San Juan de Pasto, enero 11 de 2023.

SENORES: )
JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE PASTO-NARINO
E.S..D.

REF. 520013103004-2023-00291-00

PROCESO: VERBAL- RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE: TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL y OTRO
DEMANDADOS: FUNDACION HOPSITLA SAN PEDRO Y OTRA.

SILVIO HOMERO REYES RESTREPO, mayor de edad vecino y domiciliado en este
Municipio e identificado tal como aparece al pie de mi correspondiente firma,
actuando en mi condicién de Apoderado Judicial de la parte actora dentro del
proceso de la referencia, estando dentro del proceso de la referencia, con el debido
respeto acudo ante su Despacho para presentar la SUBSANACION DE LA
DEMANDA de la referencia, ordenada por su Despacho el dia 12 de diciembre y
notificada por estados electrénico el dia 14 de enero de 2023, de conformidad con
la siguiente:

1.-Por virtud del Ar. 82 del CGP numeral 8, se allega la DEMANDA con las normas
pertinentes de la CGP y eliminando para este caso las del Procedimiento
Administrativo mismo que se podra verificar en la subsanacién del Respectivo libelo
de mandatorio.

2.- Se allega al expediente la existencia y representaciéon legal de la FUNDACION
HOSPITAL SAN PEDRO y EPS SANITAS. Con respecto a la FUNDACION
HOSPITAL SAN PEDRO de esta ciudad ciudad, igualmente verificado el nit. De
dicha entidad de salud encontramos que al presentarnos a la oficina de Registro de
Camara de Comercio de esta ciudad a pesar de que la entidad demandada tiene el
nit. 891200209-3, conforme a la incapacidad que se anexa a la presente , se
encuentra que fue dificil su obtencién para lo cual y aras de garantizar el debido
proceso que le asiste a mis poderdantes se debera Oficiar para que dicha entidad
lo allegue al momento de contestar a la demanda.

Con respecto a EPS SANITAS, igualmente se encontréo la EXISTENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL de SANITAS S.A.S. con nit. 860.000.648-2 con domicilio
principal en la ciudad de Bogota D.C., con domicilio principal en la Calle 35 No. 20-
18, correo electrénico contabilidad@sanitastec.com y teléfono para notificaciones
2880177, Representada legalmente por ANDREAS KURT HERING KLENGEL ,
identificado con C.C. 80422007. Mismo certificado se anexa para la respectiva
notificacidon esta entidad o registro es del orden Nacional, ya que la no se encontré
la regional Narifio ante la camara de comercio.

En caso de que no se tenga en cuenta el registro aportado de SANITAS S.A.S., con
el debido respeto solicito oficiar a dicha entidad que lo allegue al momento de
contestar la demanda, ya que como se ha dicho es imposible allegarlo.

Con respecto a la Conciliacion como requisito de procedibilidad se podra dar cuenta
su sefiora que si se efectud en su oportunidad y se fue allegada a la presente
demanda, esta se celebro con la FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO de esta
ciudad, ya que la entidad EPS SANITAS S.A.S. a pesar de que fue convocada no se
hizo presente, tal como se constata en la respectiva ACTA DE CONCILIACION.


mailto:contabilidad@sanitastec.com

Igualmente se allega la SOLICITD DE AMPARO DE POBREZA de mis mandantes
ya que no esta en condiciones econdmica de prestar caucidon equivalente al VEINTE
POR CIENTO (20%) del valor de la PRETENSIONES, estimada en la demanda
por la suma de NOVENTA MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
SEISCIENTOS PESOS MCTE ($90.852.600.00).

Del senor Juez

Atentamente,

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









CERTIFICADO CAMARA DE COMERCIO DE PASTO DE SANITAS S.A.S A NIVEL
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicon y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedieién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

Escritura Publica No.5.648, Notaria 4 Bogota. Del 5 de diciembre de
1.851, inscrita el 11 de diciembre de 1.951, bajo el No. 24.250, del
libro respectivo se constituyé la Sociedad Limitada denominada: "
HERING GERBETH SANITAS LIMITADA ".

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica Numero 2.346 otorgada en la Notaria 2 de Bogota
el 16 de abril de 1.953, inscrita en esta Camara de Comercio el 25 de
abril de 1.952, bajo el nGmero 24.990 del libro respectivo, la
sociedad cambié su nombre de "HERING Y GERBETH SANITAS LIMITADA" por
el de "HERING Y CIA. SANITAS LIMITADA" e introdujo otras reformas.

Por Escritura Piblica Numero 5.684 otorgada en la Notaria 7 de Bogoté
el 2 de diciembre de 1.964, inscrita en esta Camara de Comercio el 14
de diciembre de 1.964, bajo el nimero 63.237 del libro respectivo, la
sociedad cambié su nombre de "HERING Y CIA. SANITAS LIMITADA" por el
de "SANITAS LIMITADA" e introdujo otras reformas.

Por Escritura Piblica No. 3680 de la notaria 38 de Bogoté D.C., del 3
de abril de 2013, inscrita el 12 de julio de 2013, bajo el numero
01747335 del 1libro IX, 'la sociedad de la referencia cambidé su nombre
de: SANITAS LIMITADA, por el de: SANITAS S.A.S.

Por Escritura PGblica No. 3680 de la Notaria 38 de Bogot& D.C., del 3
de abril de 2013, inscrita el 12 de julio de 2013, bajo el nGmero
01747335 del 1libro IX, la sociedad de la referencia se transformé de
Sociedad Limitada a Sociedad por Acciones Simplificada bajo el nombre
de: SANITAS S.A.S.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es
indefinida.
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OBJETO SOCIAL

La sociedad tendr& como objeto principal la importacién, exportaciédn,
representacién, distribucién, compra y venta de equipos y dotaciones
para laboratorios clinicos, clinicas y hospitales, materiales de
curacidén y satura, elementos y mercancias que sean requeridas en la
linea médica hospitalaria, equipo para control de calidad y educacidén
y mercancias en general, como de investigacién cientifica, forense y
judicial; asi como la representacién de casas y compafiias extranjeras
© nacionales, publicas o privadas, el desempefio de agencias y
comisiones comerciales vy cualesquiera otros negocios licitos, sean o
no de comercio asi no estén contemplados en su objeto social. La
sociedad podrd 1llevar a cabo, en general, todas las operaciones, de
cualguier naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el cbjeto
mencionado, asi «como cualesquiera actividades similares, conexas o
complementarias o que permitan facilitar o desarrollar el comercio o
la industria de 1la sociedad, entre otras: Suscribir, celebrar o
ejecutar contratos de prestacién de servicios; postular, solicitar o
requerir cualquier beneficio estatal, nacional o extranjero,
beneficios, incentivos gubernamentales, estatales o privados, vy
créditos para la realizacién de su actividad, celebrar contratos de
mutuo con o sin interés, constituir garantias reales, ceder, enajenar
a cualquier titulo sus bienes, comprar; celebrar, suscribir o
participar en contratos de cuentas en participacién con personas
naturales o Jjuridicas ,entidades publicas o privadas, nacionales o
extranjeras, para desarrollar cualquier actividad relacionada con su
objeto principal; vender, permutar, enajenar, hipotecar, y cualquier
otra conexa o complementaria que le permita desarrollar su objeto
social u obtener los recursos necesarios para tal efecto.

CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *
Valor : $1,500,000.000,00
No. de acciones : 15,000,00
Valor nominal : $100.000,00
* CAPITAL SUSCRITO *

Valor ¢ $1.500.000.000,00
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No. de acciones t 15.000,00
Valor nominal ¢ $100.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ $1.500.000.000,00
No. de acciones ¢ 15.000,00
Valor nominal ¢ $100.000,00

REPRESENTACION LEGAL

El Representante Legal de la Sociedad es el Gerente, quien tendra dos
(2) suplentes. Los representantes Legales tendran la administracién y
gestién de los negocios sociales con sujecién a la ley, los estatutos

sociales, 1los reglamentos Y resoluciones de la Asamblea General de
Accionistas y de la Junta Directiva.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

En desarrollo de lo contemplado en los Articulos 99 y 196 del Cdédigo
de Comercio, son funciones y facultades del representante legal las
propias de su cargo y en especial las siguientes: 1) Representar a la
sociedad judicial extrajudicialmente, ante los asociados, ante
terceros y ante toda clase de autoridades judiciales y
administrativas, funcionarios, personas juridicas o naturales, etc.
2) Ejecutar los acuerdos y resoluciones de la Asambleé Gengral de
Accionistas (o del accionista tnico), y de la ?unta directiva. 3)
Ejecutar 1los actos y celebrar los contratos que tlenQan a }lenar los
fines de 1la sociedad y el objeto social. En ejerc1c%o.de esta
facultad podré: Enajenar, adquirir, mudér, gravar, ll@ltar en
cualquier forma y a cualquier titulo los blene§ mueble§ e.lnmuebles
de la sociedad; transigir, comprometer, conciliar, de§lstlr, novar,
recibir e interponer acciones y recursos en cualquier género qe todos
los negocios o asuntos de cualquier indole que tenga pendlentg la
sociedad; contraer obligaciones con garantia personal, prendar}a o
hipotecaria, dar o] recibir dinero en mutuo, ha?er depbsitos
bancarios; firmar toda clase de titulos valores y negociar esta clase
de instrumentos, firmarlos, aceptarlos, protestarlos, endo§aF195,
pagarlos, descargarlos, tenerlos o cancelarlos; comparecer en J?lc}gi
en que se discute el dominio de los bienes sociales de cualqui
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Clése; formar nuevas ar a formar parte de otras ya
ex1stgntes, 4) Constituir los apoderados judiciales y extrajudiciales
que  juzgue necesarios para la adecuada representacién de la sociedad,
delegindoles las facultades que estime conveniente, de aquellas que
?l mismo goza, 5) Presentar al accionista(s) en forma periédica, un
1pforme del desarrollo del objeto social acompafiado de anexos
financieros vy comerciales, 6) Presentar los informes y documentos de
que trata el articulo 446 del cédigo de comercio, 7) Designar,
promover y remover el personal de la sociedad siempre y cuando ello
no dependa de otro 6rgano social y sefalar el género de sus labores,
remuneraciones, etc., y hacer los despidos del caso, 8) Convocar a la
Asamblea General de Accionistas y @ la junta directiva (o informar al
accionista Gnico) a reuniones de cualquier caréacter, 9) Delegar
determinadas funciones propias de su cargo dentro de los limites
sefialados en estos estatutos, 10) Cuidar la recaudacién e inversién
de los fondos de la empresa, 11) Velar porque todos los empleados de
la sociedad cumplan estrictamente sus deberes y poner en conocimiento
de la Asamblea de Accionistas (o del accionista) y de la junta
directiva las irreqularidades o faltas graves que ocurran sobre este
particular, 12) Todas las dem&s funciones no atribuidas por los
accionista(s) u otro érgano social que tengan relacién con la
direccién, de 1la empresa social, y de todas las demas que le delegue
la ley, la Asamblea General (o Accionista Unico) Paragrafo.- E1
representante legal y su primer suplente, no restriccién para la
celebracién de cualquier acto o contrato. No obstante, lo anterior,
el segundo suplente del gerente tendr& limitacién para celebrar actos
© contrato hasta por la suma de $700.000.000.00 (setecientos millones
de pesos MCTE.) Tampoco podrd el segundo suplente del gerente
enajenar inmuebles de la sociedad, ni el establecimiento de comercio.
Prohibiciones a administradores: Salvo en los casos de representacién
legal, los administradores y empleados de la sociedad mientras estén
en el ejercicio de sus cargos, no podran representar en las reuniones
de la Asamblea Acciones distintas de las propias, ni sustituir los
poderes que para este efecto se confieran. Tampoco podrén votar en la
aprobacién de balances, ni cuentas de fin de ejercicio, ni en las de
liquidacién del patrimonio social. Le estéa prohibido al representante
legal y a 1los demids administradores de la sociedad, por si o por
interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad
juridica préstamos por parte de la sociedad u obtener de parte de la
sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia de sus
obligaciones personales.

certificado, ingresando a
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NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

3680 del 3 de abril de 2013, de Notaria 38

Por Escritura Puiblica No.

de Bogota D.C., inscrita en esta Camara de Comercio el 12 de julio de
2013 con el No. 01747335 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Gerente Andreas Kurt Hering C.C. No. 80422007

Klengel

Por Acta No. 31 del 31 de enero de 2016, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cimara de Comercio el 12 de abril de 2016 con el No.
02082386 del Libro IX, se designé a:

CARG NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Gisela Emmy Klengel De C.E. No. 109120

Suplente Del Hering
CGerente

Por Actz No. 38 del 7 de mayo de 2019, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 15 de mayo de 2019 con el No.
02466063 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Segundo Javier Giovanni C.C. No. 79950016
Suplente Del Ubarnes Ramirez
Gerente

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

PAgina 6 de 12



EoArA A8 Comarsin A BRagatA

Registra Unico Frpresarial

CERTIFICADO DR EXT&TENCIA Y REPARSENTACION LEGAL

Fecha Fepadicidn. 11 Ae anaro da 2024 Rora: 09:50:56
Raciba NA. BAZANANRY

Valar: § 7,990
cOD1G0 DR VERIFICACION A2400083589737

Verifigue ol contenide y confiabilidad de ente certificado, ingresands a
www coh org co/eartificadosslectronicon y digite el respective ebdigo, para que visualice la
imagen gensrads al moments de su expedicién La verificanién se pusds reslizar de manera
ilimiteads, Aurante €0 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Frimer Renglon Andreas Kurt Hering C.C. No, 80422007
Klengel

fegundo Renglon Gisela Emmy Klengel De C.E. No. 109120
Hering

Tercer Renglon Alexandra Schorr Arias C.C. No. 52413036

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Stefan Johannes Hering C.C. No. 80412141

Klengel
Segundo Renglon Hans Alfred Hering C.E. No. 91033

Rudolph
Tercer Renglon Johannes Wolfgang C.C. No. 80413867

Hering Klengel

No. 31 del 31 de enero de 2016, de Asamblea de Accionistas,

Por Acta

inscrita en esta Cdmara de Comercio el 12 de abril de 2016 con el No.

02032576 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES

CARG NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Andreas  Kurt Hering C.C. No. 80422007
Klengel

Segundo Renglon Gisela FEmmy Klengel De C.E. No. 109120
Hering

Tercer Renglon hlexandra Schorr Arias C.C. No. 52413036

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Stefan Johannes Hering C.C. No. 80412141
Klengel

Sequndo Kenglon  Hans Alfred Hering C.E., No, 91033
Rudolph

Por MActa No. 45 del 23 de agosto de 2022, de Asamblea de Accionistas,
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a en esta Camara de Co o ‘““>-. " Z
- omercio e 0 de 2022 con el No.

ael Libro IX, se designé a:

SUPLENTES

AR BN SN 85 5

CARGO NOMRBRE IDENTIFICACION
Tercer Renglon Johannes

Joha Wolfgang C.C. No. 80413867
Hering Klengel

REVISORES FISCALES

Por Escritura Puiblica No. 3680 del 3 de abril de 2013, de Notaria 38

e Bogeta D.C., inscrita en esta Camara de Comercio el 12 da julio de
2013 con el No. 01747335 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Asmed Cortes Ospina C.C. No. 6027985
Principal

Revisor Fiscal Monica Diaz Mora C.C. No. 51915758
Suplente

REFORMAS DE ESTATUTOS
ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
3782 27~ VII-1956 2 BTA. 8-VIII-1956 NO. 34.987
3520 18-VIII-1961 7 BTA. 25-VIII-1961 NO. 50.762
6633 30- XI-1972 4 BTA. 31-  I-1973 NO. 7.536
- -1978 7 BTA. 18- I-1979 NO. 66.421

7039 22~ XII-1
18e0 30- 1IV-1982 7 BTA. 15- VI-1982 NO.117.250
382 10- II -1989 32 BTA: 8- XI-1989 NO.279.450
2624 08-VII -1996 36 STAFE BTA, 22- XI-1996 NO.563.332

.08 estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

INSCRIPCION . .
)OCUMgﬁTO No. 0004390 del 19 de 00706241 del 3 de diciembre

. X
oviembre de 1999 de la Notaria 42 1989 deld Libro 1
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006 de
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2008 de la Notaria 38 de Bogota
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. P. No. 6000 del 29
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. -P. No. 6000 del 29
2011 de la Notaria

O
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de Bogoté

de
73

'P. No. 6000 del 29
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Notaria 38 de Bogotéa
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Notaria 38 de Bogota

. P. No.
2013 de 1la
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2016 de la Asamblea de Accionistas
Acta No. 38 del 7 de mayo de 2019
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2019 del Libro IX
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’ » dent
4

de  lor diezr (10) dias hadbiles siguientes a la fecha de inscripcién,

siempre gQue no fean objeto de recursos. Para @stos efectos, se
informa gque para la Camara de Comercio de Bogot4, los sabados NO son
diaz habiles

Una ver interpuestos los recursos, los actos administrativos
fecurriacs guedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resuelos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativeo,

R la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
€n CuUrsg ninglin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4659
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 3312
Otras actividades Cédigo CIIU: 4669, 4651

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

de la persona juridica figura(n) matriculado(s)en esta

» nonmpre (3)
Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)

Cérara de
ce comercio:

Normbre: SANITAS
Matricula No.: 00003302

Fecha de matriculas 24 de febrero de 1972
Oltimo afic renovado: 2023

Categoria; Establecimiento de comercio

Cl 3% No. 20~18

Direccién:
Bogoté D.C,

Municipio:

Phgine 10 de 12




. ggé ’ Iiiil
CAmara de Comercio de Bogot4

Regiatro Unico Empresarial
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 11 de enero de 2024 Hora: 09:50:5¢
Recibo No. BA24000835
Valor: § 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A2400083589F87

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
vvw.ccb.orq.co/eortlf!cndo-oloet:onlcon y digite el respective cbdigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante €0 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién,

S1I DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfs, PODRA CONSULTARLA EN

WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con 1lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafo

de la empresa es Mediana

Lo znterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o

inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 37.828.868.142
Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el

periodo - CIIU : 4659

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de 1la Policia Nacional a través de la

consulta a la base de datos del RUES.

sobre RIT y Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcién : 28 de junio de 2017. Fecha de envio
de informacién a Planeacién : 8 de agosto de 2023. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos

de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2909.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su

Los siguientes datos
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San Juan de Pasto enero 11 de 2024.

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

Ref.- Radicacion 520013103004-2023-000291-00
Proceso: Responsabilidad civil extracontractual.

Demandante: TRINIDAD YOMARA ARELLANO V., JOSE EDGARDO REINAy
OTROS Demandado: FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO DIOCESIS DE PASTO
y E.P.S. SANITAS S.A.S.

SILVIO HOMERO REYES RESTREPO, mayor de edad, vecino y domiciliado en la ciudad
de Pasto, identificado con la cédula de ciudadania No. 12.981.044 de Pasto, abogado en
ejercicio, portador de la tarjeta profesional No. 101423 otorgada por el Consejo Superior
de la Judicatura actuando en representacion y conforme al poder a mi conferido por:
TRINIDAD YOMARA ARELLANO, JOSE EDGARDO REINA obrando en su propio
nombre y en representacion de los menores: JOSUE REINA ARELLANO; JOSETH
REINA ARELLANO; JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANO de manera respetuosa y
estando dentro del término legal con el debido respeto acudo ante su Despacho para
presentar la  subsanacion de |a DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL en contra de la FUNDACION HOSPITAL, SAN PEDRO
DIOSEIS DE PASTO, con domicilio en esta ciudad, representada legalmente por el Dr.
OSCAR ALBERTO MOSQUERADAZA o quien haga las veces de talesy EPS SANITAS
S.A.S. con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C a través de su representarte
legal EL Dr. ANDREAS KURTH HERING KLENGEL del orden Nacional y VLADIMIR
TORRES GARCIA o quien haga las veces del orden Regional, para que previos los
tramites del proceso ordinario, surtido con audiencia, se declare a las accionadas, por
incurrir en una falla en el servicio, solidaria, administrativa y extracontractualmente
responsables por todos los dafios materiales e inmateriales causados a quienes
represento, como consecuencia de la falla en el servicio y dafno a la salud de menor
JOSUE REINA ARELLANO y DE TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL.

LIDENTIFICACION DE LAS PARTES:

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

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

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

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

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

ENTIDADES DEMANDADAS:

1. FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO DIOCESIS DE PASTO domicilio principal en
la ciudad de Pasto Narifio, Calle 16 Cra. 43 esquina, NIT 891200209-3,



4-
Representante Legal Dr. OSCAR ALBERTO MOSQUERA DAZA o quien haga las
veces de tales.

2.- EPS SANITAS S.A.S. con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C a través de
su representarte legal EL Dr. ANDREAS KURTH HERING KLENGEL del orden Nacional
y VLADIMIR TORRES GARCIA o quien haga las veces del orden Regional Gerente y
representante legal o quien haga sus veces, la Cra. 30 #12a-93 a 12a-I, Pasto, Narifio.

, IIl. HECHOS
ANTECEDENTES FACTICOS PREVIOS A LA FALLA DEL SERVICIO

1. Inicialmente, la sefiora TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL, fruto
de una relacion sentimental anterior concibi6 al menor JUAN FELIPE
RODRIGUEZ ARELLANO. Para constancia se adjunta el registro civil de
nacimiento correspondiente.

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

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

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

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

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

ANTECEDENTES FACTICOS RELACIONADOS CON LA FALLAEN EL SERVICIO.

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

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

9. En la historia clinica se menciona que el menor recién nacido sali6é del quiréfano en
brazos de la médico hospitalaria quien lo llevo a cuidados neonatales, en donde es
colocado en una ventilacion mecanica, de igual manera se ordena a los paraclinicos
suministrar a la menor ampicilina mas gentamicina, ademas, se instala una lampara
de calor radiante. Mas adelante, se informa que el menor presenta problemas no solo
respiratorios, sino del tracto que controla el movimiento muscular o que existe un
trastorno muscular, que se denomina HIPOTONIICO (convulsién), que es un sintoma
comun en disfuncion neuroldgica y que ello en algunos casos puede traer
enfermedades cerebrales, lo que también afecta la medula espinal, nervios y
musculos.
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10. Ante ello, el médico tratante ordena realizar de manera inmediata una entubacion
traqueal, es decir, se introdujo una sonda a través de la boca del menor, la cual
debe llegar hasta el intestino, lastimosamente y al no tomarse las precauciones
correspondientes. perforo el intestino del recién nacido, causando inflamacion del
estbmago. Se observa que no se tomaron las medidas correctivas inmediatas para
reparar el dano causado.

11 El dia 24 de julio de 2019, la Doctora CLAUDIA LORENA GARCIA QUINONEZ,
realiza la siguiente observacion en la historia clinica:

"Terapia respiratoria Noche. Paciente en cuidados intensivos en sus primeras horas de vida,
con los siguientes diagnosticos, pre termind 31 semanas, membrana hialina 1 dosis
surfactantes, hidronefrosis a descartar riesgos de sepsis temprana por ruptura de membrana
de 36 horas, en incubadora cerrada, ambiente térmico neutro, piel rosada, mucosa oral
hidratada, tranquilo, a febril, activo, y reactivo a estimulos estogenos, sin sedonalsia, estable
hemodinamicamente, sin inotropicos ni vasoacitvados, conectado a ventilador mecéanico
modo simv + presion saturacion 91%, fc 135 por minuto, a la aclaracidon roncus ocasionales,
realizo movilizacion costales, aceleracion de flujo espitorio, vibracion e higiene de via aérea
dada por asperacion obteniendo moderada cantidad de secreciones mucoides fleuidas por tot
y hialinas escasas por boca paciente tolera tratamiento sin complicaciones"

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

"Terapia respiratoria tarde: Recién nacido hijo de Trinidad Yomara Arellano
Villarreal, paciente de 1 dias de vida en cuidados intensivos neonatal en regulares
condiciones generales, estable hemodinamicamente sin soporte cardiovascular,
con signos de dificultad respiratoria, silverman 5 puntos, dado por retraccion
suvostal 2, xifoide 1, disbalance toracotraqueal con TOT $35 y se fija en 8.5 cm se
soporta con presion positiva y se conecta a ventilacion mecanica."

Posteriormente, el Doctor OSWALDO JAVIER ORDONEZ médico pediatra,
informa que:

"Ecocardiograma transtoracio.

1 0. —Signo de hipertensién pulmonar con comprimido severo dé ventriculo
derecho (presién pulmonar calculada puede estar subestimada por gradiente bajo
de insuficiencia tricuspedea Por mala funcién del ventriculo derecho).

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

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

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

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

13. El dia 27 de julio de 2019, la médica Pediatra MARIA MERCE DOMINGUEZ
PALACIO, informa:
"Recién nacido quien subitamente presenta distencion abdominal, aumento de
perimetro abdominal, no drenaje por sog, no cambios a nivel de piel, se solicita
RX de térax y abdomen portatil urgente".
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Los médicos que trataron al menor JOSUE REINA ARELLANO, tenian proyectos
de trabajo encaminados resolver el diagnostico, sin embargo, ninguno efectu6 y
ejecuto las ordenes necesarias que permitieran realizar un estudio detallado y
pormenorizado de las causas que estaban deteriorando la vida del recién nacido.

La Pediatra CLAUDIA ISABEL MARTINEZ BOTINA, manifesto:

"21.00 p.m. terapia respiratoria. Paciente quien presente distension abdominal,
MD pediatra de turno ordena tomar RX TRACTO ABDOMINAL donde reporta
neumatorepitoneo y neumotdrax en resolucion, paciente critico, se disminuye
parametros ventilatorios pm a 14 cmsh20 resto parametros se conservan, se hace
la interconsulta a Dra. MD cirujano pediatra quien considera remision urgente a
hospital Infantil los Angeles por presentar neumoperitoneo, se solicita cupo y se
confirma ambulancia medica la cual se explica las condiciones del paciente,
estado critico con soporte ventilatorio y torascotomia en campo pulmonar
derecho".

14. Ante la gravedad del estado de salud del menor y transcurridos Cuatro (4) dias
desde el dano causado, el Doctor HECTOR ALEJANDRO ERASO NARVAEZ
médico tratante, resuelve remitir de caracter urgente al menor JOSUE REINA
VILLARREAL al Hospital infantil Los Angeles de la ciudad de Pasto, siendo
trasladado el dia 27 de julio de 2019 a las 21: 28 horas, cuyo diagnostico fue
"PERFORACION DEL INTESTINO".

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

"El dia de hoy 27106/2019, (cometiendo un error en el mes que debe ser
27/07/2019), deterioro progresivo, distension abdominal, se toma radiografia de
abdomen se observa neumoperitoneo, se valora por cirugia pediatrica quien
considera manejo quirurgico urgente se remite a esta institucién, paciente ingreso
a cuidados intensivos neonatos."

Subrayado fuera de texto.

16. El dia 28 de julio de 2019, el menor JOSUE REINA ARELLANO es ingresado al
quiréfano del Hospital Infantii Los Angeles para intervencion quirurgica,
encontrando una perforacién de 4 cm en el intestino, y finalmente manifestando:

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

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

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

irreparable en la vida de relacion, pues el estado de salud del recién nacido impidio

que tanto él como su familia designe los recursos y espacios para brindar una vida

armonica, centrandose ia mayor parte del tiempo en la atencion que el menor requirid

durante el dafo causado, la hospitalizacidn, intervencion quirurgica y posteriormente
en su recuperacion.

Ill. DECLARACIONES Y CONDENAS
a.-DECLARATIVAS

1. se declare que la FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO DIOCESIS DE PASTO y
EPS SANITAS S.A.S., son solidaria y patrimonialmente responsables por todos los
DANQS Y PERJUIC!OS causados al menor JOSUE REINA ARELLANO en condicién
de VICTIMA DIRECTA, derivados de la falla en el servicio médico quirurgico y
administrativo por la mala praxis en la realizacion Ce una entubacion traqueal
ordenada por el médico tratante el dia 23 de julio del 2019, asi como de los perjuicios
posteriores derivados del dafo antijuridico causados a mi representado.

2. se declare que la FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO DIOCESIS DE PASTO y
EPS SANITAS S.A.S, son solidaria y patrimonialmente responsables por DANOS A
LA SALUD causados al menor JOSUE REINA ARELLANO en condicién de VICTIMA
DIRECTA, derivados de la falla en el servicio médico quirdrgico y administrativo por la
mala praxis en la realizacion de una entubacion traqueal ordenada por el médico
tratante el dia 23 de julio del 2019, asi como de los perjuicios posteriores derivados
del dafo antijuridico causados a mi representado.

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

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

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

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

1PERJUICIOS MORALES
2) PERJUICIOS INMATERIALES

2.1. DANOS MORALES: Para nadie es desconocido que los sufrimientos morales NO
son susceptibles de valorarse expresamente o cuantificarse en ninguna clase de medida
o cantidad, el valor de estos sufrimientos solo se los puede calificar en leves o intensos,
mas nunca se podran cuantificar. No obstante, la ley ha previsto los mecanismos, no para
hacer menos dolorosos esos sufrimientos sino para que en alguna medida se los pueda
compensar. Es asi como la ley ha establecido la asignacion de unos valores equivalentes
en sumas de dinero en salarios minimos legales mensuales vigentes, con 10 cual se
pueda al menos RESARCIR parte de este dolor y de los dafios causados a raiz de este
lamentable insuceso, el cual pudo ser evitado, si la entidad demandada FUNDACION
HOSPITAL SAN PEDRO hubiese obrado atendiendo estrictamente los protocolos para la
atencion de los pacientes como lo fue el caso de mi mandante y su hijo recién nacido.
Ahora bien, Ja indemnizacion por perjuicios se puede reclamar siempre y cuando este
perjuicio realmente se haya presentado y asi se logre probar en el proceso judicial, pues
resulta evidente que el descuido en la atencion del menor recién nacido suscitado por la
incompetencia del servicio hospitalario prestado causé un sufrimiento y dolor
trascendente, no se trata de una simple molestia, disgusto o perturbacion, pues este dafio
fue tan grave en la causa que estudiamos y tan trascendente que generd perjuicios que
se pueden probar sustancialmente, con el [tratamiento psicolégico que mi mandante la
sefora Trinidad Yomara ha sido sometida, y se allega a la presente demanda siendo
atendida por la Dra. SARAALEJANDRA BUCHELI RODRIGUEZ, de profesion Psicologia
con Registro profesional No0.117760, donde el dia 09 de agosto de 2019, es atendida por
la profesional y donde se dijo:

"YO PASE UNA SITUACION TRAUMATICA CON EL PARTO DE MI HIJO, SE TENIA
PREVISTO QUE NACERIA EL 7 DE SEPTIEMBRE PERO YO COMENCE A BOTAR
LIQUIDO EN CANTIDADES EL 22 DE JULIO PERO ME HICIERONESPERAR HASTA
EL 23, yo YANO BOTABA LIQUIDO Y LLEGO EL PERINATOLOGO Y ME PASARON A
SALA DE PARTOS DE URGENCIA, HUBO MUCHOS INCONVENIENTES CON LOS
MEDICOS QUE DEBIAN ATENDERME Y BUENO, MI HIJO NACIO Y AL CERRARME
ME PERFORARON LA VEJIGA, YO ME DI CUENTA DE ESO PORQUE LAS SABANAS
ESTABAN EMPAPADAS EN SANGREY UNO DE LOS ENFERMEROS HIZO UNA CARA
DE SUSTO,Y AL PREGUNTAR QUE ME HABIA PASADO ME DIJERON QUE ESTABA
HEMATURICA'Y QUE YA HABIANLLAMADO A LA GINECOLOGA. ELLA ME HIZO LA
CESAREA Y LLAMARON AL UROLOGO Y PARA NO ABRIRME NUEVAMENTE EL
UROLOGO DECIDIO DEJARME CON UNA SONDA POR 20 DIAS PARA REPARAR EL
DANO Y AHI ESTABA HOSPITALIZADA Y QUIETA, ME DIJERON QUE NO PODIA VER
A MI HIJO, NI TAMPOCO DAR DE LACTAR A MI BEBE Y YO ESTABA MUY DECAIDA,
ANEMICA Y SUPER DEBIL Y SE ME FORMARON TROMBOS EN LA PIERNA
IZQUIERDA ASI QUE MAS QUIETUD AUN; UN DIAS LLAMARON A DECIR QUE ME
NECESITABAN DE URGENCIA EN NEONATOS PERO AL DECIRLE QUE ESTABA
HOSPITALIZADA ME DIJERON QUE LLAMARIAN A MI ESPOSO, AL HABLAR CON EL
ME DIJO QUE TODO ESTAB MAL CON EL NINO, QUE SUPUESTAMENTE TENIA UNA
HERNIA INGUINAL PERO LO QUE REALMENTE PASO FUE QUE LE HABIAN
PERFORADO EL ESTOMAGO Y EL INTESTINO; EL VILLAMIL LE HIZO LA PRIMERA
CERUGIA (ENTEROCOLITIS PERFORACION Y NEUMOPERITONEO), EL NINO
QUEDO EN LA UCI NEONATAL DEL HOSPITAL INFANTIL Y HASTA AHORA NO SALE.

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

"PACIENTE QUE VISTE ADECUADAMENTE Y TIENE BUENA HIGIENE PERSONAL,

AUNQUE TIENE UN MUY MAL ASPECTO FISICO. SE OBSERVA DECAIDO,

PRESENTAABUNDANTE LLANTO, SU CABELLO ESTADESARREGLADO Y SE NOTA

DESCUIDO EN SU PRESENTACION PERSONAL. TIENEN UN ESTADO ANSIOSO Y

DE ANGUSTIA DURANTE TODA LA CONSULTA. EL PACIENTE MANTIENE

CONTACTO VISUAL OCACIONALMENTE, SU CONTACTO VERBAL ES MANTENIDO.

EN LO QUE RESPECTA A SU ATENCION, SE PUEDE DECIR QUE ES

HIPOPROSEXICO, Y SU ESTADO DE ANIMO ES DISFORICO."

Como DIAGNOSTICO manifestd: "Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos
(F322); Trastorno de estrés postraumatico (F431).

En cuanto a la apreciacion terapéutica se dijo:

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

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

TOTAL, DANOS MORALES:

JOSUE REINAARELLANO.. ... oottt 100SMMV

TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL...........c.ocveun.. 100SMMV

JOSE EDGARDO REINARENGIFO. .. ..o 100SMMV
JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANO ... ..uiiuiiiiie e 100SMMV

JOSET REINAARELLANO . ..., 100SMMV

2.2 DANO A LA VIDA EN RELACION. La sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia
ha considerado que los perjuicios extrapatrimoniales no se limitan al dafio moral, pues existen otros
perjuicios inmateriales distintos al dolor, la afliccion y la tristeza sufridos por la victima. Este es el
caso del dafio a la vida en relacion que se presenta cuando la victima sufre una alteracion psicofisica
que le impide o dificulta gozar de actividades rutinarias o bienes de la vida que disfrutaba antes del
hecho lesivo. Este perjuicio se ve reflejado en el deterioro de la calidad de vida de las victimas aqui
vinculadas y la pérdida de la posibilidad de tener contacto con las demas personas o relacionarse con
ellas. La Corte ha sostenido que quien ha sufrido un dafio en la vida de relacion se ve obligado a llevar
su existencia en unas condiciones mucho mas dificiles y exigentes que las demas personas. La calidad
de vida de las victimas se ve reducida, porque sus aspiraciones y suefios se vuelven mucho mas
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dificiles de alcanzar. Las victimes encontraran obstaculos y vicisitudes que antes no debian afrontar.
No solo se trata de la imposibilidad de gozar los placeres de la vida, sino al hecho de que actividades
rutinarias impliquen incomodidades o esfuerzos que antes no tenian, pero que producto de este hecho
negligente se han visto expuestos a afrontar, y que por ende, no so6lo han generado sino que ademas
estos derivan en problemas de convivencia familiar por obvias razones. Ahora bien, el perjuicio no
solo puede ser padecido por las victimas directas aqui demandantes, sino que también de contera
afectar a esposo e hijos menores de edad pues todas las dificultades econémicas que a raiz del
padecimiento fisico y moral mus madre e hijo y hermano han tenido que atravesar han perjudicado la
manutencion estable de la familia. Por Io anteriormente dicho y dadas las caracteristicas especiales
del caso expuesto, me permito formular las siguientes pretensiones en pro de resarcir en alguna
medida la pérdida econdmica, afliccion, angustia, zozobra, incomodidad, padecimiento, entre otras
secuelas que han tenido que soportar mis poderdantes como consecuencia de los perjuicios materiales
e inmateriales a ellos ocasionados.

TOTAL, DANO A LA VIDA EN RELACION

-JOSUE REINAARELLANO. ..ot 100SMMV

-TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL.................cooo.. 100SMMV

-JOSE EDGARDO REINARENGIFO ..o 100SMMV
-JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANO. ..o 100SMMV
-JOSET REINAARELLANO. ...t e, 100SMMV

2.-DANO A LA SALUD

-JOSUE REINAARELLANO. ..o 100SMMV
-TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL......................... 100SMMV

3.DANO ABIENES Y DERECHOS PERSONALISIMOS

JOSUE REINAARELLANO. ...ttt 100SMMV
-TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL......................... 100SMMV

s. DANOS MATERIALES

JOSE EDGARDO REINARENGIFO..__ ... SRV $500.000.00

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

6. Condenar a las demandadas, de conformidad con lo previsto en el articulo 195
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, a
que reconozca y pague intereses moratorios a la tasa que corresponda,
dependiendo del tiempo transcurrido desde la ejecutoria de la sentencia
condenatoria y el cumplimiento efectivo de la obligacion.

7. Ordenar a las demandadas, dar cumplimiento a la sentencia, conforme al CGP.

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

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

IV. FUNDAMENTOS DE DERECHO
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Fundo la presente conforme la siguiente normatividad y demas disposiciones legales
vigentes a las que hubiere lugar:

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

-Legales Codigo General del Proceso (Ley 1564 de 2012): articulos 42 (numeral 4), 134, 169,
173, 206, 229, 390 y demas atinentes.

-Cédigo civil (Ley 84 de 1873): Articulo 2341 a 2347 y demas atinentes.
-Cdédigo de Comercio (Decreto 410 de 1971): articulo 1080 y demas atinentes.
-Cdédigo Penal (Ley 599 de 2000): Articulo 240 y demas atinentes.

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

- Ley 446 de 1998: Articulo 16. Valoracion de danos. "Dentro de cualquier proceso que se
surta ante la Administracion de Justicia, la valoracién de dafios irrogados a las personas
y a las cosas atendera los principios de reparacién integral y equidad y observara los
criterios técnicos actuariales".

FUNDAMENTOS FACTICOS

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

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

En nuestra reclamacion el hecho que generd el siniestro es propio de una tercera persona
con quien no nos ata un vinculo contractual directo, pero que producto de su negligencia
genero un dafo con las repercusiones que en este libelo de mandatorio se expresan; no
puede hablarse desde ninguna 6ptica de culpa compartida, pues como se desprende del
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material probatorio aportado y testimonios se cumple con el minimo de exigencias
necesarias.

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

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

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

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

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

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

Con respecto a las FUNDACIONES SIN ANIMO DE LUCRO debemos tener en cuenta con
el fin de que evitar un fallo que afecte los intereses a mi poderdante debemos de tener
presente lo siguiente:

El régimen juridico de las Corporaciones o Asociaciones y Fundaciones de derecho privado
en Colombia carece de normas expresas respecto a la responsabilidad de sus
administradores, lo cual difiere del régimen juridico de las sociedades civiles y comerciales,
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ampliamente regulado y con un marco normativo integral aplicable a dichos
administradores.

Es por lo anterior que, el presente texto busca determinar cual seria el régimen de
responsabilidad que seria predicable a los administradores de las referidas entidades sin
animo de lucro, precisando los vacios normativos existentes, la viabilidad o no de
extrapolar las normas comerciales a estas entidades junto con sus consecuencias juridicas
ante la inobservancia de los preceptos, para concluir que, en principio, salvo el caso de las
Fundaciones donde el régimen deberia ser mucho mas estricto, es perfectamente plausible
utilizar el marco normativo previsto para los administradores en materia comercial, por
cuanto el sustrato esencial que lo fundamenta seria el mismo, a saber:

Gestores profesionales de personas juridicas, sin que la naturaleza especifica de estas
ultimas genere relevantes consecuencias para estos propositos. Luego, no seria
indispensable una nueva expedicién normativa, sino que se invita al operador juridico a
utilizar una interpretacién arménica, sistematica y teleolégica de las normas existentes,
ajustandola a la realidad particular de dichas entidades, proponiendo, ademas, que via
estatutos se subsanen tales vacios mediante adecuados desarrollos del ejercicio de la
voluntad privada, previendo los diferentes escenarios, sus deberes mas importantes y sus
consecuencias juridicas.

Como quedod expresado anteriormente, ante la ausencia de un ejercicio de autorregulacion
por parte de la entidad misma que contemple normas en su documento de constitucion
predicables de sus administradores asi como de sus actos, y por virtud de la aplicacion del
principio de analogia al régimen juridico de administradores de sociedades civiles y
mercantiles, la forma en que el concepto de administrador es recogida por la ley 222 de
1995 les sera extensiva a este tipo de entidades y aplicable en los mismos términos.

Asi entonces, y a manera de conclusion se puede decir que tanto sociedades civiles y
comerciales como entidades sin animo de lucro desarrollan su objeto a través de
actividades diversas, sean subjetivamente lucrativas o no, en las entidades sin animo de
lucro si se tratare de actividades mercantiles se entenderian como un medio para la
realizacion de sus fines, sin que por ello se conviertan en comerciantes y en las sociedades
civiles y mercantiles dado el ejercicio de los actos propios de su natural concepcion. Lo
antedicho permite relacionar ejemplos de actos de comercio desarrollados por entidades
sin animo de lucro de derecho privado como actividad medio para la sostenibilidad y
consecucion de sus objetivos y finalidades. Asi, la adquisicion de bienes —a titulo oneroso-
para la reventa a un precio superior que represente margenes de ganancia para la entidad
o para darlos en arrendamiento y que se generen rentas a favor de la misma, la fabricacién
de bienes y/o la prestacion de servicios al publico por un valor determinado lo cual implique
ingresos para el sostenimiento de la organizacion, la celebracidon de operaciones de crédito
mercantiles, entre otros actos -puramente comerciales- los cuales por su ejercicio, y como
ya ha sido sefalado anteriormente, no las desnaturalizan ni mucho menos las transforman
en sujetos mercantiles. De igual forma, y aun cuando no son comerciantes, estas entidades
pueden ser titulares de establecimientos de comercio y llevarlos a su registro
correspondiente lo cual fue plenamente viable para la Camara de Comercio.

De igual forma, tanto las unas como las otras son personas juridicas, mas alla de las
diferencias que se manifiestan entre las entidades sin animo de lucro y las sociedades
comerciales y civiles, aun tratdndose de especies diferentes, ambas hacen parte del
género de personas juridicas, y por tanto, es factible concluir que el principio de analogia
se encuentra ajustado respecto a los vacios normativos predicables del régimen juridico
de las entidades sin animo de lucro, y por tanto, se asume la posibilidad de suplir dichos
vacios con los presupuestos normativos propios de las sociedades comerciales y civiles
en Colombia. Dicho lo anterior, cabe preguntarse, ;sera posible hacer extensivo
totalmente, via principio de analogia, las normas regulatorias de las sociedades
comerciales y civiles a las entidades sin animo de lucro? 4 Cual seria la posicion a adoptar
frente a las disposiciones sancionatorias contenidas en el Estatuto Mercantil respecto de
los actos de los administradores no ajustados a derecho? Derivado del principio de
legalidad de las faltas y la tipicidad de las sanciones se encuentra el principio de la
interpretacion y aplicacion restrictiva y estricta de las normas de caracter sancionatorio. De
conformidad con éste, la interpretacion de las disposiciones de caracter sancionatorio no
puede ser amplia, sino restringida a los casos especificamente determinados en la ley y
en consecuencia, los supuestos y las penas contenidas en las normas sancionatorias no
admiten analogia a casos similares carentes de regulacion. Por lo anterior, hacer
extensivos las sanciones de ineficacia, nulidad o indemnizacion por abuso contenidas en
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el Codigo de Comercio a los administradores de entidades sin animo de lucro configuraria
una flagrante violacién al principio de tipificacion legal de las sanciones y a la no
interpretacion extensiva o analdgica de las normas sancionatorias, dando lugar a un falso
supuesto de derecho. Ha dicho la Corte Constitucional que “el principio de primacia de los
derechos (C.P. art. 5) le indica al operador del derecho que interprete la totalidad de las
disposiciones de la manera que mejor consulte el ejercicio pleno de los derechos
reconocidos en el ordenamiento juridico. Por eso, por ejemplo, las normas que imponen
sanciones o0 que establecen limites a los derechos son de interpretacién restrictiva. Las
reglas que el intérprete pretenda derivar de una disposicion juridica, al margen de este
principio hermenéutico, careceran de todo valor juridico” (Subrayado fuera del texto)45 .

Por otra parte, se presenta la posibilidad de alegar |la nulidad absoluta de los actos de
administradores de Corporaciones o Asociaciones y Fundaciones de derecho privado por
contrariar normas imperativas, no por efecto del principio de analogia a la ley mercantil,
sino por de aplicacion directa de la disposicidon del Codigo Civil46 la cual prescribe dicha
sancion. Sin perjuicio de lo relacionado anteriormente es necesario sefalar que el operador
juridico podra, en un ejercicio de interpretacion sistematica y con el fin de superar los
vacios de la ley, remitirse a la aplicacidén de principios y valores superiores tales como -la
igualdad, la equidad, el no enriquecimiento sin causa, el no abuso de los derechos propios,
entre otros criterios de justicia - para alcanzar el fin propio de las reglas de derecho. Asi,
su labor de intérprete y aplicador de las normas, y su consecuente deber de fallar en
ejercicio de sus funciones le confieren dicha potestad para solucionar el caso puesto a su
consideracién

V.-FUNDAMENTO JURISPRUDENCIAL

La CORTE SUPREMADE JUSTICIASALADE CASACION CIVIL, SENTENCIA09 DE JULIO
DE 2012 M.P. ARIEL SALAZAR RAMIREZ - 2002-00101-01.- CORTE SUPREMA DE
JUSTICIA - SALA DE CASACION CIVIL, SENTENCIA 23 DE JUNIO DE 2021. M.P.
OCTAVIO AUGUSTO TEJEIRO DUQUE - RADICADO No. 2016-00045-Cl La doctrina y la
jurisprudencia han sentado precedentes donde se aclara que es al Juez al que le compete

fijar el monto a indemnizar, aun sin prueba dentro del proceso que acredite cuantia alguna.
VI.-INDICACION DE PRUEBAS

A.- DOCUMENTALES:

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

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

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

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

4. copia de la Historia Clinica de la sefiora TRINIDAD YOMARAARELLANO RODRGUEZ
y del menor JOSUE REINAARELLANO del FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO, que
incluye registro de atencion y descripcidn operatoria del 23 de Julio de 2019 asi como
los continuos reingresos y valoraciones a los cuales acudio por los dolores presentados
en el postquirurgico e infecciones de la herida fistulada.

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

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

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

7. Resultado de la TOMOGRAFIA ABDOMINOPELVICA practicada en el Fundacion
Hospital san Pedro y el Hospital Los Angeles al menor JOSUE REINAARELLANO.

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

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

OBJETO DE LA PRUEBA: Demostrar en condiciones tiempo, modo y lugar que de
forma posterior a la cirugia sefiora TRINIDAD YOMARA ARELLANO vy del menor
JOSUE REINAARELLANO, quien empezé a presentar fuertes dolores en su estbmago

a causa de la perforacion de sus intestinos, quien tuvo que ser remitido al Hospital
Infantil los Angeles para que sea intervenido quirdrgicamente ya que en el Hospital San
Pedro cuando fue atendido por los profesionales médicos se realizé de forma
negligente al no brindarle un cuidado o control postquirirgico adecuado, asi como la
negligencia en la falta de diagndstico de la herida que se le causo en los

intestinos del menor paciente, y por ende, de la omision en et tratamiento quirudrgico
oportuno de esta novedad.

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

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

10. Registro fotografico de la herida ocasionada el estémago (intestinos) del menor JOSUE
REINA ARELLANO — realizado por el servicio de patologia del Hospital Infantil los
Angeles de esta ciudad.

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

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

OBJETO DE LAPRUEBA: Demostrar que mi mandante solicité Fundacién Hospital San
Pedro la copia auténtica de la historia clinica.

12. Constancia de no acuerdo de la diligencia de Conciliacion Prejudicial llevada e cabo
ante el Centro de Conciliacidn Justicia y Derecho llevada a cabo el dia 19 de marzo de
2021 , incluyendo resolucion de autorizacion para funcionar de este Centro de
Conciliacion.
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OBJETO DE LA PRUEBA: Demostrar la etapa de conciliacion prejudicial se encuentra
agotada y demostrar el resultado de las ayudas diagnosticas practicadas a ba paciente.

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

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

14. Imagenes diagnosticas practicadas al paciente JOSUE REINA ARELLANO.

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

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

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

B.- DE OFICIO

Ante la imposibilidad de tener los datos de la aseguradora para que sea parte del presente
proceso con el debido respeto acudo ante su Despacho para que se oficie a la entidad
demandada Fundacién Hospital San Pedro de esta ciudad, para que allegue la respectiva
informacion adicional, a ella debera determinar y detallar la respectiva pdéliza para este tipo
de contingencias.

Igualmente, por ser la FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO DIECESIS DE PASTO, una
entidad SIN ANIMO DE LUCRO, nos fue imposible que la oficina de Camara de Comercio
de Pasto nos expidiera la Certificacion a pesar de que tiene un nit, por lo cual solicito con
todo el respeto oficiar a dicha entidad demandada allegar la representacion legal de dicha
entidad, ya que no fue imposible de obtener. Igual situacion se representé con EPS
SANITAS SAS, ya que verificado ante la Camara de Comercio se constaté de la no
existencia del registro de camara de comercio de esta ciudad, toda vez que solo se ha
inscrito la del Orden Nacional, porque la regional no existe en caso de que exista, de la
manera mas respetuosa solicitamos que la parte demandada la allegue.

C.- DECLARACIONES DE PARTE
1. Declaraciéon de parte de la sefiora TRINIDAD YOMARA ARELLANO

2. Declaracion de parte del sefior JOSE EDGARDO REINA.

3.- hacer comparecer en el dia y la hora indicado al Representante Legal de la
FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO DIOCESIS DE PASTO y al Representante legal de
EPS SANITAS S.A.S. del orden Nacional y Regional o quien haga las veces de tales para
que responda al cuestionario que en forma verbal o por escrito le formulare, en el dia y la
hora sefialada.

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

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

D.- TESTIMONIALES

Solicito al sefor Juez, se decreten las declaraciones testimoniales de las siguientes
personas:

-DRA. SARA ALEJANDRA BUCHELI RODRIGUEZ, mayor de edad vecina y domiciliada
en este Municipio, en su condiciéon de psicéloga tratante de la sefiora TRINIDAD YOMARA
ARELLANO, con Registro Profesional 17760, correo electrénico sara buche\y gmail.com.
falta direccion.

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

E.-PERICIAL

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

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

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

VIl.- JURAMENTO ESTIMATORIO DE LA CUANTIA

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

VIIl.-COMPETENCIA

De conformidad con lo sefalado anteriormente, en razén a la cuantia y por el lugar donde
sucedieron los hechos, es usted el competente para conocer del presente negocion.

IX.- REMISION DE LA DEMANDA A LA PARTE CONVOCADA

De conformidad con el articulo 6 del decreto 806 del 2020, dentro del presente asunto, se

remite copia de la demanda de manera simultanea a la parte demandada a través de su

correo electronico, tomado del certificado de existencia y representacion actualizado.
XI.-ANEXOS

Documentos relacionados en el acapite de pruebas

Memorial poder.

Constancia de agotamiento de conciliacion prejudicial.

Copia del traslado de la presente demanda a la parte demandada y para el archivo
del Juzgado.

Los relacionados en el acapite de pruebas.

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

b=

W

Xll.- DECLARACION JURAMENTADA

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

XII.-NOTIFICACIONES
DEMANDANTES:
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TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL y JOSE EDGARDO REINA RENGIFO,
en la carrera 24 No. 22-115 MIRADOR DE AQUINE, correos electronicos:

iuferoer@hotmail.com y iosereina82@hotmail.com, méviles: 3154524537 y 3177778857

DEMANDADOS:

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO DIOCESIS DE PASTO podra ser notificada a
través de su representante legal Dr. OSCAR ALBERTO MOSQUERA DAZA o quien haga
las veces de tales la calle 15 Carrera 43 Esquina, correo electronico
gerencia@hospitalsanpedro.org; movil 3122573221..

EPS SANITAS a través de su representante legal y/o quien haga sus veces Doctor andreas
kurt Hering klengel, en la Calle 35 No. 20-18 Bogota D.C. correo electrénico
contablidad@sanitastec.com, teléfono 2880177 y en la 20 No. 24-31 de la ciudad de
Pasto, Teléfono 7292340, correo electronico myriascos@epsanitas com.

APODERADO: SILVIO HOMERO REYES RESTREPO, en la carrera 24 No. 17-18 0f.302
Edificio Agrecor de esta ciudad, celular 3502471408, correo silvioreyes2019@hotmail.com

Atentamente,

oY

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


mailto:contablidad@sanitastec.com
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SENORES. LT
JUZGADOS CIVILES MUNICIPALES DEL CIRCUITO DE PASTO-REPARTO. -~
E.S.D. :
REF. MEMORIAL PODER. Ao

TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL y JOSE EDGARDO REINA RENGIFO,
mayores de edad vecinas y domiciliados en este Municipio e identificado tal como aparece al
pie de nuestras correspondientes firmas, actuando en nuestro propio nombre y representacion
en nuestra condicion de padres de los menores JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANO:;
JOSEPH REINA ARELLANO y JOSUE REINA ARELLANO, con el debido respeto acudimos
ante su Despacho para otorgar PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE al DR. SILVIO
HOMERO REYES RESTREPO, mayor de edad vecino y domiciliado en este Municipio e
identificado con la Cedula de Ciudadania Numero 12.981.044 de Pasto (n), abogado en
ejercicio con tarjeta Profesional No. 101423 del CSJ, correo electrénico
silvioreyes2019@hotmail.com, domiciliado en la carrera 24 No. 17-18 Oficina 302 Edificio
“Agrecar” de esta ciudad, para que inicie y lleve hasta su terminacién PROCESO ORDINARIO
DE MAYOR CUANTIA POR RESPONSABILDAD CIVIL EXTRACOTRACTUAL, en contra de
la FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO DIOSESIS DE PASTO, con domicilio principal en
esta ciudad en la calle 16 ‘carrera 43 Esquina, correo electrénico
gerencia@hospitalsanpedro.org. representada legalmente por quien haga las veces de tales,
con Nit. 8912002093 y también con la EPS SANITAS S.A. con domicilio principal en esta

- ciudad en la Carrera 30 No. 12 A -93 de esta ciudad, cuyo nit se lo aportara en la respectiva

demanda al igual que su correo electrénico, con el fin de que se nos reconozca los dafios
morales y materiales (lucro cesante y dafio emergente) indemnizaciones, intereses bancarios,
indexaciones, mismo se solicitaran en la respectiva demanda al igual que los valores a
determinarse, con respecto a los hechos ocurridos el dia 23 de julio de 2019.En cumplimiento
a lo ordenado por la ley 2213 de 2022.

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

Del sefior Juez
Atentamente,

oz &fu’{[/’lp . \__WU_ -

o
TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL
>.C.No. 3¢ #5352 s

| I _—-."--—-‘-
QoS I
SILVIO HOMERO REYES RESTREPO
C.C.No.12.981.044 de Pasto(n)

T.P.No0.101.423 CSJ




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COoD 11201
En la ciudad de Pasto, Departamento de Narifio, Republica de Colombia, el diez (10) de julio de dos mil veintitres
(2023), en la Notarfa primeral (1) del Circulo de Pasto, comparecié: TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0036752567 y declard que la firma que aparece en el presente

documento es suya y el contenido es cierto.

11201-1

b0 . :

Fndobgs S s o

eae00b5291
-------- Firma autografa-------- 10/07/2023 10:50:15

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

biometrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la

Registraduria Nacional del Estado Civil.

JOSE EDGARDO REINA RENGIFO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0014139030 y declard que la

firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

11201-2

o

- 820afda3b0

-------- Firma autografa - - ----- - 10/07/2023 10:50:15

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en Iinea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de Ia
Registraduria Nacional del Estado Civil. Y
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos "
_ personales y las politicas de sequridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil. . ST oy
Esta acta, que contiene la siguiente informacion PODER ESPECIAL.
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MABEL MARTINEZ VARGAS
Notaria (1) del Circulo de Pasto, Departamento de Narifio
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccidn: €ae00b5291, 10/07/2023 10:50:29
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Seiior:
CENTRO DE CONCILIACION CASA DE JUSTICIA

S. D.

Ref.- Solicitud de Audiencia de conciliacion por Responsabilidad medica Médica
Citante: TRINIDAD YOMARA ARELLANO V., JOSE EDGARDO REINA y OTROS.

Citados: Fundacion Hospital San Pedro y SANITAS EPS

SILVIO HOMERO REYES RESTREPO, mayor de edad, vecino y domiciliado en la ciudad de Pasto, identificado
con la cédula de ciudadania No. 12.981.044 de Pasto, abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No.
101423 otorgada por el Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi condicién de apoderado judicial de la
partes citantes TRINIDAD YOMARA ARELLANO, JOSE EDGARDO REINA y de los menores JOSUE REINA
ARELLANO; JOSETH REINA ARELLANO; JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANO dentro de Ia solicitud de
la referencia, de conformidad en los términos expuestos a continuacién:

I. IDENTIFICACION DE LA PARTE CITADA:

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

SANITAS EPS domiciliada en la ciudad de Pasto Narifio, , podra ser notificada a través de su Gerente y
representante legal o quien haga las veces de tales la cual podra ser nofificada en su domicilio ubicado en
la Cra. 30 #12a-93 a 12a-1, Pasto, Narifio.

Il. IDENTIFICACION DE LA PARTE CITANTE:

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

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

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

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

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




il PRETENSIONES
A. PRETENSIONES PRINCIPALES:

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

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

- TERCERA: : Que la entidad citada reconozca y cancele a favor del menor JOSUE REINA ARELLANO representado
legalmente por sus padres TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL y JOSE EDGARDO REINA RENGIFO s
el equivalente a 100 smlmv al momento de presente solicitud de conciliacién, por concepto de perjuicios morales, debido
al profundo dolor, congoja y afliccion que sufrieron como consecuencia del oblito quirargico padecido por su hijo menor,
quien por el lapso de mas de dos (2) meses soportaron sufiimientos intensos, debidoe al oblito quinirgico incurrido
por negligencia y falta de cuidado desde el momento del nacimiento del menor y posterior debido al descuido y
negligencia practicada en | cirugia de cesaria a mi poderdante practicada el dia 23 de Julio de 201 9, , impidiéndoles
disfrutar la tranquilidad famifiar.

CUARTA.- Que Ia entidad citada reconozca y cancele a favor del sefior JOSE EDGARDQ REINA RENGIFO Jmayor
de edad vecino y domiciliado en este Municipio e identificado con la Cedula de ciudadania Numero 14.139.030 en su
calidad de padre del menor JOSUE REINA ARELLANO, el equivalente a 100 smimv al momento de presente solicitud
de conciliacion, por concepto de perjuicios morales, debido al profundo dolor, congoja y afliccion que sufrié6 como
consecuencia del oblito quirdrgico padecido por su hijo menor y por su esposa , quien por el lapso de mas de dos (2)
meses tuvo que suffir y que soportar dolores intensos, debido al oblito quirtrgico incurrido por negligencia y falta de
cuidado desde el momento del nacimiento del menor y posterior debido al descuido y negligencia practicada en | cirugia
de cesaria a mi poderdante practicada el dia 23 de Julio de 2019, , impidiéndoles disfrutar la tranquilidad familiar.

QUINTA.- Que Ia entidad citada reconozca y cancele a favor del menor JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANO
representado por sus padres sus padres TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL, en su calidad de hermano

- del menor JOSUE REINA ARELLANO, el equivalente a 100 smimv al momento de presente solicitud de conciliacién,

por concepto de perjuicios morales, debido al profundo dolor, congoja y afficcién que suffio como consecuencia del
oblito quirdrgico padecido por su hijo menor de su madre , quien por el lapso de més de dos (2) meses tuvo que sufrir
Yy que soportar dolores intensos, debido al oblito quirtrgico incurrido por negligencia y falta de cuidado desde el
momento del nacimiento del menor y posterior debido al descuido y negligencia practicada en | cirugia de cesaria a mi
poderdante practicada el dia 23 de Julio de 2019, , impidiéndoles disfrutar la tranquilidad familiar.

SEXTA.-: Que la enfidad citada reconozca y cancele a favor del menor JOSETH REINA ARELLANO representado
por sus padres sus padres TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL y JOSE EDGARDO REINA RENGIFO ,
en su calidad de hermano del menor JOSUE REINA ARELLANO, el equivalente a 100 smimv al momento de presente
solicitud de congiliacion, por concepto de perjuicios morales, debido al profundo dolor, congoja y afliccién que sufrié
como consecuencia del oblito quirdrgico padecido por su hijo menor de su madre , quien por el lapso de mas de dos
(2) meses tuvo que sufrir y que soportar dolores intensos, debido al oblito quirtrgico incurrido por negligencia y falta
de cuidado desde el momento del nacimiento del menor y posterior debido al descuido y negligencia practicada en |
cirugia de cesaria a mi poderdante practicada el dia 23 de Julio de 2019, , impidiéndoles disfrutar la tranquilidad
familiar.
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SEPTIMA: Que la entidad citada reconozca y cancele a favor de la parte citante la suma de de QUINIENTOS MIL
PESOS MCTE ($500.000.00 ), por concepto de perjuicios materiales en la modalidad de daﬁo. ’emergentet por los
gastos que tuvieron que incurrir en la compra de materiales y dispositivos médicos para la curacién y t{atanjlgntp del
menor JOSUE REINA ARELLANO debido a la perforacién de sus intestinos causados por el mal manejo quirdrgico y
clinico debido a que por esta causa, tuvo que se remitido al Hospital Infantil los Angeles de esta ciudad para ser
intervenido de caracter urgente.

SEGUNDA.- Que como consecuencia de la anterior, solicito de forma respetuosa que las pfartes citadas
reconozcan y cancelen en favor de ms poderdantes y sus hijos las pretensiones a conciliar sefialadas en la
numeral primera a décima tercera del acapite anterior.

IV.-HECHOS

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

2.-Fruto de su relacién matrimonial procrearon a los menores: JOSETH REINA ARELLANO Yy JOSUE REINA
ARELLANO, conforme a los registros civiles que adjunto.

3.-Antes de su matrimonio mi poderdante TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL, habia concedido, fruto
de otra relacién sentimental al menor JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANO, también adjunto registro civil del
precitado menor.

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

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

6.-Todo iba normalmente hasta que el dia 23 de Julio del afio 2019, ante fuerte dolores abominales de mi
poderdante TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL, fue llevada de manera urgente a la FUNDACION
HOSPITAL SAN PEDRO de esta ciudad, siendo conducida a cuidados intensivos neonatales y conducida a
quiréfano de manera inmediata por el nacimiento prematuro del menor, de no practicarse esta cirugia por
cesdrea se corria el riesgo de exponer no solo la vida de mi poderdante sino también de su hijo menor.

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

8.-Al nacer el menor JOSUE REINA ARELLANO, el dia 23 de julio de 2019, nace con problemas de respiracién para
lo cual se ordena de manera inmediata a cuidados neonatos por prematurez.




9.-Se dice la HISTORIA CLINICA mencionada que el menor recién nacido salié del quiréfanc en brazos de la
médico hospitalaria y llevado a cuidados neonatales y es colocado en una ventilacion mecénica y se ordena a los
paraclinicos suministrar al menor ampicilina mas gentamicina, donde se le instala una lampara de calor radiante,
dice el informe mas adelante que el menor presenta problemas no solo respiratorios, sino del tracto que
controla el movimiento muscular o que existe un trastomo muscular, que se le llama HIPOTONICO,
{convulsién)que es un sintoma comiin en disfuncién neurolégica y que ello en algunos casos puede traer
enfermedades cerebrales, y que también afecta la medula espinal, nervios y musculos.

10.- Ante ello los médicos tratantes de la entidad citada ordenan realizar de manera inmediata una entubacién
traqueal es decir se le introdujo una sonda através de la boca dentro del cuerpo del menor donde llega hasta
el intestino y sin tomar las precauciones del caso, este tubo perfora, el intestino, lo cual causén inflamacién del
estémago, ni se tomaron los correctivos inmediatos para corregir de manera inmediata la herida causada en el
intestino del recién nacido.

11.-Al dia siguiente del nacimiento del menor JOSUE REINA ARELLANO, es decir el dia 24 de julio de 2019, la Dra.
Claudia Lorena Garcia Quifionez, en la historia dinica hace la siguiente observacién:

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

Aparentemente segin este informe el menor recién nacido no se encontraba tan mal, PERO ese mismo dia otra

doctora quien valoré al menor recién nacido, la Dra. NATHALIA ELIZABETH MARTINEZ BOTINA, en su informe
del 24 de julio de 2019, expresa:

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

12.-Ese mismo dia 24 de julio de 2019, el Dr. OSWALDO JAVIER ORDONEZ, médico pediatra, hace otra valoracién
al menor JOSUE REINA ARELIANO:

“Ecocardiograma transtoracio.
12.--Signo de hipertensién pulmonar con comprimido severo del ventriculo derecho {presion pulmonar
calculada puede estar subestimada por gradiente bajo de insuficiencia tricuspedea
Por mala funcién del ventriculo derecho).

2.—Foramen oval permeable grande sin circuito por presiones altas en cavidades derechas.
32.-Imagen lineal descrita en cavidades derechas en vista que se ha realizado implante de catéter se incluye
que corresponde a imagenes en espejo por artefacto ecocardiotrafico”.
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13.- Continuando, el dia 25 de julio del 2019, la Dra. LEIDY YOLIMA ALFARO ANGANOY, médico General,
manifiesto en su informe al observar al menor recién nacido lo siguiente:

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

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

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

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

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

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

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

16.-Ante la gravedad del estado de salud del menor y tal como se desprende de este informe, se remite con
caracter de urgencias al menor JOSUE REINA VILLARREAL al Hospital infantil los Angeles de esta ciudad, siendo
remitido en la noche del dia 27 de julio de 2019 a las 21: 28 horas, por orden del Dr. HECTOR ALEJANDRO ERASO
NARVAEZ, cuyo diagnéstico fue “PERFORACION DEL INTESTINO”. Me pregunto porque la entidad citada
FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO, no inicié una investigacién pormenorizada de lo que habia sucedido desde
el nacimiento del menor hasta la remisién al otro centro hospitalario, porque no se sancioné disciplinariamente
a los responsables de este atropello, todos se limitan a tratamiento pero nada dicen de los responsables, por
ellos es responsable el Hospital San Pedro por las fallas médicas y la forma como se atendié al menor recién
nacido.

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

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

Al dia siguiente es decir el 28 de julio de 2019, el menor JOSUE REINA ARELLANO, es ingresado al quiréfano del
Hospital Infantil para la respectiva operacién, donde se encontré una perforacion de 4 cm, donde se dice:
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“Paciente de 9 dias de edad con diagnéstico de perforacién gastrica corregida”

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

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

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

V.- JURAMENTO ESTIMATORIO PARA LA CONCILIACION

De conformidad con lo previsto en los articulos 206 y siguientes del Cédigo General del Proceso, la estimacién
de los perjuicios a conciliar son los siguientes:

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




PARTE DEMANDANTE: [ VALOR (SMLMV) | VALOR EQUIVALENTE
1. POR DANO MORAL: 383.612.840, discriminados de la siguiente manera:
Madre: TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILL ARREAL
- 100 SMLMV [ $90.852.600.00
ESPOSO: ESPOS0:JOSE EDGARDO REINA RENGIFO
' 100 SMLMV $90.852.600.00
HIJOS .
JOSUE REINA ARELLANO 100 SMLMV $90.852.600.00
JOSETH REINA ARELLANO 100 SMLMV $90.852.600.00
JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANO 100 SMLMV $90.852.600.00
SUBTOTAL:
_2 __PERJUICIOS MATERIALES:
DANO EMERGENTE $500.000 $500.000.00
TOTAL: $454.263.000.00

ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS MCTE { $454.263.000.00)

Atentamente,

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




San Juan de Pasto, diciembre 10 de 2019,

SENORES: "
CENTRO DE CONCILIACION CASA DE JUSTICIA DE PASTO-NARINO

E.S.

D’

REF. SOLICITUD DE AUDICIENCIA DE CONCILIACION.

TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL y JOSE EDGARDO REINA RENGIFO, mayores de
edad vecinos y domiciliados en este Municipio, e identificados tal como aparece al pie de nuestra
carrespondientes firmas, actuando en nuestra condicién de padres y representantes legales del menor
afectado JOSUE REINA ARELLANO y de sus hermanos menores JUAN FELIPE RODRIGUEZ
ARELLANO; JOSEPH REINA ARELLANO, con el debido respeto acudimos a su Despacho para

otorgar PODER ESPE
mayor de edad vecino

L AMPLIO Y SUFICIENTE al Dr. SILVIO HOMERO REYES RESTREPQO,
domiciliado en este Municipio e identificado con la Cedula de Ciudadania

Numero 12.981.044 de Pasto (n) abogado en ejercicio con tarjeta profesional NGmero 101.423 del CS3,
para gue en nuestro nombre y representacion solicite AUDIEMCIA DE CONCILIACION frente a la
FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO DIOCESIS DE PASTO, con domicilio principal en esta ciudad
en la calle 16 carrera 43 Esquina, representada legaimente por quien corresponda o haga las veces de
tales, nit. 8912002093, con el fin se nos reconozca los dafios materiales y morales (lucro cesante y dafio
emergente) e indemnizaciones a las que hayan lugar por los dafios perjuicios ocasionados mismo que
se tasaran y determinaran en la respeciiva soiicitud de conciliacién al igual sobre los hechos que
ocurrieron a partir del dia 23 de julio de 2019

Nuestro Apoderado Judidial queda facultado para conciliar, transigir, asumir, recibir, sclicitar, notificar,
contestar, renunciar, denunciar, pedir y aportar pruebas e interponer recursos y todo lo inherente a
este Mandato.

C.C.N0.12.981.044 de Pasto(n)
T.P.

No.101.423 C5]
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PROCESO SEGURIDAD ,CONVIVENCIA 'Y CONTROL

NOMBRE DEL FORMATO:
CONSTANCIA DE NO ACUERDO
VIGENCIA VERSION CODIGO PAGINA
ALCALDIA DE PASTO 10-Jul-17 03 SCC-F-071 lde7

CONSTANCIA DE NO ACUERDO

la Suscrita Conciliadora adscrita al CENTRO DE CONCILIACION DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO,
aprobado mediante resoluciéon No. 1051 de 1 de julio de 2003, expide la presente CONSTANCIA DE NO
ACUERDO, por disposicidn del Numeral 1 del articulo 2 de la ley 640 de 2001.

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

FECHA DE LA AUDIENCIA : 19 DE MARZO DE 2021
HORA DE LA CONCILIACION : 1:00 PM

FECHA CONSTANCIA : 19 DE MARZO DE 2021

RADICACION : 091-2021

AREA . CIVIL

LUGAR : CENTRO DE CONCILIACION, DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE

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

. En San Juan de Pasto, en la fecha y hora programada para la audiencia de conciliacion se da inicio a la
" misma en el despacho de la conciliadora registrada a ante el CENTRO DE CONCILIACION DE LA ALCALDIA
- MUNICIPAL DE PASTO, quien ilustra a los comparecientes de los alcances y consecuencias de la audiencia,

con la asistencia de las siguientes personas:

IDENTIFICACION DEL {LA) CONCILIADOR(A)
GLORIA ROCIO RUIZ, persona mayor de edad y vecina de Pasto, idenfificada con la cédula de ciudadania
No0.59.795.572 de Pasto, titular de la Tarjeta Profesional No. 269374 CSJ, del Sistema de Informacién de la
Conciliacion de la Direccién de Acceso a la Justicia del Ministerio de Justicia y del Derecho, quien estd
legalmente habilitado(a) para ejercer la funcidn de Conciliacion.

IDENTIFICACION DE LAS PARTES

PARTES SOLICITANTES:

TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLAREAL, identificada con cédula de ciudadania No.36.752.567 expedida

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

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

JOSE EDGARO REINA RENGIFO, identificado con cédula de ciudadania No. 14.139.030 expedida en lbagué,
con direccion de domicilio ubicado en CRA 24 No.22-115 MIRADOR DE AQUINE PASTO, con Tel/Celular

3154524537, correo electronico josereina82@hotmail.com.
_ Las partes solicitantes actdan en la presente diligencia actian en nombre propio y en nombre de sus y en
- epresentfacién de sus hijos menores de edad JOSUE REINA ARELLANO con R.C. 1.030.003.121, JUAN FELIPE
- RODRIGUEZ ARELLANO T.1,.1.080.047.460 y JOSEPH REINA ARELLANO R.C.181284391.

Apoderado de fodas las Partes solicitantes: SILVIO HOMERO REYES RESTREPO, identfificado con cédula de
ciudadania No. 12.981.044 de Pasto, con T.P.101423 CSJ, con Tel/Celular3502471408, direccién de
nofificaciones CALLE 15 NO.29-39 SAN IGNACIO PASTO, coreo elecirénico silvioreyes2019@hotmail.com.
Quien presenta memorial poder debidamente otorgado.

PARTES SOLICITADAS:

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO, identificada con Nit. 891200209, representada legalmente por OSCAR
ALBERTO MOSQUERA DAZA, con cédula de ciudadania No.79.683.801 expedida en Bogotéd, direccién
CALLE 16 CRA 43 ESQUINA, con Tel/Celular 3122573221, Correo electrénico gerencia@hospitalsanpedro.org,
quien acude a la presente diligencia, en compaiiia de su apoderada LEGI ROCIO PAZROSERO GONZALEZ,
identificado con cédula de ciudadania No. 59.819.281, expedida en Pasto, T.P.87097 CSJ, con direccién de
nofificaciones CALLE 18 NO.24-29 OFICIANA 404 CENTRO COMERCIAL LOS ANDES PASTO, Tel/Celular

3006748827, correo electrénico legipg@hotmail.com , quien presenta memorial poder debidamente
otorgado.

EP§S SANITAS S.A, identificada con Nit. No aporta, con direccién de nofificaciones CRA 30 No.12 A -93
PASTO, Tel/Celular no aportax, correo electrdnico no aporta. No asiste a la presente diligencia

HECHOS
Son los contemplados en la solicitud de audiencia, los cuales, por hacer parte infegral de esta constancia,
se transcriben literalmente a continuacion:
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HECHOS: . confrajeron mafrimonio civil en la Notaria Tercera del circulo de lbagué (1), el dia 05 de abril de
2013.

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

3.-Antes de su matrimonio mi poderdante TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL, habia concedido, fruto
de ofra relacién sentimental al menor JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANO, también adjunto registro civil del
precitado menor.

4.- Mi poderdante la sefiora TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL, es usuraria afiliada al sisfema de
seguridad social en salud, en calidad de beneficiaria de su esposo el sefior JOSE EDGARDO RENA RENGIFO,
a través del régimen contributivo a SANITAS EPS $.A., regional Narino.

5.-Despues de haberse enterado del embarazo del menor JOSUE REINA ARELLANO, mandante se sometié al
ratamiento y diagndstico de los médicos de SANITAS EPS S.A., con el fin de que el nacimiento del menor
fuera normal por cesdrea, cumpliendo con todos los exdmenes médicos que para este tipo de fratamiento
lo requiere.

é.-Todo iba normalmente hasta que el dia 23 de Julic del afo 2019, ante fuerte dolores abominales de mi
poderdante TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL, fue llevada de manera urgente a la FUNDACION
HOSPITAL SAN PEDRO de esta ciudad, siendo conducida a cuidados intensivos neonatales y conducida a
quiréfano de manera inmediata por el nacimiento prematuro del menor, de no practicarse esta cirugia por
cesdreda se corria el riesgo de exponer no solo la vida de mi poderdante sino también de su hijo menor.

7.-Fue asi que el dia 23 de julic de 2019, por medio de la cirugia pbr cesdreq, nace el menor JOSUE REINA
ARELLANO, segun historia Clinica No. 367525673-755114, cumpliendo 31 semanas, donde hubo ruptura
prematura de la membrana.

8.-Al nacer el menor JOSUE REINA ARELLANO, el dia 23 de julio de 2019, nace con problemas de respiracion
para lo cual se ordena de manera inmediata a cuidados neonatos por prematurez.

9.-Se dice la HISTORIA CLINICA mencionada que el menor recién nacido salié del quiréfano en brazos de la
médico hospitalaria y llevado a cuidados neonatales y es colocado en una ventilacion mecdnica y se
ordena a los paraclinicos suministrar al menor ampicilina mdas gentamicina, donde se le instala una Idmpara
de calor radiante, dice el informe mds adelante que el menor presenta problemas no solo respiratorios,
sino del fracto que controla el movimiento muscular o que existe un trastorno muscular, que se le llama
HIPOTONICO, (convulsion)que es un sinftoma comUn en disfuncién neurolégica y que ello en algunos casos
puede traer enfermedades cerebrales, y que también afecta la medula espinal, nervios y mdsculos.

10.- Ante ello los médicos tratantes de la entidad citada ordenan redlizar de manera inmediata una
entubacién tragqueal es decir se le infrodujo una sonda a través de la boca dentro del cuerpo del menor
donde llega hasta el intestino y sin fomar las precauciones del caso, este tubo perfora, el intestino, lo cual
causén inflamacion del estébmago, ni se tomaron los correctivos inmediatos para coregir de manera
inmediata la herida causada en el intesfino del recién nacido.

11.-Al dia siguiente del nacimiento del menor JOSUE REINA ARELLANO, es decir el dia 24 de julio de 2019, la
Dra. Claudia Lorena Garcia Quifionez, en la historia clinica hace la siguiente observacion:

“Terapia respiratoria Noche. Paciente en cuidados intensivos en sus primeras horas de vida, con los
siguientes diagndsticos, pre terminé 31 semanas, membrana hialina 1 dosis surfactantes, hidronetfrosis a
descartar riesgos de sepsis temprana por ruptura de membrana de 36 horas, en incubadora cemrada,
ambiente térmico neutro, piel rosada, mucosa oral hidratada, franquilo, a febril, activo, y reactivo a
estimulos estogernos, sin  sedonalsia, estable hemodinamicamente, sin inofrépicos ni vasoacitvados,
conectado a ventilador mecdnico modo simv + presidn saturacion 91%, fc 135 por minuto, a la aclaracion
roncus ocasionales, realizo movilizacién costales, aceleracién de flujo espitorio, vibracidn e higiene de via
aérea dada por asperacién obteniendo moderada cantidad de secreciones mucoides flevidas por tot y
hialinas escasas por boca paciente tolera tratamiento sin complicaciones”.
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Aparentemente segun este informe el menor recién nacido no se encontraba tan mal, PERO ese mismo dia
ofra doctora quien valoré al menor recién nacido, la Dra. NATHALIA ELIZABETH MARTINEZ BOTINA, en su
informe del 24 de julio de 2019, expresa:

“Terapia respiratoria tarde: Recién nacido hijo de Trinidad Yo mara Areliano Villarreal, paciente de 1 dias de
vida en cuidados intensivos neonatal en regular condiciones generales, estable hemodinamicamente sin
soporte cardiovascular, con signos de dificultad respiratoria, siiverman 5 puntos, dado por retraccion
suvostal 2, xifoide 1, disbalance toracotraqueal con TOT $35 v se fija en 8.5 cm se soporta con presién
posifiva y se conecta a ventilacién mecdanica.”

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

“Ecocardiograma franstoracio.

1°~-Signo de hipertension pulmonar con comprimido severo del ventriculo derecho (presién pulmonar
calculada puede estar subestimada por gradiente bajo de insuficiencia tricuspedea

Por mala funcidén del ventriculo derecho).

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

3°.-iImagen lineal descrita en cavidades derechas en vista que se ha readlizado implante de catéter se
incluye que corresponde aimdgenes en espejo por artefacto ecocardiotrafico”.

13.- Continuando, el dia 25 de julio del 2019, la Dra. LEIDY YOLIMA ALFARO ANGANOY, médico General,
manifiesto en su informe al observar al menor recién nacido lo siguiente:

“llama la atencion coleccion liquida a nivel infradiagmatrico, se sugiere eco abdominal, no drengje por
50g, no cambios a nivel de piel, se solicita RX de térax y abdomen urgente”

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

13.- Despues de dos (2) dias es decir el 27 de julio de 2019, tras ofra valoracién de la médica Pediafra
MARIA MERCE DOMINGUEZ PALACIOQ, dice:

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

| 14.- Todos los médicos que trataron al menor JOSUE REINA ARELLANO, sabia o tenia la impresién de lo que le
I g - . " . P

i habia es estaba sucediendo al menor o sospechaban del sintoma PERO ninguno actué en tomar la
! decision de realizar un estudio pormenorizado y detallado de lo que estaba agravando la salud del menor.

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

| “21.00 p.m. terapia respiratoria. Paciente quien presenta distension abdominal, MD pediatra de turno
ordena tomar RX TRACTO ABDOMINAL donde reporta neumatorepitoneo y neumotdrax en resolucion,
paciente critico, se disminuye pardmetros ventilatorios pm a 14 cmsh20 resto parédmetros se conservan, se

‘ hace la inferconsulta a Dra. MD cirujano pediatfra quien considera remision urgente a hospital Infantil los

| Angeles por presentar neumoperitoneo, se solicita cupo y se confima ambulancia medica la cual se

' explica las condiciones del paciente, estado critico con soporte ventilatorio y torascotomia en campo

pulmonar derecho”

15.-Ante la gravedad del estado de salud del menor y tal como se desprende de este informe, se remite
con cardcter de urgencias al menor JOSUE REINA VILLARREAL al Hospital infantil los Angeles de esta ciudad,
siendo remitido en la noche del dia 27 de julio de 2019 a las 21: 28 horas, por orden del Dr. HECTOR
ALEJANDRO ERASO NARVAEZ, cuyo diagnéstico fue “PERFORACION DEL INTESTINO”. Me pregunto porque la
enfidad citada FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO, no inicié una investigaciéon pormenorizada de lo que
habia sucedido desde el nacimiento del menor hasta la remisién al ofro centro hospitalario, porque no se
sanciond disciplinariamente a los responsables de este atfropello, todos se limitan a tratamiento pero nada
dicen de los responsables, por ellos es responsable el Hospital San Pedro por las fallas médicas y la forma
como se atendié al menor recién nacido. .

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

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

"Paciente de ¢ dios de edad con diagndstico de perforacion gastrica corregida”

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

18.-De acuerdo a lo anterior, en relacién con la declaracién de responsabilidad medica extracontractual y

reconocimiento por parte de las entidades citadas, ella se configurd por negligencia ¢ descuido al haberse
infroducido en forma descuidada en el interior del cuerpo del menor JOSUE REINA VILLARREAL, el mismo dia
de su nacimiento 23 de julio de 2019, una sonda que al no tomarse las precauciones del caso, perforo su
intestino que casi le cuesta la vida que lo llevé a una intervencién quirirgica en una entidad diferente
como lo fue el Hospital Infantil Los Angeles de esta ciudad el dia 28 de julio de 2019, si se hubieren
percatado desde un principio la afectacién a su intestino el menor y su familia no hubieren sido sometidos a
este grave sufrimiento que les causo por lo ocurrido a su hijo y hermanos, cuando zozobra e intrquilidad a
sus familiares, nucleo familiar compuesto por sus padres y sus hermanos, con limitacién del orden moral y
fisico causados al menor, que afecto no solo el estado fisico, animico y psicolégico de su madre que
también se enconfraba delicada de salud, sino también a sus familiares que padecieron angusfia,
sufrimiento, dolor, afectado su estado animico y nervioso, impidiendo el interactuar familiar, Salir en familia
con el recién nacido, presentarlo ante los demds familiares y sociales, generdndose por lo contrario un
ambiente de pesadumbre, sufrimiento, ansiedad e incertidumbre de su sefiora madre y de todo el nicleo
familiar. .
19.- El HOSPITAL SAN PEDRO de esta ciudad, contaba para el periodo de ocurrencia de los hechos aqui
descrifos desde el dia 23 de julio de 2019 una pdliza de responsabilidad civil contractual o extracontractual
médica para clinicas y similares vigente, expedida por la Compaiia Aseguradora de Fianzas “CONFIANZA
S.A.", lo cual tiene cobertura frente a los dafios morales ocasionados en este caso a mis poderdantes lo
cual seria pertinente incluir y citar a esta audiencia de conciliacion.

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

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

SEGUNDA: Que la entidad citada reconozca y cancele a favor de la sefiora TRINIDAD YOMARA ARELLANO
VILLARREAL, mayor de edad vecina y domiciliada en este Municipio e identfificada con la Cedula de
Ciudadana Numero 30.702567 en su calidad de madre del menor JOSUE REINA ARELLANO, el equivalente a
100 smimv al momento de presente solicitud de conciliacién, por concepto de perjuicios morales, debido al
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profundo dolor, congoja y afliccién que sufrié como consecuencia del oblito quirdrgico padecido por su
hijo menor, quien por el lapso de mds de dos (2) meses que soportar dolores intensos, debido al oblito
quirdrgico incurrido por negligencia y falta de cuidado desde el momento del nacimiento del menor y
posterior debido al descuido y negligencia practicada en | cirugia de cesaria a mi poderdante practicada
el dia 23 de Julio de 2019, , impidiéndoles disfrutar la tranquilidad familiar.
TERCERA: : Que la enfidad citada reconozca v cancele a favor del menor JOSUE REINA ARELLANO
representado legalmente por sus padres TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL y JOSE EDGARDO REINA
RENGIFO , el eguivalente a 100 smimv al momento de presente solicitud de conciliacion, por concepto de
perjuicios morales, debido al profundo dolor, congoja y afliccién que sufrieron como consecuencia del
oblito quirlrgico padecido por su hijo menor, quien por el lapso de mds de dos (2) meses soportaron
sufrimientos intensos, debido al oblito quirdrgico incurido por negligencia y falta de cuidado desde el
momento del nacimiento del menor y posterior debido al descuido y negligencia pracficada en | cirugia
de cesaria a mi poderdante practicada el dia 23 de Julio de 2019, , impidiéndoles disfrutar la franquilidad
familiar.
CUARTA.- Que la entfidad citada reconozca y cancele a favor del sefior JOSE EDGARDO REINA RENGIFO
— ,mayor de edad vecino y domiciliado en este Municipio e identificado con la Cedula de ciudadania
Numero 14.139.030 en su calidad de padre del menor JOSUE REINA ARELLANO, el equivalente a 100 smimv
al momento de presente solicitud de conciliacién, por concepto de perjuicios morales, debido al profundo
dolor, congoja y afliccién que sufrid como consecuencia del oblito quirdrgico padecido por su hijo menor
y por su esposa , quien por el lapso de mds de dos (2) meses tuvo que sufrir y que soportar dolores
intensos, debido al oblito quirdrgico incurrido por negligencia vy falia de cuidado desde el momento del
nacimiento del menor y posterior debido al descuido y negligencia practicada en | cirugia de cesaria a mi
poderdante practicada el dia 23 de Julio de 2019, , impidiéndoles disfrutar la tranquilidad familiar.

QUINTA.- Que la entidad citada reconozca y cancele a favor del menor JUAN FELIPE RODRIGUEZ
ARELLANO representado por sus padres sus padres TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL y JOSE
EDGARDO REINA RENGIFO , en su calidad de hermano del menor JOSUE REINA ARELLANO, el equivalente a
100 smimv al memento de presente solicitud de conciliacidn, por concepto de perjuicios morales, debido al
profundo dolor, congoja y afliccidén que sufrid como consecuencia del oblito quirlrgico padecido por su
hijo menor de su madre , quien por el lapso de mds de dos (2) meses tuvo que sufrir y que soportar
dolores intensos, debido al oblito quirlrgico incurido por negligencia y falla de cuidado desde el
momento del nacimiento del menor y posterior debido al descuido y negligencia practicada en | cirugia
de cesaria a mi poderdante practicada el dia 23 de Julio de 2019, . impidiéndoles disfrutar la tranquilidad
V_,’cnmilicxr.

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

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

OCTAVA.- Que como consecuencia de la anterior, solicito de forma respetuosa que las partes citadas
reconozcan y cancelen en favor de mils poderdantes y sus hijos las pretensiones a conciliar sefialadas en
los numerales primera a décima tercera del acdpite anterior.

JURAMENTO ESTIMATORIO PARA LA CONCILIACION
De conformidad con lo previsto en los articulos 206 y siguientes del Cddigo General del Proceso, la
estimacién de los perjuicios a condiliar son los siguientes:
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1. DANO MORAL: Consistente en la afliccién, sufimiento, pesadumbre e incertidumbre que su esposo,
hijos tuvieron que soporfar al ver a su esposa, madre y hermano respectivamente en estado de
salud criticos, al verse también el menor recién nacido JOSUE REINA ARELLANO el dias 23 de julio de
2019 sometido a un mal tratamiento médico que afecto sus intestinos, que casi le causan la muerte
trayendo angustia zozobra y mucha preocupacion a sus familiares. su bienestar familiar, asi:

PARTE DEMANDANTE: | VALOR (SMLMV) | VALOR EQUIVALENTE
1. PORDANO MORAL: 383.612.840, discriminados de la siguiente manera:
Madre: TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL
| 100 SMLMV ] $90.852.600.00
ESPOSO: ESPOSO:JOSE EDGARDO REINA RENGIFO
100 SMLMV $90.852.600.00
HIJOS
JOSUE REINA ARELLANO 100 SMLMV $90.852.600.00
JOSETH REINA ARELLANO 100 SMLMV $90.852.600.00
JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANO 100 SMLMV $90.852.600.00
SUBTOTAL:
2. PERJUICIOS MATERIALES:
DANO EMERGENTE $500.000 $500.000.00
TOTAL:
$454.263.000.00
ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
o= SRRV RAUA BE WA LUANTA: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
SESENTA Y TRES PESOS MCTE ( $454.263.000.00)
DOCUMENTOS APORTADOS

Las partes solicitantes presenta documentos de identificacién que se devuelven en la misma diligencia,
Las partes solicitadas presenta documentos de identificacién que se devuelven en la misma diligencia.

CITACION
La correspondiente citacion fue entregada por el conciliador (a) ala parte solicitante de manera personal
y el Solicitante hizo entfrega de la citacién a los solicitados de formar: Directamente en las oficinas de las
partes solicitadas.
CONSTANCIA

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

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

Las Partgés, L
Dy i1l IR

C.C. No.36.752Z567 expedida en Pasto — en nombre propio y de sus hijos menores de edad JOSUE REINA
ARELLANO con R.C. 1.030.003.121, JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANO T.I,.1.080.047.440 y JOSEPH REINA
ARELLANO R.C.181284391.

PARTESOLICITANTE

.c. No\14.139.030 expedida en lbagué - en nombre propio y de sus hijos menores de edad JOSUE REINA
ARELLAN® con R.C. 1.030.003.121, JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANQ T.1,.1.080.047.460 y JOSEPH REINA
ARELLANO R.C.181284391,
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RESTREPO

801 expedida en Bogota
NDACION HOSPITAL SAN PEDROQO - Nit. 821200209

AZROSERO GONZALEZ
.819.281, expedida en Pasto - T.P.87097 CSJ
— AP DERADA DE FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRQ - Nit. 89120020

CSLeRTA ROCIO RUIZ COD5979
CONCILIADOR(A) EN DERECHO
LOS_SERVICIOS QUE _PRESTA EL CENTRO DE CONCILACION DE LA ALC

IA MUNICIPAL DE PASTO SON

GRATUITCS. .
VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho.
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EPICRISIS - | Vigencia: febrerc de 2014
Fundacion Hospital San Pedro
Nombras y apelfidos | ARELLANG VILLARREAL TRINIDAD I Convenio SANITAS EPS 5.4,
YOMARA '
Tipo deidentificacién | CC | No. [dentificacién | 36752567 Edad | 40ANOS | Admisién | 768737
R - INGRESQ . EGRESO
dd mm aa Hora Min dd mm aa Hora Min
22 08 2019 12 00 22 03 2019 12 05
Servicio AMBULATORIO 1 Servicio CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA -
CONSULTAS
Nombre acudiente JOSE REINA Teiefono : 3173839444
© DIAGNOSTICO CIE-10 : DIAGNOSTICO CIE-10
TR,BUMATIS'WO GE LA VEJIGA 5372
i
: : : o Condiciones gene-ales dz |a salida
VIVO X [ MUERTG | Antes de 48 Horas de Ingreso | Después de 48 horas de Ingreso |
Causa externa | ENFERMEDAD GENERAL | Causa Salida

Motivo de la consulta (percepcic‘m del usuario} i

CONTROL

Enfermedad actual

PACJ‘ENTE !"N PUERPEme DE 1 MES, PRESENTO UN PUNTO DE SUTURA CON VICRYL INTRAVESICAL, AL MOMENTD SIN HEMATURIA,

. Antecedentes: patolégicos, alérgicos, quir drgiros, farmacoldgicos , ginecobstetricos, familiares

;’07,"2019 OTRGS ANTECEDENTES-CONTROLES PRENATALES 6 HEMOCLASIFICACION A POSITIVO

0‘31’05)'1.013 08:46:34 a.in. -MEDICAMENTOS EN USO-MEDICAMENTD CARBONATO DE CALCIO 800 MG .@LET:‘-\, ViA: ORAL,FRECUENCIA:
LTARVD DIA

05/0€/2019 08:44:50 z.m ~MECITAMENTOS EN USO-MERICATAT NTO: SULFATO FERROSO 300 MG TABLETA, ViA: ORAL FRECUENCIA: 1
|_TAB YO DIA

US;’O /2015 06:44:35 a0 -MEDICAMERTOS £ USO-pA4 £ DICAME _ACIDO FOLICO 1 MG TABLETA, VA: CRALFRECUENCIA: 1 TAB VO
DIA

| 25,04/ 2015 FAMILIARES-PAPA T4, M AMA ANEURISTIA CEREBRAL

25/04/2019-ALERGICOS-DIPIRONA

25/04/2019-PATCLOGICOS-NINGUNO

25/04/2019-QUIRURGICOS-CESAREA

03/04/2019-PERSCNALES-RH A POSITIVG, ESCOLARIDAD PROFESIONAL, CASADA. CPN # 5, CITOLOGIA'HACE 1 ANO Y MEDIO NMORMAL

03/04/2019-ALERGICOS-DPIIRONA

03/04/2019-PATOLOGICOS-MIEGA

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

03/04/2019-QUIRURGICOS-CESAREA #2

31/01/2018 07:26:55 a.m.-MED!CAMENTOS EN USO-MEDICAMENTO: PROGESTERONA MILRON-ZADA 200 MG CAPSULA, VIA:
ORAL,FRECUENCIA: 1 TAB CADA 12 HORAS

28/01/2019 03:24:01 p.m.- MEDICAMENTGS EM 1SO- -MEDICAMENTO: VIPLEWA, VIA: ORAL, FRECUENCIA 1TAB DIA

28/01/2019-ALERGICOS-DIPIEONA

2#/01/20139-QUIRURGICOS-CESREAS LEGRADD OBSTETRICO

28/01/2019-PATOLOGICOS-NIEGA

28/01/2019-FAMILIARES-PAPA HTA MAMA ANEURISMA CERABRAL

21/01/2019-FAMILIARES-FAPA HTa MAMA ANEURISMA CERAERAL

21/01/2019-PATOLOGICOS-NIEGA

|_21/01/2019-QUIRURGICOS-CESAKEAS LEGRAGD OBSTETRICO

| 21/03/207 9 AL ERGICOS-DIPIRONA

| 18/09/2017-PATOL ObFC"IS NC RERIERE

1809/ 201 T-0Uk! R‘”f(“)b CESARER

18/00/2027-MEDICAMENTOS ER 115r ﬁ-mo RRFIERE

T T

181'{}:71'701.7 -FAMILIARES-MADRE CrlN W ANTECEDINTE ['? ,"1 "l" ‘"M: CERIBRAL 32TO

13:09{20 7. J-\LI:I\GICFJS S DFIRONA

Hailazges al examen fisico relacionados con la patologia de ingreso

Estados de Conziencia | NORMAL Glasgow Sa02 {si aplica) | 95

TA |go/s7  TFC 65 [FR 20 Te | 36 PESO 79 . | TALLA | 165
Gl . '.__‘_% __j_“ Exdmen Fisic por sistemas

SISTEMAS | ™ | A T M | SIETewAS | N | A I\-’E.'_['_‘ SISTEMAS T N [ A | WE || sisTemas TRRNEE
\_:L.Cabp.za X ! ,I 6. Gargenia: ¥y f 11, :\L\(‘n nan; X H 36, Bxtram. inferiores: X
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No. Historla: 36752567 - Admision: 766737 - Paclente: ARELLAND VILLARREAL TRINIDAD YOMARA Bdgina2de 2 _

et

2.0jos 7. Cuella:

X be 12. Pelvis: X 17. Espalda: X
3. Didos: X 8. Torax: X 13. Tacto rectal: X 18. Piel: X
4. Nariz: X 9. Corazdn: ¥ 14. Genitourinario: ¥ 18. Endocring: X
5. Boca: X 10. Pulmén: X 15, Extrem. superiores: X 20. Sistema Nervioso: X
Descripcidn: ' i R

Informe de complicaciones medicas y/o quirtrgicas

PACIENTE EN PUERPERIO DE 1 MES PRESENTO UN PUNTG DE SUTURA CON VICRYL INTRAVESICAL, AL MOMEN 7o SIN HEN‘ATUR]A
SE DAN RECOMENDACIONES

CONTROL EN 3 MESES CON UROCULTIVO, CISTOSCOPIAY URETROSCZOPIA DE CONTROL

Recomendaciories y plan de manejo ambulatoric (consultas, exdmenes, apoyos terapéuticos e incapacidad) - -

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA- OBSERVACION: CONTROL EN 3 MESES CON UROCULTIVO,.

CISTOSCOPIA'Y URETROSCOPIA DE CONTROL )

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA ;CDNCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)- OBSERVACION: CONTROL EN 3 MESES CON
UROCULTIVO, CISTOSCOPIA Y URETROSCOPIA DE CONTROL

CISTOSCOPIA TRANSURETRAL- OBSERVACION: CONTROL EN 3 MESES CON UROCULTIVO, CISTOSCOPIA Y URETROSCOPIA DE CONTROL
URETROSCOPIA PERINEAL- OBSERVACION CONTROL EN 3 MESES CON UROCULTIVO, CISTOSCOPIA Y URETROSCOP[A DE CONTROL
ORDENES EXTERNAS

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA ,CANTIDAD: 1,DOSIS: VIA DE ADMINISTRACION:
,OBSERVACIONES: CONTROL EN 3 MESES CON UROCULTIVO, CISTOSCOPIA Y URETROSCOPIA DE CONTROL

UROCULTIVO {ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) ,CANTIDAD: 1,DOSIS: VIA DE
ADMINISTRACION: ,OBSERVACIONES: CONTROL EN 3 MESES CON UROCULTIVO, CISTOSCOPIA Y URETROSCOPIA DE CONTROL
CISTOSCOPIA TRANSURETRAL ,CANTIDAD: 1,DOSIS: VIA DE ADMINISTRACION: ;OBSERVACIONES: CONTROL EN 3 MESES CON
UROCULTIVO, CISTOSCOPIA Y URETROSCOPIA DE CONTROL

URETROSCOPIA PERINEAL ,CANTIDAD: 1,DOSIS: VIA DE ADMINISTRACION ;OBSERVACIONES: CONTROLEN 3 MESFS CON UROCULTIVO,
CISTOSCOPIA Y URETROSCOPIA DE CONTROL

Nombre del Médico que elabora la epicrisis

PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL

Numerc de registro 19240105

Especialidad UROLOGIA




WMINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SCOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO DE SOLICITUD 1244010 Fecha:  22/08/201% Hora: + 12:08
INFORMAGION DEL PRESTADOR (solici } .
Nombre FUNDACION HGSPITAL SAN PEDRO | Mit l 891%00209-3
Codige 520010055701 Direccion | CALLE 16 CRA 43 ESQUINA
prestador:
Teléfono: | 7336000 | Departamento: 1 Narifio i 52 | Municipio: T| SAN JUAN DE PASTO 00
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA l SANITAS EPS S.A. | CODIGO ‘ EPS005
(PAGADOR)
DATOS DEL PACIENTE
ARELLANO I VILLARREAL ! TRINIDAD Il YOMARA
1er Apellido 2do Apellido , Nombre i 2do Nombre
Tipo Documento de cc Nimero documente de 36TE256T Fecha de Wacimiento ‘ 03/03/1979
Identificacién identificacion '
Direccion de Residencia Habitual: | CRA 24 # 22-115 MIRADOR DE AQUINE t Teléfono: | 3155843075 -
Departamento: Narifio

Teléfono (celular):

T Municipic: [ SAN JUAN DE PASTO G
Correo electronice | '

Cebertura en salud | CONTRIBUTIVO

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

autorizacion:

Origen de la atencidn Tipe de servicios solicitadas Prioridad de Iz atencién
SERVICIOS ELECTIVOS NG PRIORITARIA
Ubicecion dei Paciente ai momento de la sclizitud de | Servicio Cama

CONSULTA EXTERNA

Manejo integral segin Guia de :

[ Cédigo CUPS Cantidad Descrincién :
830394 1 CGNSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
907236 1 UROCULTIVO {ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIVA INHIBITGRIA AUTOMAT!ZADO]
573201 1 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL : T &y ,;-_-T..,. o
582101 7 URETROSCOPIA PERINEAL | i

| I

Justificacidn Ciinica:

CONTROL EN 3 MESES CON U

ROCULTIVO, CISTOSCOPIA Y URETROSCOPIA DE CONTROL

impresién Diagnostica:

Cedigo CIET6 | Descripcién

Diagnéstico Principal

8372 TRAUMATISMO DE LA VEJIGA

Diagndstico Relacionado 1

Diagnéstico Relacionado 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE S3LICITA

PORTILLA BURBANC LUIS "ABRJEL :
laentificacion: 4517246 '
Registro Medics. 19240105
Especigiidad: UROLOGIA
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¥o. H. C.

FUNDACION BUSCITAL SAN PEDRO
CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 73360060
=P 891Z00209-3

_yt-

CONSULTAS!EXAMEN/PROCEDEMEN?@

IDENTIFICA CION DEL PACIENTE

FECHA IMPRESION:

22/08/2019
12:05

PACIENTE f1nRELLANu VT

YOMARA

LRARREAL TRINIDAL DoC. ID.

CC36752567

FEC'“NAEL

03/03/12

79 EDAD

40 ANGS

D]L PE-.\-—- 1

LA VES JIGA

SZT72-TRAUMATISMC DR

Te 25"

SANITAS EPS S.A. -
REGIMEN: CONTRIBUTIVO

.DOM’C~LIO

CRA Zd4 f 22-115 MIRADOR DE AQUINE

TELEFONO

3155843075

'CIUDAD

SAN JUAN DE PASTO BARRIO

OTRO

BARRIO

PR¢0RIDAD

POTINARTIO

‘C¥ REL

DX REL

[PSTR 53 R

DX REIL

CONSULTA b!FXAMFNE?’”?OCEDHWEﬁﬁOS
LICITADOS

- CCDIGO -

CONSULTAS / EXAMEN ,/ PROCEDIMIENTO

FECHA

573201

F]QTOSCODTR TRANEURETRAL.

DX: 8372~ ~TRAUMATISMD DE LA VEJTIGA.

DOS1le: VIA DE ADMINISTRACIC:

CANTIDAD: 1 (UNQ). .
OBEERVACION: CONTROL 5N 3 MLSES ZON UROCULTIVO,E
CISTOSCOPIA ¥ URETRCSCOPIA DE CONTROL

22/08/2019
12:04

820394

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
ESPECIALISTA EN UROLOGIA.

DX: S372-TRAUMATISMO DE La
DCSIE: VIA DE ALMINISTRACTON: .
CENTIDAD: 1 {0NQ) .

CBSERVACION: CONTROL EN 2 HMESES
CISTOSCOPIA Y URETROSCOPIA

POR

VEJIGA.

s 20N UJROCULTIVC,
DE CONTROL

22/08/2019
12:04

582101

CRETROSCOPIA PERINEAL.

DX: 35372-TRAUMATISMO DE LA
DOSIE:  VIA DE ADMINISTRAC

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

CISTOSCOPIA Y URETROSCOPIA DE CONTROL

VEJLGA. i
TON : -

22/08/2019
12:04

9012386

UROCULTIVO (ANTIBIOGREMA CONCENTRACION MINIMA |
‘INHUBITORIA AUTOMATIZADG) . '
le S372~TRAUMATISMO DE LA VEJILCA. :

CSTS: VIA DE ADMIWISTRACION: . '
CANTIDAD: 1 (UNQ). - f
OBSERVACION: CONTROL FN 3 MESES CON UROCULTIVO,
CISTOSCOPIA Y URETKOSCOPTZ DF CONTROL ‘

o

22/08/2019
12:04

Vigencia de la férmula 60 dias a partir de 1a

fecha

s ST
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: 2]
Fundacion Hosmtal
87 CONTRARREFERENCIA
San Pedro |
Sideesis de Pasta 1
NIT: 891200209-3 * Fundacion Hospital San Pedro
Telefone: (2)7336000 Calle 16 Cra 43 Esquina - Pasto (N)
IPS Destino | EPS I NIVEL
R R T P DATOS DEL PACIENTE _
Nombres y apellidos | 5 =400 VILARREALTRINIDAD | ochs g nacimiento | 03/03/1979 | Edad | 40 AROS | Genero |
Tipo de identificacién | CC| No. Identificacién | 36752567 | Departamento | NARINO | Municipio | SAN JUAN DE PASTO
) ) SANITAS EPS S.A.
Direccion CRA 24 # 22-115 MIRADOR DE AQUINE Telefono 3155843075 Convenio UCI_URGENCIAS
Causa externa | ENFERMEDAD GENERAL i Admision | 753833
Do n st TR e L DATOS DEL ACUDIENTE _
Nombres y apellidos | JOSE REINA ' | Tipo de identificaciér | CC | No. Identificacién | 14139030
o] o | | CRA 24 # 22-115 MIRADOR 317383944
Departamento | NARiNO i Municipio | SAN JUAN DE PASTC | Direccion I DE AQUINE Telefono 4
IR " PROFESIONAL QUE CONTRARREFIERE
Nombresyapellidos [ FAJARDO ENRIQUEZ ALVARO EDUARDG | Especialidad | GINECOLOGIA

=

MCTIVO DE LA CONSULTA (PERCEPCION DEL USUARIO)

! ESTOY BOTANDO BASTANTE L| QUIDO"

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DE 40 ANOS G3C2V2, CURSANDO CON EMBARAZO DE 21,6 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE LA SEMANA 5,6. CONSULTA POR
EXPULSION DE LIQUIDO ABUNDANTE POR VAGINA DESDE HOY A LAS 2 25 HORAS CON POSTERIOR DOLOR ABDOMINAL TIPO CoLICO, NO
SANGRADO PERCEPCION ADECUADA DE MOVIMIENTOS FETALES, NO SINTOMAS DE VASOESPASMO.
 ANTECEDENTES: PATOLOGICOS, ALERGICOS, QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, GINECOBSTETRICQOS, FAMILIARES -
22}'07;’"019 03:50:38 a. m.-GINECO-0BSTETRICOS-GESTACION: 3 ,PARTOS: 2,ABORTOS: 1,VAGINALES: 0,CESAREAS: 2,VIVQS: 2, MUERTOQS:
0,ESPONTANEQ: 1,PROVOCADO: 0,MOLASANTECEDENTE: 0,ECTOPICOSANTECEDENTE: 0,MUERTOS 1 SEMANA: 0,MUERTOS LUEGO DE2

SEMANAS: G,FIN EMBARAZO ANTERIOR: 26/Ag0/2014,FUM: 13/Dic/2018,FUP: 26/Ago/2014,EMBARAZO PLANEADO: NO,ULTIMO PREVIO:
NORMAL,GEMELARES: SI,FRACASO ANTICONCEPTIVO: HORMONAL,

22/07/2013-0TROS ANTECEDENTES-CONTROLES PRENATALES & , HEMOCLASIFICACION A POSITIVO
05/06/2019 08:46:34 a. m.-MEDICAMENTOS EN USO-MEDICAMENTO: CARBOMATO DE CALCIO 600 MG TABLETA, ViA: ORAL,FRECUENCIA:
1TAB VO DIA

05/06/2019 08:44:50 a. m.-MEDICAMENTOS EN USC-MEDICAMERTO: SULFATO FERROSO 300 MG TABLETA, VIA: ORAL,FRECUENCIA: 1
TAB VO DIA

05/06/2019 08:44-35 4. 1n.-MEDICAMENTOS EN USO-MEDICAMENTO: ACIDD FOLICO 1 MG TABLETA, ViaA: ORAL,FRECUENCIA: 1 TAB VO
DIA

25/04/2019-ALERGICOS-DIPIRONA
25/04/2019-FATOLOGICOS-NINGUNO
25/04/2019-FAMILIARES-PAPA HTA, MAMA ANEURISMA CEREBRAL
25/04/2019-QUIRURGICOS-CESAREA
03/04/2019-QUIRURGICOS-CESAREA #2
03/04/2019-PATOLOGICOS-NIEGA
03/04/2019-ALERGICOS-DPIIRONA

03/04/2019-PERSONALES-RH A POSITIVO, ESCOLARIDAD PROFESIONAL, CASADA CPN #5, CITOLOGIA HACE 1 ANO Y MEDIO NORMAL
03/04/201.9-FAMILIARES-ANEURISMA CEREBRAL EN MADRE, HTA EN PADRE

31/01/2019 07:26:55 a. m.-MEDICAMENTOS EN USO-MEDICAMENTO: PROGESTERONA MICRONIZADA. 200 MG CAPSULA, ViA-
ORAL,FRECUENCIA: 1 TAB CADA 12 HORAS ‘

28/03/2019 03:24:01 p. m.-MEDICAMENTOS EN USO-MEDICAMENTO: VIPL
28/01/2019-PATOLOGICOS-NIEGA

28/01/2019-ALERGICOS-DIPIEONA

28/01/2019-FAMILIARES-PAPA HTA MAMA ANEURISMA CERABRAL
28/01/2019-QUIRURGICOS-CESREAS LEGRADO OBSTETRICO
21/01/2019-ALERGICOS-DIPIRONA o
21/01/2018-QUIRURGICOS-CESAREAS LEGRADD OBSTETRICO
21/01/2019-PATOLOGICCS-NIEGA

21/01/2019-FAMILIARES-PAPA HTA MANA ANEURISVIA CERABRAL
18/09/2017-FATOLOGICOS-NO REEIERE

18/03/2017-FAMIUARES-MADRE CON ANTECEDENTE DE AMERISAA A CEREBRAL RGTO

EMA, ViA: ORALFRECUENCIA: 1 TAB DIA
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18/09/2017-ALERGICOS-DIPIRONA

18/09/2017-MEDICAMENTOS EN USO-NO REFIERE

143

18/09/2017-QUIRURGICOS-CESAREA

HALLAZGOS AL EXAMEN FiS|CO RELACIONADOS CON LA PATOLOGIA DE INGRESO .~ -~

Estados de Conciencia | NORMAL Glasgow 15 Sa02 {si aplica) |
TA | 120/70 [Fc |82 [ |18 Te |36 PESO 82 | TALLA | 165

- EXAMEN FISICO POR SISTEMAS _ R T S KR
SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A | NE SISTEMAS N A NE SISTEMAS N A | NE
1.Cabeza % 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. Corazén: X 14. Genitourinario: X 18. Endocrino: X
5. Boca: X 10. Pulmdn: X 15. Extrem. superiores: X 20. Sisterna Nervioso: X
Descripcidn:

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

Otros-SE EVIDENCIA SALIDA DE LIQUIDO CLARO EN MODERADA CANTIDAD, TACTO VAGINAL: CUELLO POSTERIOR CERRADO, NO
SANGRADO.

INFORMES DE AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS

DESCR.IPCION: ECOGRAFIA OBSTETRICA
INDICACIONES: .

HALLAZGOS: FETO UNICO, VIVO, LONGITUDINAL CEFALICC, DORSO ANTERIOR.
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES.

FRECUENCIA CARDIACA FETAL DE 150 LATIDOS POR MINUTO.

PLACENTA CORPORAL ANTERIOR GRADO !l DE MADURACION.

ILANORMALDE 11.9 CM

BIOMETRIA:

DBP: 86.8 MM PARA 35 SEMANAS.

cc: 296.9 MM PARA 32.6 SEMANAS.

CA: 286.7 MM PARA 32.5 SEMANAS.

FEMUR:  63.5 MM PARA 32.6 SEMANAS.

PESO FETAL ESTIMADO: 2.145 GRAMOS. PERCENTIL 77

OPINION:

1. EMBARAZO DE 32.6 SEMANAS POR BIOMETRIA.
2. BIENESTAR FETAL.

PERFIL BIOFISICO:

TONO FETAL .o, 2

OPINION:

PERFIL-BIOFISICO &/8

DOPPLER FETOPLACENTARIO

DOPPLER DE ARTERIA UMBILICAL. IR:0.56 1P: 0.82




. . Mo Histerln: 36752567 - Admisian: 753833 - Poclente: ARELLAND VILLARREAL TRINIDAD YOMARA Pégina3des

DOPPLER DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA: IR: .80 iP: 1.81
VENA UMBILICAL: NORMAL.

RELACION CEREBRO PLACENTARIA NORMAL.

OPINION.

1. DOPPLER FETOPLACENTARIO DENTRO DE LIMITES NORMALES.

CONCLUSIONES: .

DESCRIPCION: ESTUDIO: 489 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL Y URETROSCOPIA.

BAJO ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON YODADOS, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA, SE PROCEDE A PASO DE CISTOSCOPIO R{GIDO

19FR, SIN COMPLICACIONES, CON LOS SIGUIENTES HALLAZGOS:
INDICACIONES: HEMATURIA POST CESAREA
HALLAZGOS: CISTOSCOPIA:

CAPACIDAD VESICAL: 500 C.C. RESIDUO POSMICCIONAL SONDA
PROPIOCEPCION:OK//ESTEROCEPCION:OK// SENSIBILIDAD: OK

MUCOSA VESICAL: SANA, NO SE VEN MASAS, NI LITOS, HACIA LA CUPULA VESICAL SE OBSERVA PUNTC UNICO TRANSFIXIANTE DE VICRYL

SIN SANGRADO ACTIVO, SIN QRIFICIO.

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

URETROSCOPIA:

URETRA PERMEABLE

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

CONCLUSIONES: PUNTO INTRAVESICAL TRANSFIXIANTE A MUCOSA

22/07/2019 CH: GB 10.9 HB 13.4 HTO 40.3 PLQ 274000 NEU 76.5% PCR 14.1 TPHA NEG PO CONTAMINADO GRAM NEG

23/07 CH LEU 14200 HB 12.9 HTCO 39.3% PLAQ 286000 NEU 83.2% PCR 10.4
24/07 CH: GB: 22.8 HB: 12.1 HTO: 36.2 PLQ: 264000 N: 92.2

25/07 HB: 11 HTO: 34.1

44—

‘PROCEDIMIENTOS REALIZADOS -

~CUPS

23/07/2019 - ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMIA

Descripcion: VERIFICACION DE LISTA DE CHEQUEO. PREVIA ASEPSIA, ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS,
INCISION PFANNENSTIEL, SE REALIZA INCISION POR PLANOS HASTA CAVIDAD, HISTEROTOMIA SEGMENTARIA ARCIFORME
TRANSPERITONEAL, EXTRACCION DEL RECIEN NACIDO; LIMPIEZA DE SECRECIONES Y SECADO DEL RECIEN NACIDO, SE PINZA,
CORTAYY LIGA CORDON UMBILICAL; SE EXTRAE PLACENTA EN FORMA MANUAL, REVISION DE CAVIDAD UTERINA.
HISTERORRAFIA EN TRES PLANOS. SE REVISA HEMOSTASIA. SE REVISA TONO UTERINO TONICO. SE LOCALIZAN
SECUENCIALMENTE TROMPAS UTERINAS, SE PINZAN Y TRACCIONAN CON BABKCOK EN TERCIO MEDIO SE LIGAN
DOBLEMENTE CON CC 2-0 Y SE CORTA EL ASA POR ENCIMA DE LA LIGADURA, SE REALIZA SALPINGECTOMIA PARCIAL
BILATERAL TIPO FOMERQY, SE REVISA HEMOSTASIA.CIERRE DE PARED ABDOMINAL POR PLANGS, PERITONEQ PARIETAL
CON PUNTQS CONTINUOQS CON CC 2-0, FASCIA CON PUNTOS CONTINUOS CON VICRYL 1 ¥ PIEL CON PUNTOS CONTINUOS
INTRADERMICOS PROLENE 3-0. REPORTE DE COMPRESAS COMPLETO, ORINA CLARA AL FINAL DEL PROCEDIMIENTO.
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Hallazgos: RN VIVO PREMATURO GENERQ: MASCULING HORA: 14:01 PESO: 2050 GRAMOS, TALLA: 43CM PC: 21CM PT:

27CM PA: 26CM, APGAR: 8/10 PLACENTA COMPLETA, CORDON DE 3 VASOS, ANHIDRAMNIOS, UTERQ MIOMATOSO Y
ANEXOS NORMALES.

662201

23/07/2019 - CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL
Descripcién: VERIFICACION DE LISTA DE CHEQUEO. PREVIA ASEPSIA, ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS,
INCISION PFANNENSTIEL, SE REALIZA INCISIGN POR PLANOS HASTA CAVIDAD, HISTEROTOMIA SEGMENTARIA ARCIFORME

CORTAY LIGA CORDON UMBILICAL; SE EXTRAE FLACENTA EN EORMA MANUAL, REVISION DE CAVIDAD UTERINA.

DOBLEMENTE CON CC 2-0 Y SE CORTA EL ASA POR ENCIMA DE LA LIGADURA, SE REALIZA SALPINGECTOMIA PARCIAL
BILATERAL TIPO POMEROY, SE REVISA HEMOSTASIA.CIERRE DE PARED ABDOMINAL POR PLANOS, PERITONEQ PARIETAL
CON PUNTOS CONTINUOS CON CC 2-0, FASCIA CON PUNTOS CONTINUOS CON VICRYL 1Y PIEL CON PUNTOS CONTINUOS

INTRADERMICOS PROLENE 3-0. REPORTE DE COMPRESAS COMPLETO, ORINA CLARA AL FINAL DEL PROCEDIMIENTO.
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

740001
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Hallazgos: RN VIVO PREMATURQ GENERO: MASCULINO HORA: 14:01 PESO: 2050 GRAMOS, TALLA: 43CM PC: 31CM PT:

27CM PA: 26CM, APGAR: 8/10 PLACENTA COMPLETA, CORDON DE 3 VASOS, ANHIDRAMNIOS, UTERO MIOMATOSO Y - (—'i
ANEXOS NORMALES.

.

MEDICAMENTOS POS APLICADOS

00262008 GENTAMICINA 80 MG / 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA --> Cantidad: 8

00001023 - ACETAMINQFEN 500 MG TABLETA --> Cantidad: 26

00543008 - TRAMADOL 100 MG / 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA > Cantidad: 2

00399023 - NIFEDIPINO 10 MG CAPSULA --> Cantidad: 2

00178008 - DEXAMETASONA 8 MG / 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA * 2ML --> Cantidad: 9

00291008 - HIOSCINA BUTILBROMURO 20 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA --> Cantidad: 4

00186008 - DICLOFENACO 75 MG / 3 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA * 3ML —> Cantidad: 6

00442008 - OXITOCINA 10 Ul / ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA ¥ 1 ML --> Cantidad: 1

00152008 - CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML —> Cantidad: 41

00210023 - ERGOTAMINA 1 MG + CAFEINA 100 MG TABLETA --> Cantidad: 9

00191008 - DIPIRONA 1G / 2ML SOLUCION !NYECTABLE AMPOLLA (HOSPITALIZACION) —> Cantidad: 4

00286021 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 4% SUSPENSION ORAL FRASCO X 360 ML > Cantidad: 1

00511008 - SULFATO DE MAGNESIC 20% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 10ML --> Cantidad: 14

00341009 - LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA TUBO COLAPSIBLE X 30 G > Cantidad: 1

00140008 - CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA --> Cantidad: 18

00211002 - ERITROMICINA 500 MG TABLETA —> Cantidad: 4

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

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

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

00458008 - LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML SOLUCION HARTMAN --> Cantidad: 7

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

DIAGNQSTICO | 0429 - RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS- SIN OTRA ESPECIFICACION
INGRESO - EGRESO. R
Dd mm aa Hora Min dd mm aa Hora Min
22 07 2019 03 32 28 o7 2019 15 10
DIAGNOSTICO CIE-10 DIAGNOSTICO . oo i CIE-10
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS- SIN 0429 RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS- SIN OTRA 0429
OTRA ESPECIFICACION ESPECIFICACION
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTQ RIESGO- SIN 7359 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA 0821
OTRA ESPECIFICACION
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA | 0342 NACIDD VIVO- UNICO Z370
A CIRUGIA PREVIA
ESTERILIZACION 2302

CONDICIONES GENERALES DE LA SALIDA ) - '

VIVO X | MUERTO | Antes de 48 horas de Ingreso | | Después de 48 horas de Ingreso |

Causa Salida | ORDEN MEDICA

INFORME DE COMPLICACIONES MEDICAS Y/O QU!RURGICAS

PACIENTE DE 40 ANOS CURSANDO CON EMBARAZO DE 31,6 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE LA SEMANA 5,6. CONSULTA POR EXPULSION
DE LIQUIDO ABUNDANTE POR VAGINA DESDE HOY A LAS 2: 25 HORAS CON POSTERIOR DOLOR ABDOMINAL TIPQ COLICO, NO SANGRADO,
PERCEPCION ADECUADA DE MOVIMIENTOS FETALES, NO SINTOMAS DE VASOESPASMO, AL EXAMEN FISICO DE INGRESO PACIENTE
NORMOTENSA ABDOMEN: UTERO GRAVIDO, ALTURA UTERINA DE 32 CM, FETO UNICO VIVO, PODALICO, FETOCARDIA: 140 X CON

DOPPLER, G/U: SE EVIDENCIA SALIDA DE LIQUIDO CLARO EN MODERADA CANTIDAD, TACTO VAGINAL: CUELLO POSTERIOR CERRADO, NO )

SANGRADO.SE TOMAN PARACLINICOS HEMOGRAMA DENTRO DE RANGOS NORMALES, NO SE OBSERVA MICROORGANISMO, SE INICIA
TRATAMIENTO MEDICO CON AMPICILINA, ERITROMICINA Y BETAMETASONA, SULFATO DE MAGNESIO, SE SOLICITA ECOGRAFIA
OBSTETRICA QUE REPORTA PLACENTA CORPORAL ANTERIOR GRADO | DE MADURACION.ILA DE 11.9 CM, EMBARAZO DE 32.6 SEMANAS
POR BIOMETRIA, BIENESTAR FETA, PERFIL BIOFISICO 8/8, DOPPLER FETOPLACENTARIO DENTRO DE LIMITES NORMALES. VALOARADA POR
PERINATOLOGIA QUIEN REVISAN PRACLINICOS Y IMAGENES, YA RECIBIO MADURACION PULMONAR FETAL,SE TOMA PERFIL BIOFISICO
CON PRESENCIA DE OLIGOAMNIOS, SE CONSIDERA ESTADO FETAL NO SATISFACTORIO, SE DECIDE FINALIZACION DE LA GESTACION POR
VIA ALTA, SE DA ASESORIA EN PLANIFICACION FAMILIAR PACIENTE SOLICITA POMEROY, SE EXPLICA LA CONDUCTA A SEGUIR, SE
DILIGENCIA CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE RESERVA UCI NEONATAL.SE RELIZA CESAREA DONDE SE OBTIEN :RN VIVO PREMATURO
GENERO: MASCULINO HORA: 14:01 PESO: 2050 GRAMOS, TALLA: 43CM, APGAR: 8/10 PLACENTA COMPLETA, CORDON DE 3 VASOS,
ANHIDRAMNIOS, UTERO MIOMATOSO Y ANEXOS NORMALES. RECIEN NACIDO SE TRASLADA A UCIN POR RIESGO DE SEPSIS, DURANTE EL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NO HUBO LESION EN VEJIGA SIN EMBARGO AL TRASLADARLA A SALA DE RECUPERACION SE PRESENTA
HEMATURIA. SE REVISAY SE PROCEDE A CAMBIAR SONDA VESICAL, SE COMENTA EL CASO CON DR.PORTILLA UROLOGO QUIEN
CONSIDERA CONTINUAR CON SONDA VESICAL Y REALIZACION DE CISTOSCOPIA EN LA CISTOSCOPIA REPORTA PUNTO INTRAVESICAL
TRANSFIXIANTE A MUCOSA SE SE DEJA MANEJO ESPECTANTE SONDA POR 10 DIAS CONTROL EN 1 MES URCLOGIA ,PACIENTE REFIERE
CEFALEA DE GRAN INTENSIDAD, AUIMENTO DE PRESION ARTERIAL , POR LO QUE SE DECIDE DEJAR EN HOSPITALIZACION SE GRDE
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’-I“ERGO‘TAMINA, DEXAMETASONA, SE SOLICITA PERFIL TOXEMICO, DIMERO D, PERFIL TOXEMICO NEGATIVO, DIMERO D 65605.73 SE INICIA
MANEJO CON ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA, EL DIA HOY VALORADA POR GINECOLOGO DE TURNO QUIEN ENCUENTRA APACIENTE
EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALE MODULANDO DOLOR , ABDOMEN CON HERIDA QUIRURGICA LIMPIA, LOQUIOS FISIOLOGICOS
HEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS SIN INFECCION, ORINA ESPONTANEA POSITIVA POR SONDA, MIEMBROS INFERIORES SIN EDEMA SIN

LS~

SIGNOS DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA. POR LO CUAL SE DECIDE DAR SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.
L R T i e TR T L RECOMENDACIONES - ' .

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

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

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

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

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

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

7.RETIRO DE PUNTOS EN 10 DIAS EN CENTRO DE SALUD MAS CERCANO DE SU EPS

8.CITA DE CONTROL POR CONSULTA EXTERNA CON MEDICINA GENRAL EN 7 DIAS PARA LA MADRE PARA CONTROL DE PUERPERIO Y PP.
9. RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA. SE EXPLICA A LA MADRE Y SE ANEXAN EN FISICO.CONTROL DE PLANIFICACION EN PRIMER
NIVEL : i

10. CONTROL CON GINECOLOGIA EN 15 DIAS POR CONSULTA EXTERNA

11. CONTROL CON UROLOGIA POR CONSULTA EXTERNA EN 30 DIAS

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

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

14. RECONCILIACION MEDICAMENTOSA: SE SUSPENDE MICRONUTRIENTES, CONTINUAR CON SULFATO FERROSO

15. PLANIFICACION FAMILIAR CON POMEROY

RECOMENDACIONES PARA LA MADRE:

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

2, S| ES CESAREA O POMEROY, RETIRO DE PUNTOS EN 15 DIAS EN CENTRO DE SALUD

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

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

5. UTILIZAR ROPA COMODA DURANTE LA LACTANCIA

1. NO APLICAR CREMA NI LOCIONES EN LOS SENOS

ASISTIR A URGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR:

- DOLOR DE CABEZA, NAUSEAS, VOMITO, VISION BORROSA.

- CONVULSIONES

- POSIBLE INFECCION: FIEBRE, ESCALOFRIO, SANGRADO CON MAL OLOR, ENROJECIMIENTO DE LA HERIDA
- DOLOR EN SENOS CON ENROJECIMIENTO O ENDURECIMIENTO

- DOLOR EN HIPOGASTRIO (BOCA DEL ESTOMAGO)

- DOLOR ABDOMINAL

- DOLOR INTENSO EN LA VULVA (VAGINA)

- DOLOR O ARDOR AL ORINAR

- HINCHAZON EN CARA, MANOS O PIES

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

COMO DEBE ALIMENTARSE

- DIETA RICA EN FRUTAS Y VERDURAS
- CONSUMIR ABUNDANTE AGUA

- EVITAR ALIMENTOS GRASOSOS

SI EL MEDICO AL SALIR LE PROGRAMA CONTROL, SOLICITE SU CITA CORRESPONDIENTE,

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

_JUSTIFICACION DE LA REMISION

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

p
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Firma y sello Nombre del Médico que elabora la remision
FAJARDO ENRIQUEZ ALVARO EDUARDO
NUmero de registro 520236
Especialidad GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
“ y :
. E“f% rolooy
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FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000

Fundacidn Hospital @

San Pedro Nit 891200209-3
DipeRsin da fasin
HISTORIA CLINICA
No. H. C. 36752567 - 753833 Fecha de Ingreso 22/07/2019 03:32
Hora Atencién 03:50 ' Fecha de Egreso 28/07/2019 15:10

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

. " | PACIENTE AEELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA DOC. ID. CC - 36752567

. .- |[LUGARNAC. | CUMBAL i FEC.NAC. |03/03/1979

oot | EP.S 5 SANITAS EPS S.A. UCI URGENCIAS EDAD 40 ANOS
OCUPACION OCUPACIONES ELEMENTALES NO CLASIFICADAS SEXO FEMENINO
L ) BAJO OTROS EPIGRAFES .
CIUDAD SAN JUAN DE PASTO BARRIO OTRO BARRIO
DIRECCION CRA 24 # 22-115 MIRADOR DE AQUINE TELEFONOQ | 3155843075
TIPO USUARIO | COTIZANTE GS-RH A+
ACUDIENTE JOSE REINA TELEEONO | 3173839444
SERVICIO GINECO-OBSTETRICIA - ESTANCIA CAMA 409B

ANAMNESIS

MOTIVO CONSULTA " ESTOY BOTANDO BASTANTE LIQUIDO"

PACIENTE DE 40 ANOS, G3C2V2, CURSANDO CON EMBARAZO DE 31.6 SEMANAS DOR ECOGRAFIA DELA

ENFERMEDAD ACTUAT, | SEMANA 5,6. CONSULTA POR EXPULSION DE LIQUIDO ABUNDANTE POR VAGINA DESDE HOY A LAS 2: 25
HORAS CON POSTERIOR DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO, NO SANGRADO, PERCEPCION ADECUADA

: DE MOVIMIENTOS FETALES, NO SINTOMAS DE VASOESPASMO.

29 DE ENERO DE 2019: AGSHB NEGATIVO

25 DE MAYO DE 2019: SEROLOGIA NO REACTIVO

PARACLINICOS 05 DE JULIO DE 2019: VIH NEGATIVQ

ULTIMA ECOGRAFIA DEL 17 DE JUNIO DE 2019: FETO CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF 144 X, PLACENTA

CORPORAL ANTERIOR GRADO I, ILA 17,6 CC, PFE 1274 GRAMOS. PERCENTIL 94, PIELECTASIA RENAL

IZQUIERDA, HIDRONEFROSIS DERECHA GRADO II-IV

ALERGIAS DIPIRONA:SIN OBSERVACION

ANTECEDENTES

FECHA TIPO DESCRIPCION ANTECEDENTES
ML 22/07/2019 | OTROS ANTECEDENTES CONTROLES PRENATALES 6 , HEMOCLASIFICACION A POSITIVO
°| --#4 | 05/06/2019. | MEDICAMENTOS EN USO | | MEDICAMENTO: CARBONATO DE CALCIO 600 MG TABLETA, VIA: ORAL,FRECUENCIA: 1

: TAB VO DIA
S || 05/06/2019. | MEDICAMENTOS EN USO | MEDICAMENTO: SULFATO F ERROSO 200 MG TABLETA, ViA: ORAL FRECUENCIA: 1 TAB VO
- DIA
05/06/2019 | MEDICAMENTOS EN USO__ | MEDICAMENTO: ACIDO FOLICO 1 MG TABLETA, VIA: ORAL,FRECUENCIA: | TAB VO DIA
25/04/2019 | FAMILIARES PAPATITA, MAMA ANEURISMA CEREBRAL
25/04/2019 | ALERGICOS DIPIRONA
25/04/2019 | PATOLOGICOS NINGUNO
25/04/2019 | QUIRURGICOS CESAREA
03/04/2019 | PERSONALES RH A POSITIVO, ESCOLARIDAD PROFESIONAL, CASADA, CPN # 5, CITOLOGIA HACE 1 ANO
Y MEDIO NORMAL

03/04/2019 | ALERGICOS DPIIRONA
03/04/2019 | PATOLOGICOS NIEGA
03/04/2019 | FAMILIARES ANEURISMA CEREBRAL EN MADRE, HTA EN PADRE
03/04/2019 | QUIRURGICOS CESAREA #2

31/01/2019 | MEDICAMENTOS EN USO | MEDICAMENTO: PROGESTERONA MICRONIZADA 200 MG CAPSULA, VIA:
ORAL,FRECUENCIA: 1 TAB CADA 12 HORAS
28/01/2019 | MEDICAMENTOS EN USO | MEDICAMENTO: VIPLENA, VIA: ORAL.FRECUENCIA: | TAB DIA

28/01/2019 | ALERGICOS DIPIEONA

28/01/2019 | QUIRURGICOS CESREAS LEGRADO OBSTETRICO
28/01/2019 [ PATOLOGICOS NIEGA

28/01/2019 | FAMILIARES PAPA HTA MAMA ANEURISMA CERABRAL
21/01/2019 | FAMILIARES PAPA HTA MAMA ANEURISMA CERABRAL
21/01/2019 | PATOLOGICOS NIEGA

21/01/2019 | QUIRURGICOS CESAREAS LEGRADO OBSTETRICO
21/01/2019 | ALERGICOS DIPIRONA

18/09/2017 | PATOLOGICOS NO REFIERE

18/09/2017 | QUIRURGICOS CESAREA

Imprese por: DDELGADQO - 02/08/2019 14:50
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18/09/2017 | MEDICAMENTOS ENUSO | NO REFIERE
18/09/2017 | FAMILIARES MADRE CON ANTECEDENTE DE ANERISMA_CEREBRAL ROTO
18/05/2017 | ALERGICOS DIPIRONA
, .
"REVISION POR SISTEMAS, R
SISTEMA - OBSERVACION G
CARDIO VASCULAR NO REFIERE . B 5
DIGESTIVO NOREFIERE i i
ENDOCRINOLOGICO NO REFIERE . : .
GENERAL NO REFIERE 1
GENITO URINARIO NO REFIERE
NEUROLOGICO NO REFIERE
ORGANOS DE LOS SENTIDOS NO REFIERE
OSTEO MUSCULAR NO REFIERE
RESPIRATORIO NO REFIERE
TEGUMENTARIO NO REFIERE
EXAMEN FISICO
P. ARTERIAL [120/70 [PULSO [82 | F.RESPIRATORIA |18 | TRMPERATURA [36 | PESO 182 | TALLA | 165
P CEFALICO | | P ABDOMINAL | | P TORAXICO | | E GESTACIONAL | {EDOLOR |3
ASPECTO GENERAL | PACIENTE ALGIDA, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA
' HALLAZGOS : ! o
Sistema N A | NE | Sistema N A | NE | Sistema N A | NE | Sistema' N | A | NE
i.Cabeza X | 6.Garganta X | 11.Abdomen - - X 16.Extremidades Inf N X .
2.0jos X | 7.Cucllo X. [ 12.Pelvis - - | X |17.Espalda X
3.Qidos X | 8.Torax X | 13.Tacto Rectal ) : X | 18.Piel X
4 Mariz X | 9.Corazén X | 14.Genitourinario X 19.Endocrino X
5.Boca X | 10.Pulmon X | 15.Extremidades Sup X | 20.8istema Nevioso X
11. Abdomen UTERO GRAVIDO, ALTURA UTERINA DE 32 CM, FETO UNICO VIVO, PODALICO, FETOCARDIA: 140xcon -

DOPPLER

14. Genitourinario

CERRADO, NO SANGRADO

SE EVIDENCIA SALIDA DE LIQUIDO CLARO EN MODERADA CANTIDAD, TACTO VAGINAL: CUELLO POSTER_IOR .

DIAGNOSTICOS

| R
PRINCIPAL 0429 - RUPTURA PREMATURA DE LAS MI::MBRANAS SINOTRA ESPEC‘]FICACION
TIPO DX 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA _
CAUSA EXTERNA | 13- ENFERMEDAD GENERAL :
RELACIONADO I | Z359 - SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO- SIN OTRA ESPECIFICACION
RELACIONADQ 2 [ 0342 - ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA. DEBIDA A CIRUGIA PREVIA
OBSERVACION EMBARAZO DE 31,6 SEMANAS
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS ( 1 HORA ) ! _
CESAREAS PREVIAS
ALTO RIESGO OBSTETRICO POR RUPTURA DE MEMBRANAS, EDAD MATERNA AVANZADA Y 2 CESAREAS
PREVIAS
PARIDAD SATISFECHA
G3C2v2
LE ]
MEDICO BENAVIDES ARCOS EDGARDO JULIAN - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - RM : 18027
CONDUCTAS - EXAMENES
CODIGO DESCRIPCION FECHA - HORA
897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO 22/07/2019 04:06
CIFHSP0135 ECOGRAFIA OBSTETRICA DE NIVEL I (PARA EVALUACION DE PERFIL DE 22/07/2019 04:07
CRECIMIENTOQ) ] i
881434 PERFIL BIOFISICO 22/07/2019 04:07 -
881435 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON FVALUACION DE CIRCULACIGN . | 22/07/2019 04:07 .
PLACENTARIA Y FETAL . : 1 e
906914 PROTEINA C REACTIVA \,UANTITATIVA - 3 22/07/2019 04:08 -
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATCCRITO RECUENTO DE - : 22/07/2019 04:08
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS- LEUCOGRAMA RECUENTO DE - -

Impreso por: DDELGADO - 02/08/2019 14,50
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PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

506039 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL | 22/07/2019 0408 1
O SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA ' ,
907106 UROANALISIS 23/07/2019 04:10 1
501107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIEK MUESTRA 22/07/2019 04:10 1
CIFHSPO0113 INTERCONSULTA MEDICA FOK PERINATOLOGIA 22/07/2019 94:11 1
906914 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA 23/07/2019 02-12 1
902210 HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBIN A HEMATOCRITO RECLUENTO Dis 23/07/2019 02:12 1
ERITRGCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
881434 PERFIL BIOFISICO 23/07/201902.13 1
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 23/07/2019 09-10 1
904303 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NEONATAL 23/07/2019 12:40 1
911018 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION 23/07/2019 12:40 1
GLOBULAR] EN TUBO
911016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] EN TUBO 23/07/2019 12:40 1
890494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 23/07/2019 18:13 1
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 23/07/2019 18:17 1
582101 URETROSCOPIA PERINEAL 23/07/2019 18:17 1
CIFHSP0170 INTERCONSULTA POR UNIDAD DE CUIDADOS NEONATALES 23/07/2019 19:00 i
902210 HEMOGRAMA [V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 23/07/2015 20:55 1
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
890602 CUIDADC (MANEJO) INTRAHOSPITALAFID POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 2470772010 0725 1
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 25/0772016 07:45 1
902211 HEMATOCRITO 25/07/2019 19:28 1
902213 HEMOGLOBINA 25/07/2019 19:28 1
890602 CUIDADO (MANEIQ) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 26/07/2019 07:32 1
890426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 26/07/2019 0734 1
890602 CUIDADO (MANEIQ) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 27/07/2018 07 1E 1
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBIMA HEMATOCRITO RECUENTO DE 27/07/2019 1039 1
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCQGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO :
903895 CREATININA EN SUERO U GTROS FLUIDOS 27/07/2019 15:39 1
503809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 27/07/2019 10:39 1
903828 DESHIDROGENASA LACTICA 27/07/2019 10-39 1
| 903835 NITROGENO UREICO 27/07/2019 10:39 1
COFHSP0022 DIMERO D AUTOMATIZADO - 27/07/2019 10:39 1
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERASA] | 27/07/2019 10:30 1
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXAUACETICA [ASPARTATO AMINO 27/07/2015 10:39 1
TRANSFERASA] :
890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA . - 27/07/2019 13:30 1
850602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 280772019 07:28 1
CONDUCTAS - FORMULAS MEDICAS
CODIGO | DESCRIPCION FECHA — HORA CANTIDAD
00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML 1 CADA 22/07/2019 03:57 4
4 HORAS
00186008 MCLOFENACO 75 MG/ 3 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA * 3N 1 22/07/2019 0357 ]
CADA 24 HORAS
00071008 BETAMETASONA 4 MG /1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 3 CADA 34 22/07/2019 03:57 3
HORAS )
00211002 ERITROMICINA 500 MG TABLETA 1 CALGA 8 HORAS 22/07/2019 03:57 3
00056008 AMPICILINA 1G POLVO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLLA 1 CADA € HORAS 22/07/2019 03:57 4
00399023 NIFEDIPING 10 MG CAPSULA 2 CADA 24 HORAS 22/07/2019 03:57 2
00809012 EQUIFQ DE VENGCLISIS MACROCGTED 22/07/2010 0401 ]
00386012 JERINGAS DESECHABLES X 10 M1 22/07/2019 0401 6
02107012 CATETER HEPARTNIZADO ULTRASITE REF 415111 22/07/2019 04:01 1
00732012 CATETER INTRAVENOSO N° 16 ' 22/07/2019 04 .01 1
00511008 SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA % 10ML 13 2210702012 04:12 14
CADA 24 HORAS :
00493008 - LACTATO DE RINGER SOLUCION iINYECTAELE BOLSA X 500 ML SOLUCION 2200772019 04:12 3
HARTMAN 1 CADA § HORAS
00152008 CLORUROQ DE SODIO 0 9 % SOLUCION INVECTARLE BOFSA ¥ 100 ML 1 CADA 22/07/2019 04:12 1
24 HORAS . ' ' -
02422012 =QUIPO BEOMBA DE INFUSION BAXTER REFE 2118519 22072019 04:21 ]
01142012 SONDA NELATON NO: 12 T 22/07/2019 04-21 1
00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 2
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00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 22/07/2019 06:51 1

02422012 EQUIPO BOMBA DE INFUSION BAXTER REF 2H8519 22/07/2019 06:51 1

00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION lNYECTABLE BOLSA X 100 ML 1 22/07/2019 07:32 - 1

00733012 CATETER INTRAVENOSO N° 18§ - 22/07/2019 10:06 1

02107012 CATETER HEPARINIZADO ULTRASITE REF 415111 22/07/2019 10:06 1

00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 22/07/2019 11:55 2

00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION ]NYECTABLB BOLSA X 100 ML 2 22/07/2019 11:55 2

00056008 AMPICILINA 1G POLVO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLLA 2 AMPICILINA AMP | 22/07/2019 11:55 2
| GREV 1 CADA 6 HORAS

00889012 JERINGAS DESECHABLES X 5 ML i 22/07/2019 12:05 1

00071008 BETAMETASONA 4 MG/ 1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 3 CADA 24 22/07/2019 12:05 3
HORAS

00291008 HIOSCINA BUTILBROMUROQ 20 MG/ 1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA | 22/07/2019 17:09 3

' 1 CADA 8 HORAS

00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION ]NYECTABLE BOLSA X 100 ML 1 CADA | 22/07/2019 17:09 3
8 HORAS

(0886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 22/07/2019 17:16 3

00211002 ERITROMICINA 500 MG TABLETA FALTANTE FALTANTE 23/07/2019 09:11 1

00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML 4 23/07/2019 14:39 4

00498008 LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML SOLUCION 23/07/2019 14:39 4
HARTMAN 4 CADA 24 HORAS

00191008 DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA (HOSPITALIZACION) | 23/07/2019 14:39 4

) | CADA 6 HORAS

00186008 DICLOFENACO 75 MG /3 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA * 3ML 1 23/07/2019 14:39 2
CADA 12 HORAS

(00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML . 23/07/2019 14:42 7

02107012 CATETER HEPARINIZADO ULTRASITE REF 415111 23/07/2019 14:42 1

00809012 EQUIPO DE VENOCLISIS MACROGOTEQ 23/07/2019 14:42 1

00442008 OXITOCINA 10 UI/ ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 1 ML 1 23/07/2019 14:44 1

00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML 5 23/07/2019 14:45 5

00140008 CLINDAMICINA 600 MG/ 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 CADA 6 | 23/07/2019 14:45 4
HORAS )

00262008 GENTAMICINA 80 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2 CADA 24 | 23/07/2019 14:45 2
HORAS -

00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 23/07/2019 15:19 2

00544008 TRAMADOQL 50 MG /1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 CADA 12 23/07/2019 15:32 2
HORAS

00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 23/07/2019 16:00 2

00286021 HIDROXIDO DE ALUMINIO 4% SUSPENSION ORAL FRASCO X360 ML 1 23/07/2019 17:51 1

00341009 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA TUBO COLAPSIBLE X 30 GDU 23/07/2019 20:56 1

00678012 BOLSA RECOLECTORA DE ORINA 23/07/2019 21:01 1

01128012 SONDA FOLEY * 3 VIAS NO. 20 23/07/2019 21:01 1

00809012 EQUIPO DE VENOCLISIS MACROGOTEO 24/07/2019 10:35 1

00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML. - 24/07/2019 11:42 5

00001023 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 2 CADA 8 HORAS 24/07/2019 13:36 6

00140008 CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 CADA 6 | 24/07/2019 13:36 4
HORAS

00262008 GENTAMICINA 80 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1CADA 24 | 24/07/2019 13:36 1
HORAS

00152008 CLORURO DE 80ODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML 4 CADA | 24/07/2019 1336 4
24 HORAS

00544008 TRAMADOL 50 MG /1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 CADA 8 24/07/2019 13:36 3
HORAS

02107012 CATETER HEPARINIZADO ULTRASITE REF 415111 24/07/2019 13:37 1

00733012 CATETER INTRAVENQOSO N° 18 24/07/2019 13:37 1

00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 24/07/2019 14:26 3

00262008 GENTAMICINA 80 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 CADA 24 24/07/2019 18:03 1
HORAS -

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

00152008 CLORURO DE S0ODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML 1 CADA. | 25/07/2019 10:30 1
24 HORAS

00178008 DEXAMETASONA 8 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA * IML 25/07/2019 10:32 1
UNICA

00210023 ERGOTAMINA 1 MG + CAFEINA 100 MG TABLETA UNICA 25/07/2019 10:32 1

00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 25/07/2019 10:47 2

00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML 5 CADA | 25/07/2019 14:49 5
24 HORAS

00178008 DEXAMETASONA 8 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA * 2ML 1 25/07/2019 14:49 1
CADA 24 HORAS

00001023 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 2 CADA § HORAS 25/07/2019 14:49 5

00262008 25/07/2019 14:49 |2 .

GENTAMICINA 80 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2 CADA 24
HORAS

!
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00140008 CLINDAMICINA 600 MG/ 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 CADA§ | 25/07/2019 14:49 3
HORAS

00210023 ERGOTAMINA | MG+ CAFEINA 100 MG TABLETA 1 CADA 12 HORAS 25/07/2019 14:49 2

00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 250712019 14:54 8

00733012 CATETER INTRAVENOSO N° 18 25/07/2019 14:54 1

02107012 CATETER HEPARINIZADO ULTRASITE REF 15111 25/07/2019 14:54 1

(0809012 EQUIPO DE VENOCLISIS MACROGOTEQ 25/07/2018 14:54 1

00291008 HIOSCINA BUTILBROMURQ 20 MG/ 1 ML SOLUCION INYECTARLE AMPOLLA | 26/07/2019 00:53 1
DU :

00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML DU 26/07/2019 00:53 1

00886012 TERINGAS DESECHABLES X 10 ML 26/07/2019 00:58 1

00887012 JERINGAS DESECHABLES X 20 ML 26/07/2019 08:10 1

00210023 ERGOTAMINA 1 MG + CAFEINA 100 MG TABLETA | CADA 24 HORAS 26/07/2019 10:54 1

00152008 CLORURO DE 80DIO 0.9 % SOLUCION INYECTAELE BOLSA X 100 ML 4 CADA | 26/07/2019 12:44 4
24 HORAS

00210023 ERGOTAMINA 1 MG + CAFEINA 100 MG TABLETA 1 CADA 8 HORAS 26/07/2019 12:44 3

00178008 DEXAMETASONA § MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA * 2ML 1 26/07/2019 12:44 1
CADA 24 HORAS )

00001023 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 2 CADA § HORAS 26/07/2019 12:44 6

00140008 CLINDAMICINA 600 MG/ 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 CADA 6 | 26/07/2019 12-44 4
HORAS

00886012 JERINGAS DESECHABLES X'10 ML 26/07/2019 12:47 4

00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 26/07/2019 14:32 2

00186008 DICLOFENACO 75 MG /3 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA * 3ML IM 27/07/2019 01:41 1

00178008 DEXAMETASONA 8 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA * 2ML 2 27/07/2019 12:31 6
CADA 8 HORAS

00001023 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 2 CADA 6 HORAS 27/07/2019 12:31 8

00210023 ERGOTAMINA 1 MG + CAFEINA 100 MG TABLETA 1 CADA 12 HORAS 27/07/2019 12:31 2

00140008 CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA | CADA 8 | 27/07/2019 12.31 3
HORAS

00543008 TRAMADOL 100 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 CADA 12 2710772019 12:31 2
HORAS .

00186008 DICLOFENACO 75 MG/ 3 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA * 3ML 1 2700772019 12:31 2
CADA 12 HORAS

00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML 6 CADA. | 27/07/3019 12:31 6
24 HORAS

00885012 JERINGAS DESECHABLES X 1 ML 27/07/2019 12:52 2

00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 27/07/2019 12:52 1

00735012 CATETER INTRAVENOSO N° 22 27/07/2019 13:27 1

02107012 CATETER HEPARINIZADO ULTRASITE REF 415111 27/07/2019 13:27 1

00274008 ENOXAPARINA 40 MG/ 0.4 ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENA 27/07/2019 17:28 1
| CADA 24 HORAS - .

00274008 ENOXAPARINA 40 MG / 0.4 ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENA 28/07/2019 13:40 1
1 CADA 24 HORAS :

. CONDUCTAS GENERAL
FECHA - HORA MEDICO BENAVIDES ARCOS EDGARDO JULIAN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

22/07/2019 04:06 RM 18027 l

HOSPITALIZAR EN TPR

DIETA CORRIENTE

SE SOLICITA MONITORIA FETAL

AMPICILINA 1 GR EV CADA 6 HORAS

+| ERITROMICINA 500 MG VIA ORAL CADA § HORAS

BETAMETASONA 12 MG IM DIA POR 2 DIAS

DICLOFENAC 75 MG IM DOSIS UNICA

SE SOLICITA ECOGRAFIA OBSTETRICA + PERFIL BIOFISICO+ DOPPLER DE INSERCION PLACENTARIA

SE SOLICITA HEMOGRAMA, PCR, TPHA, UROANALISIS, GRAM DE ORINA

SE SOLICITA VALORACION POR PERINATOLOGIA

RESTRICCION DE TACTOS VAGINALES

VIGILANCIA ESTRICTA DE ACTIVIDAD UTERINA Y FETOCARDIA

FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONTROL DE SIGNOS VITALES, INFORMAR CAMBIOS

CONCILIACION MEDICAMENTOSA: SE SUSPENDEN MICRONUTRIENTES HASTA NUEVA ORDEN

FECHA - HORA MEDICO BENAVIDES ARCOS EDGARDO JULIAN GINECOLOGIA Y

OBSTETRICIA

22/07/2019 04:11 RM 18027

SIE)JEF;;EO DE MAGNESIO" 2 AMPOLLAS EN 100 CC DE SSN 0,9%, CONTINUAR CON 4 AMPOLLAS EN 500 CC DE RINGER: A 67 CC HORA

P

CONTROL ESTRICTO DE DIURESIS

[ FECHA -HORA { MEDICO
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22/07/2019 04:17 RM 18027

OBSTETRICIA

RESERVA DE UCI NEONATAL

FECHA - HORA MEDICO BENAVIDES ARCOS EDGARDO JULIAN

22/07/2019 05:56 RM 18027

GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

NADA VIA ORAL HASTA NUEVA ORDEN

FECHA - HORA MEDICO PAZ BURBAND GABRIEL EDUARDO

22/07/2019 07:56 RM 1436489

GINECOLOGIA

HOSPITALIZAR EN GO

DIETA LIQUIDA COMPLETA

AMPICILINA AMP 1 GREV 1 CADA 6 HORAS

ERITROMICINA TAB 500 MG VIA ORAL CADA 8 HORAS
BETAMETASONA AMP 4MG APLICAR 12 MG IM DIA POR 2 DIAS

PENDIENTE ECOGRAFIA OBSTETRICA + PERFIL BIOFISICO+ DOPPLER DE INSERCION PLACENTAR.IA

SE SOLICITA VALORACION POR PERINATOLOGIA

RESTRICCION DE TACTOS VAGINALES

VIGILANCIA ESTRICTA DE ACTIVIDAD UTERINA Y FETOCARDIA
VIGILAR HIDRORREA

CONTROL DE SIGNOS VITALES, INFORMAR CAMBIOS

CONCILIACION MEDICAMENTOSA: SE SUSPENDEN MICRONUTRIENTES HASTA NUEVA ORDEN

FECHA - HORA MEDICO VILLACIS CORAL EDUARDO GUILLERMO

22/07/2019 16:19 RM 13377

GINECOLOGIA

#* ORDENES MEDICAS #*

DIETA HIPERPROTEICA

HIOSCINA 20 MILIGREAMOS INTRAVENOSO CADA § HORAS
MONITORIA FETAL DIARIO

PERFIL BIOFISICO DIARIO -

CUADRO HEMATICO Y PCR DIARIO

SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA

APOSITO ESTERILEN PERINE

VIGILAR ACTIVIDAD UTERINA

VIGILAR PERDIDAS VAGINALES

0. CONTROL DEFRECUENCIA CARDIACA FETAL

1 CONTROL DE SIGNOS VITALES INFORMAR CAMBIOS

o=t e Al O Sl e

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

2. ERITROMICINA 500 MG V1A ORAL CADA 8 HORAS (D0) CONTINUAR *

3. BETAMETASONA 12 MG IM DIA POR 2 DIAS CONTINUAR

CONCILIACION MEDICAMENTOSA AMBULATORIA
L. SE SUSPENDEN MICRONUTRIENTES HASTA NUEVA ORDEN

FECHA - HORA MEDICO PANTOJA CORDOBA RODRIGO GERMAN

23/07/2019 12:29 RM 03711

PERINATOLOGIA

1. NADA VIA ORAL

2, PREPARAR PARA CESAREA PARA POMEROY

3. INFORMAR A UCINEONATAL

4. SE DILIGENCIA CONSENTIMIENTQ INFORMADO

FECHA - HORA MEDICO GUEVARA MARTINEZ ANA LUCIA GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

23/07/2019 1438 RM 15889

***ORDENES POS-OPERATORIAS 444

MADRE:

1. HOSPITALIZAR EN GINECOOBTETRICIA _

2. DIETA BLANDA EN 6 HORAS

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

HORA POR 12 HORAS POSTCESAREA, NO SUSPENDER, AL TERMINAR PASO DE OXITOCINA CONTINUAR LACTATO DE RINGER 80 CC

HORA

4. CLINDAMICINA 600MG IV CADA 6 HORAS

5. GENTAMICINA 160MG IV CADA 24 HORAS

6. DICLOFENACO 75 MG IM CADA 12 HORAS

7. DIPIRONA 1 GR IV CADA 6 HORAS LENTO Y DILUIDO

8. CEFAZOLINA 1 GM IV DU INTRAOPERATORIA

9. EDUCACION EN LACTANCIA MATERNA

10, VIGILAR INVOLUCION UTERINA Y SANGRADO VAGINAL
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11. CONTROL DE SIGNOS VITALES, INFORMAR CAMBIOS
12. CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA
13. VIGILANCIA DE INVOLUCION UTERINA Y SANGRADO GENITAL
RECIEN NACIDO:
. ALOJAMIENTO CONJUNTO CON LA MADRE Y LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
VITAMINA K PEDIATRICA 1 MG IM DOSIS UNICA
PROFILAXIS OCULAR BILATERAL CON YODOPOVIDONA AL 2.5%
CUIDADQS DEL MUNON UMBILICAL
INICIO ESQUEMA DE VACUNACION
§5/ HEMOCLASIFICACION Y TSH
85/ VALORACION POR PEDIATRIA

SRR

FECHA - HORA MEDICO GUEVARA MARTINEZ ANA LUCIA GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

23/07/2019 14:45 RM 15889

-—-RECIEN NACDIO TRASLADO A UCIN POR RIESGO DE SEPSIS POR EPM MAYOR DE 36 HORAS

FECHA - HORA MEDICO GUEVARA MARTINEZ ANA LUCIA GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

23/07/2019 15:31 RM 15889

FANOM* :

-SUSPENDER DIPIRONA.

-ADMINISTRAR TRAMADOL AMPOLLA 50MG CADA 12 HORAS VIA IV,

FECHA - HORA MEDICO BENAVIDES ERASO MARIA JOSE MEDICINA GENERAL

23/07/2019 18:14 RM 1085260348
FRENOM***

S8 IONTERCONSULTA PRIORITARIA CON UROLOGIA
RESTO ORDENES IGULAES

FECHA - HORA MEDICO PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL UROLOGIA
23/07/2019 18:16 RM 19240105 )
*JROLOGIA** '
PASAR A CONSULTORIO UROLOGIA MANANA EN LA MANANA (FAVOR LLEVAR SONDA FOLEY 20FR X 3 VIAS, LIDOCAINA JALEA,
CISTOFLOW, ORDEN DE CISTOSCOPIA Y URETROSCOPIA IMPRESA Y FACTURADA)

FECHA - HORA MEDICO DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE PEDIATRIA

23/07/2019 19:08 RM 529197
** ORDENES PEDIATRIA**

1. CONTINUAR BAIO VIGILANCIA CLINICA
2. VIGILAR TOLERANCIA A LA VIA ORAL

3. PENDIENTE GLUCOMETRIA

4. INFORMAR CAMBIOS

FECHA - HORA MEDICO CALVACHE JARAMILLO ERIKA CAROLINA MEDICINA GENERAL

23/07/2019 20:49 RM 1086362102
***ORDENES MEDICAS***

ALERGICA: A DIPIRONA
AISLAMIENTO: NO REFIERE

1. DIETA BLANDA

2. SE SOLIICTA HEMOGRAMA DE CONTROL
3.VIGILAR INVOLUCION UTERINA

4.VIGILAR SANGRADO VAGINAL

5.CUIDADOS HERIDA QUIRURGICA
6.CUIDADOS SONDA VESICAL

7EXTRACCION MANUAL DE LECHE MATERNA
8.ASESORIA Y SEGUMIENTO POR GRUPO IAMI
9.MANANA PASAR A CONSULTORIO CON UROLOGIA PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTO: CISTOSCOPIA Y URETROSCOPIA
10. CONTROL DE SIGNOS VITALES

11 INFORMAR NOVEDADES

#**CONCILIACION MEDICAMENTOS A QUIROFANQ***

-OXITOCINA 10 UNIDADES EN 500 CC DE HARTMAN PASAR A 80 CCHORA POR 12 HORAS POSTCESAREA, NO SUSPENDER, AL
TERMINAR PASC DE OXITOCINA CONTINUAR LACTATO DE RINGER 80 CC HORA.... CONTINUAR

-CLINDAMICINA AMPOLLAS 600MG. APLICAR 1 AMPOLLA INTRAVENOSA CADA 8§ HORAS... (D0)y CONTINUAR
-GENTAMICINA AMPOLLA 80MG, APLICAR 160MG INTRAVENOSO CADA 24 HORAS (D1)...CONTINUAR

Impreso por: DDELGADO - 02/08/2019 14:50




No. Historia: 36752567 - Admision: 753833 - Paciente. ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARAS de 24

-DICLOFENACOAMPOLLA 75 MG, APLICAR IM CADA 12 HORAS..CONTINUAR

***CONCILIACION MEDICAMENTOSA AMBULATORIA*##
SE SUSPENDEN MICRONUTRIENTES

- TRAMADOL AMPOLLA 50MG, APLICAR 1 AMPOLLA INTRAVENCSA CADA 12 HORAS..CONTINUAR

SONDA POR 10 DiAS
CONTROL EN 1 MES UROLOGIA

FECHA - HORA MEDICO PORTILLA BURBANO LIS GABRIEL . UROLOGIA
24/07/2019 12:41 RM 19240105
UROLOGIA -

FECHA - HORA MEDICO FAJARDO ENRIQUEZ ALVARO EDUARDO GINECOLOGIA Y
' OBSTETRICIA

24/07/2019 13:32 RM 520236

***ORDENES MEDICAS*##

ALERGICA: A DIPIRONA

AISLAMIENTO: NO REFIERE

L. NADA VIA ORAL

2. ACETAMINOFEN 1 GRAMO VIA ORAL CAD A8 HORAS .

3. CLINDAMICINA AMPOLLAS 600MG. APLICAR 1 AMPOLLA INTRAVENOSA CADA 8 HORAS... (D1)

4. GENTAMICINA AMPOLLA 80MG, APLICAR 166MG INTRAVENOSO CADA 24 HORAS (D2)

5. DICLOFENACOAMPOLLA 75 MG. APLICAR M CADA 12 JIORA SUSPENDER

6. TRAMADOL AMPOLLA S0MG , APLICAR 1 AMPOLLA INTRAVENOSA CADA 12 HORAS

7. VIGILAR INVOLUCION UTERINA

8. VIGILAR SANGRADO VAGINAL

9. CUIDADOS HERIDA QUIRURGICA

10. CUIDADOS SONDA VESICAL

11 EXTRACCION MANUAL DE LECHE MATERNA

12. ASESORIA Y SEGUMIENTO POR GRUPO IAMI

13. CONTROL DE SIGNOS VITALES

14. INFORMAR NOVEDADES

#**CONCILIACION MEDICAMENTOS A AMBULATORIA***

SE SUSPENDEN MICRONUTRIENTES

FECHA - HORA MEDICO ORTIZ DELGADO JORGE ELIECER GINECOLOGIA

25/07/2019 09:53 RM 79686 i

SONDA VESICAL Y CUIDADOS,

MANETER SONDA VESICAL POR 10 DIAS Y CITA A CONTROL CON UROLOGIA EN 1 MES, PACIENTE EN EL MOMENTCr EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, SE DECIDE DAR SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, SE EXPLICA MANEJO DE

16. "NFORMAR NOVEDADES

***CONCILIACION MEDICAMENTOS A AMBULATORIA*#%

SE SUSPENDEN MICRONUTRIENTES

FECHA - HORA MEDICO GUEVARA MARTINEZ ANA LUCIA GINECOLOGIA ¥
OBSTETRICIA

25/07/2019 14:45 RM 15889

***OQRDENES MEDICAS*## :

ALERGICA: A DIPIRONA - '
AISLAMIENTO: NO REFIERE :

1, DIETA HIPERPROTEICA

2. ACETAMINOFEN 1 GRAMO VIAORAL CAD A8 HORAS .

3. CLINDAMICINA AMPOLLAS 600MG. APLICAR 1 AMPOLLA INTRAVENOSA ‘CADA § HORAS... (D2)

4. GENTAMICINA AMPOLLA 80MG, APLICAR 160MG INTRAVENOSO CADA 24 HORAS (D3)

5. TRAMADOL AMPOLLA 50MG , APLICAR 1 AMPOLLA INTRAVENOSA CAD2A 12 HORAS SUSPENDER -
6. DEXAMETASONA § MILIGRAMOS INTRAVENOSO CADA DIA

7. CAFEINA + ERGOTAMINAMINA ADMINITRAR UNA TABLETA CADA 8 HORAS
8. SE SOLICTA HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO

9. VIGILAR INVOLUCION UTERINA

10, VIGILAR SANGRADO VAGINAL

11 CUIDADOS HERIDA QUIRURGICA

12, CUIDADOS SONDA VESICAL )

13. EXTRACCION MANUAL DE LECHE MATERNA

14, ASESORIA Y SEGUMIENTO POE. GRUPO IAMT

15. CONTROL DE SIGNOS VITALES

Impresc por: DDELGADO - D2/08/2019 14:50
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MEDICO CALVACHE JARAMILLO ERIKA CAROLINA

FECHA - HORA MEDICINA GENERAL

26/07/2019 00:56 RM 1086362102

HIOSCINA AMPOLLA 20MG, APLICAR 1 AMPOLLA INTRAVENOSA DU

FECHA - HORA MEDICO FAJARDO ENRIQUEZ ALVARO EDUARDO GINECOLOGIA'Y
OBSTETRICIA

26/07/2019 12:43 RM 520236

***ORDENES MEDICAS***

ALERGICA: A DIPIRONA

AISLAMIENTO: NO REFIERE

L. DIETA HIPERPROTEICA

2. ACETAMINOFEN 1 GRAMO VIA ORAL CADA 8 HORAS .

3. CLINDAMICINA AMPOLLAS 600MG. APLICAR 1 AMPOLLA INTRAVENOSA CADA § HORAS... (D3)

4. GENTAMICINA AMPOLLA 80MG, APLICAR 160MG INTRAVENOSO CADA 24 HORAS SUSPENDER

5. DEXAMETASONA 8 MILIGRAMOS INTRAVENOSO CADA DIA

6. CAFEINA + ERGOTAMINAMINA ADMINITRAR UNA TABLETA CADA 8§ HORAS

7. SS VALORACION POR ANESTESIOLOGIA

8. VIGILAR INVOLUCION UTERINA

9. VIGILAR SANGRADO VAGINAL

10. CUIDADOS HERIDA QUIRURGICA

11. CUIDADOS SONDA VESICAL

12, EXTRACCION MANUAL DE LECHE MATERNA

13. ASESORIA Y SEGUMIENTO POR GRUPO JAMI

14. CONTROL DE SIGNOS VITALES

15. INFORMAR NOVEDADES

***CONCILIACION MEDICAMENTOSA AMBULATORIA***

SE SUSPENDEN MICRONUTRIENTES

FECHA - HORA MEDICO MERCHANCANQ DELGADO CATHERINE LIZETH MEDICINA GENERAL
27/07/2019 01:41 RM 522754 .
NOM
DICLOFENACO AMP 75 MG IM DOSIS UNICA
FECHA - HORA MEDICO FAJARDO ENRIQUEZ ALVARO EDUARDO GINECOLOGIA Y

. OBSTETRICIA
27/07/2019 12:31 RM 520236

***ORDENES MEDICAS**#
ALERGICA: A DIPIRONA
AISLAMIENTO:; NO REFIERE

DIETA HIPERPROTEICA
ACETAMINOFEN 1 GRAMO VIA ORAL CADA 6 HORAS

DEXAMETASONA 16 MILIGRAMOS INTRAVENOSO CADA 3 HORAS
TRAMAL 100 MILIGRAMOS SC CADA 12 HORAS
DICLOFENACO 75 MILIGRAMOS IM CAD A12 HORAS

SSPERFIL TOXEMICO Y DIMERO D
VIGILAR INVOLUCION UTERINA

10. VIGILAR SANGRADO VAGINAL

11, CUIDADOS HERIDA QUIRURGICA

12, CUIDADOS SONDA VESICAL

13. EXTRACCION MANUAL DE LECHE MATERNA
14, ASESORIA Y SEGUMIENTO POR GRUPOQ IAMI
15. CONTROL DE SIGNOS VITALES

16. INFORMAR NOVEDADES

RN R W=

**#*CONCILIACION MEDICAMENTOSA AMBULATORIA ##%
SE SUSPENDEN MICRONUTRIENTES

CAFEINA + ERGOTAMINAMINA ADMINITRAR UNA TABLETA CADA 12 -HORAS

CLINDAMICINA AMPOLLAS 600MG. APLICAR ! AMPOLLA INTRAVENOSA CADA 8 HORAS... (D4) .

FECHA - HORA MEDICO ARTURO TORO PAQLA MEDICINA GENERAL
27/07/2019 18:18 RM 522455 : ]
ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA
FECHA - HORA MEDICO FAJARDO ENRIQUEZ ALVARO EDUARDO GINECOLOGIA Y

. OBSTETRICIA
28/07/2019 10:01 RM 520236
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SALIDA CON MANEJO ANTIBIOTICO AMBULATORIO , ANTICOAGULACION POR 15 DIAS, CONTROL POR UROLOGIA EN 20 DIAS, SE

CITA PARA RETIRO DE SONDA VESICAL EN 5 DIAS, SE EDUCA SOBRE EXTRACCION MANUAL DE LECHE MATERNA CONTROL CON
GINECOLOGIA EN 15 DIAS CON AFINAMIENTO DE PRES lON ARTER[AL

EVOLUCION

FECHA - HORA MEDICO BENAVIDES ARCOS EDGARDO JULIAN - GENECOLOG[A Y
T . OBSTETRICIA
22/07/2019 03:59 RM 18027

PACIENTE DE 40 ANOS, G3C2V2, CURSANDO CON EMBARAZO DE 31,6 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE LA SEMANA 5,6. CONSULTA
POR EXPULSION DE LIQUIDO ABUNDANTE POR VAGINA DESDE HOY A LAS 2: 25 HORAS CON POSTERIOR DOLOR ABDOMINAL TIPO

COLICO, NO SANGRADO, PERCEPCION ADECUADA DE MOVIMIENTOS FETALES, NO SINTOMAS DE VASOESPASMO.
EXAMEN FISICO:

29 DE ENERO DE 201%: AGSHB NEGATIVO
25 DEMAYO DE 2019: SEROLOGIA NO REACTIVO
05 DE JULIO DE 2019: VIH NEGATIVO

ULTIMA ECOGRAFIA DEL 17 DE JUNIO DE 2019: FETO CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF 144 X, PLACENTA CORPORAL ANTER_IOR

| GRADO 1, ILA 17,6 CC, PFE 1274 GRAMOS, PERCENTIL 94, PIELECTASIA RENAL [ZQUIERDA, HIDRONEFROSIS DERECHA GRADO III-IV
EXAMEN FISICO:

ABDOMEN: UTERO GRAVIDO, ALTURA UTERINA DE 32 CM, FETO UNICO VIVO, PODALICO, FETOCARDIA: 140 X CON DOPPLER, G/U:

SE EVIDENCIA SALIDA DE LIQUIDO CLARO EN MODERADA CANTIDAD, TACTO VAGINAL: CUELLO POSTERIOR CERRADO, NO
SANGRADO. :

DIAGNOSTICO:

EMBARAZO DE 31,6 SEMANAS

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS ( 1 HORA )
CESAREAS PREVIAS

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

GCV2

FECHA - FIORA MEDICO | BENAVIDES ARCOS EDGARDO JULTAN - “GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA .

72/07/2019 04:00 RM 18027

SE BRINDA EDUCACION A PACIENTE: TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL, ACERCA DE SU PATOLOGL*\ Y CONDUCTA A
SEGUIR AL IGUAL QUE APLICACION DE MEDICAMENTOS TOMA DE PRACLINICOS NECESARIOS Y TODOS LOS POSIBLES RIESGOS
QUE ESTE PROCEDIMIENTO IMPLICA. SE DESPEJAN DUDAS. PACIENTE AFIRMA ENTENDER Y COMPRENDER CLARAMENTE Y
ACEPTAR; PACIENTE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO EL CUAL SE ANEXA A HISTORIA CLINICA,

ADEMAS SE HACE LAS SIQUIENTES RECOMENDACIONES APOYADOS CON PERSONAL DE ENFERMERIA: -
- SE EDUCA SOBRE DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE Y SU FAMILIA. -
- SE EDUCA SOBRE LAVADO DE MANOS.
- SE EDUCA SOBRE MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS.
- RUTAS DE EVACUACION,
- SE INFORMA PACIENTE SOBRE HORARIO DE VISITAS Y DE DIETAS.
- SE EDUCA SOBRE RUTA DE ATENCION EN HOSPITLAIZACION.
SE DA RECOMENDACIONES A PACIENTE Y FAMILIAR SOBRE PREVENCION DE CAIDAS (BARANDAS ELEVADAS CUANDO
EL PACIENTE ESTE ACOSTADO Y BAJARLAS CUANDO EL PACIENTE QUIERA LEVANTARSE; HABITACION ILUMINADA, USO DE
ZAPATOS ANTIDESLIZANTES, RETIRAR OBJETOS QUE PUEDAN PROPICIAR CAIDAS, NO DEMABULAR CUANDO EL PISO ESTE
MOJADO, USO DEL TIMBRE ETC. SE DILIGENCIA ESCALA DE MORSE), .
- PACIENTE CON RIESGO DE CAIDA SE IDENTIFICA CON STIKER VERDE. .

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

RECUENTO DE LEUCOCITOS : 10.9
HEMATOCRITO :40.30

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA :30.80
RECUENTO DE PLAQUETAS :274.00
NEUTROFILOS % : 76.5

NORMAL, SE INFORMA A PACIENTE

FECHA - HORA MEDICC LAGOS CORAL JOHN ALEXANDER. - MEDICINA GENERAL
22/07/2019 06:32 RM 1085317255
PCR: 14.1

Impreso par. DDELGADO - 02/08/2019 14:50
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NORMAL, SE INFORMA A PACIENTE

FECHA - HORA MEDICO LAGOS CORAL JOHN ALEXANDER - MEDICINA GENERAL

22/07/2019 06:32 RM 1085317255 ]

PRUEBA ANTITREPONEMICA PARA SIFILIS.CONFIRMATORIA : NEGATIVCQ

SE INFORMA A PACIENTE

FECHA - HORA MEDICO PAZ BURBANO GABRIEL EDUARDG - GINECOLOGIA ‘ ’3
22/07/2019 07:51 RM 1436489

**EVOLUCION DE LA MANANA** ) ' . . : ‘

PACIENTE TRINIDAD ARELLANO VILLARREAL, DE 40 ANOS,EN SU 0 DIA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICO DE ;
1.LEMBARAZO DE 31,6 SEMANAS

2 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 5 HORAS (2+25AM 22/07/19)

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

4 PARIDAD SATISFECHA

5.G3C2v2

OBJETIVO: .
EXAMEN FISICO: ABDOMEN: UTERO GRAVIDO, ALTURA UTERINA DE 32 CM, FETO UNICC VIVO, PODALICO, FETOCARDIA: 147 X
CON DOPPLER, G/U: SE EVIDENCIA SALIDA DE LIQUIDO CLARO EN MODERADA CANTIDAD, TACTO VAGINAL: CUELLO CERRRADO
FORMADO ESTACION -2 : ’ .

ANALISIS:

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

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

FECHA - HORA MEDICO VILLACIS CORAL EDUARDO GUILLERMO - CINECOLOGIA -
22/07/2019 12:48 RM 13377

] :-L'l »
; Ve

**INGRESO A HOSPITALIZACION SERVICIO DE GINECOLOGIA PARTE 1%

SE RECIBE PACIENTE EN SERVICIO, CON ACOMPANANTE, SE LES DA LA BIENVENIDA Y SE REALIZA PRESENTACION DE PERSONAL
A CARGO, SE INFORMA DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE DA A CONOCER
ESPECIALIDAD TRATANTE, SE EXPLICA CONDICION CLINICA, DIARIAMENTE SE INFORMARA SU PROCESO EVOLUTIVO.
NOMBRE: YOMARA TRINIDAD ARELLANQ VILLARREAL
EDAD: 40 ANOS
IDENTIFICACION: 36752567
GRUPO SANGUINEQ: A POSITIVO
PROCEDENCIA: SAN JUAN DE PASTO
EPS: SANITAS _

MOTIVO DE CONSULTA: " ESTOY BOTANDO BASTANTE LIQUIDO"
ENFERMEDAD ACTUAL:
PACENTEDE4OANOSCURSANDOCONEMBARAZODE3L6SEMANASPORECOGKMHADELASEMANASﬁ.CONSULIAPOR

NORMALES, PCR ELEVADA, UROANALISIS NO INFECCIOSO, GRAM NO SE OBSERVA MICROORGANISMOS, TREPONEMA NEGATIVO,
SE INICIA TRATAMIENTO MEDICO CON AMPICILINA 1 GR EV CADA 6 HORAS, ERITROMICINA 500 MG VIA ORAL CADA § HORAS Y
BETAMETASONA 12 MG IM DIA POR 2 DIAS, SULFATO DE MAGNESIO: 2 AMPOLLAS EN 100 CC DE $SN 0,9%, SE SOLICITA
ECOGRAFIA OBSTETRICA QUE REPORTA PLACENTA CORPORAL ANTERIOR GRADO I DE MADURACION.ILA DE 11.9 CM,
EMBARAZO DE 32.6 SEMANAS POR BIOMETRIA, BIENESTAR FETA, PERFIL BIOFISICO 8/8, DOPPLER FETOPLACENTARIO DENTRO DE

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

ANTECEDENTES
. PATOLOGICOS: NO REFIERE
FARMACOLOGICO: MICRONUTRIENTES i
GINECO-OBSTETRICOS: G3C2V2 FIN EMBARAZO ANTERIOR: 26/AG0/2014,FUM: 13/DIC/2018,FUP: 26/AGO/2014
ALERGICOS: DIPIRONA
FAMILIARES: PAPA HTA, MAMA ANEURISMA CEREBRAL

PETI
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FECHA - HORA MEDICO VILLACIS CORAL EDUARDO GUILLERMO - GINECOLOGIA o~

22/07/2015 12:49 RM 13377

***INGRESO A HOSPITALIZACION SERVICIO DE GINECOLOGIA PARTE II ##+
REVICION POR SISTEMAS : NIEGA

EXAMEN FISICO:

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIGNOS VITALES: TENSION ARTERIAL: 100/60
MMGH FRECUENCIA CARDIACA: 84 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA: 19 RESPIRACIONES POR MINUTO,
TEMPERATURA: 36.2 C, EVA: /10

NORMOCEFALA, CONJUNTIVAS LEVEMENTE PALIDAS, MUCOSA ORAL HIDRATADA, CARDIOPULMONAR: PULMONES LIMPIOS BIEN
VENTILADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MAMAS SECRETANTES NO CONGESTIVAS, ABDOMEN: UTERO GRAVIDO,
ALTURA UTERINA DE 32 CM, FETO UNICO VIV, PODALICO, FETOCARDIA: 140 X CON DOPPLER, G/U: SE EVIDENCIA SALIDA DE
LIQUIDO CLARO EN MODERADA CANTIDAD, TACTO VAGINAL: DIFERIDO, EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS SIN SIGNOS DE

TROMBOSIS NEUROLOGICO ALERTA, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS, PIEL SIN LESIONES APARENTES.
DIAGNOSTICOS:

EMBARAZO DE 31,6 SEMANAS

1.

2, RUPTURA PREMATURA DE MEMEBRANAS (22/07/2019 DE LAS 2+ 25 HORAS )

3. CESAREAS PREVIAS

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

6. G3Ccava

ANALISIS:

PACIENTE CON ANTECEDNETES Y DIAGNOSTICO ANOTADOS ENEL MOMENTO ESTABLE REFIERE SALIDA DE LIQUIDOS EN
CANTIDAD MODERADA , NIEGA DINAMICA UTERINA RECIBIENDO MANEJO ANTIBIOTICO, CUADRO HEMATICO SIN
LEUCOCITOSIS NI NEUTROIFILIA PARCIAL DE ORINA CONTAMINADO GRAM NEGATIVO BINESTAR FETL POR ECOGRAFIA
OBSTETRICA PACIENTE CONTINUA EN VIGILANCIA CLINCIA ESTRICTA SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA CON PERFIL
BIOFISICO PCRY CUADRO HEMATICO DIARIO , COMPLAMENTADO CICLO DE MADURACION PULMONAR

FECHA - HORA MEDICO VILLACIS CORAL EDUARDQ GUILLERMO - GINECOLOGIA -

o
g ’.‘"r '

22/07/2019 16:23 RM 13377

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

BINESTAR FETAL PACIENTE EN MANEJQ EXPECTANTE SE INFORMA REPORTE A PACIENTE

FECHA - HORA MEDICO VILLACIS CORAL EDUARDO GUILLERMO - GINECOLOGIA . e

" ’
22/07/2019 16:24 RM 13377
LABORATORIOS:

907106 - UROANALISIS
901107 - COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
NO INFLMATORIO SE INFORMA REPORTE A PACIENTE

FECHA - HORA MEDICO MERCHANCANO DELGADO CATHERINE LIZETH - MEDICINA
GENERAL
23/07/2019 06:42 RM 522754 )

LABORATORIOS:

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

CH LEU 14200 HB 12.9 HTCO 39.3% PLAQ 286000 NEU 83.2% PCR 10.4 , LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA LEVE EN ASCENSO, PCR LEVE
DESCENSOQ, SE INFORMA A PACIENTE CONTINUA VIGILANCIA CLINICA

FECHA - HORA MEDICO PANTOJA CORDOBA RODRIGO GERMAN - PERINATOLOGIA

Ry, Bl
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*#* PERINATOLOGIA ***

PACIENTE CON EMBARAZO DE 32 SEMANAS CON RUPTURA DE MEMBRANAS PRETERMINO, CON OLIGOAMNIOS SECUNDARIO, YA
RECIBIO MADURACION PULMONAR FETAL, REFIERE DISMINUCION DE MOVIMIENTOS FETALES SE TOMA PERFIL BIOFISICO CON
PRESENCIA DE OLIGOAMNIOS, SE CONSIDERA ESTADO FETAL NO SATISFACTORIO, SE DECIDE FINALIZACION DE LA GESTACION
POR VIA ALTA, SE DA ASESORIA EN PLANIFICACION FAMILIAR PACIENTE SOLICITA POMEROY, SE EXPLICA LA CONDUCTA A
SEGUIR, SE DILIGENCIA CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE RESERVA UCI NEONATAL.

FECHA - HORA MEDICO | GUEVARA MARTINEZ ANA LUCIA - GINECOLOGIA ¥ ;
_ OBSTETRICIA / Y,
AR ya
el

23/07/2019 14:28 RM 15889

***NOTA QUIRURGICA***

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO: EMBARAZO DE 32 SEMANAS + RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS + CESAREAS
PREVIAS .

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO: PARTO POR CESAREA - RECIEN NACIDO VIVO + PARIDAD SATISFECHA

PROCEDIMIENTC: CESAREA MAS POMEROY

GINECOLOGO: DRA GUEVARA

ANESTESIOLOGO: DRA ERASO

TIPO DE ANESTESIA: RAQUIDEA

HALLAZGOS: RN VIVO PREMATURO GENERO: MASCULINO HORA: 14:01 PESO: 2050 GRAMOS, TALLA: 43CM PC: 31CM PT: 27CM PA: ©
26CM, APGAR: 8/10 PLACENTA COMPLETA, CORDON DE 3 VASOS, ANHIDRAMNIOS, UTERO MIOMATOSO ¥ ANEXOS NORMALES.

FECHA - HORA MEDICO GUEVARA MARTINEZ ANA LUCIA - GINECOLOGIA Y . ¢
OBSTETRICIA Y
A 2
. . G.\,- .
23/07/2019 18:15 RM 15889
*NOTA GINECOLOGIA**

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

SE EXPLICA A PACIENTE REFIERE ENTENDER.

FECHA - HORA MEDICO DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE - PEDIATRIA
]
M ]) OMiIngue 2
23/07/2019 15:05 RM 529197
**¥NOTA PEDIATRIA ***

-RN DE: TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL
-EDAD DE LAMADRE : 40 ANOS
-EDAD GESTACIONAL: 32 SEMANAS
-HEMOCLASIFICACION MATERNA: A POSITIVO
-PARACLINICOS MATERNOS:

VDRL: NEGATIVO

HEB: NEGATIVO

VIH: NEGATIVO '
-CONTROLES PRENATALES: ST NUMERO: §
-ANTECEDENTES PATOLOGICOS MATERNOS: NO REFIERE
~ANTECEDENTES MATERNOS DURANTE EL EMBARAZO: RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS DE 35 HORAS
-ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS: MIRONUTRIENTES
-ANTECEDENTES TOXICOS: NIEGA
-TIPO DE PARTO: CESAREA, SIN COMPLICACIONES
-TIPO DEL LIQUIDO AMNIOTICO: ANHIDRAMNIOS

RECIEN NACIDO

FECHA DE NACIMIENTO: 23/07/2019 HORA: 14401
CORDON DE TRES VASOS

HEMOCLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO: PENDIENTE

HALLAZGOS: RECIEN NACIDO DE GENERO MASCULINO PESO: 2050 GRAMOS, TALLA: 43 CM PC: 3] CM PT: 27 CM PA: 26 CM, APGAR:
8/10 ALMINUTO, 10/10 A 5 MINUTOS.

EXAMEN FISICO:
RECIEN NACIDO FRETERMINO, ALERTA, ACTIVO REACTIVO A ESTIMULOS EXTERNOS. PIEL ROSADA, NO ICTERICIA, EUTERMICA
SIN LESIONES, NORMOCEFALO, FONTANELAS NORMOTENSAS, PUPILAS NORMOREACTIVA, NARIZ SIN ALTERACIONES, NARINAS

PERMEABLES, PABELLONES AURICULARES SIN ALTERACIONES CON IMPLANTACION ADECUADA, BOCA:MUCOSAS HUMEDAS
Impreso por: DDELGADQ - 02/08/2018 14:50
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PALADAR INTEGRO, C UELLC MOV L SIMETRICG 5TN ADENOPATIAS, TORAXY NURMOEAXPANSIBLE, SIN TIRAJES , MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO BILATERALMENTE SIMETRICO S™TR SOB QEAGR EGADNOS. CORAZOM RITMICO SE AUSCULTA SCPLO,
ABDOMEN BLANCO DEPRESIBLE MUNON UMBILICAL SIN S ANGRADO, NI SIGNOS DE INFECCION CON TRES VASOS,
GENITOURINARIC NORMOCONFIGURADOS PARA SEXO MASCULING, AND PERMEABLE, EXTREMIDADES EN FLEXION MOVILES

SIMETRICAS CON ADECUADA PERFUSION DISTAL , PLIEGUES INGUINALES SIMETRICOS. SNC. ALERTA, ACTIVO, REACTIVO A
ESTIMULOS EX.TERNOS. REFLEJOS PRIMITIVOS PRESENTES

ANALISIS:

RECIEN NACIDO PRETERMINO, AL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON PESO BAJO, EN ALOJAMIENTO
CONJUMTO CON SU MADRE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ACTIVO, REACTIVO RESPONDE A ESTIMUL.OS EXTERNOS,
DIURESIS DE CARACTER_TS'I']CAS NORMALES Y DEPOSICION DE CARAC'I'ERNTICAS NORMALES. SE VACUNA PARA HEPATISISB Y
BCG, SE APLICA VITAMINA K Y PROFILAXIS OCULAR Y UMBILICAL MADRE BEMOCLASIFICACION A PCSITIVO,

HEMOCLASTFICACION DEL RECIEN NACIDO O POSITIVO , SE SOLICITA GLUCOMETRIA » EN ESPERA DE RESULTADO PARA DEFINIR
CONDUCTA..

FECHA - HORA MEDICO CALVACHE JARAMILLO ERIKA CAROLINA - MEDICINA
GENERAL

23/07/2019 20:33 RM 1086362102

PERFIL BiOFISICO

INDICACIONES: .

HALLAZGOS: FETO UNICO, VIVO, LONGITUDINAL CEFALICO, DORSO DERECHO,
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES. |
FRECUENCIA CARDIACA FETAL DE 138 LATIDOS POR MINUTO.
PLACENTA FUNDI CORPORAL ANTERIOR GRADO II DE MADURACION.
ILA DISMINUIDGC DE 5.9 CM

PERFIL BIOFISICO:

TONO FETAL .o 2

MOVIMIENTOS FETALES..............2

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS.....0

ILA DISMINUIDO DE 5.9 CM... ......... 0

OPINION:

PERFIL BIOFISICO 4/8

OLIGOAMNIOS.

HIDRONEFROSIS DERECHA GRADO IV

.CONCLUS IONES: .

SELLEVO A CESAREA

FECHA - HORA MEDICO CALVACHE JARAMILLO ERIKA CARCLINA - MEDICINA
GENERAL

23/07/2019 2049 RM 1086362102

##*REINGRESO A PISO DE GINECOLOGIA*#*

PACIENTE TRINIDAD YOMARA EN SU 1 DIA DE HOSPITALIZACION QUIEN REINGRESA A PISO DE GINECOLOGIA CURSABA CON
EMBARAZO DE 32 SEMANAS + RUPTURA PREMATURA DE MEMNRANAS., CESAREA PREVIAS, SE TOMO PERFIL BIOFISICO DONDE SE
DOCUMENTO OLIGOAMNIOS POR LO CUAL SE PROGRAMA PARA CESAREA + POMEROY POR PARIDAD SATISFECHA DONDE SE
ENCUENTRA:RN VIVO PREMATURO GENERO: MASCULINO HORA: 14:01 PESO: 2050 GRAMOS, TALLA: 43CM PC: 31CM PT: 27CM PA:
26CM, APGAR: 8/10 PLACENTA COMPLETA, CORDON DE 3 VASOS, ANHIDRAMNIOS, UTERO MIOMATOSO Y ANEXOS NORMALES.
DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NO HUBO LESION EN VEJIGA SIN EMBARGO AL TRASLARLA A SALA DE
RECUPERACION SE PRESENTA HEMATURIA. SEREVIZA Y SE PROCEDE A CAMBIAR SONDA VESICAL, SE COMENTA EL CASO CON
DRPORTILLA UROLOGO QUIEN CONSIDERA CONTINUAR COM SONDA VESICAL Y REALIZACION DE CISTOSCOPIA EL DIA DE

MANANA 24/07/19 PARA ACLARAR DIAGNOSTICO REINGRESA A PISO DE GINECOLOGIA PARA VIGILANCIA CLINICA.,
Impreso par DDELGADO - 02/08/2019 14:50
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REVISION POR SISTEMAS: DOLOR EN HERIDA QUIRURGICA EVA; 2/10 : : . 6 (‘7 -

OBJETIVO: PACIENTE EN CAEPTABLES CONDICIONES ALGIDA
SIGNOS VITALES: TA: 110/80 MMHG FC:80 PPM FR: 1§ RPM T° 36°C EVA: ¥/10

NORMOCEFALA PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS SEMIHUMEDAS ROSADAS;
CUELLO SIMETRICO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, PULMONES: MURMULLO VESICULAR.
CONSERVADO. CORAZON RITMICO SIN SOPLOS. MAMAS HIPOSECRETANTES, NO CONGESTIVAS. ABDOMEN PRESENCIA DE
HERIDA QUIRURGICA SN SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO, CUBIERTA, BLANDO DEPRESIBLE DOLOROSO EN HEMIABDOMENN
INFERIORIOR, UTERO TONICO A NIVEL UMBILICAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL GU: DIURESIS POSITIVA POR SONDA
VESICAL DE CARACTERISTICAS HEMATURICA 200CC, EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS, SIN EDEMA, PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES, SIN SIGNOS DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA
EN SUS TRES ESFERAS, PIEL INTEGRA SIN LESIONES. .

DIAGNOSTICOS: o :

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

2050 GR
. PUERPERIO INMEDIATO

RECIEN NACIDO VIVO EN UCIN POR RIESGO DE SEPSIS

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS PROLONGADA

G3C3Vv3

PARIDAD SATISFECHA

S w N

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

FECHA - HORA MEDICO CALVACHE JARAMILLO ERIKA CAROLINA - MEDICINA
GENERAL

23/07/2019 23:27 RM 1086362102

HEMOGRAMA IV

RECUENTO DE LEUCOCITOS :22.8

HEMOGLOBINA : 12.10

HEMATOCRITO :36.20

RECUENTO DE PLAQUETAS :264.00

NEUTROFILOS % :92.2

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

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

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

CONTROL EN 1 MES UROLOGIA

RECOMENDACIONES
FECHA - HORA MEDICO PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL - UROLOGIA (—-} S TTUATE
24/07/2019 12:40 RM 19240105

DESCRIPCION" ESTUDIO: 489 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL v URETROSCOPIA. :
BAJO ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON YODADOS, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA, SE PROCEDE A PASO DE

CISTOSCOPIO RIGIDO 19FR, SIN COMPLICACIONES, CON LOS SIGUIENTES HALLAZGOS:
INDICACIONES: HEMATURIA POST CESAREA

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

Impreso por: DDELGADO - 02/08/2019 14:50
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PROPIOCEPCION: OK.."!ESTEROCEPCION :OKJf SENSIBILIDAD: OK

MUCOSA VESICAL: SANA, NO SE VEN MASAS, NI LITOS, HACIA LA CUPULA VESICAL SE OBSERVA PUNTO UNICO TRANSFIXIANTE
DE VICRYL SIN SANGRADO ACTIVO, SIN ORIFICIO.

TRIGONO Y ORIFICIOS U'R_ETERALES NORMAL, MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS .

CUELLO VESICAL: CIERRA BIEN CON VA]_SALVA

URETROSCOPIA:

URETRA PERMEABLE :

LONGITUD: 5 CM. ELASTICIDAD: NORMAL. MUCOSA: NORMAL. '

CONCLUSIONES: PUNTO INTRAVESICAL TRANSFIXIANTE A MUCOSA

FECHA - HORA MEDICC HERNANDEZ ORBES JOSE ALFREDO - MEDICINA GENERAL
-124/07/2019 13:58 RM 1084846797
*EHFEVOLUCION TARTDE##+#

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

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

3.RECIEN NACIDO VIVO EN UCIN POR RIESGO DE SEPSIS
4 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS PROLONGADA
5.G3C3V3

6. PARIDAD SATISFECHA

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

OBJETIVO: PACIENTE EN ADECUADO ESTADO GENERAL.
EXAMEN FISICO:

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

NORMOCEFALA ,PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS , MUCOSA ORAL
HUMEDA , CUELLO SIMETRICO MOVIL, SIN MASAS NI ADENOPATIAS TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, PUL.MONES

‘| MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS, CORAZON RITMICO SIN
SOPLOS, MAMAS SECRETANTES NO CONGESTIVAS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE LEVE DOLOR A LA PALPACION, UTERO A
NIVEL ]NFRAUMBNILICAL HERIDA QUIRUGICA LIMPIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADO LOQUIOS ESCASOS NO FETIDOS NO SIGNOS
DE [IRITACION PERITONEAL, TACTO VAGINAL DIFERIDO, EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, NO EDEMAS, DIURESIS
POSITIVA ESPONTANEA, EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS, SIN EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESEN'I'ES SIN SIGNOS DE
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA. SISTEMA NERVIOSQ CENTRAL, PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS.

CONDUCTA PLAN ¥ ANALISIS: '

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

FECHA - HORA MEDICO HERNANDEZ ORBES JOSE ALFREDO - MEDICINA GENERAL
25/07/2019 11:29 RM 1084846797
*EKRDREAL TA*%#%%

PACIENTE DE 40 ANOS CURSANDO CON EMBARAZO DE 31,6 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE LA SEMANA 5 ,6. CONSULTA POR
EXPULSION DE LIQUIDO ABUNDANTE POR VAGINA DESDE HOY A LAS 2;: 25 HORAS CON POSTERIOR DOLOR ABDOMINAL TIPO
COLICO, NO SANGRADO, PERCEPCION ADECUADA DE MOVIMIENTOS FETALES, NO SINTOMAS DE VASOESPASMO, AL EXAMEN
FISICO DE INGRESO PACIENTE NORMOTENSA ABDOMEN: UTERQ GRAVIDO, ALTURA UTERINA DE 32 CM, FETO UNICO VIVO,
PODALICO, FETOCARDIA: 140 X CON DOPPLER, G/U: SE EVIDENCIA SALIDA DE LIQUIDO CLARO EN MODERADA CANTIDAD, TACTO
VAGINAL: CUELLO POSTERIOR CERRADO, NO SANGRADO.SE TOMAN PARACLINICOS HEMOGRAMA DENTRO DE RANGOS
NORMALES, PCR ELEVADA, UROANALISIS NO INFECCIOSO, GRAM NO SE OBSERVA MICROORGANISMOS, TREPONEMA NEGATIVO,
SE INICIA TRATAMIENTO MEDICO CON AMPICILINA 1 GR EV CADA 6 HORAS, ERITROMICINA 500 MG VIA ORAL CADA & HORAS Y
BETAMETASONA 12 MG IM DIA POR 2 DIAS, SULFATO DE MAGNESIO: 2 AMPOLLAS EN 100 CC DE SSN 0,9%, SE SOLICITA
ECOGRAFIA OBSTETRICA QUE REPORTA PLACENTA CORPORAL ANTERIOR GRADO II DE MADURACION.ILA DE 11.9 CM,
EMBARAZO DE 32.6 SEMANAS POR BIOMETRIA, BIENESTAR FETA, PERFIL BIOFISICO 8/8, DOPPLER FETOPLACENTARIO DENTRO DE
LIMITES NORMALES. VALOARADA POR PERINATOLOGIA QUIEN REVISAN PRACL[NICOS Y IMAGENES, YA RECIBIC MADURACION
PULMONAR FETAL, REFIERE DISMINUCION DE MOVIMIENTOS FETALES SE TOMA PERFIL BIOFISICO CON PRESENCIADE
OLIGOAMNIOS, SE CONSIDERA ESTADO FETAL NO SATISFACTORIO, SE DECIDE FINALIZACION DE LA GESTACION POR VIA ALTA,
SE DA ASESORIA EN PLANIFICACION FAMILIAR PACIENTE SOLICITA POMEROY, SE EXPLICA LA CONDUCTA A SEGUIR, SE
DILIGENCIA CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE RESERVA UC1 NEONATAL.SE RELIZA CESAREA DONDE SE OBTIEN :RN VIVO
PREMATURO GENERO. MASCULINO HORA; 14:01 PESO: 2050 GRAMOS, TALLA: 43CM PC: 31CM PT: 27CM PA: 26CM, APGAR: 8/10 .
PLACENTA COMPLETA, CORDON DE 3 VASOS, ANHIDRAMNIOS, UTERO MIOMATOSO Y ANEXOS NORMALES. RECIEN NACIDO SE
TRASLADA A UCIN POR RIESGO DE SEPSIS, DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NO HUBO LESION EN VEJIGA SIN
EMBARGO AL TRASLARLA A SALA DE RECUPERACION SE PRESENTA HEMATURIA. SE REVIZA Y SE PROCEDE A CAMBIAR SONDA
VESICAL, SE COMENTA EL CASO CON DR.PORTILLA UROLOGO QUIEN CONSIDERA CONTINUAR CON SONDA VESICALY

REALIZACION DE CISTOSCOPIA EN LA CISTOSCOPIA REPORTA PUNTO INTRAVESICAL TRANSFIXIANTE A MUCOSA SE SE DEJA
Impreso por: DDELGADO - DL/08/2019 14:50
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MANEJO ESPECTANTE SCNDATOR 10 DIAS CONTROL EN ! MES UROLOGIA EL DI HOY YALORADA POR GINECOLOGO DE TURNO
QUIEN ENCUENTRA A PACIENTEEN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AL F3AMEN FISICO FISICO SE EVIDENCLA M AMAS
SECRETANTES, MO CONGESTIVAS. N DOLOROSAS A 1A PALPACION, ABDOMEN CON HERIDA QUIRURGICA LIMPLA SIN ESTIGMA
DE SANGRAD®Q 3TN SECRECION ACTIV, NO SIGNOS IE INFECCION MY UE INFLAMACION, LEVE DOLOR A NIVEL DE HERIDA
QUIRURGICA, LOOUI0S FISIOPLOGICOS HEMATICOS ESCASCS NO FETTEOS $N INFECCION, ORINA EXPONTANEA POSITIVA POR
SONDA, MIEMBROCS IMFERIORES STt EDEMA. 81N SIGNOS DE TROMACSIS VENNSA PROFUNDA.POR LO CUAL 98 DECIDE DAR SALIDA-
CON RECOMENDACIONE Y SIGNOS DE ALARMA. .

**FORDENES MEDCAS**#

1. CEFALEXINA CAPSULA DE S00MG, TOMAR | CAFSULA VIA HORAL CADA 6§ HORAS POR 5 DIAS

2. METRONIDAZOL TAB 500MG TOMAR 1 CADA 8§ HORAS POR 5 DAY

3. ACETAMINOFEL TAB 500 MG TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 6 HORAS POR € DIAS

2.NAPROXENOQ DI" 250 MG TOMAR 1 TABLETA. VIA ORAL CADA SHORAS 3 DIAS.

3.SULFATC FERRCSO 300MG  TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA DIA POR 50 DIAS PREFERIBLEMENTE DESI'UES CE LAS COMIDAS.
4.RETIRO DE PUNTOS EN 1£ DIAS EN CFNTRO DE SALUD MAS CERCANG DE SU EPS

5.CITADE CONTR.2L, POR CONSULTA EXTERNA CON MEDICINA GENRAL EN 7 DIAS PARA LA MADRE FARA CONTROL DE
PUERPERIQ Y PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCIOMN.

6.CONTROL ESPECIALIDAD EN UROQLOGIA EN 1| MES

7MANETER SONDA VESICAL POR 10 DIAS, SE EXPLICA MANEJO DE SONDA VESICAL Y CUIDADOS,
3.RECOMENDACIONES GENERALES ¥ SIGNOS DE ALARMA. SE EXPLICA A LA MADEE Y SE ANEXAN EN FISICC.

FECHA - HORA MEDICO GUEVARA MARTINEZ ANA LUCIA - GINECOLOGLA Y VR
OBSTETRICIA // / )
Ze =
25/07/2019 i4:47 i RM 15289

FE NOTA DE EVOLUCIOIN***

14:00 :

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS QUIEN TENIA SGRESO DE LA INSTITU CION, PACIENTE REFIERE CEFALEA DE GIAN
INTENSIDAD FOR LO QUE SE DECIDE DEJAR EN HOSPITALIZACION SE ORDE ERGOTAMINA, DEXAMETASONA, SE SOLICITA
HEMOGLOBINA + HEMATOCRITO CONTINUA VIGILANCIA CLINICA

FECHA - HORA MEDICO [ CALVACHE JARAMILLO ERTGA CAROLINA - MEDICTNA l .

GENERAL | AT
| ~Eamstoas-

26/07/2019 0042 | RM 1086362102 - : - ]

LABORATORIOS: T

902213 - HEMOGLBINA

RESULTADOS:

HEMOGLOBINA MANUAL : 11.0

ANEMIA LEVE

SE CONTINUA EN VIGILAMCIA CLINICA
SE INFORMA REPROTE A PACIENTE -

FECHA - HORA MEDICO CALVACHE JARAMILLO ERIKA CAROLINA - MEDICINA )
. GENERAL C_— . \
S TR e
r_«._f___“‘_‘ "‘—]'*r R
26/07/20195 00:42 RM 1086362102
LABORATORIOS: .
902211 - HEMATOCRITO
RESULTADOS:

HEMATOCRITO MANUAL :34.1

FECHA - HORA MEDIC} CALVACHE JARAMILLO ERTKA CAROLINA - MEDICINA
GENERAL
26/07/2019 00:54 RM 108636210z

#*NOTA MEDICA® **

PACIENTE CON CUADRQ CLINICO ANOTADO, EN EL MOMGNTO SE TONRNA ALGIDA EVA: 4/10. AT, EXAMEN FISICO: ABDOMEN.
PRESENCIA DE HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION NISECRECICN, BLANDO DEPRESIBLE DCILOROS EM EPIGASTRIO
MESOGASTRIO NC SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAT » UTERO CON ADECUADA INVOLUCION.. SE ORDENA HIOSCINA AMPO 20;:\‘1(3
IV DU, SE CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA. EXPLICO A PACIENTE LA CONDUCTA A SEGUIR QUIEN REFIERE ENTENDER ¥

Impreso por: DDELGADOC - 22/08/2018 14-50
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[ ACEPTAR..
FECHA - HORA MEDICO CALVACHE JARAMILLO ERIKA CAROLINA - MEDICINA
GENERAL
26/07/2019 02:13 RM 1086362102
*#*NOTA MEDICA**#

SEREVALORA A PACIENTE EN COJUNTO CON JEFE JOSE, YA QUE REFIERE QUE TIENE DESEOQS DE ELIMINAR (DIURESIS), PERO QUE
POR LO SONDA NO ESTA DRENANDO,,, SE VERIFICA QUE DURANTE LA NOCHE A ELIMINADO 600CC ORINA DE CARACTERISTICAS

| NORMALES.., 8IN EMBARGO JEFE PROCEDE A VERIFICAR SONDA... DONDE SE EVIDENCIA SEDIMIENTO PEQUENO CON POSTERIOR
RETORNO DE ORINA APROXIMADAMENTE 20CC....

VALORO ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE DOLOROSO EN HIPOGASTRIO A LA PALPACION PROFUNDA, NO SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL, HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION NI SECRECION.. GU; PRESENCIA DE SONDA VESICAL CON DIURESIS
POSITIVA...

SE EXPLICA A PACIENTE QUE NO SE PUEDE RETIRAR SONDA VESICAL YA QUE ORDEN ES POR 10 DIAS, SIN EMBARGC REFIERE

DOLOR A NIVEL DE SONDA VESICAL, QUE DOLOR ABDOMINAL YA MEJOROC, PERO QUE TIENE SENSACION DE ORINAR, AL EXAMEN
NO SE PALPA GLOBO VESICAL.... JEFE REVALORA NUEVAMENTE SONDA...

FECHA - HORA MEDICO CALVACHE JARAMILLO ERIKA CAROLINA - MEDICINA
GENERAL
26/07/2019 06:07 RIM 1086362102

FHANOTA MEDICA*#

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

PACIENTE QUIEN S8E TORNA DESESPERADA, DECAIDA CON LLANTO FACIL, REFIERE QUE NO DESEA TENER LA SONDA DEBIDO A
QUE PRESENTA DOLOR Y MOLESTIA A NIVEL VAGINAL, SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE PERMANECER TRANQUILA, DEBIDO A

QUE 51 SE DESEPERA Y SE AGITA PUEDE OCACIONAR COMPLICACIONES DADO COMO DOLOR DE PECHO...ENTRE OTRAS.... REFIERE
ETENDER Y ACEPTAR... .

SE EXPLICA QUE SIPRESENTA DIFICULTAD PARA RESPIRAR O CUALQUIER SINTOMATOLOGIA INFORMAR DE
INMEDIATO... ADEMAS EXPLICO QUE SONDA VESICAL POR ORDEN DE ESPECIALIDAD Y POR HALLAZGOS DE CISTOSCOPIA NO SE
PUEDE RETIRAR POR POSIBLES COMPLICACIONES, REFIERE ENTENDER..

FECHA - T{ORA MEDICO VILLACIS CORAL EDUARDO GUILLERMO - GINECOLOGIA -
26/07/2019 17:27 RM 13377

**EVOLUCION DE LA TARDE*#

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

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

2.RECIEN NACIDO VIVO EN UCIN POR RIESGO DE SEPSIS
4 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS PROLONGADA
5. PUNTO TRANSFIXIANTE EN VEIIGA

6. G3C3V3

7. PARIDAD SATISFECHA

8.CEFALEA POSPUNCION

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

OBJETIVO: PACIENTE EN ADECUADOQ ESTADO GENERAL.

EXAMEN FISICO: SIGNOS VITALES DE TENSION ARTERIAL : 100/60 MMHG FRECUENCIA CARDIACA : 60 LATIDOS POR MINUTO
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FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20 RESPIRACIONES POR MINUTO TEMPERATURA : 36.°C EVA: 2/10

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

CONDUCTA PLAN Y ANALISIS: )

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS. EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN
PERDIDAS VAGINALES, REFIERE CEFALEA MODERADA, ESPORADICA CON SONDA FUNCIONANTE CON ORINA CLARA, SIN
HEMATURIA NI COAGULOS, EVA 2/10 SE LE INSISTE UBICAR DE CUBITO SUPINO PARA MEJORAR CEFALEA POSPUNCION

PENDIENTE VALORACION POR ANESTESIOLOGIA

FECHA - HORA MEDICO HERNANDEZ ORBES JOSE ALFREDO - MEDICINA GENERAL
27/07/2019 12:05 RM 1084846797
**EVOLUCION TARDE***#

PACIENTE YOMARA TRINIDAD ARELLANO VILLARREAL DE 40 ANOS EN SU 5 DIA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS DE:

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

2.RECIEN NACIDO VIVO EN UCIN POR RIESGO DE SEPSIS

4 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS PROLONGADA

5. PUNTO TRANSFIXIANTE EN VEJIGA

6. G3C3V3

7. PARIDAD SATISFECHA

8.CEFALEA POSPUNCION

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

OBJETIVO: PACIENTE EN ADECUADO ESTADO GENERAL,

EXAMEN FISICO: SIGNOS VITALES DE TENSION ARTERIAL : 140/70 MMHG FRECUENCIA CARDIACA : 90 LATIDOS POR MINUTO
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20 RESPIRACIONES,POR MINUTO TEMPERATURA : 36.°C EVA- 2/10

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

CONDUCTA PLAN Y ANALISIS:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS. EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, REFIERE
CEFALEA LEVE , CON DOLOR ABDOMINA MODERADO , HERIDA QUIRURGICA LIMPIA SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADA, EN
MANEJO ANTIBIOTICO, SE RELIZO CISTOSCOPIA SE OBSERVA PUNTO INTRAVESICAL TRANSFIXIANTE A MUCOSA DEL CUAL NO
SE CONSIDERA MANEJO QUIRURGICO, PACIENTE YA VALORADA POR UROLOGIA QUIEN DETERMINA MANETER SONDA VESICAL
POR 10 DIAS Y CITA A CONTROL, CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA

FECHA - HORA MEDICO CHAMORRO VILLARREAL ANGELA MARIA -
27/07/2019 13:51 RM 1085325376
LABORATORIOS:

911018 - HEMOCLASIFICACION SISTEMA. ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO
911016 - HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] EN TUBO
904903 - HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NEONATAL

“TORACICO, SE CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA

NO DISPONIBLE
FECHA - HORA MEDICO ARTURO TORO PAOLA - MEDICINA GENERAL
v@mﬁ%ﬁ?@.
27/07/2019 18:16 RM 522455
LABORATORIOS:

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

MEDICO

27/07/2019 18:17

RM

ARTURO TORO PAOLA - MEDICINA GENERAL

522455

Lot

LABORATORIOS:

903867 - TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]

ELEVADO, SE DILIGENCIA FICHA DE NOTIFICACION, SE CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE.

FECHA - HORA

MEDICO

27/07/2019 18:17

RM

ARTURO TORO PAOLA - MEDICINA GENERAL

522455

ﬂm (At kT,

LABORATORIOS:

903866 - TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]

ELEVADO, SE DILIGENCIA FICHA DE NOTIFICACICN, SE CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE.

FECHA - HORA

MLEDICO

27/07/2019 18:17

RM

ARTURO TORO PAOLA - MEDICINA GENERAL

522455

u@m (il A5,

LABORATORIOS:

903856 - NITROGENO UREICO

ELEVADO, SE CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE, SE LE INFORMA A GINECOLOGO DE TURNO

FECHA - HORA

MEDICO

27/07/2019 18:18

RM

ARTURO TGRO PACLA - MEDICINA GENERAL

522455

v@m (atlecnt S,

LABORATORIOS:

903826 - DESHIDROGENASA LACTICA

ELEVADO, SE CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE, SE LE INFORMA A GINECOLOGO DE TURNO

FECHA - HORA

MEDICO

27/07/2019 18:18

RM

ARTURO TORO PAOLA - MEDICINA GENERAL

522455

S it 50

LABORATORIOS:

903809 - BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

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

FECHA - HORA MEDICO ARTURD TCRO PAQLA - MEDICINA GENERAL

u@mmm
27/07/2019 18:18 RM 522455 )
LABORATORIOS:
902210 - HEMOGRAMA NORMAL SE CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE, SE LE INFORMA A
GINECOLOGO DE TURNO
FECHA - HORA ]\’IEDICO ARTURO TORO PAOLA - MEDICINA GENERAL

27/07/2015 18:18

RM

522455

R )

LABORATORIOS:

903895 - CREATINIMA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

0.8 NORMAL SE CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE, SE LE INFORMA A GINECOLCS0 DE TURNO

FECHA - HORA

MEDICO

28/07/2019 11:58

RM

HERNANDEZ ORBES JOSE ALFREDO - MEDICINA GENERAL
1084846797

PACIENTE DE 40 ANOS CURSANDO CON EMBARAZO DE 31,6 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE LA SEMANA 5,6. CONSULTA POR
EXPULSION DE LIQUIDO ABUNDANTE POR VAGINA DESDE HOY A LAS 2: 25 HORAS CON POSTERIOR DOLOR ABDOMINAL TIPO

COLICO, NO SANGRADO, PERCEPCION ADECUADA DE MOVIMIENTOS FETALES, NO SINTOMAS DE VASOESPASMO, AL EXAMEN
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FISICO DE INGRESO PACIENTE NORMOTENSA ABDOMEN: UTERO GRAVIDO, ALTURA UTERINA DE 32 CM, FETO UNICO VIVO,
PODALICO, FETOCARDIA: 140 X CON DOPPLER, G/U: SE EVIDENCIA SALIDA DE LIQUIDO CLARO EN MODERADA CANTIDAD, TACTO
VAGINAL: CUELLO POSTERIOR CERRADO, NO SANGRADO.SE TOMAN PARACLINICOS HEMOGRAMA DENTRO DE RANGOS
NORMALES, NO SE OBSERVA MICROORGANISMO, SE INICIA TRATAMIENTO MEDICO CON AM PICILINA, ERITROMICINA Y
BETAMETASONA, SULFATO DE MAGNESIO, SE SOLICITA ECOGRAFIA OBSTETRICA QUE REPORTA PLACENTA CORPORAL
ANTERIOR GRADO II DE MADURACION.ILA DE 11.9 CM, EMBARAZO DE 32.6 SEMANAS POR BIOMETRIA, BIENESTAR FETA, PERFIL
BIOFISICO 8/8, DOPPLER FETOPLACENTARIO DENTRQ DE LIMITES NORMALES. VALOARADA POR PERINATOLOGIA QUIEN REVISAN
PRACLINICOS Y IMAGENES, YA RECIBIO MADURACION PULMONAR FETAL,SE TOMA PERFIL BIOFISICO CON PRESENCIA DE
OLIGOAMNIOS, SE CONSIDERA ESTADO FETAL NO SATISFACTORIO, SE DECIDE FINALIZACION DE LA GESTACION POR VIA ALTA,
SE DA ASESORIA EN PLANIFICACION FAMILIAR PACIENTE SOLICITA POMEROY, SE EXPLICA LA CONDUCTA A SEGUIR, SE
DILIGENCIA CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE RESERVA UCI NEONATAL.SE RELIZA CESAREA DONDE SE OBTIEN :RN VIVO
PREMATURO GENERO: MASCULINO HORA: 14:01 PESO: 2050 GRAMOS, TALLA: 43CM, APGAR: 8/10 PLACENTA COMPLETA, CORDON
DE 3 VASOS, ANHIDRAMNIOS, UTERO MIOMATOSO Y ANEXOS NORMALES. RECIEN NACIDO SE TRASLADA A UCIN POR RIESGO DE
SEPSIS, DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NO HUBO LESION EN VEJIGA SIN EMBARGO AL TRASLARLA A SALA DE
RECUPERACION SE PRESENTA HEMATURIA. SE REVIZA Y SE PROCEDE A CAMBIAR SONDA VESICAL, SE COMENTA EL CASQ CON

| DRPORTILLA UROLOGO QUIEN CONSIDERA CONTINUAR CON SONDA VESICAL Y REALIZACION DE CISTOSCOPIA EN LA
CISTOSCOPIA REPORTA PUNTO INTRAVESICAL TRANSFIXIANTE A MUCOSA SE SE DEJA MANEJO ESPECTANTE SONDA POR 10 DIAS
CONTROL EN 1 MES UROLOGIA ,PACIENTE REFIERE CEFALEA DE GRAN INTENSIDAD, AUMENTO DE PRESION ARTERIAL , PORLO
QUE SE DECIDE DEJAR EN HOSPITALIZACION SE ORDE ERGOTAMINA, DEXAMETASONA, SE SOLICITA PERFIL TOXEMICO, DIMERO
D, PERFIL TOXEMICO NEGATIVO, DIMERO D 6605.73 SE INICIA MANEJO CON ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA, EL DIA HOY
VALORADA POR GINECOLOGO DE TURNO QUIEN ENCUENTRA A PACIENTEEN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALE
MODULANDO DOLOR , ABDOMEN CON HERIDA QUIRURGICA LIMPIA, LOQUIOS FISIOPLOGICOS HEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS
SIN INFECCION, ORINA EXPONTANEA POSITIVA POR SONDA, MIEMBROS INFERIORES SIN EDEMA SIN SIGNOS DE TROMBOSIS
VENOSA PROFUNDA.POR LO CUAL SE DECIDE DAR SALIDA CON RECOMENDACIONE Y SIGNOS DE ALARMA,

**#*ORDENES MEDICAS***

1.CEFALEXINA CAPSULA DE 500MG, TOMAR 1 CAPSULA VIA HORAL CADA & HORAS POR 5 DIAS

2. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA POR 15 DIAS '

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

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

5.NAPROXENO DE 250 MG TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA SHORAS 3 DIAS.

6.SULFATO FERROSO 300MG TOMAR I TABLETA VIA ORAL CADA DIA POR 30 DIAS PREFERIBLEMENTE DESPUES DE LAS COMIDAS.
7.RETIRO DE PUNTOS EN 10 DIAS EN CENTRO DE SALUD MAS CERCANO DE SU EPS

8.CITA DE CONTROL POR CONSULTA EXTERNA CON MEDICINA GENRAL EN 7 DIAS PARA LA MADRE PARA CONTROL DE -
PUERPERIO Y PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION.

9.CONTROL ESPECIALIDAD EN UROLOGIA EN | MES

10.CONTROL DE PRESION ARTERIAL DIARIO EN CENTRO DE SSALUD MAS CERCANO.

1LRETIRO SONDA VESICAL EN 5 DIAS, SE EXPLICA MANEJO DE SONDA VESICAL Y CUIDADOS,

- 12.RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA. PARA RECVONS ULTAR POR. URGENCIAS,

REMISIONES
REMITIDO DESDE ’ FECHA
MEDICO - ESPECIALIDAD
DIAGNOSTICO :
REMITIDO A FECHA
MEDICO ESPECIALIDAD
DIAGNOSTICO
CONTRAREFERENCIA | REMISION PERTINENTE:  NO | FECHA 1 28/ul2019 14:57
DIAGNOSTICO 0429 - RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS- SIN OTRA ESPECIFICACION

OBSERVACIONES | PACIENTE DE 40 ANOS CURSANDO CON EMBARAZO DE 31,6 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE LA SEMANA 5.6,
CONSULTA POR EXPULSION DE LIQUIDO ABUNDANTE POR VAGINA DESDE HOY A LAS 2:25 HORAS CON
POSTERIOR DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO, NO SANGRADO, PERCEPCION ADECUADA DE MOVIMIENTOS
FETALES, NO SINTOMAS DE VASOESPASMO, AL EXAMEN FISICO DE INGRESO PACIENTE NORMOTENSA

CON DOPPLER, G/U: SE EVIDENCIA SALIDA DE LIQUIDO CLARO EN MODERADA CANTIDAD, TACTO VAGINAL:
CUELLO POSTERIOR CERRADO, NO SANGRADO SE TOMAN PARACLINICOS HEMOGRAMA DENTRO DE
RANGOS NORMALES, NO SE OBSERVA MICROORGANISMO, SE INICIA TRATAMIENTO MEDICO CON
AMPICILINA, ERITROMICINA Y BETAMETASONA, SULFATO DE MAGNESIO, SE SOLICITA ECOGRAFIA
OBSTETRICA QUE REPORTA PLACENTA CORPORAL ANTERIOR GRADO I DE MADURACION.ILA DE 11.9 CM.
EMBARAZO DE 32.6 SEMANAS POR BIOMETRIA, BIENESTAR FETA, PERFIL BIOFIS ICO 8/8, DOPPLER .
FETOPLACENTARIO DENTRO DE LIMITES NORMALES. VALOARADA POR PERINATOLOGIA QUIEN REVISAN

MASCULINO HORA: 14:01 PESO: 2050 GRAMOS, TALLA: 43CM, APGAR: 8/10 PLACENTA COMPLETA, CORDON DE
3 VASOS, ANHIDRAMNIOS, UTERO MIOMATOSO Y ANEXOS NORMALES. RECIEN NACIDO SE TRASLADA A
UCIN POR RIESGO DE SEPSIS, DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NO HUBO LESION EN VEJIGA SIN
EMBARGO AL TRASLADARLA A SALA DE RECUPERACION SE PRESENTA HEMATURIA. SE REVISA Y SE
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PROCEDE A CAMBIAR SONDA VESICAL. SE COMENTA EL CASO CON DR.PORTILLA UROLOGO QUIEN
CONSIDERA CONTINUAR CON SONDA VESICAL Y REALIZACION DE CISTOSCOPIA EN LA CISTOSCOPIA
REPORTA PUNTO INTRAVESICAL TRANSFL{IANTE A MUCOSA SE SE DEJA MANEJO ESPECTANTE SONDA POR
10 DIAS CONTROL EN 1 MES UROLOGIA JLPACIENTE REFIERE CEFALEA DE GRAN INTENSIDAD, AUMENTO DE
PRESION ARTERIAL , POR LO QUE SE DECIDE DEJAR EN HOSPITALIZACION SE ORDE ERGOTAMINA,
DEXAMETASONA, SE SOLICITA PERFIL TOXEMICOQ, DIMERO D, PERFIL TOXEMICO NEGATIVO, DIMERO D
6605.73 SE INICIA MANEJO CON ENOXAPARINA 406 MG SC CADA DIA, ELDIA HOY VALORADA POR
GINECOLOGO DE TURNO QUIEN ENCUENTRA A PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALE
MODULANDC DOLOR , ABDOMEN CON HERIDA QUIRURGICA LIMPIA, LOQUIOS FISIOLOGICOS HEMATICOS
ESCASQOS NO FETIDOS SIN INFECCION, ORINA ESPONTANEA POSITIVA POR SONDA, MIEMBROS INFERIORES
SIN EDEMA SIN SIGNOS DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA. POR LO CUAL SE DECIDE DAR SALIDA CON
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.,

INTERCONSULTAS

FECHA - HORA MEDICO PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL - UROLOGIA

23/07/2019 18:14 RM 19240105
***UROLOGIA®** _
MUJER 40 ANOS

PACIENTE EN PUERPERIO INMEDIATO POST CESAREA QUIEN PRESENTA HEMATURIA FRANCA POR SONDA URETRAL.
E. FISICO

ABDOMEN: CICATRIZ DE HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO.

G/URINARIO: SONDA VESICAL FUNCIONAL, HEMATURIA CLARA POR LA SONDA. .

PACIENTE CON HEMATURIA POSTCESAREA, SE DEBE DESCARTAR TRAUMA VESICAL

SOLICITO ESTUDIO DE CISTOSCOPIA+URETROSCOPIA PARA DEFINIR MANEJO.

SE EXPLICA PROCEDIMIENTO A LA PACIENTE, SE LEE Y FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO.

FECHA - HORA MEDICO | DEL CASTILLO CALDERON JOSE GABRIEL - [
NEONATOLOGIA <” : K
e .
:jh CARSTILD
23/07/2019 19:00 RM 3004 '
PREMATURO 32 SEMANAS MEMBRNA HIALINA GRAVE DIFICULTAD RESPIRATORIA SE INGRESA A CUIDAQ INTEN3IVO NEONATAL
FECHA - HORA MEDICO | PANTOJA CORDOBA RODRIGO GERMAN -
PERINATOLOCIA ~—— A
B o
22/07/2019 11:55 RM 03711

EMBARAZO DE 31.6 SEMANAS CON RUPTURA DE MEMBRANAS PRETERMINO, SE DECIDE bU‘;PENSION DE SULFATO DE MAGNESIO Y
CONTINUAR ESQUEMA DE MADURACION PULMONAR Y ANTIBIOTICOTERAPIA. PACIENTE REQUIERE PERFIL BIOFISICO Y
HEMOGRAMA DIARIO, CURVA TERMICA.

SE EXPLIA A PACIENTE Y FAMILIAR ALTO RIESGO MATERNOQ Y FETAL POR HALLAZGOS ECOGRAFICOS PATOLOGIA ACTUAL EDAD
MATERNA Y PREMATUREZ. VIGILANCIA CLINICA ESTRICTA

FECHA - HORA MEDICO PADILLA CORTES JOHANA MILENA - ANESTESIOLOGIA

27/07/2019 11:51 RM 27094798 ' i

PACIENTE EN PUERPERIO MEDIATO, PARTO POR CESAREA HACE 4 DIAS, EN EL MOMENTO REFIERE CEFALEA™ EN CASCO, EVA 6,
TOLERA EL SUPINO, TOLERA LA DEAMBULACION, ADICIONALMENTE REFIERE VERTIGO, NIEGA OTRA S ENTOMATOLOGIA
ANTECEDENTES : CEFALEA (MIGRANOSA?) REFIERE TOMABA CAFERGOT

AL EXAMEN FISICO. SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, PACIENTE ALERTA, CONSCI.ENTE ORIENTADA,
NORMOCEFALA, ROSADA, HIDRATADA, SIN HALLASGOS REELEVANTES AL EXAMEN FISICO.

b

PACIENTE EN APARENTE BUEN ESTADO, EN EL. MOMENTO SIN CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DE CEI-ALEA. POST PUNCION, SE DA
MANEIQ MEDICO, REVALORAR EN 12 HORAS

PLAN

ABUNDANTES LIQUIDOS

LACTATO RINGER 1000 CC AHORA, LUEGO A MANTENIMIENTO
DEXAMETAZONA 16 MG IV AHORA, LUEGO 8 MG CADA 6 HORAS
TRAMAL 100 MG CADA 12 HORAS

DICLOFENAC 75 MG CADA 12 HORAS

ACETAMINOFEN 1G VO, CADA 6 HORAS

REALIZAR PERFIL TOXEMICO,

CAFERGOT CADA 12 HORAS VO.
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CONTROL DETA

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES GENERALES

1. ACETAMINOFEN TAB 500 MG TOMAR V1A ORAL 1 CADA 6 HORAS POR 5 DIAS

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

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

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

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

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

7.RETIRO DE FUNTOS EN 10 DIAS EN CENTRO DE SALUD MAS CERCANO DE §U EPS :

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

9. RECOMENDACICNES Y SIGNOS DE ALARMA. SE EXPLICA A LA MADRE Y SE ANEXAN.EN FIS ICO.CONTROL DE PLANIFICACION EN
PRIMER NIVEL

10. CONTROL CON GINECOLGGIA EN 15 DIAS POR CONSULTA EXTERNA

11. CONTROL CON UROLOGIA POR CONSULTA EXTERNA EN 30 DIAS

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

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

14. RECONCILIACION MEDICAMENTOSA: SE SUSPENDE MICRONUTRIENTES. CONTINUAR CON SULFATO FERROSO

15. PLANIFICACION FAMILIAR CON FOMERQY

RECOMENDACIONES PARA LA MADRE: ) :

1. CONTROL EN CENTRO DE SALUD LOCAL EN 7 DIAS. (TRAMITAR CITA CON IPS }PARA CONTROL DE PUERPERIO EM PYP
2. SIES CESAREA O POMEROY, RETIRO DE PUNTOS EN 15 DIAS EN CENTRO DE SALUD

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

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

5. UTILIZAR ROPA COMODA DURANTE LA LACTANCIA

1. NO APLICAR CREMA NI LOCIONES EN LOS SENOS

ASISTIR A URGENCIAS EN CASQO DE PRESENTAR:

- DOLOR DE CABEZA, NAUSEAS, VOMITO, VISION BORROSA

- CONVULSIONES ,

- POSIBLE INFECCION: FIEBRE, ESCALOFRIO, SANGRADO CON ML OLOR, ENROJECIMIENTO DE LA HERIDA
. DOLOR EN SENOS CON ENROJECIMIENTO O ENDURECIMIENTO

- DOLOR EN HIPOGASTRIO (BOCA DEL ESTOMAGO)

- DOLOR ARDOMINAL

- DOLOK INTENSO EN LA VULVA (VAGINA)

- DOLOR O ARDOR AL ORINAR

- HINCHAZON EN CARA, MANOS O PIES

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

COMO DEBE ALIMFNTARSE

- DIETA RICA EN FRUTAS Y VERDURAS

- CONSUMIR ABTJNDANTE AGUA.

- EVITAR ALIMENTCS GRASOSOS

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

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

EGRESO
MEDICO: FAJARDO ENRIQUEZ ALVARO EDUARDO-GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA | RMi: | 520236
FECHA - HCRA 28/07/2019 15:10 | CAUSA SALIDA | ORDEN MEDICA
TIPO DX CONFIRMADO REPETIDO
DX EGRESO 0429 - RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRAMAS- SIN OTRA ESPECIFICACION

RELACIONADO 1| 0821 - FARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA
RELACIONADO 2 | Z370 - NACIDO VIVO- UNICO
RELACIONADO 3 | 7302 - ESTERILIZACION
COMPLICACION | $372 - TRAUMATISMO DE LA VEJIGA

DESTINO SALIDA | DADO DE ALTA | ESPECTALIDAD | GINECOLOGIA
REMITIDO A
ESTADO: VIVO

Firmado Electrénicamente por: Dr(a). FATARDO ENRIQUEZ ALVARO
) EDUARDO
Impreso por: DDELGADQ - 02/08/2019 14:50
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FUNDACION HOSPITAL SAN D ESCRI PCION O PE RATO R iA No0.62622
PEDRO
FECHA DE REALIZACION DE CIRUGIA dd mm aa HORA INICIO DE CIRUGIA | HORA TERMINACION DE CIRUGIA
23 |07 2019 13:40 14:25
_ _ NOMBRE DE LA EMPRESA
SANITAS EPS S.A. UCI_URGENCIAS
NOMBRE DEL PACIENTE EDAD IDENTIFICACION CAMA No.
ARELLANOD VILLARREAL TRINIDAD YOMARA 40 Aflos | 36752567 4098
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO CODIGO CIE-10
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS- SIN OTRA ESPECIFICACION 0429
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 0342
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO CODIGO CIE-10
PARTO POR CESAREA ELECTIVA 0820
ESTERILIZACION 7302
AMBITO DE CIRUGIA | URGENCIAS CIRUJANO GUEVARA MARTINEZ ANA LUCIA
12 AYUDANTE CERON BENAVIDES KELLY MARCELA 22 AYUDANTE
32 AYUDANTE
| ANESTESIOLOGO ERASQ NARVAEZ NATHALIA | TIPO DE ANESTESIA | RAQUIDEA
TIPO DE CIRUGIA LIMPIA CONTAMINADA
. MATERIAL ENVIADO A PATOLOGIA
TROMPA DERECHA
TROMPA IZQUEIRDA '
FORMA DE REALIZACION
CODIGO NOMBRE FORMA DE REALIZACION BILATERAL | LATERALIDAD
MISMA VIA IGUAL .
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO )
662201 BILATERAL POR LAPAROTOMIA ESPECIALIDAD(MULTIPLE O S| NO APLICA
BILATERAL)
MISMA VIA IGUAL
740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL ESPECIALIDAD(MULTIPLE O NO NO APLICA
BILATERAL)
I DESCRIPCION DE LA CIRUGIA
740001 - CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL
662201 - ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMIA
VERIFICACION DE LISTA DE CHEQUEO. PREVIA ASEPSIA, ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS, INCISION PFANNENSTIEL,
SE REALIZA INCISION POR PLANOS HASTA CAVIDAD, HISTEROTOMIA SEGMENTARIA ARCIFORME TRANSPERITONEAL, EXTRACCION DEL
~| RECIEN NACIDO; LIMPIEZA DE SECRECIONES Y SECADO DEL RECIEN NACIDO, SE PINZA, CORTA Y LIGA CORDON UMBILICAL: SE EXTRAE
PLACENTA EN FORMA MANUAL, REVISION DE CAVIDAD UTERINA. HISTERORRAFIA EN TRES PLAMNOQS, SE REVISA HEMOSTASIA. SE REVISA
TONO UTERINO TONICO. SE LOCALIZAN SECUENCIALMENTE TROMPAS UTERINAS, SE PINZAN Y TRACCIONAN CON BABKCOK EN TERCIO
MEDIO SE LIGAN DOBLEMENTE CON CC2-0 Y SE CORTA EL ASA POR ENCIMA DE LA LIGADURA, SE REALIZA SALPINGECTOMIA PARCIAL
BILATERAL TIPO POMEROY, SE REVISA HEMOSTASIA.CIERRE DE PARED ABDOMINAL POR PLANOS, PERITONEQ PARIETAL CON PUNTOS
CONTINUOS CON CC 2-0, FASCIA CON PUNTOS CONTINUOS CON VICRYL 1 Y PIEL CON PUNTOS CONTINUOS INTRADERMICOS PROLENE
3-0. REPORTE DE COMPRESAS COMPLETO, ORINA CLARA AL FINAL DEL PROCEDIMIENTO. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES,
_ MEDICAMENTOS PROFILACTICOS
HALLAZGOS DE LA CIRUGIA
RN VIVO PREMATURO GENERO: MASCULINO HORA:'14:01 PESO: 2050 GRAMOS, TALLA: 43CM PC: 31CM PT: 27CVI PA: 26CM, APGAR:

8{10 PLACENTA COMPLETA CORDON DE 3 VASOS, ANHIDRAMNIOS UTERO MIOMATOSO Y ANEXOS NORMALES.




GUEVARA MARTINEZ ANA LUCIA 153889

NOMBRE DEL MEDICO TARJETA PROFESIONAL FIRMAY SELLO
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Fundacion Hospital = }{ ff FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
San Pedro, ; M\ NIT 891.200.209-3
Dideesis de Pasta ﬁ ‘51

PACIENTE: ARELLANG VILLARREAL TRINIDAD YOMARA | FACTURA:
IDENTIFICACION: 36752567 ADMISION: | 753833
EMPRESA: SANITAS EPS S.A. UC!_URGENCIAS EDAD: 40 Afios
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTG SEXO: FEMENINO
MED. SOLICITANTE: MERCHANCANO DELGADO CATHERINE TELEFONO: | 3155843075
FECHA ORDENADO: 23/07/2049 02:13
FECHA REALIZACION: 23/07/2019 08:40 _

| FECHA LECTURA: 23/07/2019 08:40

| EXAMEN: PERFIL BIOFISICO B

DESCRIPCION : PERFIL BIOFISICG

INDICACIONES :

¥ LAZGOS : Feto unico, vivo, longitudinal cefaiico, ;:{srso derecho.
Movimientos fetales present'es.‘
Frecuencia cardiaca fetal de 138 iatidos por minuto.
Piacenta fundi corporal anterior grado il de maduracisn.
LA disminuido de 5.9 sm

- PERFIL BIOFISICO:

Tono fetal ..oooovveeee 2

Movimientos respi_ratorios.....o '
ILA disminuido de 5.9 cm............ e
OPINION:
- Perfil biofisico 4/8
Oligoamnios.

Hidronefrosis derecha grado IV

CONCLUSIONES :

Atentamente,

PANTOJA CORDOBA RODRIGO GERMAN




Fundacién Hospital 2y, 7 FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
San Pedro ?ﬁﬁw NIT 891.200.209-3
Didcesis de Paste o ‘?!.

PACIENTE: ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA | FACTURA:

IDENTIFICACION: 36752567 ADMISION; | 753833

EMPRESA: SANITAS EPS S.A. UCI URGENCIAS EDAD: 40 Afios

CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: FEMENINO

MED. SOLICITANTE: PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL TELEFONO: | 3155843075

FECHA ORDENADO: 23/07/2019 18:17

FECHA REALIZACION: 24J07/2019 11:29

FECHA LECTURA: 24/07/2019 12:25

EXAMEN: URETROSCOPIA PERINEAL

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

INVICACIONES :  HEMATURIA POST CESAREA

HALLAZGOS : CISTOSCOPIA:
CAPACIDAD VESICAL: 500 C.C. RESIDUO POSMICCIONAL SONDA
PROPIOCEPCION:OK/ESTEROCEPCION:OK// SENSIBILIDAD: OK _
MUCOSA VESICAL: SANA, NO SE VEN MASAS, NI LITOS, HACIA LA CUPULA VESICAL SE
OBSERVA PUNTO UNICO TRANSFIXIANTE DE VICRYL SIN SANGRADO ACTIVO, SIN
ORIFICIO.
TRIGONO Y ORIFICIOS URETERALES: NORMAL, MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS .
CUELLO VESICAL: CIERRA BIEN CON VALSALVA
URETROSCOPIA: .
URETRA PERMEABLE _
LONGITUD: 5 CM. ELASTICIDAD: NORMAL. MUCOSA: NORMAL.

CONCLUSIONES :  PUNTO INTRAVESICAL TRANSFIXIANTE A MUCOSA

Atentamente,

PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO”
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Fundacién Hospital i, 77 FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
San Pedro )f i (M NIT 891.200 209-3

Dideesis de Pasto . »‘k
PACIENTE: ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA | FACTURA:
IDENTIFICACION: 36752567 ADMISION: 753833
ENPRESA: SANITAS EPS S.A. UCI URGENCIAS EDAD: 40 Anos
CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO SEXO: FEMENINO
MED. SOLICITANTE: PORTILLA BURBANOQO LUIS GABRIEL TELEFONO: | 3155843075
FECHA ORDENADO: 23/07/2019 18:17
FECHA REALIZACION: 24/07/2019 11:29
FECHA LECTURA: 24/07/2019 12:25
EXAMEN: CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

DESCRIPCION : ESTUDIO: 489 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL Y URETROSCOPIA.

BAJO ASEPSIA'Y ANTISEPSIA CON YODADOS, LU BRICACION URETRAL CON LIDOCAINA
JALEA, SE PROCEDE A PASO DE CISTOSCOPIO RIGIDO 19F

CON LOS SIGUIENTES HALLAZGOS:

INDICACIONES : HEMATURIA POST CESAREA

HALLAZGOS : CISTOSCOPIA:

CAPACIDAD VESICAL: 500 C.C. RESIDUO POSMICCIONAL SONDA
PROPIOCEPCION:OK/ESTEROCEPCION:OKJ/ SENSIBILIDAD: OK

MUCOSA VESICAL: SANA
OBSERVA PUNTO UNICO TRANSFIXIANTE DE VIC

ORIFICIO.

CUELLO VESICAL: CIERRA BIEN CON VALSALVA
URETROSCOPIA:
URETRA PERMEABLE

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

CONCLUSIONES :  PUNTO INTRAVESICAL TRANSFIXIANTE A MUCOSA

Atentamente,

-~ )

— -

PORTILLA BURBANO LUIS GABRIEL

R, SIN COMPLICACIONES,

EATOS URETERALES ORTOTOPICOS .

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO”

, NO SE VEN MASAS, NI LITOS, HACIA LA CUPULA VESICAL SE
RYL SIN SANGRADO ACTIVO, SIN

TRIGONO Y ORIFICIOS URETERALES: NORMAL, M
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R DIAGNOSTICO VASCULAR NG INVASVO

DR. ERNESTO CORDOBA CH. 3_}2»

CIRUJANG VASCULAR
MIEMBRO ASOCIACION COLOMBIANA DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
DUPLEX SCAN COLOR
VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES
1T
! “
Paciente: TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL . i | Fecha: s de Agosto de 2019
ID: 36752567 Tipo ID: cadula Edad: 40
Remitido Por: sanitas EPS
MOTIVO DE SOLICITUD: Sospecha de trombosis venosa profunda miembro inferior izquierdo.
HALLAZGOS CLINICOS
ANTECEDENTES DER 128 NG
DER 1ZG NO Varices: B T
X | e Edema: '
TVP previa: - I . .
Cirugia previa: ) Cambios iroficos:
gia p I i - Ulcera-
MIEMBRO INFERIOR DERECHO MIEMBRO WFERIOR IZGUIERDO
c I T
Femoral comiin ¥ | Fernora! comgin
Femoral Profunda o Femoral Profunda :
Femoral superficial A T B Feroral superficial
Poplitea ) L : Poplitea _
Gemelares Vo N Gemelares " : Tipe de Trombe
Tronco tibioperonero M b Tronco tbiopercnero j : Reciente:
Tibiales posteriores v 4 Tibiales posteriores < B Sub-aguda:
~ nainterna Moo Safena interna . - Crénico (Cleatriz)
Safena externa ) | ; Safena extema ‘
PERFORANTES INCOMPETENTES
- PER 1ZQ Mo
‘ ) _ ,II:; 1. Dodd  (tercio proximal muslo) T
] 1 A 2. Hunter (tercio medio-gistal muslo}
I3
Loz Jr.-' 3. Boyd (tercio proximal pierna)
Yo 4. Sherman (tercio medio pierna)
K {' 5. May (cara posterior pierna)
i .
g 2 '[J' 6. Cockett 1 (tercio distal plerna)
; i 7. Cockett 2 {tercio distal piemna)
3 f 8. Cockett 3 (tercio distal pierna)

e aat S
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IR DIAGNOSTICO VASCULAR MO INVASIVO —F49

DR. ERNESTO CORDORA CH,
CIRUJAMO VASCULAR

MIEMBRO ASOCIACION COLOMBIANA DE ANGIOLOGIA Y CHRUGIA VASCULAR
DUPLEX SCAN COLOR
VENQSO DE MIEMBROS INFERIORES

[ comPeETENCE
I3 insuriciENGIA

B trovBosis

CONCLUSIONES

MIEMBRO INFERIOR DERECHO: Sistema vencso profundo y superficial permeable, corapetente ¥ sin signos de trombosis
a. ,ua o reciente.

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: Sistema venoso profunde con frombosis reciente de Jas venas soleaies. Si

stema venoso
superficial permeable y competente.

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

Dr, Ernesto Cordola Ch,

Cirujano Vascular
R.M. 26-85e/07

Carrera 42 N°. 18 A-36 Consuitorio 306 Clinica los Andes. telfar 721 fé.%
Email. ercord2003@vaheo.com

e e
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No. Historia: 367525673 - Admision: 755114 - Paciente: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARATI de 25

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO

Fundacién Hospital ﬁﬂﬁ;%f?’} CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000
San Pedro ae Nit 891200209-3
Didcesis de Pasto ¥ )
HISTORIA CLINICA
No.H.C. 367525673 - 755114 Fecha de Ingreso 23/07/2019 15:20
Hora Atencion Fecha de Egreso 27/07/2019 21:35

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA | DOC. ID. MS - 367525673
LUGAR NAC. FEC.NAC. |23/07/2019
E.P.S SANITAS EPS S.A. UCI URGENCIAS EDAD 1 DIAS
OCUPACION NO APLICA SEXO MASCULINO
CIUDAD SAN JUAN DE PASTO BARRIO OTRO BARRIO
DIRECCION CRA 24 # 22-115 MIRADOR DE AQUINE TELEFONQ | 3155843075
TIPO USUARIO | BENEFICIARIO GS-RE DESCONOCIDO
ACUDIENTE JOSE REINA TELEFONO | 3173839444
SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - ESTANCIA. CAMA UCIN-03
ANAMNESIS

MOTIVO CONSULTA TRASLADADO DE QUIROFANO POR PREMATUREZ

RECIEN NACIDO PRETERMINO DE 32 SEMANAS POR ECOGRAFLA 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 POSITIV O, 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
ENFERMEDAD ACTUAL | RADIANTE, SE OBSERVA HIPOTONICO, HIPOACTIVO, PALIDEZ GENERALIZADA CON ACROCIANOSIS,

El

ABDOMEN GLOBOSO, SILVERMAN DE 6 PUNTOS DADO POR QUEIIDO (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
REVISION POR SISTEMAS
SISTEMA OBSERVACION
CARDIO VASCULAR NO REFIERE
DIGESTIVO NO REFIERE
ENDOCRINOLOGICO NO REFIERE
GENERAL NO REFIERE
GENITO URINARIO NO REFIERE
NEUROLOGICO NO REFIERE
ORGANOS DE LOS SENTIDOS NO REFIERE
OSTEO MUSCULAR NO REFIERE
RESPIRATORIO NO REFIERE
TEGUMENTARIO NO REFIERE
EXAMEN FISICO
P. ARTERIAL | 54/28 [PULSO | 135 | F. RESPIRATORIA |45 [ TEMPERATURA [354 |PESO [2.09 JTALLA [44
P CEFALICO |31 P ABDOMINAL |29 P TORAXICO |285 E GESTACIONAL |32 EDOLOR |0
SEMANA
S
ASPECTO GENERAL | HIPOACTIVO, HIPOTONICO, ABDOMEN GLOBOSO, SATURACION DE INGRESO 65% POSTERIOR 94%
HALLAZGOS
Sistema N A | NE | Sistema N A | NE | Sistema N A | NE | Sistema N A | NE
1.Cabeza | X 6.Garganta X | 11.Abdomen X 16.Extremidades Inf X

Impreso por: HCHAPUES - 02/08/2019 15:10




___@I -

No. Historia: 367525673 - Admision: 755114 - Paciente: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA? de 25

2.0jos

X 7.Cuello X 12 Pelvis X | 17.Espalda X
3.0idos X | 8.Torax X 13.Tacto Rectal X | 18.Piel X
4 Nariz X 9.Corazon | X 14.Genitourmario X 19.Endocrino X
5.Boca X 10Pulmon | 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. Bocea MUCOSAS HUMEDAS, PALADAR INTEGRO, PABELLON AURICULAR ADECUADA IMPLANTACION
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 :
L DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL P073 - OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMING
TIPO DX 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
CAUSA EXTERNA | 13 - ENFERMEDAD GENERAL
RELACIONADQO 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,
5 o5
o L E
FT";E nu'wlg_‘LH ?ﬁ‘.f’ﬁ? 3
~
MEDICO ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA - MEDICINA GENERAL - RM : 1085251393
CONDUCTAS - EXAMENES
CODIGO DESCRIPCION FECHA - HORA CANTIDAD
903810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO 23/07/2019 15:46 1
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 23/07/2019 15:46 1
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
906914 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA 23/07/2019 15:46 1
901002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO 23/07/2019 15:59 2
AUTOMATIZADO
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 23/07/2019 15:59 2 —
901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 23/07/2019 15:59 2
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 23/07/2019 16:29 1
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL 23/07/2019 17:04 1
OBLICUAS O LATERAL)
CIFHSPO0155 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES 23/07/2019 17:04 1
(PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) AL VALOR DEL
ESTUDIO AGREGAR:
881331 ECOGRAFIA DE RINONES BAZO AORTA O ADRENALES 23/07/2019 17:50 1
OXFHSP0O09 VENTILACION MECANICA OXIGENOQ 15L MINUTO 23/07/2019 19:28 4
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 23/07/2019 21:03 1
OXFHSPOQ9 VENTILACION MECANICA OXIGENQ 15L MINUTO 23/07/2019 23:41 5
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 24/07/2019 00:45 1
OXFHSPO09 VENTILACION MECANICA OXIGENO 15L MINUTO 24/07/2019 06:58 7
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 24/07/2019 07:31 1
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 24/07/2019 08:46 1
901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA 24/07/2019 08:50 1
AUTOMATLZADO)
901002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO 24/07/2019 08:50 1
AUTOMATIZADO
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL ] 24/07/2019 09:41 1
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBRITO LATERAL 24/07/2019 12:27 1
OBLICUAS O LATERAL)
CIFHSP0155 PORTATILES SIN FLUOROSCOP].A E INTENSIFICADOR DE IMAGENES 24/07/2019 12:27 1
(PRACTICADO EN HABITACION UCIRN O QUIROFANOS) AL VALOR DEL
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01148012 SONDA NELATON NO. 5 24/07/2019 13:33 1
00231008 FENTANILO CITRATO 0.1 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 24/07/2019 15:17 6
FENTANYL 8 MCG IV CADA 2-4 HORAS FENTANYL 8 MCG IV CADA 2 -
4 HORAS
01203012 TUBOS ENDOTRAQUEALES NO. 3.5 SIN BALON 24/07/2019 15:35 1
00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 24/07/2019 15:35 6
00885012 JERINGAS DESECHABLES X 1 ML 24/07/2019 15:35 6
00056008 AMPICILINA 1G POLVO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLLA 104 MG IV CADA 12 | 24/07/2019 18:23 1
HORAS :
02285012 SISTEMA DE SUCCION CERRADO NEONATAL ENDOTRAQUEAL 7 FR 1 TR 24/07/2019 18:51 1
00194008 DOBUTAMINA 250 MG / 20 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL DOBUTAMINA | 24/07/2019 1920 1
30 MG LLEVAR A 12.5 CCPASAR A 0.5 CC HORA ( 10 MCG /K/M)
DOBUTAMINA 30 MG LLEVAR A 12.5 CCPASAR A 0.5 CC HORA (10 MCG
K/M)
00197008 DOPAMINA 200 MG / 5 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL DOPAMINA 30 MG | 24/07/2019 19-20 1
LLEVAR A 12.5 CCPASAR A 0.3 CC HORA ( 6 MCG /K/M) DOPAMINA 30 MG
LLEVAR A 12.5 CCPASAR A 0.3 CC HORA ( 6 MCG /K/M)
02351012 CATETER EPICUTANEQ CAVA 24G REF. 786-0093 VYGON 24/07/2019 19:35 1
00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 24/07/2019 19:35 1
00969012 LLAVE DE TRES VIAS 24/07/2019 19:37 3
00806012 EQUIPO BOMBA JERINGA 24/07/2019 19:37 2
02182012 CATETER HEPARINIZADO PEDIATRICO (NEEDLE-FREE RF.N-IF) NUBENCO 24/07/2019 19:37 3
00887012 JERINGAS DESECHABLES X 20 ML 24/07/2019 19:37 2
00026008 AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML DILUCION MEDICAMENTOS DILUCION 24/07/2019 19:39 1
MEDICAMENTOS .
00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML 24/07/2019 19:39 1
DILUCION MEDICAMENTOS DILUCION MEDICAMENTOS
00184008 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 24/07/2019 19:39 1
500ML DAD 12.5% 120 PASAR A 5 CC HORADAD 12.5% 120 PASAR A 5
CC HORA
00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 24/07/2019 20:04 2
01269012 APOSITOS TEGADERM PEDIATRICO REFERENCIA 1610 24/07/2019 20:04 1
01116012 SONDA ALIMENTACION NO. 8 PARA NEONATOS 24/07/2019 20:04 1
02365012 SONDA DE SUCCION N° 08 TERAPIA RESPIRATORIA 24/07/2019 20:17 2
00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML. TERAPIA RESPIRATORIA 24/07/2019 20:17 2
00517008 SURFACTANTE PULMONAR 25MG/ML INYECTABLE * 4ML SURFACTANTE 24/07/2019 23:23 2
PULMONAR APLICAR 8 CC EN TECNICA DE 2 CUADRANTES POR TOT
SURFACTANTE PULMONAR APLICAR 8 CC EN TECNICA DE 2 CUADRANTES
POR TOT
00252008 FUROSEMIDA 20 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 25/07/2019 00:04 2
FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12 HORAS FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12
HORAS
00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 25/07/2019 00:46 2
00885012 JERINGAS DESECHABLES X 1 ML 25/07/2019 00:46 2
00194008 DOBUTAMINA 250 MG / 20 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL DOBUTAMINA | 25/07/2019 08-07 1
30MG LLEVAR A 125 CCPASAR A 0.5 CC HORA (10 MCG /K/M)
DOBUTAMINA 30 MG LLEVAR A 12.5 CCPASAR A 0.5 CC HORA (10 MCG
/K/M)
02115008 AGUA ESTERIL *10 ML AMPOLLA DILUCION 25/07/2019 08:07 2
00056008 AMPICILINA 1G POLVO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLLA 104 MG IV CADA 12 25/07/2019 08:07 1
HORAS
00197008 DOPAMINA 200 MG / 5 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL DOPAMINA 30 MG 25/07/2019 08:07 1
LLEVAR A 12.5 CCPASAR A 0.3 CC HORA ( 6 MCG /K/M) DOPAMINA 30 MG
LLEVAR A 12.5 CCPASAR A 0.3 CC HORA ( 6 MCG /K/M) )
00026008 AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML DILUCION MEDICAMENTOS DILUCION | 25/07/2019 08:07 1
MEDICAMENTOS
00252008 FUROSEMIDA 20 MG / 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA. 25/07/2019 08:07 2
FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12 HORAS FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12
HORAS
00184008 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 25/07/2019 08:08 1
500 ML DAD 12 % 120 CCPASAR A 5 CC HORA (66 CC/K/D CON :
INOTROPICOS ) DAD 12 % 120 CC PASAR A 5 CC HORA (66 CC/K/D CON
INOTROPICOS )
00181008 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 25/07/2019 08:08 1
500 ML DAD 12 % 120PASAR A 5 CC HORA (66 CC/K/D CON
INOTROPICOS ) DAD 12 % 120 PASAR A 5 CC HORA (66 CC/K/D CON
INOTROPICOS )
00889012 JERINGAS DESECHABLES X 5 ML 25/07/2019 08:29 1
00885012 JERINGAS DESECHABLES X 1 ML 25/07/2019 08:29 2
00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 25/07/2019 08:29 2
00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 25/07/2019 08:39 10
00885012 JERINGAS DESECHABLES X 1 ML 25/07/2019 08:39 6
00231008 FENTANILO CITRATO 0.1 MG / 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 25/07/2019 08:58 6

FENTANYL 8§ MCGIV CADA 2 -4 HORAS FENTANYL 8 MCGIV CADA 2 -
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4 HORAS

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

00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 3 PACIENTE EN VENTILACION MECANICA, 25/07/2019 09:35 3

00026008 AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML 1 PACIENTE EN VENTILACION 25/07/2019 09:35 1
MECANICA

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

00382008 MILRINONA 1 MG/ I ML SOLUCION INYECTABLE VIAL X 10 ML 2.4 MG EN 25 25/07/2019 21:02 1
CC DE SSF 0.9 % GOTEO: 0.5 CC/HORA (0.4 MCG/K/MINUTOS )

00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML PARA 25/07/2019 21:02 1
DILUIR MILRINONE,

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

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

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

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

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

00026008 AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML CADA 24 HORAS TR 26/07/2019 08:46 1

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

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

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

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

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

00848012 GUANTE ESTERIL NQ. 7.5 26/07/2019 08:51 1

00681012 BURETROL 26/07/2019 08:51 1

00644012 AGUJA DESECHABLE NO. 1§ X 1 1/2 26/07/2015 08:51 1

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

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

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

00026008 AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML DILUCION MEDICAMENTOS DILUCION | 26/07/2019 09:59 1
MEDICAMENTOS

00056008 AMPICILINA 1G POLVO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLLA 104 MG IV CADA 12 | 26/07/2019 09:59 1
HORAS

00197008 DOPAMINA 200 MG / 5 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL DOPAMINA 30 MG | 26/07/2019 09:59 1
LLEVAR A 12.5 CCPASAR A 0.2 CC HORA DOPAMINA 30 MG LLEVAR A
12.5 CCPASAR A 0.2 CC HORA

00252008 FUROSEMIDA 20 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 26/07/2019 09:59 2
FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12 HORAS FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12
HORAS )

02115008 AGUA ESTERIL *10 ML, AMPOLLA DILUCION 26/07/2019 09:59 2

01201012 TUBOS ENDOTRAQUEALES NO. 3.0 SIN BALON 26/07/2019 10:21 1

02361012 KIT DE SUCCION CON TUBO DE SUCCION SILICONIZADA 3MTS Y CANULA. 26/07/2019 10:21 1
YANKAUER.

00148008 CLORURO DE POTASIO 20 MEQ / 10 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 26/07/2019 10:55 1

00889012 JERINGAS DESECHABLES X 5 ML 26/07/2019 10:55 2

00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 26/07/2019 10:55 2

00885012 JERINGAS DESECHABLES X 1 ML 26/07/2019 10:55 2

00022008 ACIDOS GRASOS 20 % EMULSION INYECTABLE FRASCO X 100 ML 26/07/2019 10:55 1

00026008 AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML 26/07/2019 10:55 1

00890012 JERINGAS DESECHABLES X 50 ML 26/07/2019 10:55 2

00150008 CLCRURO DE SODIO 2 MEQ / 10 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 26/07/2019 10:55 1

00181008 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 26/07/2019 10:55 1
500 ML

00184008 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 26/07/2019 10:55 1
500 ML

00266008 GLUCONATO DE CALCIO 10 % SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 10 ML 26/07/2019 10:55 1

00391008 MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS INYECTABLE 26/07/2019 10:55 1

00511008 SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 10ML 26/07/2019 10:55 1

02193008 ELEMENTOS TRAZA SOLUCION INYECTABLE X 10 ML PEDIATRICOS 26/07/2019 10:55 1

02909008 AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % SOLUCION INYECTABLE FRASCO X 100 26/07/2019 10:55 1
ML (PRIMENE)

00675012 BOLSA NUTRICION PARENTERAL 200 ML 26/07/2019 10:55 1

00677012 BOLSA NUTRICION PARENTERAL X 500 ML 26/07/2019 10:55 1

00459008 PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 G POLVO LIOFILIZADO 150 MG CADA 6 26/07/2019 11:13 4
HORAS

01681008 LIDOCAINA 1% SIN EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 10 ML | 26/07/2019 1136 1
PARA TORACOSTOMIA

00866012 HOJAS BISTURINO, 15 26/07/2019 23:16 2

01083012 SEDA 3/0 SH - C.A. K832H (GS832 COVIDIEN)

26/07/2019 23:16
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00152008 CLORURQ DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML PARA 27/07/2019 07:17 1
24 HORAS
00026008 AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML PARA 24 HORAS 27/07/2019 07:17 1
00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 27/07/2019 07:18 2
02364012 SONDA DE SUCCION N° 06 27/07/2019 07:18 2
02285012 SISTEMA DE SUCCION CERRADO NEONATAL ENDOTRAQUEAL 7 FR 27/07/2019 07:21 1
01105012 SET DE PERFUSION CON JERINGA DE 20 ML 27/07/2019 08:03 1
00887012 JERINGAS DESECHABLES X 20 ML 27/07/2019 08:03 2
00806012 EQUIPO BOMBA JERINGA 27/07/2019 08:03 2
00803012 EQUIPO BOMBA FOTOSENSIBLE MARCA BAXTER 27/07/2019 08:03 1
00887012 JERINGAS DESECHABLES X 20 ML 27/07/2019 09:55 4
00889012 JERINGAS DESECHABLES X 5 ML 27/07/2019 09:55 4
00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 27/07/2019 09:55 10
00885012 JERINGAS DESECHABLES X 1 ML 27/07/2019 09:55 8
00644012 AGUJA DESECHABLE NO. 18 X 1 1/2 27/07/2019 09:57 1
00848012 GUANTE ESTERIL NO. 7.5 27/07/2019 09:57 1
00681012 BURETROL 27/07/2019 09:57 1
00026008 AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML 27/07/2019 10:07 1
00890012 JERINGAS DESECHABLES X 50 ML 27/07/2019 10:07 2
00889012 JERINGAS DESECHABLES X 5 ML 27/07/2019 10:07 2
00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 27/07/2019 10:07 2
00885012 JERINGAS DESECHABLES X 1 ML 27/07/2019 10:07 2
00677012 BOLSA NUTRICION PARENTERAL X 500 ML 27/07/2019 10:07 1
00675012 BOLSA NUTRICION PARENTERAL 200 ML 27/07/2019 10:07 1
02909008 AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10 % SOLUCION INYECTABLE FRASCO X 100 27/07/2019 10:07 1
ML (PRIMENE)
02193008 ELEMENTOS TRAZA SOLUCION INYECTABLE X 10 ML PEDIATRICOS 27/0772019 10:07 1
00511008 SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 10ML ] 27/07/019 10-07 1
00391008 MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS INYECTABLE 27/07/2019 10:07 1
00266008 GLUCONATO DE CALCIO 10 % SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 10 ML 27/07/2019 10:07 1
00184008 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 27/07/2019 10:07 1
500 ML
00181008 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 27/07/2019 10:07 1
500 ML
00181008 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 27/07/2019 10:07 1
500 ML
00511008 SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 10ML 27/07/2019 10:07 1
00022008 ACIDOS GRASOS 20 % EMULSION INYECTABLE FRASCO X 100 ML 27/07/2019 10:07 1
00148008 CLORUROQ DE POTASIO 20 MEQ /10 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 27/07/2019 10:07 1
00150008 CLORURQ DE SODIO 2 MEQ /10 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 27/07/2019 10:07 1
01105012 SET DE PERFUSION CON JERINGA DE 20 ML 27/07/2019 10:20 1
00026008 AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML PARA 24 HORAS 27/07/72019 12:26 1
00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML PARA 27/07/2019 12:26 1
24 HORAS
00459008 PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 G POLVO LIOF ILIZADO 150 MG CADA 6 27/07/2019 12:26 4
HORAS .
02115008 AGUA ESTERIL *10 ML AMPOLLA DILUCION 27/07/2019 12:26 2
00197008 DOPAMINA 200 MG / 5 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL DOPAMINA 30 MG 27/07/2019 12:26 1
LLEVAR A 12.5 CCPASAR A 02 CC HORA DOPAMINA 30 MG LLEVAR A
12.5 CCPASAR A 0.2 CC HORA \
00056008 AMPICILINA 1G POLVO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLLA 104 MG IV CADA 12 27/07/2019 12:26 1
HORAS
00382008 MILRINONA 1 MG/ I ML SOLUCION INYECTABLE VIAL X 10 ML 2.4 MG EN 25 27/07/2019 12:26 1
CC DE SS8F 0.9 % GOTEOQ: 0.5 CC/HORA.(0.4 MCG/K/MINUTOS )
00252008 FUROSEMIDA 20 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2710772019 12:26 2
FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12 HORAS FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12
"HORAS .
00022008 ACIDOS GRASOS 20 % EMULSION INYECTABLE FRASCO X 100 ML 27/07/2019 12:26 1
00231008 FENTANILO CITRATO 0.1 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOL LA 27/07/2019 12:27 6
FEN];AA{;YL 8§ MCG IV CADA 2 -4 HORAS FENTANYL 8§ MCG IV CADA 2—
4HO .
02182012 CATETER HEPARINIZADO PEDIATRICO (NEEDLE-FREE RF.N-IF) NUBENCO 27/07/2019 17:48 1
02365012 SONDA DE SUCCION N° 08 1 TERAPIA RESPIRATORIA 27/0772019 19:54 i
00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 1 TERAPIA RESPIRATORIA 27/07/2019 19:54 1
CONDUCTAS GENERAL
FECHA - HORA. MEDICO | ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA MEDICINA GENERAL
23/07/2019 16:26 RM 1085251393
CUIDADO INTENSIVO // VENTILACION MECANICA
NADA VIA ORAL / SONDA OROGASTRICA A DRENAJE
DAD 10% 120 CC PARA 24 HORAS A 5 CC HORA
SURFANTANTE 8 CC TOT
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AMPICILINA 104 MG IV CADA 12 HORAS

GENTAMICINA 9.4 MG IV CADA 36 HORAS

VENTILACION MECANICA DINAMICA

S8/ HEMOGRAMA, PCR, CALCIO, GLUCOMETRIA, HEMOCULTIVOS
SS/ GASES ARTERIALES

S8/ RX DE TORAX A LAS 18 HORAS

VIGILAR PATRON RESPIRATORIO

VIGILAR SIGNOS DE DETERIORO CLINICO

CONTROL DE SIGNOS VITALES

INFORMAR CAMBIOS

FECHA - HORA MEDICO ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA

MEDICINA GENERAL
23/07/2019 16:30 RM 1085251393
BOLO DE DAD 10% 4 CC AHORA
GLUCOMETRIA DE CONTROL EN 1 HORA
FECHA - HORA MEDICO DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE PEDIATRIA
23/07/2019 21:10 RM 529197
CUIDADO INTENSIVO
MONITORIA CARDIORESPIRATORIA
VENTILACION MECANICA DINAMICA
NADA VIA ORAL
SONDA OROGASTRICA A DRENAJE
CONTINUAR MANEJO ESTABLECIDO
TERAPIA RESPIRATORIA
MANANA TOMA DE ECOGRAFIA RENAL
VIGILAR GLUCOMETRIAS
CONTROL DE SIGNOS VITALES
INFORMAR CAMBIOS
FECHA - HORA MEDICO DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE PEDIATRIA
24/07/2019 08:48 RM 529197
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
BOLODEDAD 10 % DE 4 CC i
LEV AL 12 % 168 CC PASAR A 7 CC/HORA
AMPICILINAY 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 CAMBICS
FECHA - HORA MEDICO DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE PEDIATRIA
24/07/2019 12:45 RM 529197
SE SOLICITA RX DE TORAX DE CONTROL POST EXTUBACION
FECHA - HORA MEDICO DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE PEDIATRIA
24/07/2019 12:50 RM 529197

CAFEINA 40 MG DOSIS INICIAL PASAR EN 30 MINUTOS Y CONTINUAR CON 20 MG DE MANTENIMIENTO ENDOVENOSO AL DIA

NUMERO DE MIPRES 20190724188013355843

FECHA - HORA MEDICO ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER PEDIATRIA
24/07/2019 15:16 RM 5221798 '
ORDENES MEDICAS

PESO: 2.090 GR

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

T. RESPIRATORIA INTENSIVA

SISTEMA SONDA SUCCION CERRADA

8§ ECOCARDIOGRAMA

. MONITORIA HEMODINAMICA

R R e
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0.  GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS
1. CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

FECHA - HORA MEDICO ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER PEDIATRIA

24/07/2019 19:20 RM 5221798

NUEVA ORDEN MEDICA
PES0:2.090 GR

C. INTENSIVO. YENTILACION MECANICA

1.

2. DOPAMINA 30 MG LLEVAR A 12.5 CC PASAR A 03 CC HORA { 6 MCG /K/M)

3. DOBUTAMINA 30 MG LLEVAR A 12.5 CCPASAR A 0.5 CC HORA ( 10 MCG KD

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

FECHA - HORA MEDNCO ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER PEDIATRIA
24/07/2019 22:09 RM 5221798

PLAN:

CUIDADO INTENSIVO

NADA VIA ORAL + SONDA OROGASTRICA A DRENAJE
VENTILACION MECANICA

INOTROPICOS

MONITORIA UCIN

PASAR CATETER EPICUTANEO

VIGILAR DETERIORO CLINICO

TERAPIA RESPIRATORIA INTENSIVA

88/ RX TOROCABDOMINAL DE CONTROL POST PASO CATETER
CONTROL DE SIGNOS VITALES

INFORMAR CAMBIOS

FECHA - HORA MEDICO ORDONEZ MUNCZ OSWALDO JAVIER PEDIATRIA
25/07/2019 00:03 RM 5221798
ORDENES MEDICAS

PESO: 2.090 GR

1. C. INTENSIVO . VENTILACION MECANICA

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

4. T. RESPIRATORIA INTENSIVA

3. CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

FECHA - HORA MEDRICO ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER PEDIATRIA
25/07/2019 08:01 RM 5221798

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 )i

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

6. VENTILACION MECANICA DINAMICA '

7. DOPAMINA 30 MG LLEVAR A 12.5 CCPASAR 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 TK/M)

9. FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12 FORAS

10. S8 RX TORAX PCRTATIL

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

FECHA - HORA MEDICO DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE PEDIATRIA
25/07/2019 16:57 RM 529197

SE SOLICITA VALORACION POR CARDIOLOGIA PEDIATRICA
SEDACION A NECESIDAD

FECHA - HORA MEDICO BAEZ MARRERO JUDTH PEDIATRIA

25/07/2019 21:10 RM 520607

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

MANTENER DOPAMINA TITULACION TEM 40-45 MMHG
SE SOLICTA ECO- ABDOMINAL,

VENTIALCION DIANAMICA.

INFORMAR CAMBIOS.

FECHA - HORA MEDICO MORILLO ROSERO HECTOR HERNAN PEDIATRIA

26/07/2019 09:01 RM 12982821
ORDENES MEDICAS
PESO : 1.990 GR
. C. INTENSIVO. VENTILACION MECANICA
. AMBIENTE TERMICO NEUTRO

1
2
3 NADA VIA ORAL Y SOG A DRENAJE.

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 MCG IV CADA 2~4 HORAS

8 VENTILACION MECANICA DINAMICA

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

10. MILRINONE 2.4 MG EN 25 CC DE SSF 0.9 % GOTEQ: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. 88 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

FECHA - HORA MEDICO SILVA DIAZ SEBASTIAN NUTRICION CLINICA
26/07/2019 10:50 RM 522615

NUTRICION PARENTERAL (DIA 1)

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

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

CLORURO DE SODIO (3 MEQ/KG/DIA) 29CC
CLORURO DE POTASIO (2 MEQ/KG/DIA)Y  1.9CC

GLUCONATO DE CALCIO (100 MG/K/DIA) 1.9 CC
ETRAZA (PEDITRACE) (1,0 ML/D) 2CC
MULT. VIAL 1 26CC

MULT. VIAL 2 0.6 CC

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

FECHA - HORA MEDICO MORILLO ROSERQ HECTOR HERNAN PEDIATRIA
26/07/2019 11:11 RM 12982821

SUSPENDER GENTAMICINA

PIPERACILINA TAZOBACTAM 150 MG CADA 6 HORAS. (80 MG/K/DOSIS)(DO)

FECHA - HORA MEDICO BAEZ MARRERO JUDTH PEDIATRIA
26/07/2019 17:24 RM 520607

VENTILACION DINAMICA.
VIGILAR APARICION DE SIGNOS DE DETERIORO CLINICO .
INFORMAR CAMBIOS.

FECHA - HORA MEDICO SILVA DIAZ SEBASTIAN NUTRICION CLINICA

27/07/2019 10:04 RM 522615
NUTRICION PARENTERAL (DIA 2)

PESO 1.900KG TASAHIDRICA: 72 // APORTES EXTRA 19.2 CC/DIA

ENTERAL: NVO

DEXTROSA 22% (5 MG/KG/MIN)
AMINOACIDOS (3 GR/KG/DIA) 57 CC
LIPIDOS 20% (I GR/KG/DIA) 9.5CC

Impreso por: HCHAPUES - 02/08/2019 15:10
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PASIVA, AUMENTO DE FLUJO ESPIRATORIO, VENTILACION DIRIGIDA E HIGIENE DE VIA AEREA POR BOCA MODERADA CANTIDAD
DE SECRECIONES SEROSAS, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.

FECHA - HORA MEDICO ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA - MEDICINA GENERAL

23/07/2019 18:49 RM 1085251393

GLUCOMETRIA DE CONTROL 71 MG/DL

FECHA - HORA MEDICO GARCIA QUINONES CLAUDIA LORENA - TERAPIA RESPIRATORIA S

{-_‘Ec, R

24/07/2019 00:25 RM 760643

TERAPIA RESPIRATORIA NOCHE

PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO EN SUS PRIMERAS HORAS DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:PRETERMINO 32
SEMANAS MEMBRANA HIALINA 1 DOSIS DE SURFACTANTE,HIDRONEFROSIS A DESCARTAR RIESGO DE SEPSIS TEMPRANA POR
RUPTURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS, EN INCUBADORA CERRADA,AMBIENTE TERMICO NEUTRO,PIEL ROSADAMUCOSA ORAL
HIDRATADA ,TRANQUILO, AFEBRIL, ACTIVO Y REACTIVO A ESTIMULO EXTERNO, SIN SEDOANALGESIA, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, SIN INOTROPICOS NI VASOACTIVOS,CONECTADOA VENTILACION MECANICA MODO SIMV + PRESION
SOPORTE 9CMH20,PIM 15CMH20 , PEEP 5.0CMH20 , IMV 45 POR MINUTOS, TIEMPO INSPIRATORIO 0.40 SEGUNDOS, FIO2 40%,
SATURACION 91%, FC 135 POR MINUTOS, A LA ACULTACION RONCUS OCASIONALES,REALIZO MOVILIZACIONES
COSTALES,ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIO, VIBRACION E HIGIENE DE VIA AEREA DADA POR ASPIRACION OBTENIENDO
MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES FLUIDAS POR TOT Y HIALINAS ESCASAS POR BOCA, PACIENTE TOLERA
TRATAMIENTO, SIN COMPLICACIONES.

FECHA - HORA MEDICO | DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE - PEDIATRIA
f
M 1) OMmingue
24/07/2019 06:42 RM 529197
NOTA MEDICA

REPORTE DE GASES VENOSOS: PH 7.33 PCO2 36 HCO3 19 EB -6.2 HTO 45%
LEVE ACIDOSIS RESPIRATORIA, HTO YA NORMAL

PACIENTE CON PARAMETROS BAJOS, SE LOGRA EXTUBACION A CANULA CONVENCIONAL, SE CONTINUARA VIGILANCIA DE
ESTADO VENTILATORIO Y HEMODINAMICO, PENDIENTE TOMA DE ECOGRAFIA RENAL

FECHA - HORA MEDICO GARCIA QUINONES CLAUDIA LORENA - TERAPIA RESPIRATORIA

24/07/2019 07:23 RM 760643
TERAPIA RESPIRATORIA 6:40 AM
PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO EN SUIER DIA DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:PRETERMINO 32

SEMANAS MEMBRANA HIALINA 1DOSIS DE SURFACTANTE,HIDRONEFROSIS A DESCARTAR,RIESGO DE SEPSIS TEMPRANA POR
RUPTURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS, EN INCUBADORA CERRADA » AMBIENTE TERMICO NEUTRO,PIEL ROSADA,MUCOSA ORAL
HIDRATADA ,TRANQUILO, AFEBRIL, ACTIVO Y REACTIVO A ESTIMULO EXTERNO, SIN SEDOANALGESIA, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, SIN INOTROPICOS NI VASOACTIVOS,CONECTADO A VENTILACION MECANICA MODO SIMV + PRESION
SOPORTE 8 CMH20,PIM 15CMH20,PEEP 4.0CMH20,IMV 40 POR MINUTOS, TIEMPO INSPIRATORIO 0.40 SEGUNDOS, FIO2 30%,
SATURACION 93%, FC 104 POR MINUTOS, A LA ACULTACION RONCUS OCAS IONALES 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 8CMI20,PEEP 4.0 CMHO2,FI02 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.

FECHA - HORA MEDICO MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL - TERAPIA RESPIRATORIA

-

!

S

¢ A4 il L

24/07/2019 12:04 RM 59826347 !

HORA: 10: 00 AM TERAPIA REPIRATORIA: PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO CON DX REGISTRADO ESTABLE EN EL MOMENTO,
QUIEN HASTA EL MOMENTO HA TOLERADO LA EXTUBACION, ACTUALMENTE SE ENCUENTRA CON ADMINISTRACION DE OXIGENO

POR CANULA NASAL A 2 LTS, SE DISMINUYE A 1 LTS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, A LA AUSCULTACION
PULMONAR MV PRESENTE VENTILACION.

OXIMETRIA: PACIENTE CON ADMINISTRACION DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1 LTS, SE REALIZA CONTROL DE OXIMETRIA
SAT. 92% FC 138 XM. PLAN VIGILAR HEMODINAMIA.

TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE A QUIEN SE REALIZA TRATAMIENTO DE TERAPIA RESPIRATORIA, EXPANSION PULMONAR
PASIVA, AUMENTO DE FLUJO ESPIRATORIO VENTILACION DIRIGIDA E HIGIENE DE VIA AEREA POR FOSAS Y POR BOCA ESCASA
CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO QUEDA ESTABLE.

Impreso por: HCHAPUES - 02/08/2019 15:10
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FECHA - HORA MEDICO ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA - MEDICINA GENERAL ; |
\'{. D‘e\mu % ‘\f-ﬁm

24/07/2019 15:16 RM 1085251393

ECOGRAFIA DE RINONES BAZO AORTA O ADRENALES

HIDRONEFROSIS BILATERAL GRADOQ 4 PARA EL RINON DERECHO - GRADO 2 PARA EL RINOM JZQUIERDO CONSIDERAR COMO
CAUSA PROBAELE ESTENOSIS DE LA UNION PIELOURETERAL.

FECHA - HORA MEDICO ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER - PEDIATRIA

i fl"!'

‘ ":%ﬁjﬂ/.{; ;/wk“_

24/07/2019 15:18 RM 5221798

EVENTO: AUMENTO DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

DISOCIACION TORACOABDOMINAL

SILVERMAN 4-5 /10

SATURACIONES LIMITROFES 88-92%

RX DE TORAX DE LA MANANA : COMPROMISO DE HEMITORAX 12Q
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

58 RX TORACOABDOMINAL '

SS ECOCARDIOGRMA

T. RESPIRATORIA INTENSIVA

ORDENES MEDICAS

PESO: 2.090 GR

C. INTENSIVO. VENTILACION MECANICA
PREPARAR PARA INTUBACION
FENTANYL 8§ MCG IV CADA 2 -4 HORAS
VENTILACION MECANICA DINAMICA
S8 RX TORACOABDOMINAL

T. RESPIRATORIA INTENSIVA

SISTEMA SONDA SUCCION CERRADA
SS ECOCARDIOGRAMA

MONITORIA HEMODINAMICA
GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS
CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

e

= e

FECHA - HORA MEDICO MARTINEZ BOTINA NATHALIA ELIZABETH - TERAPIA
RESPIRATORIA

24/07/201% 17:59 RM 764866

TERAPTA RESPIRATORIA TARDE: RECIEN NACIDO HIJO DE TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLARREAL, PACIENTE DE 1 DIA DE
VIDA, EN CUIDADOQ 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 VENTILATORIC 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 TRATAMIENTQ, SE DEJA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION.

FECHA - HORA MEDICO ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER - PEDIATRIA

24/07/2019 19:19 RM 5221798

Impreso por: HCHAPUES - 02/08/2019 15:10




fals ~ qe -

: No. Historia: 367525673 - Admision: 755114 - Paciente: RN DE AR.ELL_ANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARAILS de 25
ECOCARDIOGRAMA .

REPORTE VERBAL

FOP 4 MM

DISFUNCIO MIOCARDICA MODERADA SEVERA
HIPERTENSION PULMONAR

SE CONSIDERA INICIO DE SOPORTE INOTROPICO
DOPAMINA- DOBUTAMINA
MONITORIA HEMODINAMICA

NUEVA ORDEN MEDICA

PESO: 2.090 GR

1. C. INTENSIVO. VENTILACION MECANICA

2. DOPAMINA 30 MG LLEVAR A 12.5 CCPASAR A 0.3 CC HORA (6 MCG /K/M)
3. DOBUTAMINA 30 MG LLEVAR A 12.5 CCPASAR A 0.5CC 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

FECHA - HORA MEDICO ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER - PEDIATRIA
24/07/2019 21:24 RM 5221798

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO ] ]

1° SIGNOS DE HIPERTENSION PULMONAR CON COMPROMISO SEVERO DE VENTRICULO DERECHO (PRESION PULMONAR
CALCULADA PUEDE ESTAR SUBESTIMADA POR GRADIENTE BAJO DE INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA POR MALA FUNCION DE
VENTRICULO DERECHO).

2° FORAMEN OVAL PERMEABLE GRANDE SIN CORTOCIRCUITO POR PRESIONES ALTAS EN CAVIDADES DERECHAS. )
3°IMAGEN LINEAL DESCRITA EN CAVIDADES DERECHAS. EN VISTA QUE NO SE HA REALIZADO IMPLANTE DE CATETER SE
CONCLUYE QUE CORRESPONDEN A IMAGEN EN ESPEJO POR ARTEFACTO ECOCARDIOTRAFICO. .

FECHA - HORA . MEDICO ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER - PEDIATRIA '
25/07/2019 00:02 RM 5221798
REPORTE OFICIAL

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

19 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

PLACAREGULAR CALIDAD. ROTADA

INFILATRADO RETROCARDIACO

AUMENTO DE COMPROMISO . INFILTRADO RETICULO NODULAR CAMPO ZQ
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 8CC EN TECNICA DE 2 PLANOS
POR TOT

NO COMPLICACIONES

RX DE TORAX CONTROL MANANA 8 AM

ORDENES MEDICAS

Impreso por: HCHAPUES - 02/08/2019 15:10
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No. Historia: 367525673 - Admision: 755114 - Paciente: RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA16 de 25
PESO: 2.090 GR :

C. INTENSIVO . VENTILACION MECANICA

1.
2. SURFACTANTE PULMONAR APLICAR 8 CCEN TECNICA DE 2 CUADRANTES POR TOT
3. FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12 HORAS
4, T. RESPIRATORIA INTENSIVA
3. CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS
FECHA - HORA MEDICO MORENO MIRANDA PAOLA ANDREA - TERAPIA RESPIRATORIA -‘-

£

Aeantss V7Y

25/07/2019 00:34 RNV 1875

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 EXOGENQ), 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 MINUTOQ, SATO2 95%, SE DISMINUYE FIO2 GRADUALMENTE HASTA 40%.

FECHA - HORA MEDBICO MORENO MIRANDA PAOLA ANDREA - TERAPIA RESPIRATORIA 7
25/07/2019 06:44 RM 1875

o~

A cafss \

r =
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

XMINUTO, SATO2 96%. SE DISMINUYE PARAMETROS VENTILATORIO GRADUALMENTE FIO2 30%, PIM 15 CMH20, DEMAS
PARAMETROS SE DEJAN IGUAL.

FECHA - HORA MEDICO ORDONEZ MUNOZ OSWALDO JAVIER - PEDIATRIA

25/07/2019 07:12 RM 5221798

NOTA RETROSPECTIVA

NO SE GUARDA EN SISTEMA 11450 PM

SE PASA CATETER PERCUTANEO

LOCALIZACION REGION ESTERNAL

CATETER FUNCIONANTE . SE CONTINUA USO

RX DE TORACOABDOMINAL

PLACA REGULAR CALIDAD. ROTADA

INFILATRADO RETROCARDIACO

AUMENTO DE COMPROMISO . INFILTRADO RETICULO NODULAR CAMPQ [ZQ
Y CAMPO DR MODERADO

SE CONSIDERA NEUMONIA RETROCARDIACA

MEMBRANA HIALINA POR CONSUMO

SE INDICA 2DA DOSIS DE SURFACTANTE

ATELECTASIA CAMPO IZQ 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

Impreso por: HCHAPUES - 02/08/2019 15:10
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[POR TOT
NO COMPLICACIONES :
RX DE TORAX CONTROL MANANA & AM

ORDENES MEDICAS
PESO: 2.090 GR

C. INTENSIVO . VENTILACION MECANICA

L.

2, SURFACTANTE PULMONAR APLICAR 8 CC EN TECNICA DE 2 CUADRANTES POR TOT

3 FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12 HORAS

4, T. RESPIRATORIA INTENSIVA .

5. CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

FECHA - HORA MEDICO MARTINEZ BOTINA NATHALIA ELIZABETH - TERAPIA
RESPIRATORIA

25/07/2019 12:48 RM 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 8LPM. SE REALIZA OXIMETRIA DE CONTROL: SAQ2 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 MEDICO GARCI.A QUINONES CLAUDIA LORENA - TERAPIA RESPIRATORIA o

. i ! I
T TR {onisha

25/07/2019 18:13 RM 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 NEUTROQ,PIEL ROSADAMUCOSA 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 FLUIO ESPIRATORIO, VIBRACION E HIGIENE DE VIA AEREA DADA POR
ASPIRACION OBTENIENDO MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES FLUIDAS POR TOT Y HIALINAS ESCASAS POR
BOCA, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO, SIN COMPLICACIONES

FECHA - HORA MEDICO ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA - MEDICINA GENERAL

25/07/2019 22:41 RM 1085251393
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

HIPERTENSION PULMONAR MODERADA.PSAP 50MMIG,
INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LIGERA.
FORAMEN OVAL DE 3MM.

VENTRICULO DERECHO LIGERAMNTE DILATADO, MOVINIENTQ SPETAL APLANADO. CON FUNCION SISTOLICA
ONSERVADA.

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

QPR

SE SUGIERE CAMBIO DE DOBUTAMINA PORMILRINOEN PARA MANEJO DE HAP.
DOPAMINA DESTETE SEGUN TOLERANCIA.

LLAMA LA ATENCION COLECCION LIQUIDA A NIVEL INFRADIAFRAGMATICO. SE SUGIERE ECO ABDOMINAL. ESTA LESION
COMPRIME LIGERAMENTE ATRIO DERECHO POR DESPLAZAMIENTO

CONTROL PROXIMO LUNES.
FECHA - HORA ' MEDICO MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL - TERAPIA RESPIRATORIA
E(%s
' L FOQiialzima R
i
|
25/07/2019 23:56 | RM 59826347

TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE EN CUIDADO JNTENSIVO CON DX REGISTRADOS, ESTABLE EN EL MOMENTO CON SOPORTE

Impreso por: HCHAPUES - 02/08/2019 15:10
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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.

FECHA - HORA MEDICO BAEZ MARRERO JUDTH - PEDIATRIA

26/07/2019 06:53 RM 520607

HACE SUBITAMENTE EPISODIO DE DESATURACION ,BRADICARDIA CRITICA » SIN EXCURSION TORACICA , SILENCIO
AUSCULTATORIO, SE INICIA VENTILACION POR PRESION POSITIVA AUSCULTAMOS ENTRADA DE AIRE BILATERAL ,PERO SE
DECIDE CAMBIO DE TOT , FC INFERIORES A 60 LPM INICIAMOS MASAJE CARDIACO, CON MEJOR ESTABILIDAD Y RECUPERACION
DE FC SE COLOCA TOT NUEMERO 3.5 ,EN UN INTENTO FIJAMOS EN 8.5 EN COMISURA LABIAL , SE INCREMENTAN PARAMETROS
VENTILATORIOS CON MEJORIA PAULATINA DE SATURACION DE OXIGENO » SE ORDENA RX DE TORAX AP DE CONTROL Y ECO-
TRANSFONTENELAR, CONDICION CRITICA ,PRONOSTICO RESERVADO.

FECHA - HORA MEDICO MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL - TERAPIA RESPIRATORIA

;Y

26/07/2019 07:20 RM 59826347

HORA: 05:30 AM NOTA RETROSPECTIVA: TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO CON DX REGISTRADOS, CON
SOPORTE VENTILATORIO CON PARAMETROS MODO SIMV FIO2 50% PIM 15 CMSH20 PEEP 5 CMSH20 IMV 40 XM TI 0.40 SEG PM 10
CMSF20 FLUJO 8 LTS, A LA AUSCULTACION PULMONAR MV PRESENTE VENTILACION, PACIENTE ACOPLADO AL VENTILADOR,

OXIMETRIA: PACIENTE CON SOPORTE VENTILATORIO CON FIO2 50% SE REALIZA CONTROL DE OXIMETRIA SAT. 93% FC 140 XM,
PLAN VIGILAR HEMODINAMIA.

TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE A QUIEN SE REALIZA TRATAMIENTO DE TERAPIA RESPIRATORIA, EXPANSION PULMONAR
PASIVA, AUMENTO DE FLUJO ESPIRATORIO, VENTILACION DIRIGIDA E HIGIENE DE VIA AEREA POR TOT SE OBTIENE MODERADA

CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES Y POR BOCA MODERADA CANTIDAD HIALINA, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO QUEDA
ESTABLE.

FECHA - HORA MEDICO MARTINEZ BdTINA CLAUDIA ISABEL - TERAPIA RESPIRATORIA P
' %

o007 x rari J
S
L bl >
26/07/2019 0724 RM 59826347

HORA: 06:30 AM NOTA RETROSPECTIVA: TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE QUIEN PRESENTA EPISODIO SUBITO DE
DESATURACION Y BRADICARDIA, INMEDIATAMENTE ES VALORADO POR MD PEDIATRA DE TURNO E CONFIRMA VENTILCION,
CONTINUA DESATURADO Y BRADICARDICO SE REALIZA MASAJE CARDIACO Y SE DA VENTILACION A PRESION POITIVA MD
PEDIATRA DECIDE CAMBIAR TOT POR NO 3.5 CMS SE CONFIRMA VENTILACION Y E 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 100%
PENDIENTE TOMAR RX DE TORAX DE CONTROL. .

OXIMETRIA: PACIENTE CON SOPORTE VENTILATORIO CON FIO2 100% SE RELIZA CONTROL DE OXIMETRIA SAT. 88% FC 152 XM.
PLAN VIGILAR HEMODINAMIA.

TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE A QUIEN SE REALIZA HIGIENE DE VIA AEREA POR BOCA MODERADA CANTIDAD DE
SECRECIONES SEROSAS, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO QUEDA ESTABLE.

FECHA - HORA MEDICG MORILLO ROSERO HECTOR HERNAN - PEDIATRIA

26/07/2019 11:14 RM 12982821

SE REALIZA TORACOSTOMIA CERRADA CON TOT NUMERO 3 CON TECNICA ASEPTICA. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.
NUEVA RX DE TORAX OBSERVA RESOLUCION DE NEUMOTORAX. SE ORDENA RETIRAR 1 CM EL TUBO.
POR NEFROPATIA SE SUSPENDE GENTAMICINA'Y SE AMPLIA CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM.

Impreso por; HCHAPUES - 02/08/2019 15:10
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TOLERA TTO SE TO

MA OXIMETRIA DE CONTROL REPORTANDO UNA SAO2 DE 96% Y UNA FC DE 160 POR MINUTO,

[FECHA - HORA

MEDICO

27/07/2019 18:48

RM

MORENO MIRANDA PAOLA ANDREA - TERAPIA RESPIRATORIA

1875

£

kS ], P
Ao aws \5

SE DEJAN IGUAL.

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
1ZQUIERDO 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 [ZQUIERDO CONSIDERAR COMO
CAUSA PROBABLE ESTENOSIS DE LA UNION PIELOURETERAL, NEUMOTORAX A TENSION DERECHO EN MANEJO CON
TORACOSTOMIA CERRADA. CARDIOLOGIA: HIPERTENSION PULMONAR MODERADA.PSAP S0MMHG, 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 ¥ VENTILATORIO CONLOS
SIGUIENTES PARAMETROS MODO SIMV+PS, FIO2 40%, IMV 50 X MINUTO,
CMH20, FLUJO 8 LPM. A LA AUSCULTACION PULMONAR PRESENTA MV
TRATAMIENTO DE TERAPIA RESPIRATORIA ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIO
DE POSICION, SUCCION, SISTEMA DE SUCCION CERRADO, PRESENTA SECREC
ENMODERADA CANTIDAD. PACIENTE TOLERA EL TRATAMIENTO. SE DEJA T
OXIMETRIA QUE REPORTA FC 162 X MINUTO, SATO2 94%.

, TI 0.40, PIM 17 CMH20, PEEP 5 CMH20, PS 7 CMH20, PMVA 9
SIMETRICO, NO SOBREAGREGADOS. SE REALIZA

, FORTALECIMIENTO DIAFRAGMATICO, CAMBIO
IONES MUCOIDES POR TUBO OROTRAQUEAL Y BOCA
UBO OROTRAQUEAL PERMEABLE. CONTROL DE

SE DISMINUYE IMV 40 X MINUTO, DEMAS PARAMETROS VENTILATORIOS

FECHA - HORA

MEDICO

27/07/2019 20:28

RM

DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE - PEDIATRIA

529197

W\?om;nﬁuel

RECIEN NACIDO QUIEN SUBITAMENTE PRESENTA DISTENSION ABD
POR SOG, NO CAMBIOS A NIVEL DE PIEL
SE SOLICITA RX DE TORAX Y ABDOMEN PORTATIL URGENTE

OMINAL AUMENTO DE PERIMETRO ABDOMINAL, NO DRENAJE

FECHA - HORA MEDICO MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL - TERAPIA RESPIRATORIA . o e
A e s
l T L
[ oA :.—yﬁ:cL.. ,1,&)
(N ( L LA L ] -
27/07/2019 21:25 RM 59826347

HORA: 20:00 PM NOTA RETROSPECTIVA: TERAPIA RESPIRAT
NEUMOTORAX EN CAMPO PULMONAR DERECHO CON SELL
COLUMNA OSCILANDO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
SIMV + P8 102 40% TI 0.40 SEG IMV 40 XM PIM 17 CMHO PEE
AUSCULTACION PULMONAR MV PRESENTE VENTILACION.

OXIMETRIA: PACIENTE CON SOPORTE VENTILATORIO CON FIO2 40%
PLAN VIGILAR HEMODINAMIA.

TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE A QUIEN SE REALIZA TRATAMIENTO DE TERAPIA
PASIVA, AUMENTO DE FLUJO ESPIRATORIO, VENTILACION DIRIGIDA E HIGIENE DE V
CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDE Y POR BOCA MODERADA CANTIDAD HIALIN

ORIA: PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO CON DX REGISTRADOS, CON
O A TORAX EN CAMPO PULMONAR DERECHO CON PLEUROVAC

CON SEDACION Y SOPORTE VENTILATORIO PARAMETROS MODO SIMV
P 5 CMH20 PS 6.5 CMSH20PMVA 8 CMSH20 FLUJO 8 LTS A LA

SE REALIZA CONTROL DE OXIMETRIA SAT. 92% FC 172 XM.

RESPIRATORIA, EXPANSION PULMONAR
1A AEREA POR TOT SE OBTIENE MODERADA
A, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO,

FECHA - HORA

MEDICO

27/07/2019 21:26

RM

ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

52664

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

CONCLUSIONES: E.M.H. EN EVOLUCION? SOBREINFECCION?

FECHA - HORA MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

27/07/2019 21:26 RM 52664

PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION UCIRN O OU

VALOR DEL ESTUDIO AGREGAR; QUIROFANOS) AL

Impreso por: HCHAPUES - 02/08/2019 15:10
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FECHA - HORA MEDICC GARCIA QUINONES CLAUDIA LORENA - TERAPIA RESP]RATORM ) Coamin

i PR

26/07/2019 13.25 RM 760643
TERAPIA RESPIRATORIA MANANA

PACIENTE EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, EM 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 EFECI‘ O DE SEDOANALGESIA, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE
SIN INOTROPICOS NI VASOACTIVOS,CONECTADO A VENTILACION MECANICA MODO SIMV + PRESION SOPORTE 7 CMH20,PIM 18
CMIR20,PEEP 6,0CMH20,IMV 50 POR MINUTOS, TIEMPO INSPIRATORIO 0.40 SEGUNDOS, FIO2 100%, SATURACION 93%, FC 153 POR
MINUTOS, SE TOMA R.X 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 ACULTACIGN RONCUS
OCASIONALES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES,REALIZO HIGIENE DE VIA AEREA DADA POR ASPIRACION OBTENIENDQ

MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES FLUIDAS CON TRAZOS HEMATICOS POR TOT Y HIALINAS ESCASAS POR
BOCA, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO, SIN COMPLICACIONES

FECHA - HORA MEDICO BOTINA MUNOZ ROSA MARIA TERAPIA RESPIRATORIA

26/07/2019 17:52 RM 0016
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 CON'ITNUA, 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, FLUIO 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 SECRECICNES MUCOIDES ESPESAS EN MODERADA CANTIDAD, PACIENTE TOLERA TTO SE TOMA OXIMETRIA
DE CONTROL REPORTANDO UNA SAQ2 DE 90% Y UNA FC DE 149 POR MINUTO,

FECHA - HORA MEDICO GARCIA QUINONES CLAUDIA LOREMA - TERAPIA RESPIRATORIA . g
Cl'l:\;—, by Lamera@ L f2 %

27/07/2019 00:39 RM 760643
TERAPIA RESPIRATORIA NOCHE
PACIENTE EN CUIDADQO INTENSIVO EN SU 3ER DIA DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:PRETERMINQ 32
SEMANASMEMBRANA 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 EXTERNQ, BAJO EFECTO DE SEDOANALGESIA Y SOPORTE
DE INOTROPICOS,CON TORACOSTOMIA FUNCIONAL ,CONECTADO A VENTILACION MECANICA MODO SIMV + PRESION SOPORTE 7
CMH20,PIM 16 CMH20 LPEEP 5.0CMH20,IMV 40 POR MINUTOS, TIEMPO INSPIRATORIO 0.40 SEGUNDOS, FI02 50%, SATURACION 98%, FC
155 POR MINUTOS, A LA ACULTACION RONCUS OCASIONALES EMN AMBOS CAMPOS PULMONARES,REALIZO MOVILIZACIONES
COSTALES,ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIO, VIBRACION E HIGIENE DE VIA AEREA DADA POR ASPIRACION OBTENIENDO

MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES FLUIDAS POR TOT Y HIALINAS ESCASAS POR BOCA, PACIENTE TOLERA
TRATAMIENTO, SIN COMPLICACIONES.

FECHA - HORA MEDICO GARCIA QUINONES CLAUDIA LORENA - TERAPIA RESPIRATORIA

0 -
ENg T )Y

Olaunda  Lovuns 52

27/07/2019 06:55 RM 760643
TERAPIA RESPIRATORIA 6:20 AM

PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO EN SU 4TO DIA DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:PRETERMINO 32
SEMANAS,MEMBRANA HIALINA 1DOSIS DE SURFACTANTE,HIDRONEFROSIS A DESCARTAR,RIESGO DE SEPSIS TEMPRANA POR
RUPTURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS, EN INCUBADORA CERRADA , AMBIENTE TERMICO NEUTRO,PIEL ROSADA MUCOSA ORAL
HIDRATADA , TRANQUILO, AFEBRIL, ACTIVO Y REACTIVO A ESTIMULO EXTERNO, BAJO EFECTO DE SEDOANALGESIA Y SOPORTE
DE INOTROPICOS,CON TORACOSTOMIA FUNCIONAL ,CONECTADO A VENTILACION MECANICA MODO SIMV + PRESION SOPORTE 7
CMH20,PIM 16 CMH20,PEEP 5.0CMH20,IMV 40 POR MINUTOS, TIEMPO INSPIRATORIO 0.40 SEGUNDOS, FIO2 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.

FECIA - HORA MEDICO BOTINA MUNOZ ROSA MARIA - TERAPIA RESPIRATORIA
27/07/2019 10:42 RM 0016

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 TUBQ 3,5 FIJO EN 8,5 CENTIMETROS, CONTUBO DE TORAX DERECHO CONECTADO A
VENTILACION MECANICA CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS: MODOQ 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 ASL: 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 .
Impreso por: HCHAPUES - 02/08/2019 15:10
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FECHA - HORA MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

27/07/2019 21:26 RM 32664

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

FECHA - HORA MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

27/07/2019 21:26 RM 52664

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

FECHA - HORA MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

]

27/07/2019 21:26 RM 52664

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

FECHA - HORA MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

27/07/2019 21:26 RM 52664

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?

-

FECIHA - HORA MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

27/07/2019 21:26 RM 52664

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

FECHA - HORA MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

27/07/2019 21:26 RM 52664

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

CONCLUSIONES: E.M.H. EN EVOLUCION? SOBREINFECCION?

FECHA - HORA MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

27/07/2019 21:27 RM 52664

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

FECHA - HORA MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

27/07/2019 21:27 RM 52664

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO PANCREAS VESICULA YIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS PELVIS v
FLANCOS)
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[ MODERADA ALTERACION DEL PATRON GASEOSO INTESTINAL A CORRELACIONAR CON EVOLUCION CINICA.

FECHA - HORA MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

27/07/2019 21:27 RM 52664

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

RESOLUCIOI_\‘I DE CASI LA TOTALIDAD DE LA RADIOOPACIDAD QUE SE OBSERVABA EN EL HEMITORAX 1ZQUIERDO EN LA
RADIOGRAFIA PREVIA, NO HAY DESARROLLO DE NUEVAS LESIONES.

FECHA - HORA MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

3

27/07/2019 21:27 RM 52664

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

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

FECHA - HORA MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL i
27/07/2019 21:27 RM 52664

ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS

NORMAL :

FECHA - FIORA MEDICG ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

27/07/2019 21:28 RM 52664

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL DECURITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)

SIN REPORTE OFICIAL

FECHA - HORA MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

27/07/2019 21:28 RM 52664

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
SIN REPORTE OFICIAL

FECHA - HORA MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

27/07/2019 21:28 RM 52664

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

SIN REPORTE OFICIAL

FECHA - HORA MEDICG ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

27/07/2019 21:28 RM 52664

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

FECHA - HORA MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

27/07/2019 21:28 RM 52664

Impreso por: HCHAPUES - 02/08/2019 15:10
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RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)
SIN REPORTE QFICIAL

FECHA - HORA

MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

27/07/2019 21:28

RM 52664

VALOR DEL ESTUDIO AGREGAR:
SIN REPORTE OFICIAL

PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION UCLRN O QUIROFANOS) AL

FECHA - HORA

MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

27/07/2019 21:28

RM 52664

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

FECHA - HORA

MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRQ - MEDICINA GENERAL

27/07/2019 21:28

RM 52664

LABORATGCRIOS:
RESULTADOS:

901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

HEMOCULTIVO AEROBIO NO.3 : EN PROCESO

FECHA - HORA

MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

27/07/2019 21:28

RM 52664

LABORATORIOS:

RESULTADOS:

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

FECHA - HORA

MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO - MEDICINA GENERAL

27/07/2019 21:36

RM 52664 '

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

FECHA - HORA

MEDICO MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL - TERAPIA RESPIRATORIA

K . E
A

S TS
(L P i A

k

.,

27/07/2019 21:45

RM 59826347

OXIMETRIA: PACIENTE CON SOPORTE VENTILATORIO ON FIO2 40% SE REALIZA CONTROL DE OXIMETRIA SAT. 95% FC 170 XM.
PLAN VIGILAR HEMODINAMIA.

REMISIONES

Impreso por: HCHAPUES - 02/08/2019 15:10
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REMITIDO DESDE FECHA
MEDICO ESPECIALIDAD
DIAGNOSTICO
REMITIDO A HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES FECHA 27/jul/2019 21:38
MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO ESPECIALIDAD | CIRUGIA PEDIATRICA
DIAGNOSTICO K631 - PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)
CONTRAREFERENCIA | REMISION PERTINENTE: ' | FECHA |
DIAGNOSTICO
[ OBSERVACIONES | . ]
INTERCONSULTAS
FECHA - HHORA MEDICO MUNOZ GUERRERO SONIA DEL PILAR - CARDIOLOGIA 7 .
PEDIATRICA
i
\\, R6359-0)
25/07/2019 19:49 RM 86359

PACIENTE CON HAP Y SEVERO COMPROMISO DE FUNCION DERECHA SEGUN ECOCARDIOGRAMA DE INGRESO, SE INICO

INOTOPICOS, SOLICTAN VALORACION. AUN CON VENTILACION MECANIDA EN MEJORIA CLINICA. SE REALZIA ECOCARDIOGRAMA
HOY QU EMUETSRA,

CONCLUSIONES

1. HIPERTENSION PU LMONAR MODERADA.PSAP 50MMHG.
. INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LIGERA.
. FORAMEN OVAL DE 3MM, '

2
3
4 VENTRICULO DERECHO LIGERAMNTE DILATADO, MOVINIENTO SPETAL APLANADOQ, 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 mF.RAD[AFRAGMATlCOA SE SUGIERE ECO ABDOMINAL. ESTA LESION
COMPRIME LIGERAMENTE ATRIO DERECHO POR DESPLAZAMIENTO

CONTROL PROXIMO LUNES.

FECHA - HORA MEDICO CHAVEZ BETANCOURTH GUERLIZ - CIRUGIA
PEDIATRICA

26/07/2019 13:19 RM 871792

PTE RECIEN NACIDO PREMATURO 32 SEMANAS

3 DIAS DE NACIDO MEMBRANA HIALINA RECIBIO 2 DOSIS DE SURBANTA
VENTILACION MECANICA PARAMETROS ALTOS

Y HOY PRESENTA NEUMOTORAX A TENSION

SELE PASA TUBO DE TORAX

RX DE TORAX ADECUADA REEXPANSION PULMONAR

PLAN SE INDICA SUSPENDER SUCCION
SEGUIEMITNO CLINICO

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES GENERALES

MANEJO ACTUAL

C. INTENSIVO. VENTILACION MECANICA

AMBIENTE TERMICO NEUTRO

NADA VIA ORAL Y SOG A DRENAJE,

FOTOTERAPIA CONTINUA +PROTECCION OCULAR + GENTIAL
SOPORTE NUTRICION PARENTERAL ORDENADA POR NUTRICION.
FENTANYL 8 MCG IV CADA 24 HORAS

VENTILACION MECANICA DINAMICA ;

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

PIPERACILINA TAZOBACTAN 150MG IV CADA 6 HORAS (DIA 1)
AMPICILINA 104 MG TV CADA 12 HORAS (DIA 4)

CUIDADOS DE TORACOSTOMIA CERRADA

TERAPIA RESPIRATORIA INTENSIVA

Impreso por: HCHAPUES - 02/08/2019 15:10
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CLORURO DE SODIO (3 MEQ/KG/DIA) 2.9 CC '
CLORURO DE POTASIO (2 MEQ/KG/DIA) 1.9 CC

GLUCONATO DE CALCIO (100 MG/K/DIA) 1.9 CC

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

FECHA - HORA MEDICO DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE PEDIATRIA

27/07/2019 10:37 RM 529197

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 2 4 HORAS

VENTILACION MECANICA DINAMICA

DOPAMINA 30 MG LLEVAR A 12.5 CCPASAR A 0.2 CC HORA (4 MCG /K/M)
MILRINONE 2.4 MG EN 25 CC DE SSF 0.9 % GOTEQ: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

FECHA - HORA MEDICO DOMINGUEZ PALACIOS MARIA MERCE PEDIATRIA

27/07/2019 20:08 RM 529197

SUSPENDER DOPAMINA

FECHA - HORA MEDICO ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRO

27/07/2019 21:26 RM 52664

MEDICINA GENERAL

MANEJO ACTUAL

C. INTENSIVO. VENTILACION MECANICA

AMBIENTE TERMICO NEUTRO

NADA VIA ORAL Y SOG A DRENAIE.

FOTOTERAPIA CONTINUA + PROTECCION OCULAR + GENTIAL

SOPORTE NUTRICION PARENTERAL ORDENADA POR NUTRICION,

FENTANYL 8 MCG IV CADA 24 HORAS

VENTILACION MECANICA DINAMICA

MILRINONE 2.4 MG EN 25 CC DE SSF 0.9 % GOTEQ:0.5 CC/HORA(0.4 MCG/K/MINUTQS ).
FUROSEMIDA 1 MG IV CADA 12 HORAS '
PIPERACILINA TAZOBACTAN 150MG IV CADA 6 HORAS {DlA 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.C]RUGIA PEDIATRICA
CONTROL SIGNOS VITALES

INFORMAR CAMBIOS
EVOLUCION
FECHA - HORA MEDICO ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA - MEDICINA GENERAL ¥ i .
. ' .
1o e \\6\{-&5;3
23/07/2019 16:29 RM 1085251393

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

FECHA - iORA MEDICO | DEL CASTILLG CALDERON JOSE GABRIEL - NEONATOLOGIA P ——
oy ﬁuﬁc’m_ﬁub

2300772019 1735 RM 3004

EDAD 4 HORAS
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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 - § 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 ECORENAL EVALUAR HIDRONEFROSIS IV VS RINON MULTIQUISTICO ?
- ANTIBIOTICOS IGUAL

FECHA - HORA MEDICO ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA - MEDICINA GENERAL : '

\{ O\\ patel %%Q by
23/07/2019 17:48 RM 1085251393
NORMAL PARA LA EDAD

RECUENTO DE LEUCOCITOS :17.8
HEMOGLOBINA : 16.00
HEMATOCRITO :47.10 .
RECUENTO DE PLAQUETAS :270.00

FECIHA - HORA MEDICO ALFARO ANGANOQY LEIDY YOLIMA - MEDICINA GENERAL U i i\ i

' iD]"tW\Cx }1 x{'{!m
23/07/2019 17:49 RM 1085251393 .
NEGATIVA

PROTEINA CREACTIVA :5.0

FECHA - HORA MEDICO | ALFARO ANGANOY LEIDY YOLIMA - MEDICINA GENERAL X )
| Molime B g

23/0772019 17:49 RM 1085251393
NORMAL
CALCIO : 8.9
FECHA - HORA MEDICO | MARTINEZ BOTINA CLAUDIA ISABEL - TERAPIA RESPIRATORIA

-~ _-;q-fr:? p

/S IR PP

U Freiaatio

23/07/2019 18:49 RM 59826347

HORA: 14:20 PM INGRESO: TERAPIA RESPIRATORIA: INGRESA RN A SALA DE CUIDDAO INTENSIVO NEONATAL PROCEDENTE DE
QUIRCFANO 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 ORSERVA
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 TURNQO REALIZA INTUBACION OROTRAQUEAL CON TUBO 3.5 SE FIJA §.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 DMV 45 XM FIO2 60% TI 0.40 SEG, PACIENTE ACOPLADO AL
VENTILADOR, LE TO,MAN RX DE TORAX DE CONTROL POST INTUBACION Y SURFACTANTE QUE REPORTA TOT BUENA POSICION,
CAMPO PULMONAR BUEN VOLUMEN PULMONAR, ES VALORADA POR MD PEDIATRA DE TURNO.

OXIMETRIA: PACIENTE CON SOPORTE VENTILATORIO CON FIO2 SE LOGRA DISMINUIR HASTA 45% SE REALIZA CONTROL DE -
OXIMETRIA SAT. 98% FC 121 XM. PLAN VIGILAR HEMODINAMIA, )

TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE A QUIEN SE REALIZA TRATAMIENTO DE TERAPIA RESPIRATORIA, EXPANSION PULMONAR

Impreso por: HCHAPUES - 02/08/2019 15:10




2

No, Historia: 367525673 - Admisiol\i: 755114 - Paciente' RN DE ARELLANO VILLARREAL TRINIDAD YOMARA3 de 25

ESTUDIO AGREGAR:

OXFHSP001 CANULA NASAL IL MINUTO 24/07/2019 13:56 b
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 24/07/2019 14:59 1
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL 24/07/2019 15:15 1
OBLICUAS O LATERAL) )
CIFHSPO155 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES | 24/07/2019 15:15 1
(PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) AL YALOR DEL
ESTUDIO AGREGAR: -
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 24/07/2019 18:09 1
OXFHSP009 VENTILACION MECANICA OXIGENO 15L MINUTO 24/07/2019 18:48 6
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 24/07/2019 18:52 1
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 24/07/2019 20:16 1
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 24/07/2019 22:06 1
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL 24/07/2019 22:09 1
OBLICUAS O LATERAL) ' '
CIFHSPO155 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES 24/07/2019 22:09 1
(PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) AL VALOR DEL
ESTUDIO AGREGAR: )
872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 24/07/2019 22:09 I
OXFHSP009 VENTILACION MECANICA OXIGENO 15L MINUTO 24/07/2019 23:56 5
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL : 25/07/2019 06:35 l
OXFHSP009 VENTILACION MECANICA OXIGENO 151 MINUTO 25/07/2019 06:44 7
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL 25/07/2019 07:58 1
OBLICUAS O LATERAL) .
CIFHSPO155 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES 25/07/2019 07:58 |
(PRACTICADO EN HABITACION UCIRN O QUIROFANOS) AL VALOR DEL
ESTUDIO AGREGAR: )
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 25/07/2019 1 1:59 |
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 25/07/2019 12:45 1
OXFHSPOO9 VENTILACION MECANICA OXIGENO T5L MINUTO . 25/07/2019 13:52 6
890602 CUIDADO (MANEIQ) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 25/07/2019 16:55 I
OXFHSP009 VENTILACION MECANICA OXIGENQ 15L MINUTO 25/07/2019 17:47 6
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 25/07/2019 18:16 i
890429 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA 25/07/2019 18-39 I
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 25/07/2019 18:40 1
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 25/07/2019 21:02 |
881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO PANCREAS VESICULA VIAS 25/07/2019 21:13 I
BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS PELVIS Y FLANCOS)
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 25/07/20 1921:16 1
OXFHSP009 VENTILACION MECANICA OXIGENO [5L MINUTO 26/07/2019 00:58 5
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 26/07/2019 06:00 1
881112 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ, 26/07/2019 06:54 1
0O MAS )
CIFHSPO155 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES 26/07/2019 06:56 1
(PRACTICADO EN HABITACION UCIRN O QUIROFANOS) AL VALOR DEL
ESTUDIO AGREGAR:
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP, Y LATERAL DECUBITO LATERAL 26/07/2019 06:56 1
OBLICUAS O LATERAL) ]
OXFHSP009 VENTILACION MECANICA OXIGENO 15L MINUTO 26/07/2019 08:00 7
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 26/07/2019 08:38 1
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A, O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL 26/07/2019 09:39 1
OBLICUAS O LATERAL)
CIFHSP0155 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES 26/07/2019 09:39 1
(PRACTICADO EN HABITACION UCIRN O QU IROFANOS) AL VALOR DEL
ESTUDIO AGREGAR:
OXFHSP009 VENTILACION MECANICA OXIGENO 15L MINUTO 26/07/2019 12:22 6
890438 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 26/07/2019 13:18 1
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 26/07/2019 13:33 I
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA [ 26/07/2019 16:58 I
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 26/07/2019 18:00 I
OXFHSP009 VENTILACION MECANICA OXIGENO 15[, MINUTO 26/07/2019 18:01 ]
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 26/07/2019 21:32 1
OXFHSP009 VENTILACION MECANICA OXIGENO 15L MINUTO 27/07/2019 00:19 b]
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 27/07/2019 00:42 1
OXFHSP009 VENTILACION MECANICA OXIGENO 15L MINUTO 27/07/2019 06:47 7
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 27/07/2019 06:57 1
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA [ 27/07/2019 10:35 1
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 27/07/2019 10:48 1
OXFHSP009 VENTILACION MECANICA OXIGENO 15L MINUTO 27/07/2019 10:49 6
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL ] 27/07/2019 14:55 1
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 27/07/2019 17:32 1
OXFHSP002 VENTILACION MECANICA OXIGENO 15L MINUTO 27/07/2019 18:56 6
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 1

27/07/2019 20:00

Impreso por: HCHAPUES - 02/08/2019 15:10
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890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 27/07/2019 20-05 1

CIFHSP0155 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES 27/07/2019 20:14 1
(PRACTICADO EN HABITACION UCIRN O QUIROFANOS) AL VALOR DEL
ESTUDIO AGREGAR:

871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL DECUBITO LATERAL 27/07/2019 20:14 1
OBLICUAS O LATERAL)

872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 27/07/2019 20:14 1

890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIQ POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 27/07/2010 2122 1

OXFHSP009 VENTILACION MECANICA OXIGENO 15L MINUTO 27/07/2019 22:00 3

CONDUCTAS - FORMULAS MEDICAS

CODIGO DESCRIPCION FECHA — HORA CANTIDAD

00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INVECTABLE BOLSA X 100 ML 23/07/2019 16:27 1
DILUCION

02115008 AGUA ESTERIL *10 ML AMPOLLA DILUCION 23/07/2019 16:27 2

00517008 SURFACTANTE PULMONAR 25MG/ML INYECTABLE * 4ML 8 CC TOT 23/07/2019 16:27 2

00262008 GENTAMICINA 80 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 9.4 MG IV 23/07/2019 16:27 1
CADA 36 HORAS

00056008 AMPICILINA 1G POLVO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLLA 104 MG IV CADA 12 | 23/07/2019 1627 - 1
HORAS -

00181008 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 23/07/2019 16:27 1

: 500 ML 120 CC PARA 24 HORAS A 5 C CHORA

03163012 LINERES DE PAREDES DELGADAS X 1000ML CON SOLIDIFICANTE 1 TERAPIA | 23/07/2019 16:46 1
RESPIRATORIA

02361012 KIT DE SUCCION CON TUBO DE SUCCION SILICONIZADA 3MTS Y CANULA | 23/07/2019 1646 1
YANKAUER 1 TERAPIA RESPIRATORIA

00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 3 TERAPIA RESPIRATORIA 23/07/2019 16:46 3

02348012 CIRCUITO DESECHABLES DOBLE HILO CALIENTE SLE & 5000 REF. RT 268 1 | 23/07/2019 1646 1
TERAPIA RESPIRATORIA

02226012 AMBU DESECHABLE NEONAAL 1 TERAPIA RESPIRATORIA 23/07/2019 16:46 1

02365012 SONDA DE SUCCION N° 08 3 TERAPIA RESPIRATORIA 23/07/2019 16:46 3

01022012 NIPLES 1 TERAPIA RESPIRATORIA 23/07/2019 16:46 1

02283012 SISTEMA DE SUCCION CERRADO NEONATAL ENDOTRAQUEAL 6FR 1 23/07/2019 16:46 1
TERAPIA RESPIRATORIA

01203012 TUBOS ENDOTRAQUEALES NO. 3.5 SIN BALON | TERAPIA RESPIRATORIA 23/07/2019 16:46 1

00026008 AGUA DESTILADA BOLSA X 500 ML 2 TERAPIA RESPIRATORIA 23/07/2019 16:57 2

00152008 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML 2 23/07/2019 16:57 2
TERAPIA RESPIRATORIA

02367012 FILTROS EXHALATORIOS DESECHABLES SLE REF. N2587/50 1 TERAPIA 23/07/2019 16:59 1
RESPIRATORIA

00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 23/07/2019 18:25 4

01116012 SONDA ALIMENTACION NO. 8 PARA NEONATOS 23/07/2019 18:25 1

00889012 JERINGAS DESECHABLES X 5 ML, 23/07/2019 18:25 4

00736012 CATETER INTRAVENOSO N° 24 23/07/2019 18:25 2

00681012 BURETROL 23/07/2019 18:25 1

02422012 EQUIPO BOMBA DE INFUSION BAXTER REF 2H3510 23/07/2019 18:25 1

02182012 CATETER HEPARINIZADO PEDIATRICO (NEEDLE-FREE RE.N-IF) NUBENCO 23/07/2019 18:25 1

00056008 AMPICILINA 1G POLVO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLLA 104 MG IV CADA 12 | 23/07/2019 18:51 1
HORAS

02438012 JERINGA PARA TOMA DE MUESTRA DE GASES ARTERIALES * 1ML 23/07/2019 20:14 1

00869012 HUMIDIFICADOR DE OXIGENO ADULTO 23/07/2019 22:09 1

00716012 CANULA NASAL NEONATAL _ 23/07/2019 22:09 1

00262008 GENTAMICINA 80 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 9.4 MG IV 24/07/2019 08:06 1
CADA 36 HORAS

[ 00181008 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 24/07/2019 08:06 1

500 ML 120 CC PARA 24 HORAS A 5 C CHORA

02115008 AGUA ESTERIL *10 ML AMPOLLA DILUCION 24/07/2019 08:06 2

00152008 CLORUROQ DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML 2 24/07/2019 08:06 2
TERAPIA RESPIRATORIA

00056008 AMPICILINA 1G POLVO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLLA 104 MG IV CADA 12 | 24/07/2019 08:06 1
HORAS

00889012 JERINGAS DESECHABLES X 5 ML 24/07/2019 09:02 3

00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 24/07/2019 09:02 3

02422012 EQUIPO BOMBA DE INFUSION BAXTER REF 2H85190 24/07/2019 09:02 1

00886012 JERINGAS DESECHABLES X 10 ML 1 TERAPIA RESPIRATORIA 24/07/2019 09:15 1

02364012 SONDA DE SUCCION N° 06 1 TERAPIA RESPIRATORIA 24/07/2019 09:15 1

02365012 SONDA DE SUCCION N° 08 1 TERAPIA RESPIRATORIA 24/07/2019 09:15 1

00184008 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 24/07/2019 09:37 1
500 ML DAD 12 % 168 CC PASAR A 7 CC/HORA

01882018 CAFEINA 10 MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION Y SOLUCION ORAL 24/07/2019 12:57 1
AMPOLLA X 1 ML 40MG IMPREGNACION, CONTINUAR CON 20MG IV CADA
24 HORAS

Impreso por: HCHAPUES - 02/08/2019 15:10
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?ISTEMA SONDA SUCCION CERRADA

GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS

MONITORIZACION CUIDADO INTENSIVO

S8/ REMISION HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES PARA VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA PEDIATRICA

CONTROL SIGNOS VITALES
INFORMAR CAMBIOS
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 | J930 - NEUMOTORAX ESPONTANEO A PRESION
COMPLICACION | -
DESTINO SALIDA | REMISION A OTRO NIVEL DE COMPLEJIDAD | ESPECIALIDAD | CIRUGIA PEDIATRICA
REMITIDO A HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
ESTADO: VIVO

Firmado Electronicamente por: Dr(a). ERASO NARVAEZ HECTOR ALEJANDRC
Identificacion 1035261199
Especialidad MEDICINA GENERAL
Taijeta Profesional 152664

Imprese po.s HCHAPUES - 62/03/2015 15:10
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891200240 Fecha: 13/08/19
Hora:  11:47:31
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IDENTIFICACICON

Paciente:  JOSUE REINA ARELLANGO
Historia Clinica : 1030003121 Tipo Documento: RC Sexo: Masculing Edad: 21 DIAS
Fecha Hora de Ingreso : 27/07/2019 23:03:27 Fecha Hora de Egreso : 02/08/2019 15:15:00

Sede de Atencion:

INGRESO

Motivo de Ia Solicitud de Servicio
REMITIDO DE HOSFITAL SAN PEDRC POR NEUMOPERITONEQ

Estado General al Ingreso
REGULAR ESTADO GENERAL

Enfermedad Actual

RECIEN NACIDO PRETERMINO DE 32 SEMANAS PARTO POR CESAREA POR RUPTURA PREMATURA DE MEMEBRANAS DE 38 HORAS,
APGAR AL NACER DE 8/10, SE TRASLADA ACUIDADO INTENSIVO NEQNATAL FOR PREMATUREZ SE OBSERVA HIPOTONICC,

.' HIPOACTIVO. PALIDEZ GENERALIZADA, SILVERMAN 8, POR LO QUE EL 23 DE JULIO SE REALIZA INTUBACION OROTRAQUEAL
TUBO 3.5 FIJHO 8.5, SE COLOCA DOS DOSIS DE SURFACTANTE, SE DEJA EN VENTILACION MECANICA, PARAMETROS
VEMTILATORIOS ELEVADOS, SE REALIZA ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS QUE REPORTAN: ECOGRAFIA TRASFONTANELR:: MNORMAL,
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: HIDRONEFROSIS GRADO 4 DERECHA, ECTASIA PIELGCALICIAL IZQUIERDA GRADO 2,
ECOCARDIOGRANA DEL 25/07/2019 QUE REPORTA. HIPERTENSION PULMOINAR MODERADA PSAP: 50 MMHG. INSUFICIENCHA
TRICUSPIDEA LIGERA, FORAMEN OVAL DE 3MM, PACIENTE QUIEN DESDE EL 23 SE ENCIENTRABA CPON DOBUTAMINA, SE INDICA
CAMBIO EL 25 DE JULIO A MILRINONA, PACIENTE QUIEN EL DIA DE AYER( 26/07/2018) PRESENTA DETERIORO RESPIRATORIC.
SE TOMA RADIOGRAFIA CON NEUMOPTORAX DERECHG POR LO QUE REQUEIRE TCRACOSTOMIA, EL DIA DE HOY 27/08/2019
DETERIOR PROGRESIVO DISTENMSION ABDOMINAL SE TOMA RADIOGRAFIA DE ABDCMEN

SE OBSERVA NEUMOPERITONEQ, SE vALD
POR CIRUGIA PEDIATRICA QUIEN CONSIDERA MANEJC GUIRURGICO URGENTE SE RMEITE A ESTA INSTITUCION, PACIENTE INGRES
A CUIDADO INTENSIVO MEONATAL

Antecedentes

PERINATALES FRUTO DE LA 3 GESTACION PARTG POR CESAREA. POR RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS DE 26 HORAS.

COMNTROLES PRENATALES 5, VI4 ¥ HEPATATIS NEGATIVO (NO TRAE REPORTE, INFORME VERBAL DEL FAMILIAR), PESO: 2050
GRAMOS, APGAR 8/10

QUIRURGICOS: NO REFIERE

ALERGICOS: NO REFIERE

VACUNAS COMPLETAS DEL RECIEN NACIDO

ANTECEDENTES FAMILIARES: HIDRONEFROSIS HERMANO
KRevision por Sisteinas (Relacionada con el motivo gue originé el servicio)

' NO REFIERE

NO SINTOMATICO RESPIRATORIO, NO SINTOMATICO D PIEL
Hallazgos del Examen Fisico

TENSION ARTERIAL: 87/68/77, FRECUENCIA CARDIACA: 176,

93% FIUO2: 100% PESO:; 1835 GRAMOS TALLA: 43 CM, PERIM
PERIMETRO TORACION 28 C.

FRECUENCIA RESPIRATORJA: 45, TEMPERATURA:; 36.8, SAQZ:
ETRO CEFALICO: 2¢.5 CM, PERIMETRO ABDOMINAL: 34 CM,

NEUROLOGICO: PACIENTE BAJO EFCETOS DE SEDACICN COM VENTILACION MECANICA, CRANEC NOR

NATERIOR PERMEABLE OJOS PUPILAS IGUALES REACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS

CUELLO MOVIL O ADNEOPATIAS

HEMODINAMICO: CORAZON RITMICO NO SOPLOS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES,

TORAX: SIMETRICO CON TORACGSTOMIA DERECHA FUNCIONANTE, MURMULLC VESICULAR CONSERVADO NO AGREGADOS

ABDOMEN: DISTENDIDO APARENTA DOLOR ALA PALPACION, PERISTALTISMO AUSENTE

CENITOURINARIO: HIDROTELE A TENSION AL PARECER POR AIRE. SE OBgE

EXTREMIDADES MOVILES,

INFECCIOSA CON MANEJO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM
Diagndsticos (incluir los presuntivos, confirmados y relacionados)

P77TX ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE DEL FETO v DEL RECIEN NACIDO

P292 HIPERTENSION NEONATAL

MOCEFALO FORNTANELA

RVA MASA NO REDUCTIBLE DERECHA

7.0 *HOSVITAL* Usuario:  INT1552
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CUIDADQ INTENSIVO NEONATAL: VENTILACION MECANICA
MILRINONE A 0.3 MCG/KG/MIN

PIPERACILINA TAZOBACTAM 145 MG CADA 6 HORAS
AMPICILINA 90 MG CADA 12 HORAS

LIQUIDOS DEXTROSADOS

SE SOLICITAN LABORATORIOS

SE SOLICITA HEMOCULTIVOS E HISOPADOS

VALORACION POR CIRUGA PEDIATRICA

RESERVA DE GLOBULOS ROJOS

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA

ESTRATEGIA IAMI

SE EXPLICA AL PADRE ESTADO ACTUAL Y CONDUGTA A SEGUIR CON SU HIJO

EVOLUCION

Resumen de Evolucién (Incluir complicaciones, accidentes y otros eventos surgidos durante la estancia)
27-07-2019: PACIENTE INGRES ANE MAL ESTADO GENERAL HIPOTERMICQ, SE COLOGA EN INCUBADORA, SE COPNEGCTA A
-VENTILADOR MECANICO, SE DECIDE COMPLEMENTAR ESTUDIOS DE LABORATORIO, INCLUIDA RESERVA DE GLOBULOS ROJOS
“ILTRADOS, SE CPMENTA CON CIRUGIA PEDIATRICA, SE DECIDE CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO COON PIPERACILINA
TAZOBACTAM PREVIA TOMA D EHEMOCULTIVOS E HISOPADOS, SE INFORMA AL PADRE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR CON
SUHIO.
28-07-2019: PACIENTE INGRESA DE QUIROFANQ, REPORTAN PROGEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, MINIMO SANGRADO, HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS DE NEUMOPERITONEQ, CONTENIDO GASTRICO EN CAVIDAD
ABDOMINAL, ESTALLIDO GASTRICO EN FONDO LONGITUD DE 4 CM, HIDRONEFROSIS DEREGHA CON ESTENOSIS PIELOURETERAL,
PACIENTE CON PARAMETROS VENTILATORIOS BAJOS, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, MURMULLO SIMETRICO, NO SOPLQS,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE ACOPLADO A VENTILACION. APERTURA OCULAR ESPONTANEA, RESPONDE A ESTIMULOS, ABDOMEN
CON HERIDA MEDIANA, SIN SANGRADO, NO HEMATOMAS, SE OBSERVA HERNIA INGUINAL DERECHA. HIDROCELE DEREGHO.
-GLUCOMETRIA 134. SE CONTINUAN LEV DEXTROSADOS. VENTILACION DINAMICA, MONITOREQ, NO INVASIVO ESTRICTO. SE
AUMENTA FENTANYL.
28-07-2019: NINO JOSUE REINA ARELLANO, PREMATURO DE 32 SEMANAS, CRITICO MAS ESTABILIZADO, A TOLERADO LA
EXTUBACION, SOPORTADO CON CANULA NASAL DE ALTO FLUJO, NO APNEAS, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, REFLEJOS
PRIMARIOS POSITIVOS, CON GOTEQ DE MILRINONA EN DESTETE, SAO2 95%, OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO, FR
40, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. DESTETE DE GOTEO DE MILRINONA, AL TERMINAR MEZCLA ACTUAL QUEDA
SUSPENDIDO
30-07-2019: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, VENTILATORIAMENTE SIN SIGNOS DE
OIFICULTAD RESPIRATORIA Y CON 02 A BAJO FLUJO - TOLERO ADECUADAMENTE LA EXTUBACION Y SE ENCUENTRA CON BAJO
FLUJO DE 02 SUPLEMENTARIO - CONTINUA EN CUIDADO INTENSIVO POR EXTUBACION RECIENTE Y ESTADO POSTQUIRURGICO POR
HALLAZGOS EN ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS SE SOLICITA VALORACION POR NEFROLOGIA CONTINUA CON NUTRICION
PARENTERAL TOTAL- IGUAL MANEJO ANTIBIOTICO SEGUIMIENTO POR CIRUGIA NO HAY FAMILIAR PARA DAR INFORMACION EN EL
MOMENTO.,
31-07-2019: PACIENTE DE 8 DIAS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE PERFORACION GASTRIA CORREGIDA, EXTUBADO HACE 2 DIAS,
CON BUENA TOLERANCIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON NUTRICION
PARENTERAL TOTAL, DRENAJE POR SONDA OROGASTRICA ESCASO. CLARO. SE CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO HASTA COMPLETA

5 DIAS, CONTINUA SIN VIA ORAL, EN ESPERA DE RESOLUCION DE ENFISEMA TESTICULAR. SE EXPLICA A PADRES ESTADO DE
PACIENTE Y MANEJO A SEGUIR

01-08-2019: PACIENTE DE 9 DIAS DE EDAD CO DIAGNOSTIGO DE PERFORACION GASTRIA CORREGIQ!\iEXTUBADO HACE 2 DIAS,
CON BUENA TOLERANCIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON NUTRICION

PARENTERAL TOTAL, DRENAJE POR SONDA OROGASTRICA ESCASO, CLARO. SE CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO HASTA GOMPLETA
7 DIAS, CONTINUA SIN VIA ORAL, SE DEJA SONDA OROGASTRICA PINZADA POR ORDEN DE CIRUGIA PEDIATRICA, EN ESPERA DE
RESOLUCION DE ENFISEMA TESTICULAR. SE EXPLICA A PADRES ESTADO DE PACIENTE Y MANEJO A SEGUIR

SOPORTE INOTROPICO. EN DESTETE LENTO DE OXIGENO SUPLE

MENTARIO . EN EL MOMENTO MAYOR ESFUERZO RESPIRATORIO DA
POR TIRAJES INTERCOSTAL Y DISBALANGE. SE DECIDE CONTRO

L RADIOLOGICO ANTE SOSPECHA DEATELECTASIA. SIN CLINICA

T7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1085276120
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IDENTIFICACION

Faciente: JOSUE REINA ARELLANO
Fistoria Clinica ; 1030003121 Tipo Documento: RC Sexo: Masculine . Edad: 26 DIAS
Fucna Hora de Ingreso : 27/07/2019 23:03:27 Fecha Hora de Egreso : 18/08/2019 12:42:57

Sede de Alencidn:

INGRESO

wislivo de la Solicitud de Servicio

REMITIDO DE HOSPITAL SAN PEDRO POR NEUMOPERITONEQ
Estado General al Ingreso

REGULAR ESTADO GENERAL

Znfermedad Aciual

RECIEN NACIDO PRETERMINO DE 32 SEMANAS PARTO POR CESAREA POR RUPTURA PREMATURA DE MEMEBRANAS DE 36 HORAS,
APGAR AL NACER DE 8/10, SE TRASLADA ACUIDADO INTENSIVO NEONATAL POR PREMATUREZ SE OBSERVA HIPOTONICO,
HIPOACTIVO. PALIDEZ GENERALIZADA, SILVERMAN 6, POR LO QUE EL 23 DE JULIO SE REALIZA INTUBACION OROTRAQUEAL
1UBO 3.5 FUHO 8.5, SE COLOCA DOS DOSIS DE SURFACTANTE, SE CEJA EN VENTILACION MECANICA, PARAMETROS
VEMTILATORIOS ELEVADOS, SE REALIZA ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS QUE REPORTAN: ECOGRAFIA TRASFONTANELR:; NORMAL,
FCOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: HIDRONEFROSIS GRADO 4 DERECHA, ECTASIA PIELOCALICIAL IZQUIERDA GRADO 2,
Iz LOLARDFOGRAMA DEL 25/07/2018 QUE REPORTA: HIPERTENSION PULMOINAR MODERADA PSAP: 50 MMHG, INSUFICIENCIA
NICUSPIDEA LIGERA, FORAMEN OVAL DE 3MM, PACIENTE QUIEN DESDE EL 23 SE ENCIENTRABA CPON DOBUTAMINA SE INDICA

CAMBIO EL 25 DE JULIO A MILRINONA, PACIENTE QUIEN EL DIA DE AYER( 26/07/2019) PRESENTA DETERIORO RESPIRATORIO,
SI= TOMA RADIOGRAFIA CON NEUMOPTORAX DERECHO POR LO QUE REQUEIRE TORACOSTOMIA, EL DIA DE HOY 27/06/2019
DIETERIOR PROGRESIVO DISTENMSION ABDOMINAL SE TOMA RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SE OBSERVA NEUMOPERITONEO, SE VALO
P0ik CIRUGIA PEDIATRICA QUIEN CONSIDERA MANEJO QUIRURGICO URGENTE SE RMEITE A ESTA INSTITUCION, PACIENTE INGRES
A CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

Aatecedentes
PERINATALES FRUTO DE LA 3 GESTACION PARTO POR CESAREA POR RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS DE 36 HORAS,
CONTROLES PRENATALES 5, VIH Y HEPATATIS NEGATIVO (NO TRAE REPORTE, INFORME VERBAL DEL FAMILIAR), PESO: 2050
GRAMOS, APGAR 8/10 QUIRURGICOS: NO REFIERE ALERGICOS: NO REFIERE VACUNAS COMPLETAS DEL RECIEN NACIDO
ANTECEDENTES FAMILIARES: HIDRONEFROSIS HERMANO

Revision por Sistemas (Relacionada con el motivo que origind el servicio)
NG SINTOMATICO RESPIRATORIO, NO SINTOMATICO DE PIEL

riallazgos del Examen Fisico

[ NSION ARTERIAL: 97/68/77, FRECUENCIA CARDIACA: 176, FRECUENCIA RESPIRATORIA: 45, TEMPERATURA:: 38 8, SAQ2:
93% 1U02: 100% PESO: 1835 GRAMOS TALLA: 43 CM, PERIMETRO CEFALICO: 29.5 CM, PERIMETRO ABDOMINAL: 34 CM,
PERIMETRO TORACION 28 CM.
NEUROLOGICO: PACIENTE BAJO EFCETOS DE SEDACION CON VENTILACION MECANICA, CRANEO NORMOCEFALO FORNTANELA
NATERIOR PERMEABLE OJOS PUPILAS IGUALES REACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS ,
CUFLLO MOVIL O ADNEQPATIAS '
HI-MODINAMICO: CORAZON RITMICO NO SOPLOS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES
[ORAX: SIMETRICO CON TORACOSTOMIA DERECHA FUNCIONANTE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO NO AGREGADOS
ABDOMEN: DISTENDIDO APARENTA DOLOR ALA PALPACION, PERISTALTISMO AUSENTE
GENITOURINARIO: HIDROCELE A TENSION AL PARECER POR AIRE, SE OBSERVA MASA NO REDUCTIBLE DERECHA
X IREMIDADES MOVILES.
INFECCIOSA CON MANEJO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM
Diagnésticos (Incluir los presuntivos, confirmados y relacionados)
P77 ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO
12292 HIPERTENSION NEQONATAL
1. RECIEN NACIDO PRETERMING DE 32 SEMANAS
2. ENTEROCOLITIS IIiB -PERFORACION Y NEUMOPERITONEO
3. SEPSIS TEMPRANA -RUPTURA DE MEMBRANAS PROLONGADA
4. 1IIPERTENSION PULMONAR DEL RECIEN NACIDO
Conducta (Incluye la solucitud de procedimientos diagnésticos y el plan de manejo)
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DE RESPUESTA INFLAMATORIA. HOY DIA 8/10 DE TAZOCIN - HEMOCULTIVOS HASTA AHORA NEGATIVOS. SE INFORMA A FAMILIAR
SITUACION ACTUAL Y PRONOSTICO DEL MENOR. SE RESUELVEN DUDAS E INQUIETUDES. REFIEREN COMPRENDER ADECUADAMENT
04-08-2019: RECIEN NACIDO DE 12 DIAS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTAOS, EN EL MOENTO HEMODINAMICAMENTE
ESTABILIZADO, CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA LEVES A MODERADOS CON NECESIDAD DE SCPORTE ALTQO DE 02 POR
CANULA DE ALTO FLUJO CON DIFICIL DESTETE , EN MANEJO POR TERAPIA RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE BAJO GASTO SIN
NECESIDAD DE SOPORTE INOTROPICO , BUEN ESTADO DE HIDRATACION, DIUREIS ADECUADA , NO HA PRESENTADO PICOS
FEBRILES EN MANEJO ANTIBITICO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM HOY 8/ 10 DIAS, HOY EN REVISTA SE DECIDE AUMENTAR

NET 3 CC POR TURNO Y SUSPENDER NPT , RESTO DE MANEJO INSTAURADO.

07-08-2019: PACIENTE CON DIAGNQOSTICOS ANOTADOS, AL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON SISGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA LEVE CON SOSPORTE DE 02 POR CANULA NASAL CONVENSIONAL A 0.1 LIT/MIN, COCNSERVA BUENAS
SATURACIONES, NO SISGNSO DE BAJO GASTO SIN NECESIDAD DE SOPORTE INOTROPICO, BUEN ESTADO DE HIDRTACION , TOLERA
IPOR GAVAJE SE DEJA FORMULA ANTIREFLUJO A 22 CC CADA 3 HORAS , EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICAM +
NEFROLOGIA |, VIGILAR TOLERANCIA PARA PROGRESAR HASTA COMPLETAR REQUERIMIENTOS, RESTO DE MANEJO INSTUARADO,
08-08-219: PRETERMINO EN SU SEMANA 34 POST CONCEPCIONAL. CONDICION CLINICA DELICADA. DESTETE LENTO DE OXIGENO
SUPLEMENTARIO TOLERADO - DISCRETRO TIRAJE INTERCOSTAL EN EL MOMENTO. TOLERA APORTE ENTERAL PROGRAMADO. SIN
CLINICA DE RESPUESTA

INFLAMATORIA. SE INFORMA A FAMILIAR SITUACION ACTUAL Y PRONOSTICO DEL MENOR. SE RESUELVEN DUDAS E INQUIETUDES
U8-08-2019: NOTA DE CIRUGIA PEDIATRICA: SE VALORA PACIENTE MASCULING DE 17 DIAS DE VIDA EN PO DE NEFROSTOMIA
PERCUTANEA + PERFORACION GASTRICA RESUELTA, PACIETNE CO BUENA EVOLCUION TOLERA VIA ORAL CON LACTANCIA MATERNA
NO VOMITO ABDOMEN BLANDQ DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NEFROSOTMIA FUNCIONANDO ORINA AMARILLA CLARA BUEN GASTO
URIANRIO PLAN: MANTENER MANEJO POR CIRUGIA.

10-08-2018: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, VENTILATORIAMENTE CON MEJORIA DE SU
PATRON RESPIRATORIO, CON 02 A BAJO FLUJO, METABOLICAMENTE RECIBIENDO LACTANCIA MATERNA POR SUCCION
PROGRESIVAMENTE POR EVOLUGION CLINICA SATISFACTORIA SE TRASLADA A CUIDADO BASICO, NO HAY FAMILIARES PARA DAR
INFORMACION

11-08-2018: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, VENTILATORIAMENTE CON BAJO FLUJO DE
02 SiN SIGNOS DE DIFICUTAD RESPIRATORIA, CON 02 A BAJO FLUJO, METABOLICAMENTE RECIBIENDQ ALIMENTACION POR
SUCCION ADECUADAMENTE, CONTINUA EN CUIDADO BASICO, SE INFORMA A MADRE

12-08-2019: PACIENTE MASCUING DE 20 DIAS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, AL MOMENTO CLINICA Y
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 0.05 LITROS, SIN SIGNOS DE

DIFICUTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO ALIMENTACION SIN COMPLICACIONES, PERDIDA DE PESO DE 15 GR RESPECTO AL DIA DE
AYER, ACTUALMENTE SIN REQUERIEMIENTO ANTIBIOTICO, EL DIA DE HOY SE REALIZARA CURACION DE HERIDA DE

NEFROSTOMIA, PENDIENTE REVALORACION POR CIRUGIA PEDIATRICA PARA DEFINIR ANTIBIOTICO EMPIRICO, ¥ DEFINIR

EGRESO, PACIENTE QUIEN CONTINUA BAJO MANEJO Y VIGILANCIA CLINICA, SE COMENTA COMN NEFROLOGIA SE DECIDE INICIO

DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA CON CEFALEXINA 25 MG/K DIA.

13-08-2019: PACIENTE MASCUINO DE 21 DIAS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, SE ENCUENTRA ESTABLE CLINICA Y
HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 0.05 LITROS, EN MANEJO ANTIBOTICO,

* TOLERANDO ALIMENTACION SIN COMPLICACIONES, GANANCIA DE PESO DE 110 GR RESPECTO AL DIA DE AYER, PENDIENTE

REVALORACION POR CIRUGIA Y NEFROLOGIA PEDIATRICAS, SE INICIARON TRAMITES DE OXIGENO DOMICILIARIO, SE

SOLICITARON PARACLINICOS DE CONTROL, URCANALISIS, ECOGRAFIA RENAL Y TRANSFONTANELAR, GAMAGRAFIA RENAL, SE
INDICO DOSIS DE PALIVIZUMAB, CONTINUA EN MANEJQ Y VIGILANCA CLINICA.

14-08-2019: PACIENTE MASCUINO DE 22 DIAS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, Al MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, ESTABLE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE, BAJO MANEJO ANTIBIOTICO, GANANCIA DE PESQ DE 35 GR RESPECTO AL
DIA DE AYER, REVALORADO POR NEFROLOGIA QUIEN INDICO ALTA POR ESPECIALIDAD CON CiTA DE CONTROL EN UN MES, SE
SOLICITARON PARACLINICOS ECOGRAFIA RENAL CON HALLAZGOS DE LEVE DILATACION PELVICA Y CALICIAL EN RINON DERECHO
DE 6 MM,RESIDUAL DILATACION PELVICA ¥ CALICIAL EN RIFON IZQUIERDO DE 7 MM, ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR CON
HALLAZGOS NORMALES, RESTO DE PARACLINICOS DE CONTROL HASTA EL MOMENTO PENDIENTES, PENDIENTE RESPUESTA DE
IRAMITES DE OXIGENO DOMICILIARIO Y DOSIS DE PALIVIZUMAR. PACIENTE QUIEN CONTINUA EN MANEJO Y VIGILANCIA

CLINICA. HOY SE VALORARA POR TERAPIA DE OSTOMIAS SEGUN CONCEPTO SE DEFINIRA MANEJO AMBULACRIO DE NEFROSTOMIA.

15-08-2019: PACIENTE MASCUINO DE 23 DIAS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,
AFEBRIL, SIGNOS VITALES ESTABLES, CON REPORTE DE PARACLINICOS DE CONTROL HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS, PCR
NEGATIVA, BUN, CREATININA NORMALES, TSH EN 4.037, T4:0.97, UROANALISIS NO INFECIOSO, REVALORADO POR CIRUGIA
PEDIATRICA QUIEN INDICA SAIDA POR ESPECIALIDAD CON CITA DE CONTROL EN UN MES CON ECO RENAL Y DE VIAS

URINARIAS, PENDEINTE REPORTE DE GAMAGRAFIA RENAL Y RESPUESTA DE TRAMITES DE OXIGENO DOMICILIARIO, PACIENTE
QUIEN CONTINUA EN MANEJO Y VIGILANCIA CLINICA.,
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18-08-2019: PACIENTE MASCULINO DE 24 DIAS DE EDAD, CON HISTORIA CLINICA CONOCIDA, AL MOEMNTO EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, BAJO MANEJO ANTIBIOTICO, CON SOPORTE DE
OXIGENG OR CANULA NASAL A 0.05 LITROS, TOLERANDO ALIMENTACION SIN COMPLICACIONES, GANANCIA DE PESO DE 50 GR
ESPECTO AL DIA DE AYER, HOY SE INDICA INICIO DE PEDIAVIT ZINC Y SULFATO FERROSO PARA CONTINUAR DE FORMA
AMBULATORIA, PENDIENTE ENTREGA DE OXIGENO DOMICILIARIO PARA DAR EGRESO. SE EXPLICA A LA MADRE, MANEJO DE
NEFROSTOMIA SE REALIZARA EN CUIDADO BASICO CADA 3 DIAS. SEGUMIENG EN PROGRAMA CANGURO
17-08-2019: PACIENTE MASCULINO DE 25 DIAS DE EDAD, CON HISTORIA CLINICA CONOCIDA, CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, TOLERA ALIMENTACION SIN COMPLICACIONES, MADRE CON ADECUADO MANEJO MATERNO, GANANCIA DE PESO DE 135 GR
RESPETO AL DIA DE AYER, PACIENTE QUIEN PRESENTA 2 EPISDIOS EMETICOS DE CONTENIDO ALIMENTICIO POR LO QUE SE
VIGILARA GLUOMETRIA, HASTA EL MOMENTO PENDIENTE ENTREGA DE OXIGENO DOMICILIARIO PARA DEFINIR EGRESO POR LO QUE
PACIENTE CONTINUA EN MANEJO Y VIGILANCIA CLINICA BAJO.
18-08-2019: PACIENTE MASCULINO DE 26 DIAS DE EDAD, CON HISTORIA CLINICA CONOCIDA, AL MOMENTO EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIGNOS VITALES ESATBLE, SIN NUEVOS EPISODIOS DE EMESIS, TOLERANDO ALIMENTACION
SIN COMPLICACIONES, PACIENTE YA CUENTA CON OXIGENO DOMICILIARIO, SE REFORZARA MANEJO DEL MISMO Y SE DA EGRESO
CON RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA.

Resultados de Procedimientos Diagnésticos

03-08-2019: RADIOGRAFIA DE TORAX: INFILTRADOS PARAHILIARES BILATERALES A VALORAR CLINICAMENTE.

05-08-2018: HEMOGRAMA: LEUCOCITOSIS EN DESCENSO, NO ANEMIA -SODIO: 144, POTASIO:6.3 CL:112, CA" 9.1
CRATININA: 0.5 BUN: 11
PCR: NEGATIVA: 2

13-08-2018: ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR: OBSERVANDQ: EL SISTEMA VENTRICULAR SUPRATENTORIAL TIENE VOLUMEN,
SITUACION ¥ CONFIGURAGION NORMAL SIN SIGNOS DE HIDROCEFALIA, EL CUERPO CALLOSO PRESENTA CARACTERISTICAS
ESTRUCTURALES NORMALES Y SU ECOGENICIDAD NO MUESTRA ALTERAGIONES, NO SE OBSERVAN SIGNOS DE HEMORRAGIA EN LA
MATRIZ GERMINAL NI OTRAS ALTERACIONES INTRAPARENQUIMATOSAS CEREBRALES, EL CEREBELQ Y LAS RESTANTES ESTRUCTUR
DE LA FOSA POSTERIOR NO MUESTRAN ANORMALIDADES SIGNIFICATIVAS.
-ECOGRAFIA RENAL: SONDA DE NEFROSTOMIA EN LA PELVIS DEL RINON DERECHO. LEVE DILATACION PIELICA Y CALICIAL EN
EL RINON DERECHO, MIDIENDO LA PELVIS 6MM. EN EL RINON [ZQUIERDO TAMBIEN EXISTE DILATACION PIELICA Y CALICIAL
MIDIENDO LA PELVIS 7TMM,
-HEMOQGRAMA: LEUCOCITOS: 11.95 NEUTROFILOS: 47.8 LINFOCITOS: 41.5 HB: 10 HT0:30.2 PLQ:385 -PCR: NEGATIVA:
2 -UROANALISIS: NO INFECCIOSO ~-BUN:5 CRT:0.3 -TSH: 4.037 T4:0.97
Maneje v [ o procedimientos Terapéuticos
CUIDADO BASICO
LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA MAS FORMULA | 40 CC
TERARIA NEURDSENSORIAL
OXIGENO POR CANUA NASAL A 0.05 LITROS
CURACION DE HERIDA CADA 3 DIAS
CEFALEXINA 25 MG/K DIA
SEGUIMEINTO POR NEFROLOGIA Y CIRUGIA PEDIATRICAS PENDIENTE REVALORAR
CONTROL DE SIGNOS VITALES
INFORMAR CAMBIOS

DEL EGRESOQO

Diagndsticos Presuntivos, Principales y Relacionados Confirmados
Po73 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMING
11351 RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD
1270 HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA
K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA SIN OBSTRUCION NI GANGRENA
-HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA
-HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA SIN OBSTRUCION NI GANGRENA
-HIDRONEFROSIS CON OBSTRUCCION DE LA UNION URETEROPELVICA
-INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA
-POSTOPERATORIO GASTRORRAFIA, NEFROSTOMIA Y CORRECCION DE PERFORACION GASTRICA

Condiciones Generales del Egreso que incluya incapacidad funcional si la hubiera

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN SU CONDICION, CON SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIC POR OXIGENO POR CANULA NASAL A 0.05 LITROS, SIN
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RECOMENDACIONES
Paciente: RC 1030003121 JOSUE REINA ARELLANO

Edad: 26 D Folio: 834
Convenio SANITAS S.A. - EPS

220 RECOMENDACIONES NEONATOS

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS § MESES
- LAVARSE LAS MANOS ANTES Y DESPUES DE CAMBIARLE EL PARAL
* S| AUN NO SE HA CAIDO EL MURION UMBILICAL LIMPIAR CON APLICADOR Y ALCOHOL BLANCO EN LA BASE, MANTENER SECO Y
DESCUBIERTO (POR FUERA DEL PARNAL).
* S| APARECEN LESIONES BLANQUECINAS ALGODONOSAS EN LA BOCA LIMPIAR ENVOLVIENDO EL DEDO CON UN PARO HUMEDO SUAVEMENTE.
- PARA TENER EN CUENTA UN AMAMANTAMIENTO ADECUADO ES:
- Madre relajada y cémoda
- Bebe en estrecho contacto con la madre
- Cabeza y cuerpo del bebé alineados frente al pecho
- La barbilia del bebé toca el pecho
" - Cuerpo del bebé bien sujeto
- El bebé se acerca al pecho con la nariz frente al pezdn
- Contacto visual entre ta madre y el bebé
- Boca bien abierta
- Labio superior e inferior evertidos
- La lengua rodea el pezén v la areola
- Mejillas llenas y redondeadas al mamar
- Mas areola visible por encima det labio superior
- Movimientos de succion lentos y profundos con pausas
+ OFRECER EL SENO AL BEBE CUANDO MUESTRE SENALES TEMPRANAS DE HAMBRE: EL BEBE SE DESPIERTA Y ESTA MAS ACTIVO, CON

MOVIMIENTOS DE BUSQUEDA, SE LLEVA LA MANO A LA BOCA Y HAY CHUPETEQ. EL LLANTO ES UN INDICADOR TARDIO DE HAMBRE,
« PARA RECORDAR:

- Lactancia matema exclusiva hasta los 6 meses a libre demanda
- Completar esquema de vacunacion segun PAl, proxima visita a los 2 meses.
- Control post alta en primer nivel
- Asistir a contrel de crecimiento y desarrollo
- Exposicion a la luz solar 5 -10 minutos al dia
- Completar tratamiento segun indicaciones de formula medica
- Asistir a los controles indicados al alta.
CONTROLES:
- CONTROL 3 DIAS CENTROS DES ALUD
“~ - CONTROL CRECIMIENTO DESARROLLO
- CONTROL 1 MES CON OFTALMOLOGIA PEDIATRICA- CIRUGIA PEDIATRICA - NEFROLOGIA PEDIATRICA
- SE SOLICITA 1 MES: ECO RENAL- GAMMAGRAFI|A RENAL DMSA
- SE SOLICITA PARA CURACIONES DDE NEFROSTOMIA :
* APOSITO TEGADERM 6,5 X 7 CM N° 5
" APOSITO EXTRAFING DUODERM 10X10 CM N° 10
" SOLUCION SALINA 25 ML BAG N° 5
*BURETROL Ne: 5
*EQUIPC MACROGOTEQ N° 5
" GASAS ESTERILES PAQUETE N° 10

—__-“—“*—'—--._.,_H\
’ Eﬂﬂ:ﬂ e en
e —

JOSE GABRIEL DEL CASTILLO
Reg. MD. 3004-94
NEONATOLOGIA
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CUIDADO INTENSIVO NEONATAL: VENTILACION MECANICA
MILRINONE A 0.3 MCG/KG/MIN

PIPERACILINA TAZOBACTAM 145 MG CADA 6 HORAS
AMPICILINA 90 MG CADA 12 HORAS

LIQUIDOS DEXTROSADOS

SE SOLICITAN LABORATORIOS

SE SOLICITA HEMOCULTIVOS E HISOPADOS

VALORACION POR CIRUGA PEDIATRICA

RESERVA DE GLOBULOS ROJOS

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA

ESTRATEGIA 1AM

SE EXPLICA AL PADRE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR CON SU HIJO

EVOLUCIOM

Resumen de Evolucién (Incluir complicaciones, accidentes y otros eventos surgidos durante la estancia)

27-07-2019: PACIENTE INGRES ANE MAL ESTADO GENERAL HIPOTERMICO, SE COLOCA EN INCUBADORA, SE COPNEGTA A
VENTILADOR MECANICO, SE DECIDE COMPLEMENTAR ESTUDIOS DE LABORATORIOQ, INCLUIDA RESERWVA DE GLOBULQS ROJOS
FILTRADOS, SE CPMENTA CON CIRUGIA PEDIATRICA, SE DECIDE CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO COON PIPERACILINA
TAZOBACTAM PREVIA TOMA D EHEMOCULTIVOS E HISOPADOS, SE INFORMA AL PADRE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR CON
SUHIO.

28-07-2019; PACIENTE INGRESA DE QUIROFANOQ, REPORTAN PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, MINIMO SANGRADO, HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS DE NEUMOPERITONEQ, CONTENIDO GASTRICO EN CAVIDAD
ABDOMINAL, ESTALLIDO GASTRICO EN FONDO LONGITUD DE 4 CM, HIDRONEFROSIS DERECHA CON ESTENOSIS PIELOURETERAL.
PACIENTE CON PARAMETROS VENTILATORIOS BAJOS, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, MURMULLO SIMETRICO, NO S0OPLOS,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE ACOPLADO A VENTILACION, APERTURA QOCULAR ESPONTANEA, RESPONDE A ESTIMULOS, ABDOMEN
CON HERIDA MEDIANA, SIN SANGRADO, NO HEMATOMAS, SE OBSERVA HERNIA INGUINAL DERECHA, HIDROCELE DERECHO,
GLUCOMETRIA 134, SE CONTINUAN LEV DEXTROSADOS, VENTILACION DINAMICA, MONITOREO, NO INVASIVO ESTRICTO. SE
AUMENTA FENTANYL,

29-07-2019: NINQ JOSUE REINA ARELLANO, PREMATURO DE 32 SEMANAS, CRITICO MAS ESTAE!IL!ZADO, ATOLERADO LA
EXTUBACION, SOPORTADO CON CANULA NASAL DE ALTO FLUJO, NO APNEAS, FONTANELA ANTERIOR NORMOTEMNSA, REFLEJOS
PRIMARIOS POSITIVOS, CON GOTEO DE MILRINONA EN DESTETE, SAQ2 95%, OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO, FR

40, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. DESTETE DE GOTEO DF MILRINONA, AL TERMINAR MEZCLA ACTUAL QUEDA
SUSPENDIDO

30-07-2019: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, VENTILATORIAMENTE SIN SIGNQOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA Y CON 02 A BAJO FLUJO - TOLERO ADECUADAMENTE LA EXTUBACION ¥ SE ENCUENTRA CON BAJO
FLUJO DE 02 SUPLEMENTARIO - CONTINUA EN CUIDADO INTENSIVO POR EXTUBAGION REGIENTE Y ESTADO POSTQUIRURGICO POR
HALLAZGOS EN ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS SE SOLICITA VALORACION POR NEFROLOGIA CONTINUA CON NUTRICION
PARENTERAL TOTAL- IGUAL MANEJO ANTIBIOTICO SEGUIMIENTO POR CIRUGIA NO HAY FAMILIAR PARA DAR INFORMACION EN EL

“MOMENTO. '

31-07-2019: PACIENTE DE 8 DIAS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE PERFORACION GASTRIA CORREGIDA, EXTUBADO HACE 2 DIAS,
CON BUENA TOLERANCIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON NUTRICION
PARENTERAL TOTAL, DRENAJE POR SONDA CROGASTRICA ESCASO, CLARD. SE CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO HASTA COMPLETA
5 DIAS, CONTINUA SIN VIA ORAL, EN ESPERA DE RESOLUCION DE ENFISEMA TESTICULAR. SE EXPLICA A PADRES ESTADO DE
PACIENTE ¥ MANEJO A SEGUIR

01-08-2019: PACIENTE DE 9 DIAS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE PERFORACION GASTRIA CORREGIDA, EXTUBADO HACE 2 DIAS,
CON BUENA TOLERANCIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON NUTRIGION
PARENTERAL TOTAL, DRENAJE POR SONDA OROGASTRICA, ESCASO, CLARO. SE CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO HASTA COMPLETA
7 DIAS, CONTINUA SIN VIA ORAL, SE DEJA SONDA OROGASTRICA PINZADA POR ORDEN DE CIRUGIA PEDIATRICA, EN ESPERA DE
RESOLUCION DE ENFISEMA TESTICULAR. SE EXPLICA A PADRES ESTADO DE PACIENTE v MANEJO A SEGUIR

02-08-2019: NOTA DE CIRUGIA PEDIATRICA; SE VALORA PACIENTE MASCULINO DE 10 DIAS DE VIDA EN PO DEPERFORACION
GASTRICA. EL DIA DE AYER SE COLOCAO NEFROSTOMIA PERCUTANEA DERECHA POR ESTENOSS UP, PACIENTE EN CONDICIONES
CLINICAS ESTABLES EUPNEICO HIDRATADO SONDA NASO_GASTR]CA CERRADA CARDIOPULMONAR ESTABLE ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE NO DOLOROSO CICATRIZ CONSOLIDADA NEFROSTOMIA FUNCIONANTE CON CON 2,6 CC/KGR/HORA RESTO NROMAL, SE
INICIO DE VIA ENTERAL, VIGILANCIA DE GASTO URINARIO PENDIENTE EN CASO DE PRESENTAR POLIURIA POSTOBSTRUCTIVA
03-08-2019: PRETERMINO EN SU SEMANA 33 POST CONCEPCIONAL. CONSDICION CLINICA DELICADA. SIN REQUERIMIENTO DE
SOPORTE INOTROPICO. EN DESTETE LENTO DE OXIGENQ SUPLEMENTARIC . EN EL MOMENTO MAYOR ESFUERZQO RESPIRATORIO DA
POR TIRAJES INTERCOSTAL Y DISBALANGE. SE DECIDE CONTROL RADIOLOGICO ANTE SOSPECHA DE ATELECTASIA, SIN CLINICA
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Hora:  12:45:41
EPICRISIS Pagina: 5§

SIGNOS DE BAJO GASTO. TOLERANDO V1A ORAL POR SUCCION SIN COMPLICACIONES, CON MEJORIA DE SU POSTOPERATORIO,
ALECUADO MANEJO MATERNO,
Plan de Maneje Ambuiatorio
OXIGENO DOMICILIARIO:
1. OXIGENO DOMICILIARIO POR CANULA NASAL PERMANENTE A 1/16 LITROS POR Ml
7. CONSUMO DIARIO DE OXIGENO 90 LITROS/DIA
3. CILINDRO GRANDE DOMICILIARIO SI
4. CONCENTRADOR DE OXIGENO NO
b. CILINDRO PEQUENO DE TRANSPORTE S|
6. OXIMETRO DE PULSO SI

OBSERVACIONES SE REQUIERE BALA GRANDE DOMICILIARIA- BALA PEQUENA PARA TRASPORTE- OXIMETRO POR 1 MES

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

CUILALIOS CON HIERIDA QUIRURGICA:

- REALIZAR NORMALMENTE EL BANO DIARIO

- NO VOLVER A CUBRIR

RECOMENDACIONES NEFROLOGIA:

EVITAR AL MAXIMO USC DE N_EFROTOXICOS Y DE CONTINUAR CON ANTIBIOTICO PROFILACTICO

CONTIROLES:

-CONTROL EN 3 DIAS EN CENTRO DE SALEJD -~

-CONTROL CRECIMEINTO Y DESARROLLO

-CONTROL CADA 3 DIAS EN LA INSTITUCION PARA REALIZAR LIMPIEZA HERIDA QUIRURGICA

-CONTROL EN UN MES CIRUGIA PEDIATRICA EL 10 SEP 2019 DR. VILLAMIL CONSULTORIO 5 CON ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS
UKINARIAS

~CONTROL NEFRULOGIA PEDIATRICA POR CONSULTA EXTERNA EN UN MES CON ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS URINARIAS,

GAMMAGRAFIA RENAL CON DMSA, UROANALISIS, BUN, CREATINIMA, PROTEINAS EN ORINA ESPONTANEA, CREATININA EN ORINA
FESPONTANEN Y MICROALBUMINURIA,

SEGUIMIEN T EN PROGRAMA MEDRE CANGURQ

Frofesional

e

7 {btn | De fdmlu) Cobderay
JENNYIFERVYYRKDO GBARNDO
Reg. WD." 1085276120~ MEDICINA GENERAL

1510612018 “** FIN DEL REPORTE *** 12:45:41

k

@ Ce%gﬁxmm Ate dig 2 pm
Pechat 3 e do. 2pm.
p O o leto Tero=0 3gotaa 4 pm - 4am

0 *HOSVITAL* Usuario: 1085275120
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SERVICIOS MEDICOS YUNIS TURBAY Y CIA S, EN C\?.gc’f

INSTITUTO DE GENETICA

Citogenética, inmunogenética, Biologia Molecular, Genética Forensé

Sefiores - 05;’07:‘2012
© Caso: 0825
ICBF CZ Pasto Dos - 1608
Pasto, Narifio
REF. :
informe de los estudios de Paternidad e identificacion con base en el andlisis de
Marcadores STR a partir del ADN de las muestras correspondientes a : Fecha Muestra
1SO 9001 160825 Presunto Padre :Ignacio Giovanny Barco Ramos CC# 98391501 ) 28/06/2012
160826 Hijo(a) 1 . Juan Esteban Gonzédlez Rosero NUIP# 1080042405 28/06/2012
‘r‘.’ Ii“<|:¢:.p-|.t.c_-|:: 160827 Madre - Sandra Patricia Rosero Flérez CC# 27088032 | . 28/06/2012
_Cédigo No. 22331 * Muestras Remitidas
Locus P. Padre Hijo(a) Madre X Y IP w
FGA | 22/23 | 23125 24/25 || 025 0.06885 3.631082 0.784068
TPOX - 8/8 ... ]
D8S1179 | 12714 1 ) : 2
VWA L1518 | A0 16717 7.173601,_0.8776292
Penta E ! 12/7 13.?3626’-{_0‘932_",@
D18S51 i 12115 3.849115._0.793777
D21S11
A THO1 . _ .
IGNet & D351358 | . 0.5 26591 _1.880406. . |
Penta D | 10/9 10/11 10/11 1
T CSF1PO | 13/13 | 13/13 | 10/ 13 0 15.77287
D16S539 | 8/8 13/8 10/13 | 69.93007: 0.9
D7S820 11/12 11/12 12112 1.675603! 0.626253,
D13s317 | /12 | 1712 ) 12 ____2_..0_588234{___...0;6730_8.24.[
psss18 11/9 1. 10/9 | 10/12 . . 6.459948 0.865951
D19S433 . 13/14.2 13.2/14.2 | 13.2/13.2 | 0.5 0.0533| 9.380863] 0.903669!
D2S1338 | _20/23 20/22 17./22 1! 0.25 0.05335| _4.686036 0.824131|
Resultado: '

La paternidad del Sr. Ignacio Giovanny Barco Ramos con relacién a Juan Esteban
Gonzalez Rosero no se excluye (Compatible) con base en los sistemas genéticos.

ACREDITADO :
1SO/IEC 17025:2005 analizados;, s
10-LAB-030 Indice de Paternidad Acumulado: 44645935618

Probabilidad Acumulada de Paternidad: 99.999999997 %

Z?Lu/w N —
Habiltacion Emilio J. Yunis T, MD " JuanJ.Yunis§, M§ |
C0digo:00218-00 Director Cientifico i sk — ‘

Secretaria de Salud S !
R.M.: 6885 R.M.: 18491-88

Los repylt it relasipnan ani ente con las muestras analizadas con base en los marcadores descritos anteriormente.
secrgfﬁfgsﬁﬁsﬁ%‘?ﬁom %r% - PBX: 232 96 22 - Fax: 288 98 27 - Bogotd, D.C., - Col
sr;ne 'C‘T:’SV””MU'DG\’»COMCO Idsfacto@serviciosmedicosyunisturb g
yl@etb.nef.co - www.serviciosmedicosyunisturbay.com.co adyeom.co




e e o ' CENTRO DE DIAGNOSTICO
M.D: Especialista Rodrigo Pantoja : INTEGRAL FETAL

Paclente TRINIDAD ROMAIRA ARELLANO VILLAREAL tdentificacion 36752567

Qcupacién - No especificada Teléfono(s) 3155843075
Edad | 40 afios 0 meses Estado Civil |

Entidad PROTEGEMOS Fecha de Atencién  12-Mar-2019

FuM 13-Dic-2018 FPP 19-Sep-2019

Edad Gestacional ~ 1285D
Diagnésﬁco Principal Z321 Embarazo mnﬁn'nado

TAM{ZAJE QENETICO _ _
- Con equipo da ultima generacion VOLUSON E6 se realizé examen. u!rrasonag!af“ co con transductor multifracuencia con
tec:mca de a!ta definicion encon&éndosa-‘los siguientes. haf!azgos

. Feto Gnica vivo, situacicn czmbiante CRL: 82.5mm para 141 semanas, acﬁv}dad cardiaca presente, visible y
regular con modo B, M y Doppler noior FCF: 169 latidos por mmuto mevsrmentos y tono conservado

EVALUACI(JN PLACENTARIA, comén UMBILICAL Y. L.Euumo Ammonco
~ = Placenta con implantacion normal anivel curporal antenor grado Uml de maduracion. No se visualizan reas de
. desprendimientos ni de hematomas. Cordon umblllca ascular con dlamelm y Tongitud normal.
* Liguido amnidtico cualrtatwamente norma[ SH v

BlOMETR]A FETAL:

Ver tabla anexa

PESO FETAL ESTIMADO:

.82 gramos. |
MARCADORES caamosouemﬁA o .
+ No se encontro nm%un marcador de cromusornopaha deteclable por ultrasonido para la edad gestacional:
sonoluscericia nucal de 1.8 mm, hueso nasal presente, Jpatron de onda del ductus venoso de caracteristicas
_ .normales. No regurgntacmn tncuspudea
| ANATOMIA FETAL: .

e No hay' evidencia de. alteraciones cturales aparentes detectables por ultrasonida a esta edad gestacional: se
revisg detalfadamente: ¢raneo y estnicturas intracraneales normales, burbuja Gastrica localizada a'la zquierda,

-situs solitus; imagen de cuatro camaras cardiacas normal, intestino ecogréficamente normal, pared abdominal
-integra sin evidenciarse n gun defecto, vejiga presente, presencia de dos arterias umbsiacales extrernidades
szmetﬁcas ¥ movlles sin evi: encnarse nmgun defecto aparente :

OPINION'

« EMBARAZO DE 13.3 SEMAHAS '
« TAMIZAJE NEGATIVO PARA CROMOSBMOPATIA.
e B!ENESTAR FETAL CONSERVADO AL MOMENTO BEL E:c.:imsu-. _

/AZA /?%

Or. Redrigo Pantoja Rgf[nqo PantOJa C.
RM 52-2152 -1
: Ginecdlogiay Obsietic
!‘ﬂ;x‘l WAoo l""" :
£ 5380 Rudl e 2 e

4770 - CEL 3176746
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& oOBinforme Pég. /1 CEDIF MEDICINA MATERNO FETAL
|'1ﬁforfna¢k‘dn'_def pac:‘entefé,xameh_ _ _ | _Fecha‘e_xém&n: o 12.03.2019 |
Nombre:  ARELLANO TRINIDAD Eie. Méd-

1D paciente: 36752567 FDN: Ref Méd:

L Edad: Ecografista:
,Ind:{:aaéﬁ Sexor Hf.u_je'r Tipo de examen:

FUR: 13.12.2018 EG(FUR)  12w5d FEP(FUR)  19.08.2019 Grav: AB:
FDC: ' Para: Ect.:
. ' EG(AUA)  14w0d FEP(AUR)  10.09.2019

[ EFw Hadiock)  Valor  Ambito  Edad Ambito GP (Hadlock) |

- AC/BPDFLHE 82g +12g 13wad o s2m%

| Medicones 2D AUA  Valor . mi m2  m3  Mé&  GP EG

- BPD {Hadlock)
OFD (HC)

" HC {Hadlock)

HE= (Hadiock)

AC (Hadlock)

2392 mm 23.92 Cmed, el 90.0% . 14wOd
3229mm 3229 med. |

90.20 mm  90.20 ' med. 88.3% 14w0d

8.88cm 8.88 ; ; 85.3% 14wo0d

- 74.88 mm 74.98 med. bl 92 6% Awld

FL (Hadlock) NS5mm 1155 med. o, 732% 13w3d

CRL (Hadlock) 81.42mm 8018 8265 med. o .>87.0% 14wld
NT 180mm  1.80° med,

RRRIOR K

- CI (BPD/OFD) 74% . (70-86%)

- FL#C 15% (20 - 24%)
FL/BPD 49% (EG:OOR)
FLMHC (Hadlock) 13% (EG: OOR)

- HCIAC (Campbell) 1.20 (EG:O0R)

Mediciones Doppler Valor m1 T2 m3  m4 m3 mé Mét |

A Frecuencia cardiaca fetal
FCF 169bpm . 169 : med.

'Ko'cfrriga Parntojtd
Guedhlogla 'y Obstelrciz
YRR N e Lo 2

Ecografista:




ARELLANO TRINIDAD

Ve

Fecha examen: 12.03.2018 5:23:25 PM

B

Pag. 1de2




| ID: 36752567

ARELLANO TRINIDAD

Fecha examen: 12,03.2019 5:23:25 PM

Pag. 2de2




vt

SENORES: )
JUZGADO CIVILES DEL CIRCUITO DE PASTO- NARINO(REPARTO)
E.S.D.

Ref. SOLICITUD DE MEDIDAS CAUTELARES.

SILVIO HOMERO REYES RESTREPO, mayor de edad vecino y domiciliado en este Municipio
e identificado tal como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en mi condicion
de Apoderado Judicial de la parte demandante dentro del proceso de la referencia sefiores por:
TRINIDAD YOMARA ARELLANO, JOSE EDGARDO REINA obrando en su propio nombre y
en representacion de los menores: JOSUE REINA AREILLANO; JOSETH REINA
ARELLANO; JUAN FELIPE RODRIGUEZ ARELLANO de manera respetuosa en contra de la
FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO, con domicilio en esta ciudad, a través de su director
o quien haga las veces de representante Dr OSCAR ALBERTO MOSQUERA DAZA SANITAS
EPS a través de su representante legal y/o quien haga sus veces, SANITAS EPS a través de
su representante legal y/o quien haga sus veces Doctores JAIRO LEANDRO ZAMBRANO
HINESTROZA Director de Aseguramiento de Pasto(n) y VLADIMIR TORREZ GARCIA
,Director Administrativo de la Agencia de para que previos los tramites del proceso ordinario,
surtido con audiencia, se declare a las accionadas, por incurrir en una falla en el servicio,
solidaria, administrativa y extracontractualmente responsables por todos los dafos materiales
e inmateriales causados a quienes represento, como consecuencia de la falla en el servicio y
dafo a la salud de menor JOSUE REINA ARELLANO y DE TRINIDAD YOMARA ARELLANO
VILLARREAL con el debido respeto acudo ante su Despacho para solicitar bajo la gravedad
del juramento lo siguiente:

1.-El embargo y posterior secuestro de los dineros, que el HOSPITAL FUNDACION SAN
PEDRO de esta ciudad, con nit. 8912002093 del Registro de Camara de Comercio de esta
ciudad, posee en los siguientes bancos o corporaciones en cuenta de ahorro y/o corrientes,
COLOMBIA, DAVIVIENDA, SURAMERIS, MIBANCO, POPULAR, LAS VILLAS, DAVIVIENDA,
OCCIDENTE, posee en esta ciudad. Esto con el de que la entidad demandada no se
insolvente.

2.-El embargo y posterior secuestro de los dineros, mercaricias, que la EPS SANITTAS S.A.
de esta ciudad, con, posee en los siguientes bancos o corporaciones en cuenta de ahorro y/o
corrientes, COLOMBIA, DAVIVIENDA, SURAMERIS MIBANCO, POPULAR, LAS VILLAS,

DAVIVIENDA, OCCIDENTE, posee en esta ciudad. Esto con el de que la entidad demandada
no se insolvente.

Ante lo anterior se debera oficiar a dichas entidades para que den cumplimiento a lo ordenado
por su despacho, de conformidad a lo determinado en el acapite de la CUANTIA.

Del sefior Juez
Atentamente,

-

=

SILVIO HOMERO REYES RESTREPO
C.C.No0.12,981.044 de Pasto(n)
T.P.No.101.423 CSJ




Sara Alejandra Bucheli Rodriguez — Pgicologa
Registro Profesional No 117750

Valoracion Inicial

Fecha: AGOSTC 9 DE 2019

Nombre: TRINIDAD YOMARA ARELLANO VILLAREAL Identificacion: 36752567

MOTIVO DE CONSULTA

TUVE UN PROCESC DE PARTO MUY TRAUMATICO Y MECESITO AYUDA PORQUE NO ESTOY BIEN

SINTOMAS ACTUALES

YO PASE UNA SITUACION TRAUMATICA CON EL PARTO DE MI HUO, SE TENIA PREVISTO QUE MACERIA EL 7 DE SEPTIEMBRE
PERO YO COMENCE A BOTAR LIQUIDO EN CANTIDADES EL 22 DE JULIO PEROME HICIEORN ESPERAR HASTA EL 23, YO YA NO
BOTABA UQUIDG Y LLEGO EL PERINATOLOGO Y ME PASARON A SALA DE PARTOS DE URGENCIA, HUBO MUCHOS
INCOMVENIENTES CON LOS MEDICOS QUE DEBIAN ATENDERME Y BUENC. Mi HUO HACIO Y AL CERRARME ME PERFORARON
LA VEJIGA, YO ME DI CUENTA DE £SO PORQUE LAS SABANAS ESTABAN EMPAPADAS SN SANGRE Y UNQ DE LOS ENFERMEROS
HIZO UNA CARA DE SUSTO. Y AL PREGUNTAR QUE ME HABIA PASADC ME DUERON QUE ESTABA HEMATURICA 'Y QUE YA
HABIAN LLAMADO A LA GINECOLOGA.  ELLA ME HIZO LA CESAREA Y LLAMARON AL UROLCGO Y PARA NO ABRIRME
MUEVAMENTE EL UROLOGO DECIDIO DEJARME COM UNA SONDA POR 20 DIAS PARA REPARAR EL DANO Y AHI ESTABA
HOSPITALIZADA ¥ QUIETA. ME DUEROMN QUE NO PODIA VER A Ml HUO, ™I TAMPOCO DAR DE LACTAR A MI BZBE Y YO ESTABA
MUY DECAIDA, ANEMICA Y SUPER DEBIL Y SE ME FORMARON TROMBOS EN LA PIERNA [ZQUIERDA AS! QUE MAS QUIETUD
AUN; UN DIAS LLAMAROM A DECIR QUE ME MECESITABAM DE URGEMNCIA EN NEONATCS PERC AL DECIRLE QUE ESTABA
HOSPITALIZADA ME DUERON QUE' LLAMARIAN A M ESPGSO, AL HABLAR CON EL ME DUC ‘QUE TODO ESTAB MAL CON EL
NINO. QUE SUPUESTAMENTE TEMIA UNA HERMIA INGUINAL PERO LO QUE REALMENTE PASO TUE QUE LE HABIAN PERFORADO
EL ESTOMAGO Y EL IWTESTINO: EL VILLAMIL LE HIZO LA PRIMERA CIRUGIA (ENTEROCOLITIS PERFORACICM Y
MEUMOPERITONEQ), EL NIFO QUEDC EN LA UCI NEONATAL DEL HOSPITAL INFANTIL ¥ HASTA AHORA NO SALE.

TODA ESTA SITUACION A MI ME TIENE MUY MAL. NO PUEDO DORMIR ¥ ME LA PASO LLORAMDO. NO PUEDO IMAGINAR EL
DOLOR QUE SINTIO M! BEBE. EN ESTE EMBARAZO YO ESTABA MUY ILUSIONADAY PASAR TANTAS COSAS. Mi RECUPERACION
ES LENTA Y A ESO SUMELE EL HECHO DE QUE NO HE PODIDO LACTAR A Mi HUC POR LOS MEDICAMENTOS DE LA
‘HOSPITALIZACION, ME SIENTO MUY MAL Y NO TENGO GANAS DE MADA, NO PUEDO DORMIR, NO TENGO APETITO AUQNUE
ME OBLIGAN A COMER POR MI RECUPERACION: LA SITUACION EM Ml CASA ES BASTANTE TRISTE PORQUE MIS HUOS ME
PREGUNTAR POR SU HERMANO Y LLORAN Y YO REALMENTE MO TENGO PALABRAS PARA CORSOLARLOS. M| ESPOSO ESTA
DEBASTADO. EN EL TRABAJO LE DIERON PERMISO Y HAN SIDC COMPREMSIVOS PERO YO LO VEO MUY MAL

EXAMEN MEMTAL

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

DIAGNOSTICO

Episodio depresive grave sin sintomas psicoticos (F322)
Trastomo de estres postraumatico (FA31)

eI S

CONTACTO: Celular 3232211278 e-mail: sarabucheiydzmail.com
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Sara Alejandra Bucheli Rodriguez — Pgicologa .
Regigtro Profesionad No 117350
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APRECIACION TERAPEUTICA

EL PACIENTE ASISTE A CONSULTA EN UN ESTADO DE ANIMO MUY BAJO, REFIERE ESTAR ATRAVESANDO
MOMENTOS DIFICILES A CAUSA DE SU GRAVE ESTADO DE SALUD Y EL DE SU BEBE RECIEN NACIJ0, DESSCRIBE
ADEMAS SINTOMAS DEPRESIVOS GRAVES, COMO: DESMOTIVACION PERMANENTE, TRISTEZA PROFUNDA,
TENSION MUSCULAR, IMSOMNIO, TAQUICARDIA, DOLOR ARTICULAR, DOLCR DE CABEZA. NAUSEAS. FALTA DE
APETITO. PENSAMIENTOS NEGATIVOS. EN ESTA OPORTUNIDAD SE BRIMDA ESCUCHA ACTIVA Y SE BRINDA
CONSUELO ANTE SU DOLOR EMOCIONAL. ADICIONALMENTE SE SUGIERE TENER SU RED DE APOYO, REALIZAR
ACTIVIDADES QUE LA DISTRAIGAN E IMPLEMENTAR TECNICAS DE RELAJACION Y CONTROL DE RESPIRACION PARA
TRABAJAR SU ANSIEDAD.

AT

CONTACTO: Celutar 3232211278  e-mail: sarabuchely@ymail.com
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