLUCONATO DE CALCIO 10 % SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 10 ML --> Cantidad: 2

00391008 - MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS INYECTABLE --> Cantidad: 2

00194008 - DOBUTAMINA 250 MG / 20 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL --> Cantidad: 2

00148008 - CLORURO DE POTASIO 20 MEQ / 10 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA --> Cantidad: 2

DIAGNOSTICO K631 - PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)
INGRESO EGRESO
Dd mm aa Hora Min dd mm aa Hora Min
23 07 2019 15 20 27 07 2019 21 35
DIAGNOSTICO CIE-10 DIAGNOSTICO CIE-10
OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO P073 PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA) K631
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL P220

RECIEN NACIDO

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

CONDICIONES GENERALES DE LA SALIDA

VIVO X MUERTO | Antes de 48 horas de Ingreso | | Después de 48 horas de Ingreso

Causa Salida REMISION

INFORME DE COMPLICACIONES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS

PREMATURO DE 32 SEMANAS, 4 DIAS DE VDA CRITICO, EN VENTILACION MECANICA, REQUIRIO UNA DOSIS DE SURFACTANTE PULMONAR,
PACIENTE QUIEN PRESENTA GRAN DISTENCION ABDOMINAL SE SOLICITA RADIOGRAFIA DE ABDOMEN QUIEN MUESTRA
NEUMOPERITONEO RADIOGRAFIA DE TORAX NEUMOTORAX EN RESOLUCION TORACOSTOMIA CERRADA REALIZADA EL DIA DE AYER CON
DR HECTOR MORILLO NEUMOTORAX DERECHE EN RESOLUCION, HA PERMIDIO DESCENSO DE PARAMETROS VENTILATORIOS, RX DE
TORAX CON INFILTRADOS RESIDUALES, NO REQUIRIO OTRA DOSIS DE SURFACTANTE, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, CONTINUA
LIQUIDOS ESTABLECIDOS, CON RIESGO DE SEPSIS TEMPRANA POR RUPTURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS, CONTINUA MANEJO
ANTIBIOTICO PIPERACILINA TAZOBACTAM AMIKACINA SOPORTE INOTROPICO ECOGRAFIA RENAL CON HIDRONEFROSIS GRADO IV,
ECOCARDIOGRAMA POR CARDIOLOGIA PEDIATRICA CON HIPERTSNION PULMONAR MODRADA MANEJO INOTROPICO CON MILRINONE,
SE INFORMA DRA GUERLIZ CHAVEZ CIRUJANA PEDIATRA QUIEN CONSIDERA REMISION URGENTE A HOSPITAL INFANTIL POR PRESENACIA
DE NEUMOPERITONEO, SE SOLICITA CUPO A HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES, ES ACETAPATA POR DRA KAREN MORCILLO PEDIATRA UCI
NEONATOS SE ENVIA AMBULANCIA MEDICALIZADA SE REMITE APRA VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA PEDIATRICA

RECOMENDACIONES

MANEJO ACTUAL

C. INTENSIVO. VENTILACION MECANICA

AMBIENTE TERMICO NEUTRO

NADA VIA ORAL Y SOG A DRENAIJE.

FOTOTERAPIA CONTINUA + PROTECCION OCULAR + GENTIAL
SOPORTE NUTRICION PARENTERAL ORDENADA POR NUTRICION.
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FENTANYL 8 MCG IV CADA 2 4 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

SISTEMA SONDA SUCCION CERRADA

GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS

MONITORIZACION CUIDADO INTENSIVO

SS/ REMISION HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES PARA VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA PEDIATRICA
CONTROL SIGNOS VITALES

INFORMAR CAMBIOS

JUSTIFICACION DE LA REMISION

PREMATURO DE 32 SEMANAS, 4 DIAS DE VDA CRITICO, EN VENTILACION MECANICA, REQUIRIO UNA DOSIS DE SURFACTANTE PULMONAR,
PACIENTE QUIEN PRESENTA GRAN DISTENCION ABDOMINAL SE SOLICITA RADIOGRAFIA DE ABDOMEN QUIEN MUESTRA
NEUMOPERITONEO RADIOGRAFIA DE TORAX NEUMOTORAX EN RESOLUCION TORACOSTOMIA CERRADA REALIZADA EL DIA DE AYER CON
DR HECTOR MORILLO NEUMOTORAX DERECHE EN RESOLUCION, HA PERMIDIO DESCENSO DE PARAMETROS VENTILATORIOS, RX DE
TORAX CON INFILTRADOS RESIDUALES, NO REQUIRIO OTRA DOSIS DE SURFACTANTE, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, CONTINUA
LIQUIDOS ESTABLECIDOS, CON RIESGO DE SEPSIS TEMPRANA POR RUPTURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS, CONTINUA MANEJO
ANTIBIOTICO PIPERACILINA TAZOBACTAM AMIKACINA SOPORTE INOTROPICO ECOGRAFIA RENAL CON HIDRONEFROSIS GRADO 1V,
ECOCARDIOGRAMA POR CARDIOLOGIA PEDIATRICA CON HIPERTSNION PULMONAR MODRADA MANEJO INOTROPICO CON MILRINONE,
SE INFORMA DRA GUERLIZ CHAVEZ CIRUJANA PEDIATRA QUIEN CONSIDERA REMISION URGENTE A HOSPITAL INFANTIL POR PRESENACIA
DE NEUMOPERITONEO, SE SOLICITA CUPO A HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES, ES ACETAPATA POR DRA KAREN MORCILLO PEDIATRA UCI
NEONATOS SE ENVIA AMBULANCIA MEDICALIZADA SE REMITE APRA VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA PEDIATRICA

Nombre del Médico que elabora la remision

ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO
Numero de registro 52664
Especialidad MEDICINA GENERAL
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Didcesis de Pasto [/ (%" 4|}

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
NIT 891.200.209-3

PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD FACTURA: F317841
IDENTIFICACION: NV151804698 ADMISION: | 755114
EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI URGENCIAS EDAD: 4 Afios
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO
MED. SOLICITANTE: ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA TELEFONO: | 3155843075
FECHA ORDENADO: 24/07/2019 15:15

FECHA REALIZACION: 24/07/2019 18:26

FECHA RESULTADO: 26/07/2019 21:16

EXAMEN: RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS
DESCRIPCION : RX DE TORAX PORTATIL

HALLAZGOS : TECNICA

Proyeccion unica frontal portatil.

HALLAZGOS

Silueta cardioaortica de tamafo y morfologia normales.

Atrapamiento de aire.

Infiltrados intersticiales reticulares diseminados en ambos campos pulmonares de predominio
izquierdo con engrosaiento de manguitos peribronquiales.

Espacios pleuraes libres.

Tubo endotraqueal en adecuada posicion.

CONCLUSIONES : PROCESO BRONQUIAL BILATERAL A CORRELACIONAR CON EVOLUCION TANTO CLINICA
COMO RADIOLOGICA.

HUERTAS GAITAN ALBERTO
Registro médico: 79148848
Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Atentamente,
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FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
NIT 891.200.209-3

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO”



127

Fundacién Hospital

San Pedro
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FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
NIT 891.200.209-3

PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD FACTURA: F317841
IDENTIFICACION: NV151804698 ADMISION: | 755114
EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI URGENCIAS EDAD: 4 Afios
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO
MED. SOLICITANTE: ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER TELEFONO: | 3155843075
FECHA ORDENADO: 24/07/2019 22:09

FECHA REALIZACION: 24/07/2019 22:38

FECHA RESULTADO: 26/07/2019 21:18

EXAMEN: PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES
DESCRIPCION : RX DE TORAX PORTATIL

HALLAZGOS : TECNICA

Proyeccion unica frontal AP.

HALLAZGOS

Importantes infiltrados parenquimatosos mixtos y alveolares comprometiendo ambos campos
pumonares de predominio izquierdo en donde parece observarse tambien liquido pleural.
Broncograma aereo.

Silueta cardiotimica no valorable.

Tubo endotraqueal en adecuada posicion.

Sonda esofagogastrica con extremo en estomago.

CONCLUSIONES : IMPORTANTE COMPROMISO PARENQUIMATOSO BILATERAL CON LIQUIDO PLEURAL DE
PREDOMINIO IZQUIERDO A CORREELACIONAR CON EVOLUCION TANTO CLINICA COMO

RADIOLOGICA.

Atentamente,

C" f/(m At

HUERTAS GAITAN ALBERTO
Registro médico: 79148848
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Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO”
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Fundacién Hospital

San Pedro

Didcesis de Pasto [/ (%" 4|}

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
NIT 891.200.209-3

PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD FACTURA: F317841
IDENTIFICACION: NV151804698 ADMISION: | 755114
EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI URGENCIAS EDAD: 4 Afios
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO
MED. SOLICITANTE: ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER TELEFONO: | 3155843075
FECHA ORDENADO: 24/07/2019 22:09

FECHA REALIZACION: 24/07/2019 22:38

FECHA RESULTADO: 26/07/2019 21:18

EXAMEN: RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS
DESCRIPCION : RX DE TORAX PORTATIL

HALLAZGOS : TECNICA

Proyeccion unica frontal AP.

HALLAZGOS

Importantes infiltrados parenquimatosos mixtos y alveolares comprometiendo ambos campos
pumonares de predominio izquierdo en donde parece observarse tambien liquido pleural.
Broncograma aereo.

Silueta cardiotimica no valorable.

Tubo endotraqueal en adecuada posicion.

Sonda esofagogastrica con extremo en estomago.

CONCLUSIONES : IMPORTANTE COMPROMISO PARENQUIMATOSO BILATERAL CON LIQUIDO PLEURAL DE
PREDOMINIO IZQUIERDO A CORREELACIONAR CON EVOLUCION TANTO CLINICA COMO

RADIOLOGICA.

Atentamente,

C" f/(m At

HUERTAS GAITAN ALBERTO
Registro médico: 79148848
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Fundacion Hospital gy 7 FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
San Pedro NIT 891.200.209-3
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Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO”
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FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
NIT 891.200.209-3
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PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD FACTURA: F317841
IDENTIFICACION: NV151804698 ADMISION: | 755114
EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI URGENCIAS EDAD: 4 Afos
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO
MED. SOLICITANTE: ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER TELEFONO: | 3155843075
FECHA ORDENADO: 24/07/2019 22:09
FECHA REALIZACION: 24/07/2019 22:38
FECHA RESULTADO: 26/07/2019 21:18
EXAMEN: RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
DESCRIPCION : RX DE ABDOMEN SIMPLE PORTATIL
HALLAZGOS : TECNICA
Proyeccion unica frontal AP.
HALLAZGOS
Moderada distension de asas intestinales con presencia de gas distal.
Aparente ligero engrosamiento de pared de algunas asas intestinales.
No hay franca presencia de neumartosis.
Tampoco se observa liquido y/o aire libres en cavidad.
Oseo sin alteracion.
CONCLUSIONES : MODERADA ALTERACION DEL PATRON GASEOSO INTESTINAL A CORRELACIONAR CON
EVOLUCION CINICA.
Atentamente,

HUERTAS GAITAN ALBERTO
Registro médico: 79148848

Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
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FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
NIT 891.200.209-3

PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD FACTURA: F317841
IDENTIFICACION: NV151804698 ADMISION: | 755114
EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI URGENCIAS EDAD: 4 Afios
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO
MED. SOLICITANTE: ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER TELEFONO: | 3155843075
FECHA ORDENADO: 25/07/2019 07:58

FECHA REALIZACION: 25/07/2019 09:36

FECHA RESULTADO: 26/07/2019 21:19

EXAMEN: PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES
DESCRIPCION : RX DE TORAX PORTATIL

HALLAZGOS : TECNICA

Rayos x de térax unica supina

HALLAZGOS
Silueta cardiomediastinica con configuracién normal.

Resolucién de casi la totalidad de la radioopacidad que se observaba en el hemitérax izquierdo en
la radiografia previa. No hay desarrollo de nuevas lesiones.

Adecuada expansion pulmonar.
No hay evidencia de lesiones pleurales.
Estructuras éseas visualizadas y tejidos blandos sin alteraciones significativas.

CONCLUSIONES : Resolucién de casi la totalidad de la radioopacidad que se observaba en el hemitérax izquierdo en
la radiografia previa. No hay desarrollo de nuevas lesiones.

Atentamente,

e wa

P

AMAYA REY ERNESTO
Registro médico: 19063845
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Especialidad: RADIOLOGIA

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO”
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FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
NIT 891.200.209-3

PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD FACTURA: F317841
IDENTIFICACION: NV151804698 ADMISION: | 755114
EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI URGENCIAS EDAD: 4 Afios
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO
MED. SOLICITANTE: ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER TELEFONO: | 3155843075
FECHA ORDENADO: 25/07/2019 07:58

FECHA REALIZACION: 25/07/2019 09:36

FECHA RESULTADO: 26/07/2019 21:19

EXAMEN: RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS
DESCRIPCION : RX DE TORAX PORTATIL

HALLAZGOS : TECNICA

Rayos x de térax unica supina

HALLAZGOS
Silueta cardiomediastinica con configuracién normal.

Resolucién de casi la totalidad de la radioopacidad que se observaba en el hemitérax izquierdo en
la radiografia previa. No hay desarrollo de nuevas lesiones.

Adecuada expansion pulmonar.
No hay evidencia de lesiones pleurales.
Estructuras éseas visualizadas y tejidos blandos sin alteraciones significativas.

CONCLUSIONES : Resolucién de casi la totalidad de la radioopacidad que se observaba en el hemitérax izquierdo en
la radiografia previa. No hay desarrollo de nuevas lesiones.

Atentamente,

e wa

P

AMAYA REY ERNESTO
Registro médico: 19063845
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Especialidad: RADIOLOGIA

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO”
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FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
NIT 891.200.209-3

PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD FACTURA: F317841
IDENTIFICACION: NV151804698 ADMISION: | 755114
EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI URGENCIAS EDAD: 4 Afios
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO
MED. SOLICITANTE: ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA TELEFONO: | 3155843075
FECHA ORDENADO: 24/07/2019 15:15

FECHA REALIZACION: 24/07/2019 18:26

FECHA RESULTADO: 26/07/2019 21:16

EXAMEN: PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES
DESCRIPCION : RX DE TORAX PORTATIL

HALLAZGOS : TECNICA

Proyeccion unica frontal portatil.

HALLAZGOS

Silueta cardioaortica de tamafo y morfologia normales.

Atrapamiento de aire.

Infiltrados intersticiales reticulares diseminados en ambos campos pulmonares de predominio
izquierdo con engrosaiento de manguitos peribronquiales.

Espacios pleuraes libres.

Tubo endotraqueal en adecuada posicion.

CONCLUSIONES : PROCESO BRONQUIAL BILATERAL A CORRELACIONAR CON EVOLUCION TANTO CLINICA
COMO RADIOLOGICA.

HUERTAS GAITAN ALBERTO
Registro médico: 79148848
Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Atentamente,
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San Pedro
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FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
NIT 891.200.209-3

PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD FACTURA: F317841
IDENTIFICACION: NV151804698 ADMISION: | 755114
EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI URGENCIAS EDAD: 4 Anos
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO
MED. SOLICITANTE: ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER TELEFONO: | 3155843075
FECHA ORDENADO: 24/07/2019 14:59

FECHA REALIZACION: 24/07/2019 19:03

FECHA RESULTADO: 24/07/2019 19:21

EXAMEN: ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

DESCRIPCION : Ecocardiograma transtoracico

HALLAZGOS : Se realiza ecocardiograma transtoracico con equipo ESAOTE MYLAB 60 con transductor

multifrecuencia de 4.0-7. 5 MHz con 3 armdnicas modo M bidimensional y Doppler pulsado
continuo y color.

Se evalua en forma adecuada situs visceral, drenajes venosos a sus respectivas auriculas,
morfologia y funcion de cavidades cardiacas, tractos de entrada salida de ambos ventriculos con
respectivos aparatos valvulares, integridad de tabique interauricular e interventricular, aorta
toracica y abdominal y arteria pulmonar con sus ramas, pericardio..

HALLAZGOS.

Foramen oval permeable de 4 mm de diametro sin cortocircuito.

Cavidades derechas dilatadas con compromiso severo de la funcidn sistdlica ventricular con
cambio de area fraccional de 30%.

Valvula tricuspide con insuficiencia leve con gradiente pico 30 mmHg.

Presidn sistélica pulmonar de 40 mmHg.

Imagen lineal hiperrefringente en el interior de vena cava inferior y auricula derecha.

Resto de Ecocardiograma sin alteraciones.

CONCLUSIONES : 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 funcién 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
catéter se concluye que corresponden a imagen en espejo por artefacto ecocardiotrafico.
4° resto de ecocardiograma normal.

Atentamente,
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GALAN CASANOVA CARLOS FERNANDO
Registro médico: 1171988
Especialidad: CARDIOLOGIA
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PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD FACTURA: F317841
IDENTIFICACION: NV151804698 ADMISION: | 755114
EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI_URGENCIAS EDAD: 4 Anos
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO
MED. SOLICITANTE: ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO TELEFONO: | 3155843075
FECHA ORDENADO: 27/07/2019 20:14
FECHA REALIZACION: 27/07/2019 20:50
FECHA RESULTADO: 30/07/2019 08:59
EXAMEN: RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
DESCRIPCION : Estudio realizado en equipo de radiologia convencional digital, en proyeccion frontal Unica portatil
sobre el abdomen.
INDICACIONES :
HALLAZGOS : Es dificil valorar el gas intestinal, por presencia de importante neumoperitoneo con abundante aire
libre observo sonda nasogastrica en
camara gastrica.
No hay imagenes que sugieran aire en la porta al momento del estudio
No hay visceromegalias como tampoco signos que indiquen aire o liquido libre en la cavidad
peritoneal.
No se observan calcificaciones en los trayectos renoureterales.
Estructuras 6seas visualizadas de apariencia usual.
CONCLUSIONES: NEUMOPERITONEO
Atentamente,
- / e [
Er

ARIAS HERNANDEZ LUISA FERNANDA
Registro médico: 350592
Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
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PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD FACTURA: F317841
IDENTIFICACION: NV151804698 ADMISION: 755114
EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI_URGENCIAS EDAD: 4 Anos
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO
MED. SOLICITANTE: MORILLO ROSERO HECTOR HERNAN TELEFONO: | 3155843075
FECHA ORDENADO: 26/07/2019 09:39
FECHA REALIZACION: 26/07/2019 12:42
FECHA RESULTADO: 30/07/2019 08:42
EXAMEN: PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES
DESCRIPCION : RX DE TORAX:
Estudio realizado en equipo de radiologia convencional digital, proyecciones anteroposterior de
torax.
INDICACIONES :
HALLAZGOS : La silueta cardiomediastinica es normal. Arbol traqueobronquial permeable.

CONCLUSIONES :

Atentamente,

Infiltrados intersticiales reticulares hiliares

Recesos costofrénico libres.

Tubo endotraqueal insinuado en la carina

Tubo de toracostomia apical derecha

Sonda enteral en trayecto esofagico

Cateter venoso izquierdo proyectado en el tercio distal de la clavicula izquierda

Infiltrados intersticiales reticulares hiliares

Tubo endotraqueal insinuado en la carina

Tubo de toracostomia apical derecha

Cateter venoso izquierdo proyectado en el tercio distal de la clavicula izquierda

JOJOA FERNANDEZ JAIME FERNANDO
Registro médico: 79951541
Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
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PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD FACTURA: F317841
IDENTIFICACION: NV151804698 ADMISION: | 755114
EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI URGENCIAS EDAD: 4 Afios
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO
MED. SOLICITANTE: ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA TELEFONO: | 3155843075
FECHA ORDENADO: 23/07/2019 17:04

FECHA REALIZACION: 23/07/2019 17:33

FECHA RESULTADO: 26/07/2019 21:10

EXAMEN: RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS
DESCRIPCION : RX DE TORAX PORTATIL

INDICACIONES :

HALLAZGOS : TECNICA

Radiografia AP en decubito - rotacion.

HALLAZGOS

Silueta cardiotimica normal.

Opacidades mixtas en el I6bulo superior derecho e intersticiales y en vidrio esmerilado en el resto
de los campos pulmonares.

Espacios pleurales libres.

Tubo orotraqueal en adecuada posicion, mediastino e hilios pulmonares sin alteraciones.

Sonda esofagogastrica con extremo no valorable.

Actitud escolidtica dorsal derecha.

CONCLUSIONES : E.M.H. en evolucion? Sobreinfeccion?

Atentamente,

HH.asva a2y,

SUAREZ MALPICA MARTHA LUCIA
Registro médico: 39694533
Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO”
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PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD FACTURA: F317841
IDENTIFICACION: NV151804698 ADMISION: | 755114
EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI_URGENCIAS EDAD: 4 Anos
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO
MED. SOLICITANTE: ALFARO ANGANQY LEIDY YOLIMA TELEFONO: | 3155843075
FECHA ORDENADO: 23/07/2019 17:50

FECHA REALIZACION: 24/07/2019 08:13

FECHA RESULTADO: 24/07/2019 11:27

EXAMEN: ECOGRAFIA DE RINONES BAZO AORTA O ADRENALES

DESCRIPCION : ECOGRAFIA DE RINONES BAZO AORTA O ADRENALES

INDICACIONES : PREMATUREZ 32 SEMANAS

HALLAZGOS : Rifnén derecho. Mide aproximadamente: 65X27X26 mm. Cortical: 6.8 mm. Hidronefrosis

CONCLUSIONES :

Atentamente,

manifiesta no condicionada a la presencia de calculos renales. Adelgazamiento cortical.
Rifén izquierdo. Mide aproximadamente: 45X24X23 mm. Cortical: 11 mm Ectasia pielocalicial no
condicionada a la presencia de calculos renales. Ambas glandulas presentan forma y

posicionamiento habitual. No precisan lesion ocupativa.

Vejiga. Ocupada por escasa cantidad de fluido.

HIDRONEFROSIS BILATERAL GRADO 4 PARA EL RINON DERECHO - GRADO 2 PARA EL

RINON IZQUIERDO CONSIDERAR COMO CAUSA PROBABLE ESTENOSIS DE LA UNION

PIELOURETERAL.

\\
/C“.: 6\

SARASTY MONCADA JUAN DAVID

Registro médico: 061

Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO”
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PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD | FACTURA: | F317841
IDENTIFICACION: NV151804698 ADMISION: | 755114
EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI URGENCIAS EDAD: 4 Afios
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO
MED. SOLICITANTE: ZAMBRANO CALVACHE JUAN FELIPE TELEFONO: | 3155843075
FECHA ORDENADO: 24/07/2019 12:27

FECHA REALIZACION: 24/07/2019 12:54

FECHA RESULTADO: 26/07/2019 21:15

EXAMEN: PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES
DESCRIPCION : RX DE TORAX PORTATIL

HALLAZGOS : TECNICA

Unica proyeccion frontal técnicamente limitada por rotacion.

HALLAZGOS
El tamano de la silueta cardiaca no es valorable por rotacion y espiracion.

Vascularizacién pulmonar normal.
No se define consolidacion del parénquima pulmonar ni derrame pleural en el hemitérax derecho.

Aumento en la densidad del hemitérax izquierdo de dificil evaluacién por limitacion técnica.

CONCLUSIONES : Aumento en la densidad del hemitérax izquierdo de dificil evaluacion por limitacién técnica.

Atentamente,

GUERVAR VILLALBA MARGARITA ALEXANDRA
Registro médico: 289189
Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
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PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD | FACTURA: | F317841
IDENTIFICACION: NV151804698 ADMISION: | 755114
EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI URGENCIAS EDAD: 4 Afios
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO
MED. SOLICITANTE: ZAMBRANO CALVACHE JUAN FELIPE TELEFONO: | 3155843075
FECHA ORDENADO: 24/07/2019 12:27

FECHA REALIZACION: 24/07/2019 12:54

FECHA RESULTADO: 26/07/2019 21:15

EXAMEN: RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS
DESCRIPCION : RX DE TORAX PORTATIL

HALLAZGOS : TECNICA

Unica proyeccion frontal técnicamente limitada por rotacion.

HALLAZGOS
El tamano de la silueta cardiaca no es valorable por rotacion y espiracion.

Vascularizacién pulmonar normal.
No se define consolidacion del parénquima pulmonar ni derrame pleural en el hemitérax derecho.

Aumento en la densidad del hemitérax izquierdo de dificil evaluacién por limitacion técnica.

CONCLUSIONES : Aumento en la densidad del hemitérax izquierdo de dificil evaluacion por limitacién técnica.

Atentamente,

GUERVAR VILLALBA MARGARITA ALEXANDRA
Registro médico: 289189
Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS



150

Fundacion Hospital )

San Pedro’,

Diécesis de Pasto /)]

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
NIT 891.200.209-3

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO”



Fundacion Hospital ‘i, ~

San Pedro’

Didcesis de Pasto //j, 14" |}

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
NIT 891.200.209-3

151

PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD FACTURA: F317841

IDENTIFICACION: NV151804698 ADMISION: | 755114

EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI_URGENCIAS EDAD: 4 Anos

CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO

MED. SOLICITANTE: ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA TELEFONO: | 3155843075

FECHA ORDENADO: 26/07/2019 06:54

FECHA REALIZACION: 26/07/2019 14:50

FECHA RESULTADO: 26/07/2019 14:58

EXAMEN: ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O

DESCRIPCION : ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ

INDICACIONES : PRETERMINO 32 SEMANAS

HALLAZGOS : UTILIZANDO TRANSDUCTOR DE ALTA FRECUENCIA (7 MHZ) SE EXAMINA EL ENCEFALO A
TRAVES DE LA FONTANELA MAYOR. HEMISFERIOS CEREBRALES: Simetricos. Morfologia y
ecogenicidad normales. ESPACIO ARACNOIDEO: Morfologia y ecogenicidad normales.
CUERPO CALLOSO Y GIRO DEL CINGULO: Estructuras neviosas en formacion. Morfologia y
ecogenicidad aparentemente normales. Se visualizan las arterias pericallosa y calloso-marginal.
TALAMOS: Morfologia y ecogenicidad normales. SISTEMA VENTRICULAR
SUPRATENTORIAL: Morfologia y ecogenicidad normales. CUERPOS COROIDEOS Y MATRIZ
GERMINAL: Morfologia y ecogenicidad normales. SEGMENTO VISUALIZADO DE LA FOSA
POSTERIOR: Morfologia y ecogenicidad aparentemente normales.

CONCLUSIONES: MORFOLOGIA ULTRASONOGRAFICA DEL ENCEFALO APARENTEMENTE NORMAL. NO SE
PRECISA HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR ARACNOIDEA SUBDURAL O
PARENQUIMATOSA.

Atentamente,

\\
.
Q6\
SARASTY MONCADA JUAN DAVID

Registro médico: 061
Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO”
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PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD FACTURA: F317841
IDENTIFICACION: NV151804698 ADMISION: | 755114
EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI URGENCIAS EDAD: 4 Anos
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO
MED. SOLICITANTE: ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA TELEFONO: | 3155843075
FECHA ORDENADO: 26/07/2019 06:56
FECHA REALIZACION: 26/07/2019 08:43
FECHA RESULTADO: 30/07/2019 08:57
EXAMEN: PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES
DESCRIPCION : Estudio realizado en equipo de radiologia convencional digital, proyecciones anteroposterior y
lateral de torax.
INDICACIONES :
HALLAZGOS : Neumotorax derecho con atelectasia del pulmon ipsilateral y desviacion del cardiomediastino
hacia la izquierda
Tubo endotraqueal a nivel de T5
Sonda enteral en trayecto esofagico
Cateter izquierdo con extremo distal en el tercio distal de la clavicula
Sonda enteral en trayecto esofagico
CONCLUSIONES : Neumotorax derecho con atelectasia del pulmon ipsilateral y desviacion del cardiomediastino
hacia la izquierda
Tubo endotraqueal a nivel de T5
Atentamente,

JOJOA FERNANDEZ JAIME FERNANDO
Registro médico: 79951541
Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO”
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PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD FACTURA: F317841
IDENTIFICACION: NV151804698 ADMISION: 755114

EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI URGENCIAS EDAD: 4 Anos

CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO

MED. SOLICITANTE: ALFARO ANGANOQY LEIDY YOLIMA TELEFONO: | 3155843075

FECHA ORDENADO: 26/07/2019 06:56

FECHA REALIZACION: 26/07/2019 08:43

FECHA RESULTADO: 30/07/2019 08:57

EXAMEN: RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS
DESCRIPCION : rx de torax

Estudio realizado en equipo de radiologia convencional digital, proyecciones anteroposterior y
lateral de torax.

INDICACIONES :

HALLAZGOS : Neumotorax derecho con atelectasia del pulmon ipsilateral y desviacion del cardiomediastino
hacia la izquierda
Tubo endotraqueal a nivel de T5
Sonda enteral en trayecto esofagico
Cateter izquierdo con extremo distal en el tercio distal de la clavicula
Sonda enteral en trayecto esofagico

CONCLUSIONES : Neumotorax derecho con atelectasia del pulmon ipsilateral y desviacion del cardiomediastino
hacia la izquierda

Tubo endotraqueal a nivel de T5

Atentamente,

JOJOA FERNANDEZ JAIME FERNANDO
Registro médico: 79951541
Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
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PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD FACTURA: F317841
IDENTIFICACION: NV151804698 ADMISION: | 755114
EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI URGENCIAS EDAD: 4 Afos

CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO
MED. SOLICITANTE: BAEZ MARRERO JUDTH TELEFONO: | 3155843075
FECHA ORDENADO: 25/07/2019 21:13

FECHA REALIZACION: 26/07/2019 14:50

FECHA RESULTADO: 26/07/2019 15:11

EXAMEN: ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO PANCREAS VESICULA VIAS BILIARES
DESCRIPCION : ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

INDICACIONES : PRETERMINO 32 SEMANAS

HALLAZGOS : HIGADO: Forma y tamafio normal. Ecogenicidad homogénea. No se identifica lesidon ocupativa.

CONCLUSIONES :

Atentamente,

Tampoco ectasia de la via biliar. VESICULA: Morfologia normal. No contiene calculos.
COLEDOCO Y VENA PORTA: Permeables. Calibre y trayecto normales. PANCREAS: No
valorable. Gas en asas intestinales que ocupan el epigatrio. BAZO: Forma, tamafio y
ecogenicidad normales. RINONES: Posicionamiento normal. Ectasia pielocalicial izquierda.
Hidronefrosis manifiesta derecha. No se precisan calculos. Tampoco lesion ocupativa. Atrofia de
la cortical derecha RINON DERECHO. Mide: 59X68X33 mm. Cortical: 4 mm. RINON
IZQUIERDO. Mide: 45X24X25 mm. Cortical: 5 mm. SUPRARENALES: No detectables.
AORTA: Trayecto normal. CAVA INFERIOR: Permeable. VEJIGA: Parcialmente llena. No se
detecta liquido libre localizado en cavidad peritoneal.

HIDRONEFROSIS GRADO 4 DERECHA - ECTASIA PIELOCALICIAL 1ZQUIERDA GRADO 2.
EN PROGRESO CON RESPECTO A ESTUDIO PREVIO. CONSIDERAR COMO CAUSA
PROBABLE POSIBLE ESTENOSIS DE LA UNION PIELOURETERAL EN ESPECIAL PARA EL
RINON DERECHO.

\\
.
Q6\
SARASTY MONCADA JUAN DAVID

Registro médico: 061
Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
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PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD | FACTURA: | F317841
IDENTIFICACION: NV151804698 ADMISION: | 755114
EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI URGENCIAS EDAD: 4 Afios
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO
MED. SOLICITANTE: ZAMBRANO CALVACHE JUAN FELIPE TELEFONO: | 3155843075
FECHA ORDENADO: 25/07/2019 18:40

FECHA REALIZACION:

25/07/2019 18:42

FECHA RESULTADO: 25/07/2019 19:48

EXAMEN: ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
DESCRIPCION :

INDICACIONES :

HALLAZGOS : ECOCARDIOGRAMA PEDIATRICO.COMENTARIOS:

SE REALIZO ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO MODO M Y BIDIMENSIONAL,

ACOPLADO A DOPPLER PULSADO, CONTINUO Y COLOR ENCONTRANDO LO SIGUIENTE:

SITUS ABDOMINO ATRIAL SOLITUS EN LEVOCARDIA. RETORNOS VENOSOS SISTEMICOS
Y PULMONARES NORMALES. CONEXION ATRIOVENTRICULAR TIPO CONCORDANTE,
MODO PERFORADA. CONEXION VENTRICULO ARTERIAL CONCORDANTE PERFORADA.

LESIONES ASOCIADAS; FOP 3MM. SEPTO INTERVENTRICULAR INTEGRO. VALVULA
MITRAL SIN ESTENOSIS NI INSUFICIENCIA. VENTRICULO IZQUIERDO DDVI=15 DSVI=
SEPTO=4 PP=4 FEVI72% POR SIMPSON MODIFICADO, FLUJO TRANSMITRAL E/A=0.7
TRACTO DE SALIDA SIN OBSTRUCCIONES. VALVULA AORTICA TRIVALVA SIN ESTENOSIS
CON INSUFICIENCIA LIGERA, AI/AO 12.5/10.5. CORONARIAS NORMALES EN SU ORIGEN.

VALVULA TRICUSPIDE CON INSUFICIENCIA LIGERA 44MMHG, VENTRICULO DERECHO
CON DDVD 13MM, MOVIMIENTO SEPTAL APLANADO. TAPSE 7.5MM, AL TRACTO DE
SALIDA SIN OBSTRUCCIONES, VALVULA PULMONAR SIN ESTENOSIS NI INSUFICIENCIA,
RAMAS PULMONARES CONFLUENTES. ANILLO P=, TAP=, RDAP=, RIAP=. ARCO AORTICO
A LA IZQUIERDA. SIN EVIDENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO..

CONCLUSIONES

1. HIPERTENSION PULMONAR MODERADA.PSAP 50MMHG.

2. INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LIGERA.

3. FORAMEN OVAL DE 3MM.

4. VENTRICULO DERECHO LIGERAMNTE DILATADO, MOVINIENTO SPETAL

APLANADO. CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA.
5.

VENTRICULO IZQUIERDO CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA FEVI 72 %
POR SIMPSON MODIFICADO.

SE SUGIERE CAMBIO DE DOBUTAMINA PORMILRINOEN PARA MANEJO DE HAP.
DOPAMINA DESTETE SEGUN TOLERANCIA.
LLAMA LA ATENCION COLECCION LIQUIDA A NIVEL INFRADIAFRAGMATICO. SE SUGIERE
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ECO ABDOMINAL. ESTA LESION COMPRIME LIGERAMENTE ATRIO DERECHO POR
DESPLAZAMIENTO
CONTROL PROXIMO LUNES.

CONCLUSIONES :

Atentamente,

( %

n\; %6-551:"..-1.}1

MUNOZ GUERRERO SONIA DEL PILAR
Registro médico: 86359
Especialidad: CARDIOLOGIA PEDIATRICA

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO”

158



Fundacién Hospital

San Pedro

159

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
NIT 891.200.209-3

Didcesis de Pasto [/ (%" 4|}

PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD FACTURA: F317841
IDENTIFICACION: NV151804698 ADMISION: | 755114
EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI_URGENCIAS EDAD: 4 Anos
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO
MED. SOLICITANTE: ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO TELEFONO: | 3155843075
FECHA ORDENADO: 27/07/2019 20:14
FECHA REALIZACION: 27/07/2019 20:50
FECHA RESULTADO: 30/07/2019 08:59
EXAMEN: PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES
DESCRIPCION : Estudio realizado en equipo de radiologia convencional digital, en proyeccion frontal Unica portatil
sobre el abdomen.
INDICACIONES :
HALLAZGOS : Es dificil valorar el gas intestinal, por presencia de importante neumoperitoneo con abundante aire
libre observo sonda nasogastrica en camara gastrica.
No hay imagenes que sugieran aire en la porta al momento del estudio
No hay visceromegalias como tampoco signos que indiquen aire o liquido libre en la cavidad
peritoneal.
No se observan calcificaciones en los trayectos renoureterales.
Estructuras 6seas visualizadas de apariencia usual.
CONCLUSIONES : NEUMOPERITONEO
Atentamente,
— / L ;“—'“MJJ
Cr

ARIAS HERNANDEZ LUISA FERNANDA
Registro médico: 350592
Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
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FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
NIT 891.200.209-3

PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD FACTURA: F317841
IDENTIFICACION: NV151804698 ADMISION: | 755114
EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI URGENCIAS EDAD: 4 Afos
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO
MED. SOLICITANTE: ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO TELEFONO: | 3155843075
FECHA ORDENADO: 27/07/2019 20:14

FECHA REALIZACION: 27/07/2019 20:50

FECHA RESULTADO: 30/07/2019 08:50

EXAMEN: RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS
DESCRIPCION : Estudio realizado en equipo de radiologia convencional digital

INDICACIONES :

HALLAZGOS : Proyeccién unica en AP decubito, en la cual se observa:

Radio opacidades de ocupacioén alveolar diseminadas en ambos campos pulmonares observando
neumotodrax derecho de

aproximadamente un 5% con tubo de térax derecha en la region apical

La silueta cardiaca es de aspecto normal.

Sonda nasogastrica en camara gastrica, anotando presencia de neumoperitoneo.

Tubo endotraqueal a la altura de la carina.

Tejidos blandos y 6seos sin alteraciones.

Elementos de monitoria externa.

CONCLUSIONES : ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA.
NEUMOTORAX DERECHO DEL 5%.
TORACOSTOMIA CERRADA DERECHA.
NEUMOPERITONEO

Atentamente,

ARIAS HERNANDEZ LUISA FERNANDA
Registro médico: 350592
Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
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FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
NIT 891.200.209-3

PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD FACTURA: F317841
IDENTIFICACION: NV151804698 ADMISION: 755114
EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI_URGENCIAS EDAD: 4 Afos
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO
MED. SOLICITANTE: ZAMBRANO CALVACHE JUAN FELIPE TELEFONO: 3155843075
FECHA DEL ESTUDIO: 24/07/2019 01:33:31 p. m.
EXAMEN: UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
LABORATORIO

RESULTADO: Resultado: 6018 -UROCULTIVO
Resultado -> EN PROCESO
Usuario : LAURA XIMENA

6018 -UROCULTIVO

Resultado -> NEGATIVO
Usuario : Elina

Bacteridlogo:

LAURA XIMENA

Digitado Por: ADMINISTRADOR

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO”
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FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
NIT 891.200.209-3

PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD
IDENTIFICACION: NV151804698

EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI_URGENCIAS
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO

MED. SOLICITANTE: DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL
FECHA DEL ESTUDIO: 23/07/2019 03:58:00 p. m.

FACTURA:
ADMISION:

TELEFONO:

F317841
755114

4 Ahos
MASCULINO
3155843075

EXAMEN: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
LABORATORIO
RESULTADO: Resultado: 104 -CUADRO HEMATICO / HEMOGRAMA

Resultado ->
Usuario : ALEX MAURICIO

1012 -HEMATOCRITO

Resultado -> 47.10 %

Referencias (Min, Max) -> 53,6 , 68,4
Usuario : ALEX MAURICIO

1025 -GRANULOCITOS INMADUROS #
Resultado -> 0.15 x 1073/uL
Usuario : ALEX MAURICIO

1015 -RECUENTO DE PLAQUETAS
Resultado -> 270.00 x10*3/uL
Referencias (Min, Max) -> 150 , 450
Usuario : ALEX MAURICIO

1023 -EOSINOFILOS #
Resultado -> 0.11 x 1073/uL
Usuario : ALEX MAURICIO

1020 -NEUTROFILOS #
Resultado -> 6.97 x 10"3/uL
Usuario : ALEX MAURICIO

1013 -HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA
Resultado -> 35.80 pg
Usuario : ALEX MAURICIO

1018 -ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA CD
Resultado -> 18.60 %
Usuario : ALEX MAURICIO

1010 -RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS
Resultado -> 4.47 x1073/uL

Referencias (Min, Max) -> 5,07 , 5,21
Usuario : ALEX MAURICIO
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1014 -CONCENTRACION DE LA HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA
Resultado -> 34.00 g/dL

Referencias (Min, Max) -> 29,7 , 33,5

Usuario : ALEX MAURICIO

1017 -ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA SD
Resultado -> 68.20 fL
Usuario : ALEX MAURICIO

1026 -NEUTROFILOS %
Resultado -> 39.2 %
Usuario : ALEX MAURICIO

1028 -MONOCITOS %
Resultado -> 10.6 %
Usuario : ALEX MAURICIO

1048 -BASOFILOS %
Resultado -> 0.40 %
Usuario : ALEX MAURICIO

1019 -VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
Resultado -> 105.40 fL

Referencias (Min, Max) -> 109,6 , 118,4
Usuario : ALEX MAURICIO

1016 -VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO
Resultado -> 11.10 fL
Usuario : ALEX MAURICIO

1021 -LINFOCITOS #
Resultado -> 8.61 x 1073/uL
Usuario : ALEX MAURICIO

1024 -BASOFILOS #
Resultado -> 0.08 x1073/uL
Usuario : ALEX MAURICIO

1027 -LINFOCITOS %
Resultado -> 48.4 %
Usuario : ALEX MAURICIO

1029 -EOSINOFILOS %
Resultado -> 0.6 %
Usuario : ALEX MAURICIO

1022 -MONOCITOS #
Resultado -> 1.88 x 10"3/uL
Usuario : ALEX MAURICIO

1009 -RECUENTO DE LEUCOCITOS
Resultado -> 17.8 x10/3/uL
Referencias (Min, Max) ->6 , 17,5
Usuario : ALEX MAURICIO
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Bacteriologo:

Digitado Por:

1011 -HEMOGLOBINA
Resultado -> 16.00 g/dL

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
NIT 891.200.209-3

Referencias (Min, Max) -> 16 , 21

Usuario : ALEX MAURICIO

1033 -RECUENTO MANUAL MONOCITOS

Resultado -> 6 %
Usuario : ALEX MAURICIO

1032 -RECUENTO MANUAL LINFOCITOS

Resultado -> 49 %
Usuario : ALEX MAURICIO

1030 -GRANULOCITOS INMADUROS %

Resultado -> 0.8 %
Usuario : ALEX MAURICIO

1031 -RECUENTO MANUAL NEUTROFILOS

Resultado -> 45 %
Usuario : ALEX MAURICIO

1081 -OBSERVACIONES CUADRO HEMATICO

Resultado -> MEMO
Usuario : ALEX MAURICIO

ADMINISTRADOR

ALEX MAURICIO

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO”
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FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
NIT 891.200.209-3

PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD
IDENTIFICACION: NV151804698

EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI_URGENCIAS
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO

MED. SOLICITANTE: DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL
FECHA DEL ESTUDIO: 23/07/2019 03:58:00 p. m.

EXAMEN:

PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA

FACTURA:
ADMISION:
EDAD:
SEXO:

TELEFONO:

F317841
755114

4 Ahos
MASCULINO
3155843075

LABORATORIO

RESULTADO: Resultado: 3112 -PROTEINA C REACTIVA

Bacteridlogo:

Digitado Por:

Resultado -> 5.0 mg/L
Referencias (Min, Max) ->0 , 10
Usuario : PAOLA ANDREA

PAOLA ANDREA

ADMINISTRADOR

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO”
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FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
NIT 891.200.209-3

PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD
IDENTIFICACION: NV151804698

EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI_URGENCIAS
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO

MED. SOLICITANTE: DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL
FECHA DEL ESTUDIO: 23/07/2019 03:58:01 p. m.
EXAMEN: CALCIO SEMIAUTOMATIZADO

FACTURA:
ADMISION:
EDAD:
SEXO:

TELEFONO:

F317841
755114

4 Ahos
MASCULINO
3155843075

LABORATORIO

RESULTADO: Resultado: 3045 -CALCIO
Resultado -> 8.9 mg/dL
Referencias (Min, Max) -> 7,6 , 10
Usuario : PAOLA ANDREA

Bacteridlogo:

PAOLA ANDREA

Digitado Por: ADMINISTRADOR

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO”
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FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO

NIT 891.200.209-3

PACIENTE:
IDENTIFICACION:
EMPRESA:

CIUDAD:

MED. SOLICITANTE:
FECHA DEL ESTUDIO:
EXAMEN:

RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD FACTURA: F317841
NV151804698 ADMISION: 755114
SANITAS EPS S.A.S. UCI_URGENCIAS EDAD: 4 Afos

SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO
DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL TELEFONO: 3155843075

23/07/2019 04:04:22 p. m.

HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

RESULTADO: Resultado: 6088 -HEMOCULTIVO AEROBIO No.1

LABORATORIO

Resultado -> EN PROCESO
Usuario : LAURA XIMENA

6083 -HEMOCULTIVO AEROBIO No.3
Resultado -> EN PROCESO
Usuario : LAURA XIMENA

214 -HEMOCULTIVOS AEROBIOS POR METODO AUTOMATIZADO
Resultado ->
Usuario : LAURA XIMENA

6083 -HEMOCULTIVO AEROBIO No.3
Resultado -> EN PROCESO
Usuario : LAURA XIMENA

6088 -HEMOCULTIVO AEROBIO No.1
Resultado -> EN PROCESO
Usuario : LAURA XIMENA

6083 -HEMOCULTIVO AEROBIO No.3
Resultado -> NEGATIVO
Usuario : Elina

6088 -HEMOCULTIVO AEROBIO No.1
Resultado -> NEGATIVO
Usuario : Elina

Bacteridlogo:

LAURA XIMENA

Digitado Por: ADMINISTRADOR
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FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO

PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD FACTURA:
IDENTIFICACION: NV151804698 ADMISION:
EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI_URGENCIAS EDAD:
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO:

MED. SOLICITANTE: DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL TELEFONO:
FECHA DEL ESTUDIO: 23/07/2019 04:04:23 p. m.
EXAMEN: COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

F317841
755114

4 Ahos
MASCULINO
3155843075

LABORATORIO
RESULTADO: Resultado No Disponible

Bacteridlogo:

Digitado Por: HECTOR ALEJANDRO ERASO NARVAEZ

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO”
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FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
NIT 891.200.209-3

PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD FACTURA: F317841
IDENTIFICACION: NV151804698 ADMISION: 755114
EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI_URGENCIAS EDAD: 4 Afos
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO
MED. SOLICITANTE: DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL TELEFONO: 3155843075
FECHA DEL ESTUDIO: 23/07/2019 04:04:23 p. m.
EXAMEN: ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO
LABORATORIO

RESULTADO: Resultado No Disponible

Bacteridlogo:

Digitado Por: HECTOR ALEJANDRO ERASO NARVAEZ

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO”
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FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO

PACIENTE: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD FACTURA: F317841
IDENTIFICACION: NV151804698 ADMISION: 755114
EMPRESA: SANITAS EPS S.A.S. UCI_URGENCIAS EDAD: 4 Afos
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: MASCULINO
MED. SOLICITANTE: ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA TELEFONO: 3155843075
FECHA DEL ESTUDIO: 24/07/2019 06:10:17 a. m.
EXAMEN: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

LABORATORIO

RESULTADO: Resultado No Disponible

Bacteridlogo:

Digitado Por: HECTOR ALEJANDRO ERASO NARVAEZ

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO”



FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
HOJA DE ADMISION

Numero de Historia : 367525673 No Admision: 755114
Fecha y Hora : 23/Jul/2019 - 15:20 Atencion : HOSPITALIZADO
Empresa : SANITAS EPS S.A. UCI URGENCIAS

DATOS PERSONALES
Nombre del Paciente : RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMA

Nro Identificacion : MS - 367525673 Cama : UCIN-03
Sexo : MASCULINO Edad : 1 Dia
Estrato : NIVEL A Tipo Usuario: BENEFICIARIO
Ocupacion :
Direccion : CRA 24 # 22-115 MIRADOR DE AQUINE
Barrio : OTRO BARRIO Telefono : 3155843075
Municipio : SAN JUAN DE PASTO -
CAA -

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A
Nombre : JOSE REINA Parentesco: PADRE
Direccidén: CRA 24 # 22-115 MIRADOR DE AQU Telefono : 3173839444
Nombre del Padre: RN DE ARELLANO

Nombre de la Madre: VILLARREAL
Nombre y Direccion del Patrono:
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Nembre ﬁ ﬂr)qu del funcionarie que autoriza

A |45 ii' j| g ’_I 1 ff oa| 2 8| | PEDRO JAVIER AS HURTADO - REGI
X Nombfg y firma iy

/\

-SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -
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Fundacién Hospital |

San Pedro j;&%{\&( Laboratorio Clinico

Diécesis de Pasto Pasto - Colombia

Nombres: ARELLANO VILLARREAL RN DE TRINIDAD Médico:
5{9“&5‘%0301 Servicio:

Orden:

Identificacion: 367525671 Cama:

Género: Masculino Fecha de ingreso:

Edad: 0 Dias Fecha de impresion:

Fecha de nacimiento: 23/07/2019

URGENCIAS GINECO OBSTETRICIA-
OBSERVACION

»

23/07/2019 16:36:12

Valores de referencia Fecha validacion

Informe preliminar
Examen Resultado Unidades
HEMOCLASIFICACION / GRUPO SANGUINEO
GRUPO SANGUINEO o]

OBSERVACIONES
MUESTRA DE CORDON UMBILICAL. TSH EN PROCESO.

FACTOR RH (D) POSITIVO

Técnica:Colorimétrico

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 2.31 miU/mL
TSH NEONATAL (sangre total)

Tamizaje hipotiroidismo congénito en muestra de cordén umbilical

.

23/07/2019 18:22:29

23/07/2019 18:22:29

230772018 18:22:29

ALEX MAURICIO ROSERO ORTIZ

-

Mautdo Rosers Orfiz
g 52-2221
ctwriiiha

0-15

U.L.M

24/07/2019 12:34:53

El dia 08 de Agosto de 2019 se debe verificar TSH en suero por bajo peso al nacer (2.050 Ka)y prematurez ( 32 Semanas de Gestacion).
Favor hacer autorizar la orden en su EPS y traer al recién nacido al laboratorio clinico de la fundacién Hospital San pedro.

Técnica:ELISA

Maria Ines Paredes Calpa

1000x 133

Bactoﬂélﬂ' VCM |

ana"nfa

Fundacion Hospital San Pedro - NIT. 891 200 209-3 - www.hospitalsanpedro.org

Calle 16 # 43-25 - Teléfono: (57-2) 733 6000 ext. 125
Pasto - Colombia

Pagina 1 de 1

177



7

178

Fundacion Hospital H{'? (g.f;..
¥ [ " His on
|San Peql[o ’f’V(l\(w ﬁl@l\?m \ll\\otm\ ’Wl | .
iGdcesis de Pasto | i D
BALANCE DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS g;?;i ‘Fb 86:)62:56:}—
(recmm [S3[cy, [24[e 4] [26-61-i] )
)™ LiQUIDOS ADMINISTRADOS
(" Via Oral NV{.)-' '\J‘V‘O ) NUO NV h
Parenteral :f 4 ﬁ! -{, L%s % [E’C L.,
For Sonda
Transfusion
Otros
| Total Ingresos = 4'- ST j_’ l"bsl/% \ 5 0) 9 J
LiIQUIDOS ELIMINADOS
( Orina _‘}5 Ig 23 \62 E’) ]
Vomito
Bilis L +
Diarrea PRlEs) 'FM 2. f}CL(e{_h Sl&e[h 1 "‘*l.\tdh
Liquidos Aspirados
Evaluacion Insensibles == [O /{ O :IQ 5y
Otros
| Total Eliminados TR e 5 A5 )
AZUL POSITIVO - ROJO NEGATIVO
(s [=L -39 2% 5069 )
(recra |' | | | | )
LIQUIDOS ADMINISTRADOS
[ Via Cral
Parentaral
Por Sonda
Transfusion
Otros
| Total Ingresos )
LiQUIDOS ELIMINADOS
[ o |
*’-':';: b3
e
Evalugnd ss-r sibles
iil..E."' _I- | )
AZUL POSIT!VO - ROJO NEGATIVO
al l | { | )

BALANCE DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS

Scanned by

COD. 002009

CamScanner



Puneltin Hespital

San Pedro

. UNIDAD DE CUIDADO NEONh—’

Codigo:  FO-M-CN-21

|Versién: 01

ESCALA NEONATAL SKIN RISK ASSESSMENT (NSRAS) DE ULCERAS POR PRESION

Fecha versidn: 19/02/2019

[NQMERES

APELLIDOS: rflﬂ\dﬂd %mfﬂ A"C\LG nO

IDENTIFICACIDN DEL PACIENTE‘ ; i& 3 )256?

' &,  FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
CRITERIOS DE EVALUACION 5’ ox

VARIABLES
o T o’ |
CONDICION 1. Muy pabre 2. Edad gestacional 3. Edad gestacional 4. Edad gestacional ’\"
FISICA (Edad gestacional < 28 > 28 semanas pero £ 33 >33 semanas pero < 38 > 38 semanas hasta | 2 Q IL 7/ | l |
GENERAL | semanas). SEMmanas. semanas posterming & |
| 1. Completamente limitado: | 2. Muy limitado: Respande [a. figejra:nente Limitado: 4. Sin limitaciones: Alerta ¥ -
! No responde a unicamente a estimulos Letargico. activo
estimulosdolorosos (no se dolorosos (se estremece, |
estremece, ni aprieta los aprieta los punos, 2 Q 1 2 9/ s
ESTADO punos, ni gime, ni aumenta la gime,aumento de la tension |
NENIAC tension arterial o la arterial o de la frecuencia
[ |frecuencia cardiaca) debido a cardiaca).
| una disminucion del nivel de |
consciencia o a sedacion. | . ‘
1. Ccn;-ﬁhletamenle inmovil: 2. Muy limitada: 3. Ligeramente limitada: | 4. Sin limitaciones: Realiza g | ‘ | il
Mo realiza ni siquiera Ocasionalmente realiza Frecuentemente realiza | cambios en la posicion del |
peqguenos cambios en la peguenos cambios en la peguenos cambiosen la cuerpo importantes, con Z , ‘ \
posicion del cuerpo o de las | posicion del cuerpo o de las | pesicion del cuerpo o de las| frecuencia y sin ayuda (e]. 2)
MOVILIDAD s * x H % +
extremidades sin ayuda (e]. extremidades, pero es extremidades de forma | girar la cabeza)
relajante muscular). incapaz de realizar cambios independiente.
frecuentes de forma
independiente.
i 1. Cum;!e;a;n;'lle:_ Il S 2.-E.|'Frna-du_fa: | 3. hgerament-e lll;litada-:- [ 4 Sin |Im|lﬂcil;l? N [ S il ! |
encamado/a: En una incubadora de doble En una incubadora de En una cuna abierta, Z | 2’ 3
ACTIVIDAD En una cuna termica pared encuidados pared simple o doble en | 2 2’ ?"
[radiante) encuidados intensivos. cuidados intermedios. |
-— intensivos. | B !
1. Muy deficiente: 2. Inadecuada: |3, Adecuada: Alimentacion | 4. Excelente: Alimentacion | i
En ayunas y/o con liquidos | Recibe menos de |a cantidad,  por sonda (enteral) que  con pecho/biberon en cada
intravenasas (nutricion optima de dieta liquida para | cumple con las necesidades  toma que cumple con los 4 l ’ ‘ \
parenteral o sueroterapia). crecer {leche materna/fleche nutricionales para el requerimientos
NUTRICION artificial) y/o crecimiento. nutricionales para el
complementada con crecimiento |
liguidos intravenosos
{nutricion parenteral o
_____ sieroteranial !
1. Piel constantemente 2. Piel humeda: 3. Piel Ocasionalmente | 4. Piel rara vez humeda:
humeda: La piel esta humedacon | humeda: La piel esta habitualmente
La piel esta maojada/ humeda frecuencia pero no siempre,|  La piel esta humeda de seca, se requiere un
HUMEDAD |cada vez que se mueve o gira las sabanas deben forma ocasional, requiere | cambio de sabanas solo
al neanato. cambiarse al mencs tres un cambie adicional de cada 24 horas.
| veces al dia. sabanas aproximadamente
| una vez al dia. |
VALOR TOTAL
RIESGO |
NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA |
NIVEL DEL RIESGO PUNTAJE
CON RIESGO <13 puntos
SIN RIESGO:

> 13 puntos
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Fundacian Haspitot UNIDAD DE CUIDADOS NEONATALES 5"’“‘903 ilsintial
San Pedro 2 ersion: 01
| ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS "MACDEMS" Fecha versién: 01/10/2018
NOMBRESYAPELLIDOS:.E)tC(k][E2 \““CIIEOI ”i[n&]é (= e 1N°:DENT1FICAC10N: 56’1'51’25'64'
Sl -
FECHA A3-O0F [24-©3-1230Cr-19 B oyral J7-o3 -1
VARIABLES
TURNO ™ T N M T N M T N [ T N v T N M T N [ T N
Recien Nacido = ) [ ’
AR R AR R PR N E A PR
Lactante Menor gl
EDAD [Cactante Mayor 3
Pre-escolar 3
Escolar 1
ANTECEDENTES DE > 1
: s i i
CAIDAS PREVIAS | 0 O OO0 : [9) ol&lple| O 7 )
Hiperactividad 1
Problemas 1
Neuromusculares
Sindrome N
ANTECEDENTES |convulsivo
Dano organico
1
cerebral :
otros 1 \ , o S i |
Al
sin antecedentes 0
; T y 3
COMPROMISO DE |5 1 : M ) 1 1 0 S ML S
CONCIENCIA [y, 0 O olo|O|O Vo lo o
PUNTAJE OBTENIDO ZIybUVIZTE R [ [N Y™
> = . A & el NV, T
RIESGO & e S Y| §NRshe S 5
b ( Ky ~ | N N &
4 W 'l\__ g - ‘:‘? O \ & w
i AR |
( Q u~| Y % Y "%;Q
| ¥y 3% —~Ai|= Q N (8]
NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA ¢ { Ei i 3 \% ﬁ k>
i ¢ v I~ ) =
S| &Sl 332K | 3
18 - L
5- | ST P eld) | NIX
NIVEL DE RIESGO PUNTAJE ESCALA MORSE
Bajo Riesgo Oal
Mediano Riesgo 2a3
Alto Riesgo 4ab
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Fundacién Hospital ;

San Pedro ../,

HOSPITALIZACION

Codigo: FO-M-HP-90 41 Q1

LISTA DE CHEQUEO TRASLADO INTERNO

Version: 03

Fecha version: 01/04/2018

Antes de iniciar cualquier traslado intra hospitalario se debe verificar el cumplimiento de la siguiente lista

NOMBRE DEL pAClENTETrlﬁ\dad |

)y ) P‘w{’” fB’mg)FICAmoN: B6ASZ 36 s O“’H}U )

SERVICIO QUE ENTREGA: Q wno

n°. De cAMA: SalAS servicio que reciBe:  UCA ™ e DE cama:

1

>3\ |t V)

FECHA Y HORA DE TRASLADO:
ENTREGA Y RECIBO | RETORNO AL SERVICIO
FECHAY | FECHAY | FECHAY | FECHAY
HORA HORA HORA HORA
TRASLADO INTERNO
ENTREGA | RECIBE | ENTREGA| RECIBE
M) DESCRIPCION Si |NO|NA|Si |[NO|NA [si [NOINA[Si [NO [NA
5 Paciente en condiciones de estabilidad hemaodinamica segun criterio medico para ser /
trasladado 4
2 [Informar al paciente y su familiar a cerca de su salida o traslado \/
4 Condiciones de traslado de pacientes establecidas por el medico, teniendo en cuenta I //
identificacidn de riesgos de pacientes. ¥
A Si el paciente se encuentra en aislamiento (Aplicar protocolo respectivo) 5 //
|
- : : >
5 | Tipo de aislamiento? cx /
Historia clinica legajada y en orden (anexar todos los soportes de ingreso, incluyendo las /
: escalas) ]
-
Registro de record Anestésico ]
Solicitudes o resultados de apoyos diagnosticos realizados al paciente ( TAC/ RMN /RX /CEPRE A
; |/ Laboratorios/Patologias etc..) ¥ >
7
Cuales?
Paciente con: oxigeno terapia/soporte ventilatorio/ Acceso venoso / drenajes/ sondas/ /1
—— ——— —
¢ |Peridulares/tubo de térax/ T
Cuales? Estado del mismo /
g |Herida quirdrgica y condiciones de las mismas e
Medicamentos: se entregan con kardex (urgencias - hospitalizacion) registro al reverso UCI- /
UFCA Y Quirdfano = AN
11|Liquidos endovenosos y goteo inotrépicos Cuales? e //
12|Acta de recepcion de medicamentos (cuando hay conciliacion) s ;
1317abla de conciliacién medicamentosa v /
14 |Dispositivos médicos de entrega ( agujas, jeringas, llaves de tres vias, etc.) I
A=
15 Medios de contraste? Cuales y cantidades? Verificar marcacion de alto riesgo /
]
16| Paciente preparado para estudios diagndsticos y/o cirugia 4 /]
& Diligenciamiento del consentimiento informado (procedimientos generales) Z/-
1%
& Diligenciamiento del consentimiento informado (si va para procedimientos intervencionistas
y/o quirtrgicos) b
: = ol s g ; /
19|Material de osteosintesis ( confirmado para cirugia o en tramite) vd
Ordenes /autorizaciones internas pendient i
o / p es N ) %




i

ik

2H pescribir y confirmar fecha y hora de procedimientos pendientes con atencion al usuario. d ol

22 ; 5 - . : | /| |
Paciente quien durante el traslado va acompafiado (familiar, amigo, otro)

,3|Pertenencias del paciente "

24||nterconsultas pendientes v 4

25|No de certificado de recién nacido e

26{0rden de TSH neonatal v //r /

27|1raslado con manilla y rotulo(incluidos servicios ambulatorios) ot 4/'

28|ractura de procedimiento (para consulta externa) e /

LA VERIFICACION DE LOS CRITERIOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO GARANTIZAN EL EXITO DEL TRASLADO

| REQUIERE HACER OBSERVACIONES HACERLO AL REVERSO DE LALISTA DE CHEQUEO

Nombre del personal que entrega

Nombre del personal que recibe

Nombredel personal que recibe

Nombre del personal que entrega
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Codigo: FO-M-HP-57

HOSPITALIZACION =l &
Fundacién Hospital Fecha version: QﬁfUZfZOI.S
San Pedro’, CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA Pagina: Paginav. de 2

PROCEDIMIENTOS GENERALES

— 1 0 i A z
1 PACIENTE. Imnidad Somara Arellano V] IDENTIFICACION: | 26702667
FECHA: 24— —1.g HORA:

2.: El suscrito, | | identificado con cedula No. |

Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades mentales y sin
limitaciones o impedimentos de carécter médico o legal, en calidad de usuario, representante legal o
familiar que ejerza como tal, habiendo recibido informacion por parte de los funcionarios de la
institucién, otorgo mi consentimiento para que EL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA FUNDACION
HOSPITAL SAN PEDRO practique los Procedimientos Generales ordenados por el meédico y
efectuados por los miembros del equipo de salud.

3. Algunos de los procedimientos son: Toma de muestras de laboratorio, aplicacién de medicamentos
intravenosos, suministro de medicamentos orales, paso de sondas, canalizacion venosa, curaciones,
suturas simples, y todos aquellos que segun mi estado de salud el meédico ordene.

4.Me han explicado que estos procedimientos son necesarios para efectuar un adecuado diagnéstico
y tratamiento, también se me ha informado de sus beneficios.

5.Aunque son procedimientos seguros, pueden presentarse complicaciones como: Hematoma,
infeccién, dolor local, sangrado, alergia y otros impredecibles.

6. Que me han explicadg ambién‘ios riesgos de no someterme a tales procedimientos; como

7.Hago constar que todas las inquietudes que he manifestado, han sido resueltas. Si requiero mayor

informacion, puedm sultar en ualquier momento de mi atencion a
e&if) = m’ﬁ'q ~— om0 .,

8. Entiendo que durante mi atencién se pueda requerir procedimientos generales adicionales a los
antes mencionados, por lo tanto autorizo la realizacién de dichos procedimientos.

9.Declaro que conozco que la actividad médica no puede garantizar los resultados, teniendo en cuenta
los multiples factores que inciden en la recuperacion de la salud, pero reconozco que el equipo médico
tratante colocara toda su pericia y conocimiento para obtener el efecto terapéutico deseado.

10.Con la firma del presente consentimiento informado certifico que he leido y comprendido todo lo
anterior, que los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en la
capacidad de expresar mi libre decisién. Por otra parte, si en algun momento decido cambiar mi
parecer, revocaré el presente consentimiento.

OTRAS CONSIDERACIONES:

POR LO TANTO,

AUTORIZO EL (LOS) PROCEDIMIENTOS ANTES MENCIONADOS

EL PACIENTE 4 . -
O SU REPRESENTANTE K-1>4 - 030 Podse 23y 20

LEGAL*, \ FIRMA IDENTIFICACION | PARENTESCO* | FECHA
\) )
\\/ — TR T o3 ((
UN TESTIGO, {{WJQ,‘- \_gm SR Yo | 2307 Q.
Ji FIRMA |~ IDENTIFICACION |  FECHA
- \

euoorzstomm ot | Yol Mo | iogsasins Liossasas] o Lol
' FIRMA IDENTIFICACION TP FECHA




HOSPITALIZACION

Codigo: FO-M-HP-52

Version: 02

v
Fundacién Hospital "0

San Pedro

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA

PROCEDIMIENTOS GENE

RALES

Fecha version: 08/02/2018

Pagina: Pagina 2 de 2

RECHAZO EL (LOS) PROCEDIMIENTOS
No autorizo la realizacién de este(os) procedimientos. Asumo las consecuencias que de
ello puedan derivarse para mi salud e incluso para mi vida.

EL PACIENTE
O SU REPRESENTANTE
LEGAL*, FIRMA IDENTIFICACION | PARENTESCO* | FECHA
UN TESTIGO,
FIRMA IDENTIFICACION FECHA |
EL PROFESIONAL DEL
EQUIPO DE SALUD,
FIRMA IDENTIFICACION TP FECHA

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

De forma libre y consciente he decidido retirar el consentimiento para este
procedimiento, Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para mi salud e

incluso para mi vida.

EL PACIENTE
O SU REPRESENTANTE
LEGAL*, FIRMA IDENTIFICACION | PARENTESCO* | FECHA
UN TESTIGO,
FIRMA IDENTIFICACION FECHA
EL PROFESIONAL DEL
EQUIPO DE SALUD, =
FIRMA IDENTIFICACION TP FECHA

184




La salud

es de todos

Fecha y Hora de Exp

icién (AAAA-MM-DD)

2018-07-24 125510

FORMULA MEDICA

Nro. Prescripcién

20190724188013355843

' DATOS DEL PRESTADOR

Departamento: Munim[‘)pio: Cédigo Habilitacion:
RINO PAST 520010055701
Dacumenlo de Identificacién: MNombre Prestador de Servicios de Salud:
891200209 FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
Direccion: Teléfono:
CL16 KR43 ESQ 7336000
DA TOS DEL PACIENTE (HIJO DE)

Documento de Identificacion: Pr;rgfr Apellido (Madre) :
Al

Segundo Afelhdc (Madre) :

Primer Nombre (Madre)

Segundo Nombre (Madre) :

CodVer:

NV151804658 VILLARREA TRINIDAD
Niumero Hastona Clinica: Diagndstico Principal: Usuario Re Tgyrmzn Ambito atenci
151804698 P220 SINDROME DE DIFICULTAD CONTRIBU HOSPITAI..ARIO INTERNACIGN
HESF’[RATORIA DEL RECIEN NACIDO
: 'MEDICAMENTOS i
Tipo prestacion Nombre Dosis Via Administracion Frecuencia Indicaciones Duracidn Recomendaciones Cantidades
Medicamenta / Administracion Especiales Tratamiento Farmacéuticas
Forma Farmacéutica Nro / Letras / Unidad
Fammacéutica
SUCESIVA [CAFEINA] 40 MILIGRAMO(S) |INTRAVENOSA 24 HORA(S) ADMINISTRAR EN |30 DIA(S) RECIEN NACIDO 30/ TREINTA/
1OMGF1 ML / OTRAS BOLO PRETERMING, AMPOLLA
SOLUCIONES SINDROME DE
DIFICULTAD
RESPIRATORIA,
RECIBE 1 DOSIS
DE
SURFACTANTE,
REQUIERE
ESTIMULACION DE
CENTRO
RESPIRATORIO
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacién: Nombre:
CC30743515 MARIA MERCEDES DOMINGUEZ PALACIOS
Registro Profesional:
528197
Especialidad: Firma

90A7-1841-0498-10C4-94A8-4E71-02F9-F523

185

enlaR

La vigencia de la prescripcién es la

MIPRES MO PBSUPC - fecha de impresion: 2019-07-24 12:55:117

1885 de 2018.Art. 13, Numeral 5.

Pégina 1
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N “TEinieAD YortArh MEWAND

w Instrumentation Laboratory
RESULTADOS DE PACIENTE

HOSPITAL SAN PEDRO PASTO
LABORATORIO CLINICO

Estado: ACEPTADO
07/24/2019 06:11:51
Tipo muestra:
Arterial
Muestra No.: 298
Usuario:
123
Numero de acceso:

22530-609226
Paciente:

1ID:

MS367525673

Nombre:
RN DE ARELLANO V
TRINIDAD YOMARA
Instrumento:
Modelo: GEM 3500
S/N: 18049581
Nombre: SAN PEDRO-LAB

Medidos (37.0C)

#pH 733

pC02 36 mmHg
#p02 32 mmH
#Na+ 133 mmo?/L
#K+ 6.3  mmol/L
#Ca++ 0.85 mmol/L
#Glu 62 mg/dL
#lLac 4.2 mmol/L
BHtc 45 %

Corregido por temp. (35.4C)
PH(T) 7.38
#pCO2(T) 34 mmHg

#p02(T) 29 mmHg

Calculados

Ca++(7.4) 0.83 mmol/L
#HCO3- 19.0  mmol/L
#TCO2 20.1  mmol/L

BEecf -6.9  mmol/L
#BE(B) -6.2  mmol/L
#502¢ 56 %

THbe 14.0  g/dL

A-aD02 143 mmHg

pAQ2 172 mmHg

EaOZ/pAO2 0.17
I 4.9
Ratio P/F 107 mmHg

Usuario entrado
Temp 3B.4 ¢
Composiciones de 02 y Vent:

#F102 30.0 %

#=Fuera rango
referencia
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Ricikals m HISTORIA CLINICA Chdigo: FO - M - HC - 22
San ro Versién: 01
e e CONTROL DIARIO DE LIQUIDOS e e
1er, APELLIDO L APELLIDO NOMBRE i
Aelaro  |Oikbreol. [Tnndacl cinicane.| SEAT 2S5
SERVICIO CAMA FECHA
LA 24-0319
iy MANTENGASE ESTA HOJAAL PIE DE LA CAMA Y ANOTESE CADA VEZ LA CANTIDAD SUMINISTRADA O ELIMINADA ?_QD\Q
SUMINISTRADOS ELIMINADOS
HORA ORAL SONDA PARENTERAL ORINA ;
TiPo CANT. PO CANT. neo CANT| ESPONTANED SONDA VOMITO DRENAJE OTROS
Tam
8 (AN B @ M
8
10
il Lo nI<o
zm. | N Cev. 1AL
1
2 [0
3
4
s | AWO 23 No
8 DAD) J133f
7 4"
8 s
9
10
1" A,
12 p.m.
i
2 | pd &
3
4
5 If\} J \:/ E‘.—JC—J ?J ‘“:'
8 o049/ 32
TOTAL 24 HORAS of Copr 2.2
HORA B =TT DBSERVACIONES ADICIONALES P
NS O VO-tNO (336
o) DA eV =33.6 |
Dy \© Diess =23]25. 6
P. e P-3=-26
Yoo\ PR Balcwe =8
oD LA [kl 60~ ).gcclbh
Lk U Pase of resumen # la Historla en ls hoja “BALANCE DIl LIQUIDOS"
CODIGR 00801730008 COPIA CONTROLADA CONTROL DE LIQUIDOS

Scanned by CamScanner
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_ HISTORIA CLINICA Codigo: FO - M- HC-22 |
San Pedro CONTROL DIARIO DE LIQUIDOS rern: 01
R Fecha versién: 01/04/2013
ELLIDO ; Y
reflavio | Vitlaeal [T dod | diveane| 36 792567 -
U - = 23 olio-2019
MANTENGASE ESTAHOJAAL PIE DE LA CAMA Y ANOTESE CADA VEZ LA CANTIDAD SUMINISTRADA O ELIMINADA
SUMINISTRADOS ELIMINADOS
HORA ORAL SONDA PARENTERAL ORINA VOMITO DRENAJE OTROS
THPO CANT. TIPO CANT. TIPO CANT. | ESPONTANEO SONDA
Tam
8
8
10
"
12m
: A . N S N
2 NG I K\k-g" 2 5 -
3 o
P
s DAt/ V3
T
8 T
9
10
11
12 p.m.
1
2 |pJ)J ( )
. |
. 3
5 A L) | k—-‘
8 (0.4
TOTAL 24 HORAS
HORA OBSERVACIONES ADICIONALES
Pase of resuman 1 ia Historla en ls hojs “BALANGE DIl LIGUIDOS" 1
0G5 AT COPIA CONTROLADA CONTROL DE LIQUIDOS

Scanned by CamScanner



APOYO TERAPEUTICO - SERVICIO FARMACEUTICO

Codigo: FO-M-TF-252

undaciéan Hospital ; T
San Pedro & FORMATO PARA SOLICITUD DE NUTRICION PARENTERAL NEONATO ot
: Fecha Versidn: 29/05/2019
= |
FECHA (dd/mm/aa): l 26/07/19 l
NOMBRE PACIENTE RN DE TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLAREAL SERVICIO INTENSIVOS
HISTORIA CLINICA 367525673 (E;::’) ‘ 3 CAMA UCIN 03
PESO PACIENTE (Kg) 1.90 EPS SANITAS nnMINl\g:R S CENTRAL
CONCENTRACION| _REQUERIMIENTO | VOLUMEN
PRODUCTO FARMACEUTICO | wacn |unipap| vaLor | UNIDAD | FORMULAD VOLUMEN TOTAL (mL) 136.8
MEDIDA | 0 (mL)
DEXTROSA EN AGUA ESTERIL 50.0 % . |50 27.4 TASA HIDRICA Volumen Total
72.0
DEXTROSA EN AGUA ESTERIL | 10.0 % 0.0 ma/Kg/min 0.0 {mL)/Kg
DEXTROSA EN AGUA ESTERIL 5.0 % 0.0 0.0 VELOCIDAD DE INFUSIéN
5.7
AMINOACIDOS 10.0 % 3.0 o/Kg/dia 57.0 (ml/Hora)
LIPIDOS 20.0 % 1.0 o/Ka/dia 9.5
TIEMPO DE INFUSION (Horas) 24
SODIO CLORURO 2.0 mEq 3.0 mEq/Ka/dia 2.9
I50DI0 CLORURO (GLYCOPHOS 7
e 2.0 mEg 0.0 | mEq/Kg/dia /
POTASIO CLORURO 2.0 mEq 2.0 mEq/Kg/dia 1.9
CALCIO GLUCONATO 100 | % 100.0 | mao/Kg/dia 1.9
MAGNESIO SULFATO 20.0 % 0.0 | mg/Kg/dia 0.0
[FOSFATO DE SODIO
(GLYCOPHOS &) 1.0 mmol 0.0 mmol/Kg 0.0
MULTIVITAMINAS MULTI
- 12/ K1 (VIAL 1 TAPA 2.6 NA 2.6
AZUL) ®
MULTIVITAMINAS MULTI
- 12/ K1 (VIAL 2 TAPA 0.6 NA 0.6
| uwe
MULTIVITAMINA
OTROS COMPONENTES S 0.0 NA
MULTIVITAMINA
VITALIPID N 0.0 NA
INFANTIL ®
OLIGOELEMENTOS 1.0 NA 1.0
AGUA ESTERIL 32.1 NA 32.1
DISPOSITIVO MEDICO CANTIDAD  |DISPOSITIVO MEDICO| CANTIDAD DISPOSITIVO MEDICO CANTIDAD
BLoA N”"“g”” PARENTERAL A JERINGA 50mL = JERINGA 5mL e
0TS NOTRICI N PARENTERAL : :
il 1 JERINGA 20mL 7 JERINGA 1mL 7l
GUANTES ESTERILES No. 7.5 A JERINGA 10mL i AGUIA N°18 |
| OBSERVACIONES INTERVENCION FARMACEUTICA

RESPONSABLE

QUIMICO FARSH}E&Jﬂﬁﬂt SW(LZ

ETETTTS TR Tl ., 8 EEE AN

=

MEDICO O NUTRICIONISTA QUE PRESCRIBE

AUXILIAR FARMACIA QUE RECEPCIONA

HOTRIC

e
ci1c

(diona Ad oo

FECHA Y HORA RECEPCION

-3 125 )V W LD4
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_ HISTORIA CLINICA Codigo: FO - M - e - 22
Sundacha Versién: 01
San Pedro CONTROL DIARIO DE LIQUIDOS R

(Netore | Ol Ta Tanidad |dicr.| 263S256AD
T Clo /N 25-53 -9

MANTENGASE ESTA HOJAAL PIE DE LA CAMA Y ANOTESE CADA VEZ LA CANTIDAD SUMINISTRADA O ELIMINADA
SUMINISTRADOS ELIMINADOS

HORA ORAL SONDA PARENTERAL ORINA

TiPO CANT. TIPO CANT. TIPO CANT, | ESPONTANEO BONDA

Ok D 20 S

VOMITO DRENAJE OTROS

" L_,\JQ — —-—
12m. lp!. NG9
TOT ) /
I Lrwery

nwue

3 Si

opowy/ } 6B ¥
Dkenl/

S
G
Q

11 NbL/ L AQ
12p.m
1 =
2 | N AV,
3
4 |
5 . 'I"‘U'JL: pAD I ds-é D K_,IQ 3
~NAad i | T
8 Himade < 7
TOTAL 24 HORAS ( 7
HorA] 1 — NS | OBSERVACIONES ADICIONALES PH,
12398 1324-Y NO WD \ ¢RB"
Db 7 Ll 0. 68.0)
DT -qa\ [/tT DL~ 31 N 3%
LG Pz 2
i o Bab - 203
(o= \ %*(‘*L/L eL 29‘“"‘:‘%
s Pase of tesumen # la Historla en s hojs “BALANCE DIl LIGUIDOS” |
COBGE B8 T1 COPIA CONTROLADA CONTROL DE LIQUIDOS

Scanned by CamScanner



— HISTORIA CLINICA sﬁdl:m s: -M-HC-22 |
ersidn: 01
San Pedro CONTROL DIARIO DE LIQUIDOS T
APELLIDO : ey
,?\;;7;;?3 V) ?;aa recect a,?’ﬁorii (el | cUNIGANe. | 3632567
SERVICIO s \ FECHA o5 -9 7
MANTENGASE ESTA HOJAAL PIE DE LA CAMA Y ANOTESE CADA VEZ LA CANTIDAD SUMINISTRADA O ELIMINADA 5,
SUMINISTRADOS ELIMINADOS
HORA ORAL SONDA PARENTERAL ORINA PR [N
TPO CANT. PO CANT. TIFO CANT. | ESPONTANEO SONDA
Tam
s o iS5 o
8
10
n |INUD 10 ~—
e
1 icbutam | 5 &
: o
-
4 1
s >y BLC
T
8 |\N S
9
10 <
1 |[pARO 26 A0
12p.m
1
2 NV :_
3 - ’
z By d) oL
s [NNO E{l‘i‘” v | 55\ S \QrC >
8 Daotead [Sob
TOTAL 24 HORAS P 'y!
HORA B — OBSERVACIONES ADICIONALES VL
= pNo W= v ’
T - 331 377
SINAl =25 (A2 4 vz 30N x
(25 A\ } DL =Ny | 34
R - 3.0
= A E[A Gro= Lalboc iy,
Pase of rseumen & ja Historia en ls hojs “BALANCE DI LIQUIDOS" n
R FTIT COP1A CONTROLADA CONTROL DE LIQUIDOS
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GESTION DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO Cédigo: FO-M-GU-37
Version: 02

(it TRASLADO EXTERNO DE PACIENTES e versin T

No.0934

e,

Fundacion Hospital ‘i

San Pedro’,

Didcesis de Pasto

1. DATOS DE USUARIO

gr:’ lmﬁo Ao \lano U,\\Ox(ea.\
Primer Nombre - Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

No. e IDENTiFIcAcion: D 6452 S6 13 E.PS. S del

2. INFORMACION DEL PROCESO DE ATENCION DE EGRESO DEL PACIENTE
PROCESO: ﬁ"‘f- AMUHO N A \'}’\ l A No. CAMA: O . | l----2>
ENFERMERA: AUXILIAR DE ENFERMERIA:

3. CONDICIONES DE TRASLADO (Marque X si es afirmativo)
ACOMPANAMIENTO: MEDICO E ENFERMERIA D AUXILIAR DE ENFERMERIA @
TIPO AMBULANCIA: TAB :"' TAM [X' TRANSPORTE: SENCILLO ‘Zl DOBLE D

HISTORIA CLINICA D ORDEN DE SERVICIOS D PLACAS/IMAGENES D EQUIPOS D OTROS !:’
AcUDiEnTE:_JOSe  Edfasde Ee .o reterono: 31 S SFY 30+ S
OBSERVACIONES GENERALES (Descripcion cuando es necesario): € T(mS\OcAP\ p"—"-(‘.‘_um sl—e (G
A “’fE?‘)\c\f‘\C.\m f‘f&c&tcc»\\{wc\@ (="} L—\\LO\ 3rra~5 l"“C\O Sin

4. INFORMACION GENERAL DEL TRASLADO
s,
ECHA DE sALDA:__LE - o —To g LPS. DESTINO: Yilg
HORA DE SALIDA: 21U t1e HORA DE LLEGADA: 23t s
SERVICIO DE LLEGADA:
5. FACTURACION 6. INFORMACION TRIPULACION AMBULANCIA

NOMBRE MEDICO: Gle_-.l./\ﬁ/’t"-': z@if
NOMBRE AUX. DE ENFERMERIA: ARVEE
NOMBRE CONDUCTOR: &“}\ olea oo

NOMBRE FACTURADOR:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

COD. 005-0170-0126



. DIA

' AMBULANCIAS

S.AS.

Empresa Narifiense
NIT:900382319-7

1930

TRASLADO ASISTENCIAL DE PACIENTES
BASICO - MEDICALIZADO Y APH

AMBULANCIAS SAN JOSE S.A.S
REGISTRO CLINICO,DE TRASLADO

549

MOVIL

FECHA: 1-03-2014
CODIGO:FT-CLT-002
VERSION:002

~

i
NOMBRES Y APELLIDOS | Q,\\_) NYWO

1 e

TiPo 1. (XE- M

NOMERO DL B 6 3573 G;

%)

ESTADO CIVIL ] A et

EDAD]' A.d,

M,

| OCUPACION | —e—

FECHA NACIMIENTO

[DIRECCION PTE. 1(,»(5\ Lk‘ﬂé L

U BN

TEL !7\\‘5 q,;m [ E PSSO ASEGURADORA mamm) .l

ACOMPANANTE: | (\q@, Eepv o
s \

[PARENTESCO: IVQC‘) Ye

[ TELEFONO Hmaq\‘i}’[ S 5

CLASIF[CAC[ON DE TRASLADO x/
TAB | [ Tam [ N [ DOBLE | [ senciio | A 7 SOAT | [ APH |
CLASIFICACION DE LESIONADO APH: | NEGRO | | ROJO | AMARILLO | VERDE ]

DESCRIPCION DE TRASLADO

_. . FECHAY HORA DE SERVICIQ INICIAL FECHA Y HORA DE RETORNO DEL PACIENTE
pia |/ [ mes T U4 T ano [ HORA DIA | [ MES | [ ANO | [ HORA |
"IPS O DIRECCION DONDE SE RECOGE PACIENTE IPS O DIRECCION DONDE SE RECOGE PACIENTE
FECHA Y HORA DE ENTREGA DEPACIENTE . . FECHA Y HORA DE ENTREGA DE PACIENTE RETORNADO
[2Y [ wes [OJ [ ANo [ O] [HoRALSYAD) oA [ [ Mes | [ ANO [ | HORA]

IPS O DIRECCION DONDE SE

ENTREGA PACIENTE

IPS O DIRECCION DONDE SE ENTREGA PACIENTE

B

.

PERSONA QUE RECIBE PACIENTE

(|

PERSONA QUE RECIBE PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS & K— o/ Y | FlOTA\| O

NOMBRES Y APELLIDOS ]

No. IDENTIFICACION | S "R [ LY (] CARGO |

No. IDENTIFICACION |

[CARGO |

A TRIRULAGION DE AMBULANCIA

TRIPULACION DE AMBULANCIA

CONDUCTOR | NS (JASION CONDUCTOR | /
AUXILIAR | Yy UKW\ AUXILIAR |
MEDICO | A\ x  {ON] . MEDICO |
= \ =3 f'l-. A TN .
moTivo be TRAasLADO| NOYWMAD X i @
= |
A ¥ TR - l
DIAGNOSTICO . \C 0 UL 1 RGN e J’I’Nm(\" ”bm_zh
o eemeonaee [ALERGIAS £ paToLoGIAS WU TER W
ANTECEDENTES PERSONALES [MEDICAMENTOS D! \fhsz W FAMILIARES %
EXAMEN FISICO T
N [ A | CABEZA Y ORGANOS E LQS SENTIGES 0 '
N | A | cUELLO MCZA_UL v O
N A | TORAX Y CARDIOPULM
N | A | ABDOMEN (~~ S\
N _| A | GENITOURINARIO
N A | PELVIS " Lom B
N | A | DORSO Y EXTREMIDADESY (88 nLvY (A )
N | A | NEURoLOGICO ST GRS\ S
; PROCEDIMIENTOS Y EVOLUCION DURANTE EL TRASLADO =
OXIGENI\CIONy\ ASPIRACION VENTILACION X INTUBACION RCP DESFIBRILACION MONITOREQ X HEMOSTASIA l |3UTUH}-‘\ ’
VENDAJE ‘ INMOBILIZACION COLLAR CERVICAL ASEF’ClA_- L|OUIDO§ A MEDlCﬂMENTOS PARTO \ OTROS l
MM‘HWW) Al Ay AQda , @ AGCMONCG diR\A {‘S‘
@ ‘ 3 qeaera] AL B w \NNIACKN
0 : 0ol S itiol dain Aisiesen dodip, -
mark:n AT 1L Y) @ My, ‘&‘\MQWM-
Y veq\bs ce -em«: adl & N\QQ!LO NG, 6Gnx YA Sy .
SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FBEQ;_QARDIACA FREC. RESPIRATORIA T%AEERATURA Dalh‘[E]‘RiA GLASGOW
S \ [ A\/ .
D 3 : 837
E T 45 > A Y
|
REGISTRO DE CONSUMO DURANTE EL TRASLADO fr—
CODIGO A DESCRIBZION _EANTIDAD
P ST - S—
i e L7
Y =

[

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRASLADO

Autorizo al personal de Ambulancias San José S.A.S para el traslado del paciente y para que se realicen los procedimientos necesarios durante
el traspgdo. Soy conocedor(a) del estado actual de salud de mi paciente, del cual el personal de la institucion remitente y de la institucion que

trasla

N
Y

L
Noknbre de quién autorizh

A\ o0

me informa. de Ia_g_‘@plicaciones que se pueden presentar durante el traslado, quedando excentos de toda responsabilidad.
FAetoame

P p

Identificacion

Par\entesco

N



‘ . AFOYO TERAPEUTICO - SERVICIO FARMACEUTICO Cbdigo: FO-M-TF-252
Fundacidn Hospita -
Version: 01
San Pedro FORMATO PARA SOLICITUD DE NUTRICION PARENTERAL NEONATO '- :
Fecha Version: 29/05/2019
r FECHA (dd/mm/aa): 27/07/19 |
NOMBRE PACIENTE RN DE TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLAREAL SERVICIO INTENSIVOS
HISTORIA CLINICA 367525673 5;::; ‘ 4 CAMA UCIN 03
PESO PACIENTE (Kg) 1.90 EPS SANITAS o CENTRAL
CONCENTRACION REQUERIMIENTO VOLUMEN
PRODUCTO FARMACEUTICO | wrcr |unmpap| vaLor | UNIDAD | FORMULAD VOLUMEN TOTAL (mL) 136.8
MEDIDA | 0 (mL)
DEXTROSA EN AGUA ESTERIL 50.0 % 5.0 27.4 TASA HIDRICA Volumen Total
72.0
DEXTROSA EN AGUA ESTERIL 10.0 % 0.0 | mg/Ka/min 0.0 (mL)/Kg
DEXTROSA EN AGUA ESTERIL 5.0 % 0.0 0.0 VELOCIDAD DE INFUSION
57
AMINOACIDOS 10.0 % 3.0 g/Kg/dia 57.0 (ml/Hora)
LIPIDOS 20.0 % 1.0 g/Kg/dia 9.5
TIEMPO DE INFUSION (Horas) 24
SODIO CLORURO 2.0 mEq 3.0 mEq/Ka/dia 2.9
SODIO CLORURO (GLYCOPHOS .
e 2.0 mEq 00 | mEqKg/da | —"
POTASIO CLORURO 2.0 mEq 2.0 mEq/Kg/dia 1.9
CALCIO GLUCONATO 10.0 % 100.0 | mg/Ka/dia 1.9
MAGNESIO SULFATO 20.0 % 0.0 mg/Kg/dia 0.0
FOSFATO DE SODIO
(GLYCOPHOS ®) 1.0 mmol 0.0 mmal/Kg 0.0
MULTIVITAMINAS MULTI
- 12/ K1 (VIAL 1 TAPA 2.6 NA 2.6
AZUL) ®
MULTIVITAMINAS MULTI
- 12 / K1 (VIAL 2 TAPA 0.6 NA 0.6
e
MULTIVITAMINA
OTROS COMPONENTES LT Ni 0.0 NA
MUCTIVITAMINA
VITALIPID N 0.0 NA
INFANTIL ®
OLIGOELEMENTOS 1.0 NA 1.0
AGUA ESTERIL 32.1 NA 32.1
DISPOSITIVO MEDICO CANTIDAD  |DISPOSITIVO MEDICO| CANTIDAD DISPOSITIVO MEDICO CANTIDAD
BOLSA NUTRLZIK?HTLPARENTERAL e ]
BOLSA NUTRICION PARENTERAL JERINGA 20mL JERINGA 1mlL
200mi
GUANTES ESTERILES No. 7.5 JERINGA 10mL AGUIA N°18B
OBSERVACIONES INTERVENCION FARMACEUTICA

RESPONSABLE

QUIMICO FARMACEUTICO

MEDICO O NUTRICIONISTA QUE PRESCRIBE

AUXILIAR FARMACIA QUE RECEPCIONA

FECHA Y HORA RECEPCION

13 O

A9, [[E3L —.

194



: HISTORIA CLINICA Cédigo: FO - M - HC - 22
San Pedro CONTROL DIARIO DE LIQUIDOS Zentet 0f
Dbt e Prcie D QU Fecha versién: 01/04/2013
1er, APELLIDO 2da. APELLIDO NOMBRE
R Beellarno | L ilrceal Twadod | cuinicare.| 369 59856)3
SERVICIO CAMA FECHA ;
Ocin 293-0)-19
MANTENGASE ESTA HOJAAL PIE DE LA CAMAY ANOTESE CADA VEZ LA CANTIDAD SUMINISTRADA O ELIMINADA
o SUMINISTRADOS ELIMINADOS
HORA ORAL SONDA PARENTERAL ORINA VOMITO DRENAJE OTROS
TPO CANT. TIPO CANT. TIPO CANT.| ESPONTANEO SONDA
Tam
B M\)O << e
g
10
u (NN O — AT
12m. Netl 135 P
pul=te 21 2
1 H\mo- zﬁ
2 wO
3
5 M)
s NPT 366
e L
? sy
8
9
10
"
12 p.m.
1
2
3
4
L]
8 1
TOTAL 24 HORAS }9—: */{/ .
HORA A OBSERVAGIONES ADICIONALES LAY — WD \
O[OS, 14 Lnos B3]
\WwY34 7 Dio=4¢1 |
D) | 65 - 5.2 P g A2
P\ [23 7 R T W o OO
O R A [
’ (ot iy, = CA..,K} I
GV A%ccl¥lhh z)—~ 3=3 Vi

—

PﬂdmthMmhh}l“mnlw

7

COPIA CONTROLADA

CONTROL DE LIQUIDOS
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Fundacién Hospital 33 %7

San Pedro’

UNIDAD DE CUIDADOS NEONATALES

Codigo: FO-M-CN-18

Version: 01

CONTROL DE INGESTA

Fecha version: 15/01/2019

NOMBRE RN’:-ﬁ'Tﬂ‘QLx-l kEOVY!JY(T!).

“ H.C: ?b 2 @ , CUNA/INC:

CANTIDAD TIPO 8 11 14 17 20 23 2 5 PC PT PA TALLA PESO
FECHA ORDENADA | (v,0,Gavaje,
Gastroclisis)
23ViHg NUSINVDY | alde] av feod) | 3V 1S 29| UM {290
O [0 [ rao | R | ol dup | NN S'—..(/f?)\ ;
9% .0 o ko [dw WO NU o Vo NV 25 1990
I ‘ 2% 1900
CH( g fuoo | “anee jpu e [NO| MDD | A0 PSS
Q}/}O-‘r/] 19 NUC | (2] 0 (U0 WU / 0,




] 1811 mpn DE (,Ulb.mos NEOWATE LES

zeidn Hospital —— R
Dodra’
:B.n t_m_gl";'i;{- PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
¢ o

FECHA DE msp.'zsa.: 25 _(-) ul ‘0 L ‘{q FECHA unrmeNTnza lul Idcﬁm

(NOMBRE ¥ APELLIDO DEL RECIEN NACIDD:

B

*»
oy

-jf%@ﬁu\u \e N T‘QQ—*M \w@ c&:\%o:«t»&u ; \

o

J"',;" 'J\ Y{ it

ASEGURADORA:

ftas.

EDAD RN: .

l!In-_l US'IICD MED

Mo, CaMA ucln_ )

' ﬁ_ooaa &J&Qﬁronlc.

7 2090

HOMBRE ¥ APELLIDO DE LA

Nu IDENTIFICACION: % ‘75256'72)-

TALLA:

ld'rr"ﬂ""rrmﬁ G W
_%5%8 q OXIGFNO: \J‘_* tbf

ANTECEDENTES MATERNOS:

ﬂﬁ’doddfyroro Arclbm vnwmm P

ey

MERLA:

&;E uin. DOE HI’

GLICEMIA g
AL INGRESO:
GLICEMIA

W\

DE CONTROL:

i [ s

floris e

\2&6

E(hargotdo &30 .

290917

‘o= BTP- difonao N-D ; @E\JPQ = O(d )
Auﬂ“ﬁl}éf;:w ACCESOS (VENOSOS Y OTROS) MEDICAMENTOS - LIQUIDOS ENDOVENOSOS
FECItA | TTURNG s Lizacio ':féf; e o TIPO | VIA ORAL| SONDA|DOSIS 'mgr,:‘c%:%w . TIPo cuﬁfﬂlﬁm FECHA HORA - MEDICAMENTD v | v S”;:;?s‘“] on | RESPONSABLE
7291T [0 |0 Lol bord | RUD- 23 /o3t {fernrer ca 223G 14 O8O0 1Ok 10Qe | =ca|\V \#91%
DASE M [ 4 | Ve ROAP [NV 24103 [\ Foremicneab 23-03 | JBhd Nmpeilbna y Aor- [10A iy [ D} (&
S M |2 |2 oun A |90 '}J‘\TC—) 2206% | | et tamcira &0 qQA (W | & JHote
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Codiga: FO-H-CN-06

|versidn: 01

Fecha versidn: 33072014 )

_ 5| NO ol I o) S| No METODOLOGIA
9 . P RITU
PROTOCOLO BIENVENIDA: A OY_O ESPIRITUAL . DOLOR RETIMOPATIA PHEMATURD CANGURD INTERCONSULTA e
: EGRESD
CONSENTIMIENTO SL: 1L e SUI NG ecean | 51| MO FECHA 51/ FHEIRESRESON remsion
ESCALASE CATDA ; FECHA FECHA
INFORMADO : i upp FECHAIVEZ|  controL | Fecha | MO RErEGILmoA0 SOLICTTUD | RESPUESTA -
PENTA NEUMOCOC 2
PC: 3 "
ECAD | HB [BCG[ o |ROTAVIRUS a PALIVIZUMAB

PA: s RECTEN A
e — 7T
PT: ' o -

8] — %

e

=

P

[¥)

g

2
ME ES
3
CONTROL LIQUIDOS H DOSIS HEMODERIVADOS APOYO DIAGNOSTICO -
NOMBRE
i . : s ENFERMERA(Q
ADMINIS|ELIMINA GLOBULOS CRIOPRE- TIPO DE EXAMEN FECHA .
E SOLI] 3 1 .

TRADOS | Dos |PALANCE|  Fecia HORA RoJos | PLAQUETAS! o B | PLasma | sintericos (Rx-Laboratorios) | FECHA DE SOLICITUD | FECHA DE Reauzacion [ FECHA RESULTADO )
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. N HOSPITALIZACION Codigo: FO-M-HP-91
Fundacion Hospital Version: 01
# e pl
San Pedro LISTA DE CHEQUEO TRASLADO EXTERNO e :
Fecha version: 01/04/:

Antes de iniciar cualquier traslado extra hospitalario se debe verificar el cumplimiento de la siguiente lista

NOMBRE DEL PACIENTE: RN/TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL IDENTIFICACION: 367525673

SERVICIO QUE ENTREGA: UCI NEONATAL N° De CAMA: 03 IPS DESTINO: H.L.L.A

FECHA: 27/07/2019

REFERENCIA: EXAMEN O PROCEDIMIENTO: VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA PEDIATRICA

FECHA Y HORA DE REGRESO:

FECHA'Y FECHA'Y
TRASLADO EXTERNO HORA HORA

FECHA'Y
HORA

ENTREGA RECIBE

ENTREGA

N®

HOSPITALIZACION Si |NO [NA |Si |NO |NA |Si

NO

NA

paciente en condiciones de estabilidad hemodindmica segtn criterio medico para ser trasladado

Informar al paciente y su familiar a cerca de su salida o traslado

Anexo 9 o referencia con aspectos relevantes de su hospitalizacion X

Condiciones de traslado de pacientes establecidas por el medico , teniendo en cuenta identificacion de riesgos
e pacientes. X

Siel paciente se encuentra en aislamiento (Aplicar protocolo respectivo) X

Tipo de aislamiento? X

Solicitudes o resultados de apoyos diagnosticos realizados al paciente ( TAC/ RMN /RX JCEPRE /
Laboratorios/Patologias etc..) X

Cuales? RX TORACOABDOMINAL,C.H,PCR,UROCULTIVO

10

Paciente con: oxigeno terapia/soporte ventilatorio/ Acceso venoso / drenajes/ sondas/ peridulares/tubo de
torax/

Cuales? Estado del mismo V.M: FI02 40% TUBO DE TORAX PERMEABLE

11

Herida quirdrgica y condiciones de las mismas X

12

13

Liquidos endovenosos y goteo inotrépicos Cuales? NPT- X

14

Equipos biomédicos de entrega ( BIC, monitores) X

15

Medios de contraste? Cuales y cantidades? Verificar marcacion de alto riesgo X

Paciente preparado para estudios diagndsticos y/o cirugia X

aciente quien durante el traslado va acompafiado (familiar, amigo, otro) X

ertenencias del paciente (collar cervical, protesis) X

19

No de certificado de recién nacido X

20

Orden de TSH neonatal

21

Traslado con manilla de identificacion X

22

Factura de procedimiento X

23

Boleta de salida, factura y recibo de caja (sélo si el paciente realizé algln pago) X

24

Formato de traslado ambulancia (servicio de ambulancia)

25

Documentos para facturacion en IPS externa (cc,orden medica, ultima evolucion, autorizacion y los soportes
clinicos solicitados por la IPS) X

LA VERIFICACION DE LOS CRITERIOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO GARANTIZAN EL EXITO DEL TRASLADO

A ~

1

Nombre del personal que entrega | \ _Nombre QQIa pergcna c‘:

reqi

|

TITO JAVIER GOMEZ _ASamA 1D\ /.

Nombre del personal que entrega |

Nombre de la persona que reci




