Camara
:Eggggdetnnmnﬁn
dEBﬂgﬂt& Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 27 de abril de 2022 Hora: 11:11:47
Recibo No. AA22741496
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION A22741496257B7

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA BOGOTA
SECTOR SOLIDARIO

Matricula No.: 02249331

Fecha de matricula: 30 de agosto de 2012

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccién: Cl 100 # 9 A- 45 Piso 12 ( Prestacion De
Servicio Al Publico De

Municipio: Bogotd D.C.

ST 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 pals, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 1.076.345.134.334
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6511

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.
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Camara
Eg de Comercio
dEBﬂgﬂt& Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 27 de abril de 2022 Hora: 11:11:47
Recibo No. AA22741496
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION A22741496257B7

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 22 de febrero de 2022. Fecha de
envio de informacidén a Planeacidén : 19 de abril de 2022. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
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 constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
aflo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 20009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

R I IR g b b b b b b db 2 b b b b b S S 2 b b b b SR S 2 b b b b b S A 2 b b b b b dh 4 b b b b b b db 4 b b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

IR I IR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b IR A b b b b b b S A b b b b b b db  d b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

RIS IR A b b b b b dh b b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b I S b b b b b b db 4 b b b b b b S g b b b b b S g b b b 4

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol
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Apellidos: TORRES RICARDO
s Nombre: SAMUEL DAVID

Chn Ica Nimero de Id: RC - 1043325614

Cartagena Numero-Ingreso: | 251025 - 1

Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: | 0 Dias

NIT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama | 16NB
La Clinica ©e La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
. Responsable: COOMEVAE.PS. SA
Fecha DD | MM | AAAA Hora fii54 Fecha | DD | MM | AAAA Hora
Ingreso: 28 3 2017 Ingreso . Egreso. 16 4 2017 Egreso.
HISTORIA CLINICA

HISTORIA DE INGRESO
FECHA - HORA DE ATENCION: 28/03/2017 12:32

ANAMNESIS

DATOS GENERALES
Raza: Mestizo

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual
"PACIENTE TRAIDO DE SALA DE CIRUGIA POR SDR"

[
Informacion de atencién previa
INGRESA PACIENTE PRODUCTO DE MADRE DE 30 ANOS, G5 P1 C2 A2, ALAS 35 SEMANAS POR FUR, EMBARAZO GEMALAR BICORIAL,
BIAMNIOTICO CON CAPURRO DE 34 SEMANAS, GEMELO No NACE CON FC MAYOR 100 LPM SIN RESPUESTA RESPIRATORIA FLACIDO
POR LO QUE SE INICIA VPP DURANTE UN MINUTO SIN RECUPERAR COLOR PERO CON ALGUNOS MOVIMIENTO RESPIRATORIOS Y FC
MAYOR DE 100 LPM SE CONTINUA VPP DURANTE UN MINUTO MAS RECOBRANDO COLOR TONO Y LLANDO FUERTE CON ACROCIANGSIS
¥ SILVERMAN DE AS| LEVE ALTEO NASAL, CON QUEJIDO AUDIBLE CON FONENDOSCOPIO, RETRACCIONES INTERCOSTALES LEVES. Y
RETRACCION ESTERNAL LEVE POR LO QUE SE DECIDE TRASLADAR A UCIN E INICIAR MANEJO CON APGAR DE 4/10 ALMIN Y BH10ALOS 5
MIN,
PESO AL NACER 2180 GR.
TALLA: 46 CM, PC: 32.5CM, PT: 29 CM, PABD: 28 CM.

REVISION POR SISTEMAS
PIEL Y ANEXOS: CIANOCIS PERIFERICA

ANTECEDENTES
GINECO-OBSTETRICO: PRODUCTO DE G5P0A2

EXAMEN FisiCO
IDICIONES GENERALES

Hora: 12:35

Aspecto General: Regular
Color de la Piel: Cianético
Estado de conciencia: Alerta

SIGNOS VITALES
Hora: 12:35

Frecuencia Respiratoria: 76 Resp/min
Teperatura: Normotérmico

Pulso (Pul/min):

FECHA - HORA VALOR PIA RITMO LUGAR TOMA  INTENSIDAD

28/03/2017 12:35 159 - - = =

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion:  07/09/2019 Pag. 1 de 126



Apellidos: TORRES RICARDO
* Nombre: SAMUEL DAVID
_ Clinica Numero de ld: | RC - 1043325614
e Cartagen_a Namero-Ingreso: | 251025 - 1
0% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: | 0 Dias
& ' NIT. 306_003'_4'3_97] _ ' Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
 NSw==fa Clinica De La Vida ! Servicio: UCI NEONATO
’ Responsable: | COOMEVAE.P.S. SA.
Hora: 12:35
Talla: 48 cm
Peso: 2.18 kg
Superficie corporal: 0.17
Indice de masa corporal: 9.46
EXAMEN FiSICO POR REGIONES
PULMONES: TIRAJES OCASIONALES BILATERALES
PIEL: CIANOCIS PERIFERICA
Diagnésticos :
Plan a seguir e ldentificacion de necesidades de informacién y Educacion
DIAGNOSTICO PRINCIPAL
NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO ESTADO CAUSA EXTERNA FINALIDAD
DX INICIAL
: DROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN P220 En Estudio |ENFERMEDAD GENERAL
1elDO
1

PLAN: HOSPITALIZAR

NVO SOG ABIERTA
LEV LEV DAD 7.5% 175 CC+ GLUCONATO DE CALCIO 10%, 4.4 CC PASAR A 7.2 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA

55/ GASES ARTERIALES AHORA HEMOGLOBINA HEMATOCRITO GLICEMIA CALCIO

S8/ TSH NEONATAL HEMOCLASIFICACION VRDL YA TOMADO
55/ RX DE TORAX PORTATIL, ECO TRANSFONTANELAR A LAS 72 HORAS Y ECOCARDIOGRAMA DOPPLER A LAS 24 HORAS DE VIDA

BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
CSVAC

ORDENES MEDICAS

IMAGENOLOGIA

28/03/2017 12:37 RADIOGRAFIA DE TORAX AP Y LATERAL
PORTATIL

28/03/2017 12:37 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER
"™ lizar a las 72 horas de vida

LABORATORIO

28/03/2017 12:38 CALCIO IONICO
control

28/03/2017 12:38 GLICEMIA
control

MEDICAMENTOS
28/03/2017 12:39 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% X 250ML, 1 BOLSA, INTRAVENOSO, CADA 24 HORAS, 24 HRS
DAD 7.5% 175 CC+ GLUCONATO DE CALCIO 10%, 4.4 CC PASAR A 7.2 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA

28/03/2017 12:39 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% X 100ML, 1 BOLSA, INTRAVENOSO, CADA 24 HORAS, 24 HRS
DAD 7.5% 175 CC+ GLUCONATO DE CALCIQ 10%, 4.4 CC PASAR A 7.2 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA

Fecha de Impresién:  07/09/2019

Firmado Electronicamente

™\
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i Apellidos: TORRES RICARDO
) o Cl ini ca N?mbfe: SAMUEL DAVID

5d Niamero de Id: RC - 1043325614
_ ; Cal’tagena Numero-Ingreso: |251025 - 1
S >U% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad__ |0 Dias
D[ NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB

<w="fa Clinica De La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. 5.A

ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS

28/03/2017 12:39 GLUCONATO CALCIO 10% AMP 10 ML (QUIBICALCIUM), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, CADA 24 HORAS, 24 HRS
DAD 7.5% 175 CC+ GLUCONATO DE CALCIO 10%, 4.4 CC PASAR A 7.2 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA

FIRMADO POR: NATALIA LEMOS CALLE, PEDIATRIA, REG: 51454-97

HISTORIADE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRIT!I FECHA: 28/03/2017 12:57

ANALISIS DE RESULTADOS

~~*TROL GASOMETRICO FECHA 28/03/2017 HORA 10:39
e 7.30

"l s 197

PCO2....35

502 ...... 98%

HCO3.... 17

BE..........-7.8

PAFI ...... 328

- Identificaciéon de necesidades de informacion y Educacion
10:30 hrs Ingresa paciente procedente de salas de cirugia, diagndstico clinico conocido y anotado, valorado por medico en turno, ordena colocar oxigeno
suplementario por HOOD fio2 60%

10:39 hrs Por orden médica se toma muestra para control gasométrico y se reportan resultados.

FIRMADO POR: VERONICA GUTIERREZ FUENTES, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 45548942

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresién:  07/09/2019 Pag. 3 de 126




Apellidos: TORRES RICARDO
\ Clin i ca N?mbre: SAMUEL DAVID
ALz - Nimero de Id: RC - 1043325614
.8 Car tagena Nimero-Ingreso: | 251025 - 1
% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
T DT NIT. 806.008,439-1 Ubicacién: UC! NEONATAL Cama: | 16NB
<===Lq Clinica De La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. SA.

U5

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 28/03/2017 15:12
Descripcion de Hallazgos

PACIENTE MASCULINO CON DX:

1- RNPT AEG
2-SIR POR TTRN VS SIR ADAPTATIVO

OBJETIVO
SIGNOS VITALES:
TA: 57/33 TAM: 42 FC: 133, FR: 65 SAT02 100 %CON CAMARA DE HOOD 40% GLU: 84 MG/DL.

C/C: MUCUCOSAS HUMEDAS, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, SIN ABOMBAMIENTOQ.
RSCS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS SIN CREIPITOS, CON TIRAJES OCASIONALES,
: BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS NI MEGALIAS, ONFALO DE ASPECTO Y FORMA NORMAL

NEURO: ACTIVO REACTIVO, SIN VIA ORAL

Concepto general

PACIENTE MASCULINO CON DX ANOTADOS, SIN VIA ORAL, CON MEJORIA DEL PATRON RESPIRATORIO TOLERANDO ADECUADAMENTE
OXIGENO POR CAMARA DE HOOD AL 40% MANTENIENDO SATURACION AL 100%. CON TIRAJES OCASIONALES.

DIURESIS ESPONTENEA, SIN SIGNOS AGUDOS DE INFECCION.

SE DAN RECOMENDACIONES Y SE ESPLICAN SIGNOS DE ALARMA. SE EXPLICA A PADRES QUIENES MANIFESTAN ENTENDER Y ACEPTAR
CONDUCTA.

Identificacién de necesidades de informacién y Educacién
CUIDADOS INTENSIVOS
CAMARA DE HOOD AL 40%
NVO SOG ABIERTA
DAD 7.5% 190 CC+ GLUCONATO DE CALCIO 10%, 4.8 CC PASAR A 7.9 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA
P/HEMOGLOBINA HEMATOCRITO GLICEMIA CALCIO
P/TSH NEONATAL HEMOCLASIFICACION VRDL YA TOMADO
SS/ RX DE TORAX PORTATIL, ECO TRANSFONTANELAR A LAS 72 HORAS Y ECOCARDIOGRAMA DOPPLER A LAS 24 HORAS DE VIDA
BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
"AC

REGISTRADO POR: NATALIA LEMOS CALLE, PEDIATRIA, REG: 51454-97

Firmado Electréonicamente Fecha de Impresion:  07/09/2019 Pag. 4 de 126




o . Apellidos:

TORRES RICARDO
S Clin i ca Nombre: SAMUEL DAVID

8 NGmero de Id: | RG - 1043325614

o Cﬂ_l'tageﬂ_a Numero-ingreso: | 251025 - 1

<% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad. |0 Dias
185 i NIT. 305,003.43_’9.[ Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
Nwmee=S g Clinica De La Vida 1) Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAEPS. SA.

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 28/03/2017 17:58

OBJETIVO
Paciente:HIJO DE MARLYN G2 RICARDO NAVARRO Recepcion:859636  Sala:N/A

Edad: 0 DSexo:M ldentificaci1047378889-2 Fecha rcp:28/03/2017

Teléfonos: Médico : No Asignado

Empresa: UCI-Neonatos

Resultado Valores de referencia
CUADRQ HEMATICO
A - ERITROGRAMA -
Hemogiobina 15.0 gr/di 11 a 16.5 gr/dl
Hematocrito 42.9 % 35a42%
Eritrocitos 4010000 /mm3 4000000 a 5400000 /mm3
Promedio de volumen corpuscular (PVC) 107.0 um3 80 a 97 um3
Promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) 37.4 pg 26.5a33.5pg
Promedio de Concentracién de la Hemoglobin34.9 gr/di 31 a 38 gr/d|
B - LEUCOGRAMA -
Recuento de Leucocitos 7200 /mm3 5000 a 10000 /mm3
P.N. Neutrofilos 54 % 43 a65%
P.N. Eosinofilos 6 % 1a5%
Linfocitos 40 % 30240 %
Recuento de Plagquetas 154000 /mm3 150000 a 450000 /mm3
CALCIO ICNICO
Calcio lonico 1.20 mmol/L 1a1.2 mmol/L
GLICEMIA
Nivel Serico De Glucosa 48 mg/di 70 a 110 mg/d|
Bacteridlogo

FIRMADO POR: INIRIDA BERRIO BAYUELO, BACTERIOLOGO, REG: 45532771

Firmado Electronicamente

Fecha de Impresion:  07/09/2019

Pag. 5 de 126
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Apellidos: TORRES RICARDO
s LI Nombre: SAMUEL DAVID
Nl Cll.nlca Namero deld: | RC - 1043325614
Cal’tagena Namero-Ingreso: | 251025 - 1
' Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: | 0 Dias
: [ NIT. 806.008 439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |18NB
NS g Clinica De La Vida Il Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S A

TIPQ DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 29/03/2017 07:48

Descripcion de Hallazgos
PACIENTE MASCULINO CON DX:

1- RNPT AEG
2-SIR POR TTRN VS SIR ADAPTATIVO

OBJETIVO
SIGNOS VITALES: : '
TA: 65/44 TAM: 52 FC: 120, FR: 56 SAT02 100 %CO GLU: 71 MG/DL. DIURESIS 2.7 CCKH

CI/C: MUCUCOSAS HUMEDAS, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, SIN ABOMBAMIENTO.
C/P: RSCS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS SIN CREIPITOS, CON TIRAJES OCASIONALES,

ABD: BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS NI MEGALIAS, ONFALO DE ASPECTO Y FORMA NORMAL

Concepto general
PACIENTE EN ESUS PRIMERAS 24 H DE ESTANCIA ENNCUIDADO INTENSIVO CON MEJORIA DE PATRON RESPIRATORIO SE DISMINUYE
APROTE DE OXIGENO. SE INDICA INICIO DE VIA ENTERAL . PRONOSTICO A EVOLUCION

Identificacion de necesidades de informacién y Educacién

CUIDADOS INTERMEDIO

OXIGENO CANULA NASAL 2 L MIN

LM O FORMULA PREMATUROS 3 CC CADA 3H SOG

DAD 7.5% 190 CC+ GLUCONATO DE CALCIO 10%, 4.8 CC PASAR A 7.9 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA
BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

TERMOREGULACION

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

CSVAC

ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS

29/03/2017 08:02: DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% X 100ML, 1 BOLSA, INTRAVENOSO, CADA 24 HORAS, 24 HRS
DAD 7.5% 175 CC+ GLUCONATO DE CALCIO 10%, 4.4 CC PASAR A 7.2 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA

&siu3/2017 08:02: GLUCONATO CALCIO 10% AMP 10 ML (QUIBICALCIUM), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, CADA 24 HORAS, 24 HRS
DAD 7.5% 175 CC+ GLUCONATO DE CALCIO 10%, 4.4 CC PASAR A 7.2 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA

29/03/2017 08:02: DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% X 250ML, 1 BOLSA, INTRAVENOSO, CADA 24 HORAS, 24 HRS
DAD 7.5% 175 CC+ GLUCONATO DE CALCIO 10%, 4.4 CC PASAR A 7.2 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA

FIRMADO POR: KATTY HELENA VERGARA CALY, PEDIATRIA, REG: 70025

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresion:  07/09/2019 Pag. 6 de 126
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Apellidos: TORRES RICARDO
g e 8 Nombre: SAMUEL DAVID
¥ Clinica Nimero deld:  |RC - 1043325614 A
Cartagena Numero-Ingreso: |251025- 1 ’Z
AU A ‘ Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
o= NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama. | 16NB
s fq Clinica De La Vida !! Servicio: UC! NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. SA.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: PEDIA.PERINATAL Y NEONATO FECHA: 29/03/2017 09:23

Descripcion de Hallazgos
PACIENTE MASCULINO DE 1 DIA DE VIDA

DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.1 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. RIESGOS INHERENTES DE LA PREMATUREZ

cepto general
. . ERMINO TARDIO , PRODUCTO DE EMBARAZO GEMELAR QUIEN PRESENTO TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO CON
REQUERIMEINTRO DE VENTILACION PRESION POSITIVA AL NACER , CON ADECAUDA EVOLUCION CLAIN , EN EL MOEMOT CON
REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO A BAJO FLUJO, SE IDNICNA DESTETE DEL MISO E INICO DE APORTE ENTERAL .S
ECONTINUIA RESTO DE MANEJO IGUAL

REGISTRADO POR: DIONISIO RAFAEL PUELLO BERMUDEZ, PEDIA.PERINATAL Y NEONATO, REG: RM2041

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresién:  07/09/2019 Pag. 7 de 126




Apellidos: TORRES RICARDO
. __8 Nombre: SAMUEL DAVID

b g Cllnlca Numero de Id: RC - 1043325614

Y1 Cal‘tagena Numero-Ingreso: | 251025 - 1 2 /“(

% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias

NIT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
==L a Clinica Ve La Vida !! Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAEPS. SA

TIPO DE EVOLUCION: Evolucién Adicional ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 29/03/2017 14:49

Descripcion de Hallazgos
wrmsatasress EVOLUCION DE LA TARDE (ifnusi e
PACIENTE MASCULINO DE 35 SEMANAS DE GESTACION EN SU PRIMER DIA DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS ANOTADOS:

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.1 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. RIESGOS INHERENTES DE LA PREMATUREZ

OBJETIVO

SIGNOS VITALES:

TA: 58/34 TAM: 42 FC: 130, FR: 54 SAT02 100 %CO GLU: 71 MG/DL T: 36°C

BALANCE HIDRICO: LA: 53.4CC LE: 100CC BAL:-46.6CC DIURESIS: 7.6CC/KG/HORA
MUCUCOSAS HUMEDAS, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, SIN ABOMEAMIENTO.
RSCS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS SIN CREIPITOS, CON TIRAJES OCASIONALES.

ABD: BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS NI MEGALIAS, ONFALO DE ASPECTO Y FORMA NORMAL

EXT: ACROCIANOSIS, BUEN LLENADO CAPILAR <2SEGUNDOS

Concepto general

PACIENTE MASCULINO PRETERMINO TARDIO PRODUCTO DE EMBARAZO GEMELAR CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN SU PRIMER DIA DE
VIDA, QUIEN ENCUENTRA EN CUIDADOS INTERMEDIOS, EN LA MANANA DE HOY SE INTENTO DESTETE DE OXIGENACION CON CAMARA DE
HOOD AL 40% SEGUIDO DE UN EPISODIO DE CIANOSIS, RAZON POR LA CUAL CONTINUA CON OXIGENO POR HOOD AL 40% CON MEJORIA
DEL PATRON RESPIRATORIQ inicial, SIN EPISODIOS DE DESATURACION, CON PERSISTENCIA DE ACROCIANOSIS. CONTINUA CON LIQUIDOS
ENDOVENOSOS, SE LE ANADE NATROL. EN EL DIA DE HOY SE DIO INICIO A LA VIA ORAL 3CC CADA 3 HORAS TOLERADOS ADECUADAMENTE.
PENDIENTE ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR Y REALIZACION DE ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR EN EL DIA DE MANANA. SE DAN
RECOMENDACIONES Y SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA. RESTO DE ORDENES IGUALES.

Identificacion de necesidades de informaciéon y Educacién
CUIDADOS INTERMEDIOS
CAMARA DE HOOD AL 40%
LM OP FORMULA PREMATUROS 3 CC CADA 3H SOG
DAD 7.5% 174 CC+ GLUCONATO DE CALCIO 10%, 4.4 CC + NATROL 3.3 CC PASAR A 7.3 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA
P/ REPORTE OFICIAL DE RX DE TORAX
§/S ECOCARDIOGRAMA DOPPLER ;
SIS ECOTRANSFONTANELAR EN EL DIA DE MANANA
ANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
MOREGULACION
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
CSV AC

REGISTRADO POR: ALEXANDER MIGUEL ARGEL MARRUGO, PEDIATRIA, REG: 13016795

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresién:  07/09/2019 Pag. 8 de 126



Apellidos: TORRES RICARDO
58 Nombre: SAMUEL DAVID

Clln Ica Numero de Id: RC - 1043325614

Cartagena Numero-Ingreso: | 251025 - 1 '(

Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad. | 0 Dias

\?-..‘... M NIT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
~=we==Lq Clinica Ve La Vida !! Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAEPS. SA

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 30/03/201 "19?_3_'3

Descripcion de Hallazgos :
e EVOLUCION DE LA MANANA s

PACIENTE MASCULINO DE 35 SEMANAS DE GESTACION EN SU SEGUNDO DIA DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS ANOTADOS:

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.2 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. RIESGOS INHERENTES DE LA PREMATUREZ

OBJETIVO
SIGNOS VITALES:
TA: 68/44 TAM: 51 FC: 150, FR: 50 SAT02 100 %CON CAMARA DE HOOD AL 28% GLU: 84 MG/DL T: 36°C
ANCE HIDRICO: LA: CC LE: 100CC BAL:-46.6CC DIURESIS: 7.6CC/KG/HORA
MUCUCOSAS HUMEDAS, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, SIN ABOMBAMIENTO.
C/P: RSCS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS SIN CREIPITOS, CON TIRAJES OCASIONALES.
ABD: BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS NI MEGALIAS, ONFALO DE ASPECTO Y FORMA NORMAL
EXT: ACROCIANOSIS, BUEN LLENADO CAPILAR <2SEGUNDOS, DEFORMIDAD YANGULACION EN Mil.

Concepto general =N
PACIENTE DE 2 DIAS DE VIDA CON DX ANOTADOS, QUIEN SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDO VIA ORAL, o
MEJORIA DEL PATRON CIANOTICO, MANTENIMIENDO SATURACION ADECUADA, RAZON POR LA CUAL SE DECIDE BAJAR HOOD AL 28%, H‘(“ .
CONTINUA CON ESTIMULO TROFICO.
SE ENCUENTRA CON DEFORMIDAD A NIVEL DE MIl, CON ANGULACION A NIVEL DE LA RODILLA 1IZQUIERDA. MOTIVO POR EL CUAL SE

SOLICITA RX DE MiI.

CONTINUA CON ESTIMULO TROFICO ESTABLECIDO, EN VIGILANCIA DE PATRON RESPIRATORIO, SE DAN RECOMENDACIONES Y SE

EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA. PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION.

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion
CUIDADOS INTERMEDIOS
CAMARA DE HOOD AL 28%
LM OP FORMULA PREMATUROS 3 CC CADA 3H SOG
DAD 7.5% 174 CC+ GLUCONATO DE CALCIO 10%, 4.4 CC + NATROL 3.3 CC PASAR A 7.3 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA
P/ REPORTE OFICIAL DE RX DE TORAX
P!/ FCOCARDIOGRAMA DOPPLER
COTRANSFONTANELAR (HOY)
ANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO |
CSV AC

ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS

30/03/2017 09:45: GLUCONATO CALCIO 10% AMP 10 ML (QUIBICALCIUM), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, CADA 24 HORAS, 24 HRS
DAD 7.5% 175 CC+ GLUCONATO DE CALCIO 10%, 4.4 CC PASAR A 7.2 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA

30/03/2017 09:45: CLORURO DE SODIO AMP 2MEQ/ML/10ML (NATROL ), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
3.2CC DIA-EN LIQUIDOS ENDOVENOSO

30/03/2017 09:45: DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% X 250ML, 1 BOLSA, INTRAVENOSO, CADA 24 HORAS, 24 HRS
DAD 7.5% 175 CC+ GLUCONATO DE CALCIO 10%, 4.4 CC PASAR A 7.2 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA

Firmado Electréonicamente Fecha de Impresién:  07/09/2019 Pag. 9 de 126



_ Apellidos: TORRES RICARDO
& IR Nombre: SAMUEL DAVID
g Clinica Nimerodeld: |RC - 1043325614 ,
g Cal’tagella Nutmero-Ingreso: |251025 - 1 'Zﬂ((%
2>y Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
ENYA T NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
e L Clinica De La Vida 1) Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. SA.

ORDENES MEDICAS

MEDICAMENTOS

30/03/2017 09:45: DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% X 100ML, 1 BOLSA, INTRAVENOSO, CADA 24 HORAS, 24 HRS
DAD 7.5% 175 CC+ GLUCONATO DE CALCIO 10%, 4.4 CC PASAR A 7.2 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA

FIRMADO POR: NATALIA LEMOS CALLE, PEDIATRIA, REG: 51454-97

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 30/03/2017 13:01

Descripcion de Hallazgos
o EVOLUCION DE LA TARDE oo

PACIENTE MASCULINO DE 35 SEMANAS DE GESTACION EN SU SEGUNDQO DIA DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS ANOTADOS:

NPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.2 SEMANAS
- INDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO
3. RIESGOS INHERENTES DE LA PREMATUREZ

OBJETIVO
SIGNOS VITALES:
TA: 77/41 TAM: 51 FC: 137, FR: 50 SAT02 100 %CON CAMARA DE HOOD AL 28% T: 36°C

C/C: MUCUCOSAS HUMEDAS, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, SIN ABOMBAMIENTO.
C/P: RSCS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS SIN CREIPITOS, CON TIRAJES OCASIONALES.

ABD: BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS NI MEGALIAS, ONFALO DE ASPECTO Y FORMA NORMAL

EXT: ACROCIANOSIS, BUEN LLENADO CAPILAR <2SEGUNDOS, DEFORMIDAD YANGULACION EN MII.

Concepto general
PACIENTE DE 2 DIAS DE VIDA CON DX ANOTADOS, MQUIEN SE ENCUENTRA EN DESTETE PROGRESIVO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO,
ACTULAMENTE CON HOO D AL 28%. TOLERANDO VIA ORAL, Y PENDIENTE REALIZACION DE RX EN Mll, PARA DEFINIR SI SE TRATADE FX O
DEFORMIDAD. CON CIONOCIS PERIFERICA AUN PRESENTE. MAS NO SIGNOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA, NO TAQUIPNEA.
SIN DISTERMIAS, NI REQUERIMIENTOS DE ANTIBIOTICOS O DE INOTROPICOS.

ITINUA IGUAL MANEJO. SE EXPLICA A PADRES QUIENES MANIFIESTAN COMPRENDER Y ACEPTAR CONDUCTA,

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion

CUIDADOS INTERMEDIOS

CAMARA DE HOOD AL 28%

LM OP FORMULA PREMATUROS 5CC CADA 3H SOG .
DAD 7.5% 174 CC+ GLUCONATO DE CALCIO 10%, 4.4 CC + NATROL 3.3 CC PASAR A 7.3 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA
P/ REPORTE QOFICIAL DE RX DE TORAX

P/ ECOCARDIOGRAMA DOPPLER

P/ ECOTRANSFONTANELAR (HOY)

P/ RX DE RODILLA IZQUIERDA

BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

TERMOREGULACION

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

CSVAC

FIRMADO POR: EVELYN MARIA PEREZ GONZALEZ, PEDIATRIA, REG: 10561

Firmado Electronicamente Fecha de Impresién:  07/09/2019 Pag. 10 de 126



Apellidos: TORRES RICARDO
) _'F = Clinica Nombre: SAMUEL DAVID
- e S Numero de Id: RC - 1043325614
3 oS A Cartagena Numero-Ingreso: [251025-1
' ?eﬁg ;d ' Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad. 0 Dias
St U NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
“===="fa Clinica e La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. SA.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 31/03/2017 07:30

Descripcion de Hallazgos
PACIENTE MASCULINO DE 35 SEMANAS DE GESTACION EN SUS 3 DIA DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS ANOTADOS:

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.2 SEMANAS
2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

OBJETIVO
SIGNOS VITALES:
TA: 67/36 TAM: 51 FC: 160, FR: 50 SAT02 100 %CON T: 36"CDIURESSIS 5 CCKH

C/C: MUCUCOSAS HUMEDAS, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, SIN ABOMBAMIENTO.
C/P: RSCS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS SIN CREIPITOS, CON TIRAJES OCASIONALES.

: BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS NI MEGALIAS, ONFALO DE ASPECTO Y FORMA NORMAL

: ACROCIANOSIS, BUEN LLENADO CAPILAR <2SEGUNDOS, DEFORMIDAD YANGULACION EN MII,

Concepto general
PACIENTE EN CUIDADO INTERMEDIO CON OXIGENO SUPLEMENTARIO EL CUAL SE DISMINUYE, TOLERANDO APORTE ENTERAL, EN
ESPERA DE PARACLINICOS COMPLEMENTARIOS. PRONOSTICO A EVOLUCION

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion
CUIDADOS INTERMEDIOS

CANULANSALZ2L M

LM OP FORMULA PREMATUROS 10 CC CADA 3H SOG
DAD 7.5% 174 CC+ GLUCONATO DE CALCIO 10%, 4.4 CC + NATROL 3.3 CC PASAR A 7.3 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA
P/ ECOCARDIOGRAMA DOPPLER

P/ ECOTRANSFONTANELAR (HOY)

P/ RX DE RODILLA IZQUIERDA

BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

TERMOREGULACION

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

CsVAC

~TDENES MEDICAS
JICAMENTOS

31/03/2017 07:36: CLORURO DE SODIO AMP 2MEQ/ML/10ML (NATROL ), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
3.2CC DIA-EN LIQUIDOS ENDOVENOSO

31/03/2017 07:36: DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% X 250ML, 1 BOLSA, INTRAVENOSO, CADA 24 HORAS, 24 HRS
DAD 7.5% 175 CC+ GLUCONATO DE CALCIO 10%, 4.4 CC PASAR A 7.2 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA

31/03/2017 07:36: DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% X 500ML, 1 BOLSA, INTRAVENOSO, CADA 24 HORAS, 24 HRS
DAD 7.5% 174 CC+ GLUCONATO DE CALCIO 10%, 4.4 CC + NATROL 3.3 CC PASAR A 7.3 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA

31/03/2017 07:36: GLUCONATO CALCIO 10% AMP 10 ML (QUIBICALCIUM), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, CADA 24 HORAS, 24 HRS
DAD 7.5% 175 CC+ GLUCONATO DE CALCIO 10%, 4.4 CC PASAR A 7.2 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA

31/03/2017 07:36: DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% X 100ML, 1 BOLSA, INTRAVENOSQ, CADA 24 HORAS, 24 HRS
DAD 7.5% 175 CC+ GLUCONATO DE CALCIO 10%, 4.4 CC PASAR A 7.2 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA
no hay en farmacia

FIRMADO POR: KATTY HELENA VERGARA CALY, PEDIATRIA, REG: 70025

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion:  07/09/2019 Pag. 11 de 126



Apellidos: TORRES RICARDO
. . Nombre: SAMUEL DAVID
N Clinica Numero de ld: | RC - 1043325614 %
: Cartagena Numero-Ingreso: | 251025 - 1 T

: ;[ ¥ Del Mar S.A' S. Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

SV T ONIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama:_| 16NB

“=we=—ra Clinica De La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. SA

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 31/03/2017 16:39

Descripcion de Hallazgos

PACIENTE MASCULINO DE 35 SEMANAS DE GESTACION EN SUS 3 DIA DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS ANOTADOS:
1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.2 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

A TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

OBJETIVO

SIGNOS VITALES: TA: 80/54 TAM:61 FC:150 FR:50 TEMP:36.5 SAT: 100% GLUCO: 77MG/DL

BALANCE HIDRICO 6 HORAS: LA: 63.8CC LE: 80CC BAL:-16.2CC DIURESIS: 6.6CC/KG/HORA

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, NORMOCEFALO, MUCUCOSAS HUMEDAS, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS, FONTANELA

**TERIOR NORMOTENSA, SIN ABOMBAMIENTO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS SIN CREIPITOS, NO TIRAJES, ABDOMEN
NDO DEPRESIBLE SIN MASAS NI MEGALIAS, ONFALO DE ASPECTO Y FORMA NORMAL

... ACROCIANOSIS, BUEN LLENADO CAPILAR <2SEGUNDOS, DEFORMIDAD YANGULACION EN MIL.

fo ?{;,_s(_ I"’Il__') ?,
oncepto general

PACIENTE MASCULINO PRETERMINO TARDIO PRODUCTO DE EMBARAZO GEMELAR CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN SU 3 DIA DE VIDA,
QUIEN ENCUENTRA EN CUIDADOS INTERMEDIOS, CONTINUA CON OXIGENO CANULA CON MEJORIA DEL PATRON RESPIRATORIOI, SIN
NUEVOS EPISODIOS DE DESATURACION, DISMINUCION DE ACROCIANOSIS. CONTINUA CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS, SE LE ANADE
KATROL. REPORTE VERBAL DE ECOCARDIOGRAMA SIN ALTERACIONES, SE DAN RECOMENDACIONES Y SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA.
RESTO DE ORDENES IGUALES.

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion
CUIDADOS INTERMEDIOS

CANULA NSALZ2LM

LM OP FORMULA PREMATUROS 10 CC CADA 3H SOG
DAD 7.5% 174 CC+ + NATROL 3.3 CC + KATROL 3 CC PASAR A 7.3 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA
P/ ECOCARDIOGRAMA DOPPLER

P/ ECOTRANSFONTANELAR (HOY)

BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

TERMOREGULACION

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

CSV AC

~ewlSTRADO POR: ALEXANDER MIGUEL ARGEL MARRUGO, PEDIATRIA, REG: 13016795

Firmado Electronicamente Fecha de Impresién:  07/09/2019 Pag. 12 de 126




Apellidos: TORRES RICARDO
. Nombre: SAMUEL DAVID
| Cllnlca Namero de Id: RC - 1043325614
Ca rtagena Numero-Ingreso: | 251025 - 1
» Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad. |0 Dias
oo NIT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
“==e=-ra Clinica Ve La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAEPS. SA.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 01/04/2017 00:23

Descripcion de Hallazgos

PACIENTE MASCULINO DE 35 SEMANAS DE GESTACION EN SUS 3 DIA DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS ANOTADOS:
1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.2 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. ENFERMEDAD HEMORRAGICA DEL RECIEN NACIDO - HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS?

OBJETIVO

SIGNOS VITALES: TA: 60/36 TAM:44 FC:160 FR:50 TEMP:36.5 SAT: 100%

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, NORMOCEFALO, MUCUCOSAS HUMEDAS, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS, FONTANELA
ANTERIOR NORMOTENSA, SIN ABOMBAMIENTO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS SIN CREIPITOS, NO TIRAJES, ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS NI MEGALIAS, ONFALO DE ASPECTO Y FORMA NORMAL, EXT: ACROCIANOSIS LA CUAL HA DISMINUIDO,
BUEN LLENADO CAPILAR <2SEGUNDOS, DEFORMIDAD Y ANGULACION EN Ml

Concepto general
PACIENTE MASCULINO PRETERMINO TARDIO PRODUCTO DE EMBARAZO GEMELAR CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN SU 3 DIA DE VIDA,
QUIEN ENCUENTRA EN CUIDADOS INTERMEDIOS, CONTINUA CON OXIGENO CANULA CON MEJORIA DEL PATRON RESPIRATORIO, SIN
NUEVOS EPISODIOS DE DESATURACION, DISMINUCION DE ACROCIANOSIS PRESENTA DEPOSICION CON APARENTE SANGRADO POR LO
QUE SE OEDENAN ESTUDIOS, SE SUSPENDE LA VIA ORAL, CONTINUA CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS, SE VIGILARA EVOLUCION,
PRONOSTICO DE ACUERDO A EVOLUCION. R, ;

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion

CUIDADOS INTERMEDIOS

CANULA NSALZLM

SOG A DRENAJE

NADA VIA ORAL

DAD 7.5% 174 CC+ + NATROL 3.3 CC + KATROL 3 CC PASAR A 9 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 100CC/KG/DIA
S/S HEMOGRAMA - PCR- TP-TPT-IONOGRAMA -HEMOCULTIVO-COPROLOGICO-SANGRE OCULTA EN HECES
S/S RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

P/ ECOCARDIOGRAMA DOPPLER

P/ ECOTRANSFONTANELAR (HOY)

BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

TERMOREGULACION

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

CSV AC

REGISTRADO POR: ALEXANDER MIGUEL ARGEL MARRUGO, PEDIATRIA, REG: 13016795

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresion:  07/09/2019 Pag. 13 de 126



Apellidos: TORRES RICARDO
' Clili ica | N?mbre: SAMUELDAVID
e Nimero de Id: RC - 1043325614
4 Cartagetl:a Nimero-Ingreso: |251025 - 1
'Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
AL - NIT. 81]6_(}'03_,43_9.1_ Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
== .a Clinica Ve La Vida !] Servicio: UCI NEONATO
Responsable: |COOMEVAE.P.S. S.A

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 01/04/2017 06:37

OBJETIVO
Paciente:HIJO DE MARLYN G2 RICARDO NAVARRO Recepciéon:860131  Sala:N/A

Edad: 4 DSexo:M ldentificaci1047378889-2 Fecha rcp:01/04/2017
Teléfonos: Médico : No Asignado
Empresa: UCI-Neonatos

Resultado Valores de referencia
CUADRO HEMATICO -
A - ERITROGRAMA -
Hemoglobina 13.8 gr/dl 11 a 16.5 gr/dl
Hematocrito 38.7% 35a42 %
Eritrocitos 3780000 /mm3 4000000 a 5400000 /mm3
Promedio de volumen corpuscular (PVC) 102.4 um3 80 a 97 um3
Promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) 36.5 pg 26.5a33.5pg
Promedio de Concentracién de la Hemoglobin35.6 gr/dl 31 a 38 gr/dl
B - LEUCOGRAMA -
Recuento de Leucocitos 7200 /mm3 5000 a 10000 /mm3
P.N. Neutrofilos 74 % 43a65%
P.N. Eosinofilos 3% 1a5%
Linfocitos 23% 30240 %
Recuento de Plaquetas 105000 /mm3 150000 a 450000 /mm3
TIEMPO DE PROTROMBINA TP
Tiempo de Protrombina 14.9 segundos
Control de T.P. 13.0 segundos

Tiempo Parcial De Tromboplastina T.p.t.
Tiempo parcial de Tromboplastina TPT  33.6 Segundos

Control de TPT 28.4 Segundos
PROTEINA C REACTIVA

Proteina C Reactiva P.C.R. 24 mafll
VALOR NORMAL: Hasta 6 mg/L

SANGRE OCULTA EN HECES

Sangre Oculta en heces Positiva

IADO POR: MARTHGI MILENA CASTILLO LUJAN, BACTERIOLOGO, REG: 1044913185

Firmado Electronicamente Fecha de Impresién:  07/09/2019
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7354

Apeliidos: TORRES RICARDO
=0 Nombre: SAMUEL DAVID
» Clinica : _
2N Nimero de ld:  [RC - 1043325614
s Cartagena Nimero-Ingreso: |251025 - 1
% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
- NIT. 806.0_08.439.1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: |16NB
‘La Clinica De La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. SA.

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 01/04/2017 08:37

OBJETIVO
Paciente:HIJO DE MARLYN G2 RICARDO NAVARRO Recepcién:860131  Sala:N/A

Edad: 4 DSexo:M Identificaci1047378889-2 Fecha rcp:01/04/2017

Teléfonos: Médico : No Asignado

Empresa: UCI-Neonatos

Resultado Valores de referencia
COPROLOGICO
Estudio MACROSCOPICO
Color Negro
Consistencia Blanda
Estudio MICROSCOPICO
Flora Bacteriana Normal
«~ _ Hematies 1-3 /Campo
' 'Grasas neutras +
EXAMEN PARASITOLOGICO
Parasitos Intestinales No se observan
IONOGRAMA NA, K, CL
Nivel Serico De Sodio Na 138.2 mmol/L 135 a 148 mmoliL
Nivel serico de Potasio (K) 4.18 mmol/l 3.52a 5.3 mmol/lL
Nivel serico de cloro (Cl) 100.6 mmol/L 98 a 107.6 mmol/L
Bacteridlogo

FIRMADO POR: MARTHGI MILENA CASTILLO LUJAN, BACTERIOLOGO, REG: 1044913185

Firmado Electronicamente

Fecha de Impresién:  07/09/2019
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID

Namero de Id:  |RC - 1043325614 2%5

Numero-Ingreso: 251025 - 1

Sexo: MASCULINO. Edad: 0 Dias
Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 01/04/2017 06:43

Descripcion de Hallazgos

PACIENTE MASCULINO DE 35 SEMANAS DE GESTACION EN SUS 4 DIA DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS ANOTADOS:
1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.2 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. ENFERMEDAD HEMORRAGICA DEL RECIEN NACIDO - HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS-SOSPECHA DE ENTEROCOLITIS-

OBJETIVO

SIGNOS VITALES: TA: 57/33 TAM:50 FC:142 FR:50 TEMP:36.5 SAT:100% GLUCO128

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, NORMOCEFALO, MUCUCOSAS HUMEDAS, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS, FONTANELA
ANTERIOR NORMOTENSA, SIN ABOMBAMIENTO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS SIN CREIPITOS, NO TIRAJES, ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS NI MEGALIAS, ONFALO DE ASPECTO Y FORMA NORMAL, EXT: ACROCIANOSIS LA CUAL HA DISMINUIDO,
BUEN LLENADO CAPILAR <2SEGUNDOS, DEFORMIDAD Y ANGULACION EN MII.

......LISIS DE RESULTADOS
HEMOGRAMA HB 13.8, HCT 38, LEUCOS 7200, N 74%, PLT 105000, TP 14, TPT33, PCR 24, SANGRE OCULTA EN HECES 24, NA 138, K 4.1, CLORO
100, COPROLOGIO HEMATIES1-3 X CAMPO, PARASITOS NEGATIVO

Concepto general

PACIENTE QUIEN EN EL DIA DE AYER PRESENTA DEPOSICIONES CON SANGRE, ADEMAS DE EPISODIO DE DESATURACION EN LA MARANA
DEL DIA DE AYER, POR LO QUE SE SOLICITARON PARACLINICOS QUE REPORTAN HEMOGRAMA HB 13.8, HCT 38, LEUCOS 7200, N 74%, PLT
105000, TP 14, TPT33, PCR 24, SANGRE OC ES 24, NA 138, K 4.1, CLORO 100, COPROLOGIO HEMATIES1-3 X CAMPO, PARASITOS
NEGATIVO, SE CONSIDERA ANTE EL SANGRADO Y LA LABILIDAD DEL PACIENTE ASOCIADO A PCR +wmcg

Identificaciéon de necesidades de informacién y Educacion
CUIDADOS INTERMEDIOS

CANULA NSAL2L M

SOG A DRENAJE

NADA VIA ORAL

DAD 7.5% 174 CC+ + NATROL 3.3 CC + KATROL 3 CC PASAR A 9 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 100CC/KG/DIA
AMPICILINA 110 MG IV CADA 12 HORAS (100MG/KG/DIA CADA)
GENTAMICINA 9MG IV CADA DIA (4MG/KG/DIA)

P/ HEMOCULTIVO

P/RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

P/REPORTE ECOCARDIOGRAMA DOPPLER

P/ ECOTRANSFONTANELAR

BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

TERMOREGULACION

7T TADOS DEL RECIEN NACIDO

" AC

REGISTRADO POR: ALEXANDER MIGUEL ARGEL MARRUGO, PEDIATRIA, REG: 13016795

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresién:  07/09/2019 Pag. 16 de 126



Apellidos: TORRES RICARDO
. Clinic a N?mbre: - SAMUEL DAVID
4 Nimero de Id:  |RC - 1043325614 %
‘4 Cal‘tagella Numero-Ingreso: | 251025 - 1 ' (e
% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
E2te a7 NIT. $06.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
“zwmee=A g Clinica De La Vida 1] Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. SA

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 01/04/2017 08:55

Descripcion de Hallazgos

PACIENTE MASCULINO DE 35 SEMANAS DE GESTACION EN SUS 4 DIA DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS ANOTADOS:
1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.4 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. ENFERMEDAD HEMORRAGICA DEL RECIEN NACIDO - HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS-SOSPECHA DE ENTEROCOLITIS-

4, SEPSIS NEONATAL TARDIA

OBJETIVO

SIGNOS VITALES: TA: 77/42 TAM:52 FC:142-188LPM FR:50RPM TEMP:38.2 SAT:100% GLUCO: 128 MG/DL

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL FEBRIL RETICULADO, NORMOCEFALQO, MUCUCOSAS HUMEDAS, CUELLO SIN MASAS NI

ADENOPATIAS, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, SIN ABOMBAMIENTO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS SIN

CREIPITOS, NO TIRAJES, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS NI MEGALIAS, ONFALO DE ASPECTO Y FORMA NORMAL, EXT:
“OCIANOSIS LA CUAL HA DISMINUIDO, BUEN LLENADO CAPILAR <2SEGUNDOS, DEFORMIDAD Y ANGULACION EN MIL.

Concepto general

PACIENTE PRETERMINO EN SU 4 DIA DE VIDA QUIEN PRESENTA DETERIORO CLINICO EN EL DIA DE AYER CON DEPOSICIONES CON SANGRE
HOY FEBRIL QUEJUMBROSO IRRITABLE CON PARACLINICOS CON PCR POSITIVA RECIBE ANTIBIOTICOTERAPIA DE PRIMERA LINEA SE
DECIDE SUSPENDER GENTAMICINA POR RIESGO DE TOXICIDAD RENAL MAYOR QUE AMIKACINA Y SE CONTINUA CON AMPICILINA
AMIKACINA, SE REALIZARA PUNCION LUMBAR, UROANLISIS Y UROCULTIVO, CON REPORTE DE ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR CON
FO PERMEABLE, F&MILIARES INFORMADOS ALTO RIESGO DE MORBIMCORTALIDAD

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion
CUIDADOS INTENSIVO
CANULA NASAL 2 LITROS
SOG A DRENAJE
NADA VIA ORAL
DAD 7.5% 174 CC+ + NATROL 3.3 CC + KATROL 3 CC PASAR A 9 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 100CC/KG/DIA
AMPICILINA 110 MG IV CADA 12 HORAS (100MG/KG/DIA CADA)
GENTAMICINA SMG IV CADA DIA (4MG/KG/DIA) SUSPENDER
AMIKACINA 30 .6 MG IV CADA 24 HORAS EN LA MANANA (15 MG/KILO/DIA)
VITAMINA K 1 MG IV
P/ REPORTE HEMOCULTIVO
P/ REALIZAR RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
P/ REPORTE ECOTRANSFONTANELAR
‘UROCULTIVO UROANALISIS GRAM DE ORINA PUNCION LUMBAR DIRECTO GRAMA Y CULTIVO DE LCR
- _ANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
CSVAC

Conducta a seguir
Sindrome de sepsis

ORDENES MEDICAS
LABORATORIO

01/04/2017 09:14: COLORACION DE GRAM
gram de liquido cefalorraquideo sepsis tardia

01/04/2017 09:14: LIUIDO CEFALORRAQUIDEQO EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO
sepsis tardia

01/04/2017 09:14: CITOQUIMICO DE ORINA
sepsis tardia

FIRMADO POR: NATALIA LEMOS CALLE, PEDIATRIA, REG: 51454-97

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresion:  07/09/2019 Pag. 17 de 126




(62

Apeliidos: TORRES RICARDO
. Clinica Nombre: SAMUEL DAVID
3 _ NGmero de Id: | RC - 1043325614
X Ca rtagena Nimero-Ingreso: [261025 - 1
) Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
D[ NIT. $06.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
==L Clinica Ve La Vida !l Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. SA.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 01/04/2017 09:47

Concepto general

SE ABRE FOLIO PARA CARGAR BOLO DE SSN DE 46 CC MAS ACETAMINOFEN

Identificacién de necesidades de informacion y Educacion
SSN BOLO 46 CC

ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS

. "7 TAMINOFEN 1.1 CC CADA 6 HR S| TEMPERATURA MAYOR IGUAL A 38 GRADOS

01/04/2017 09:49: AMPICILINA AMP 1 G, 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, CADA 12 HORAS, 24 HRS

AMPICILINA 110 MG IV CADA 12 HORAS (100MG/KG/DIA CADA)

01/04/2017 09:49: AMIKACINA AMP 100 MG (AMIKIN ), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, CADA 24 HORAS, 24 HRS

AMIKACINA 30 .6 MG IV CADA 24 HORAS EN LA MANANA (15 MG/KILO/DIA)

01/04/2017 09:49: ACETAMINOFEN FRASCO 150 MG/ML, 1.1 CENTIMETRO CUBICO, VIA ORAL, CADA 6 HORAS, 24 HRS

ACETAMINOFEN 1.1 CC CADA 6 HR S| TEMPERATURA MAYOR IGUAL A 38 GRADOS

01/04/2017 09:49: CLORURO DE SODIO 09% (SOL SALINA X 100ML), 1 BOLSA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA

SSNBOLO 46 CC

FIRMADO POR: NATALIA LEMOS CALLE, PEDIATRIA, REG: 51454-97

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresion:  07/09/2019
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Apellidos: TORRES RICARDO
o> s Nombre: SAMUEL DAVID
% Clinica Namero de Id: RC - 1043325614
: Cal‘tagena Numero-Ingreso: | 251025 - 1
% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
NIT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: 16NB
La Clinica De La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. SA.

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE DE IMAGENOLOGIA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA FECHA: 01/04/2017 11:12

OBJETIVO
RESULTADO DE ESTUDIO

Nombre del paciente: HIJO DE MARLIN RICARDO NAVARRO
Edad:0 ANOS

Fecha 01 DE ABRIL DE 2017

ConveniocCOOMEVA EPSECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL (PORTATIL)

Mediante ultrasonido en tiempo real se practicé exploracién del abdomen observandose:

Higado de forma, tamario y ecogenicidad normal sin lesiones focales ni difusas.

No hay dilatacion de la via biliar intra o extrahepatica.
«esicula biliar se observa distendida, de paredes delgadas, sin evidencia de célculos en su interior.
creas, area peri pancreatica y bazo no presentan alteraciones,

Rifiones de forma, tamafio y ecogenicidad habitual, relacién corticomedular conservada.

Las estructuras retroperitoneales son normales.

Vejiga urinaria distendida, de paredes delgadas, sin ecos en su interior

No hay evidencia de liquido libre en cavidad abdominopélvica.

CONCLUSION: Examen dentro de lo normal. Dr. Jorge Vives Gutiérrez
RM 1321507
Medico Radiologo
Universidad de Cartagena.
Vipafora

FIRMADO POR; JORGE RAFAEL VIVES GUTIERREZ, RADIOLOGIA, REG: 1321507

Firmado Electronicamente Fecha de Impresién:  07/09/2019
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Apellidos: TORRES RICARDO
. . Nombre: SAMUEL DAVID
5 Clinica Numero de Id: | RC - 1043325614
» Cartagena Numero-Ingreso: | 251025 - 1
» Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad. |0 Dias
NIT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
La Clinica ©e La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAEPS. SA

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE DE IMAGENOLOGIA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA FECHA: 01/04/2017 11:13

OBJETIVO
RESULTADO DE ESTUDIO

Nombre del paciente: HIJO DE MARLIN RICARDO NAVARRO
Edad:0 ANOS

Fecha 01 DE ABRIL DE 2017

ConvenioCOOMEVA EPS

DOPPLER TRANSFONTANELAR
Estudio realizado en forma portatil.
Las estructuras intracraneanas son de aspecto normal.
No se evidenciaron colecciones liquidas anormales, masas, ni efectos de masas.
E=t-uycturas de la linea media centradas.
triculos de apariencia normales.
.. & visualizaron malformaciones.
Se realiza exploracion doppler color y espectral, evidenciando flujo normal en el seno longitudinal superior

CONCLUSION:

Eco transfontanelar con analisis doppler dentro de limites normales. Dr. Jorge Vives Gutiérrez
RM 1321507

Medico Radiélogo

Universidad de Cartagena.

Vipafora

FIRMADO POR: JORGE RAFAEL VIVES GUTIERREZ, RADIOLOGIA, REG: 1321507

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion:  07/09/2019
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. Apellidos: TORRES RICARDO
Cl i n i ca Nombre: SAMUEL DAVID
T3 Nimero de Id: RC - 1043325614
B y Cartage-n_a Namero-Ingreso: | 251025 -1 )
% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
" NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: {16NB
‘fa Clinica De La Vida 11 Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVA EFP.5. S.A

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 01/04/2017 11:17
Descripcion de Hallazgos

PACIENTE MASCULINO DE 35 SEMANAS DE GESTACION EN SUS 4 DIA DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS ANOTADOS:

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.4 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. ENFERMEDAD HEMORRAGICA DEL RECIEN NACIDO - HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS-SOSPECHA DE ENTEROCOLITIS-
4. SEPSIS NEONATAL TARDIA

“1cepto general

“SIENTE COMENTADO CON INFECTOLOGO PEDIATRA DR CARLOS PEREZ QUIEN SUGIERE AMPLIAR COBERTURA ANTIBIOTICA POR LO

QUE SE SUSPENDE AMPICILINA Y SE ORDENA CEFEPIME

Identificacién de necesidades de informacién y Educacion
1. SUSPENDER AMPICILINA
2. CEFEPIME 109 MG IV CADA 12 HR DO (100 MG KILO DIA )

FIRMADO POR: NATALIA LEMOS CALLE, PEDIATRIA, REG: 51454-97

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresion:  07/09/2019
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Apellidos: TORRES RICARDO
Clini ca Nombre: SAMUEL DAVID
i 4 Namero de Id: RC - 1043325614
' B, f Cal'tagena Ndamero-Ingreso: | 251025 - 1
% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias

viindte " NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB

e g Clinica Ve La Vida 1! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. SA.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 01/04/2017 11:24

Descripcion de Hallazgos l

PACIENTE MASCULINO DE 35 SEMANAS DE GESTACION EN SUS 4 DIA DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS ANOTADOS:
1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.4 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

A, TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. ENFERMEDAD HEMORRAGICA DEL RECIEN NACIDO - HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS-SOSPECHA DE ENTEROCOLITIS-

4. SEPSIS NEONATAL TARDIA

Concepto general
ABRE FOLIO PARA CORREGIR DOSIS DE CEFEPIME

Identificaciéon de necesidades de informacion y Educacion
1. SUSPENDER AMPICILINA
2. CEFEPIME 100 MG IV CADA 12 HR DO (100 MG /KILO/DIA)

ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS

01/04/2017 11:25: CEFEPIME AMP 1 GR, 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, CADA 12 HORAS, 24 HRS
CEFEPIME 100 MG IV CADA 12 HR D0 (100 MG /KILO/DIA)
sepsis tardia

FIRMADO POR: NATALIA LEMOS CALLE, PEDIATRIA, REG: 51454-97

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresion:  07/09/2019 Pag. 22 de 126




Apellidos: TORRES RICARDO
o Clinica N?mbre: SAMUEL DAVID
= Namero de ld: RC - 1043325614
! Ca'l'tagen-a Numero-Ingreso: | 251025 - 1 1q
™ Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
BBV D5 NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
=ww=fq Clinica Ve La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 01/04/2017 12:16

Descripcion de Hallazgos

PACIENTE MASCULINO DE 35 SEMANAS DE GESTACION EN SUS 4 DIA DE VIDA, CON L.OS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS ANOTADOS:
1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.4 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. ENFERMEDAD HEMORRAGICA DEL RECIEN NACIDO - HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS-SOSPECHA DE ENTEROCOLITIS-

4, SEPSIS NEONATAL TARDIA

" ncepto general
+IENTE QUIEN PRESENTA DEPOSICIONES CON SANGRE POR LO QUE SE DEJA DOSIS DE VITAMINA K POR 72 HORAS DIARIAS

Identificacién de necesidades de informacién y Educacion
1 VITAMINA K 1 MG IV CADA 24 HR POR 72 HR

ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS
01/04/2017 12:17: VITAMINA K O FITOMENADIONA ADULTO AMP 10MG /ML (KONAKION), 1 AMPOLLA, INTRAMUSCULAR, CADA 24 HORAS, 24

HRS
aplicar 1 mg iv cada 24 horas por 72 horas

FIRMADO POR: NATALIA LEMOS CALLE, PEDIATRIA, REG: 51454-97

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion:  07/09/2019 Pag. 23 de 126



% Cartagena

 NIT. 806.008.439-1
“La Clinica De La Vida !!

705

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Numero de |d: RC - 1043325614

Numero-Ingreso: }251025 - 1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias
Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: |18NB
Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVA E.P.S. SA.

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 01/04/2017 14:26

OBJETIVO

Paciente:HIJO DE MARLYN G2 RICARDO NAVARRO Recepcion:860186  Sala:N/A
Edad: 4 DSexo:M Identificaci1047378889-2 Fecha rcp:01/04/2017

Teléfonos:
Empresa: UCl-Neonatos

Resultado

Médico : No Asignado

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

EX. FISICO QUIMICO
Caolor
Aspecto
PH
Proteinas

- Glucosa
EXAMEN CITOLOGICO
Eritrocitos
Frescos
Leucocitos
Bacterias
COLORACION DE GRAM
TIPO DE MUESTRA
COLORACION DE GRAM
Bacterias
Polimorfonucleares

Cristal Roca
Transparente

Valores de referencia

35 mg/dl 15 a 45 mg/d|

40 mg/dl

4-6 por campo
100 %

1-2 por campo
No Se Observa

Liquido Cefalorraquideo

No Se Observa
No Se Observa
Bacteridlogo

FIRMADO POR: VANESSA NAVARRO BARGEL, BACTERIOLOGO, REG: 32939164

Firmado Electrénicamente

Fecha de Impresion:  07/09/2019
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Apellidos: TORRES RICARDO
2 Clil‘llca Nr:vmbre: SAMUEL DAVID
Sy Namero de Id: RC - 1043325614
sy Cal’tageﬂa Numero-Ingreso: | 251025 - 1 Z,O\q
+ Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
;m " NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
N --La Clinica De La Vida I! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. SA.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 01/04/2017 16:40

Descripcién de Hallazgos

PACIENTE MASCULINO DE 35 SEMANAS DE GESTACION EN SUS 4 DIA DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS ANOTADOS:
1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.4 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. ENFERMEDAD HEMORRAGICA DEL RECIEN NACIDO - HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS-SOSPECHA DE ENTEROCOLITIS-

4, SEPSIS NEONATAL TARDIA

OBJETIVO

SIGNOS VITALES: TA: 65/33 TAM:46 FC:130-168LPM FR:54 RPM TEMP:36.5 SAT.100% GLUCO: 104 MG/DL

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL AFEBRIL RETICULADO, NORMOCEFALC, MUCUCOSAS HUMEDAS, CUELLO SIN MASAS NI
ADENOPATIAS, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, SIN ABOMBAMIENTO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS SIN
CREIPITOS, NO TIRAJES, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS NI MEGALIAS, ONFALO DE ASPECTO Y FORMA NORMAL, EXT:
TT3ROCIANOSIS LA CUAL HA DISMINUIDO, BUEN LLENADO CAPILAR <2SEGUNDOS, DEFORMIDAD Y ANGULACION EN MIL.

Concepto general

PACIENTE EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON CEFALOPORINA DE 4 GENERACION MAS AMINOGLUCOSIDOS , A ESPERAS DE REPORTE DE
CULTIVOS TOMADOS DURANTE EL TURNO DE LA MANANA , ACTUALMENTE ESTABLE , AFEBRIL EN EL MOMENTO DE LA REVISTA MEDICA ,
SIN DESATURACIONES , NI BRADICARDIAS , CONTINUO ATENTO A EVOLUCION MEDICA.

Identificaciéon de necesidades de informacién y Educacién

CUIDADOS INTENSIVO : .
CANULA NASAL 2 LITROS \
SOG A DRENAJE

NADA VIA ORAL

DAD 7.5% 174 CC+ + NATROL 3.3 CC + KATROL 3 CC PASAR A 9 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 100CC/KG/DIA
AMPICILINA (SUSPENDER)

CEFEPIME 100 MG IV CADA 12 HR DO (100 MG /KILO/DIA}

AMIKACINA 30 .6 MG [V CADA 24 HORAS EN LA MARANA (15 MG/KILO/DIA)

VITAMINA K 1 MG IV CADA 24 HORAS POR 72 HORAS

P/REPORTE HEMOCULTIVO

P/ REALIZAR RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

P/ REPORTE ECOTRANSFONTANELAR

S$S/UROCULTIVO URQANALISIS GRAM DE ORINA PUNCION LUMBAR DIRECTO GRAMA Y CULTIVO DE LCR

BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

'RMOREGULACION
-IDADOS DEL RECIEN NACIDO

TSVAC

REGISTRADO POR: KATTY HELENA VERGARA CALY, PEDIATRIA, REG: 70025
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S Y,

) Apellidos: TORRES RICARDO
T o ) s s Nombre: SAMUEL DAVID
(gl ,
N Cl“"ca Numero de Id: | RC - 1043325614
oy i) Car-tagen_a Numero-Ingreso: | 251025 - 1 Z'qs
V& 1 Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
VLD 7 NIT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
NEeiedfg Clintca Ve La Vida 1] Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVA E.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 01/04/2017 18:59

OBJETIVO

Paciente:HIJO DE MARLYN G2 RICARDO NAVARRO Recepcion:860199  Sala:N/A
Edad: 4 DSexo:M Identificaci1047378889-2 Fecha rcp:01/04/2017
Teléfonos: Médico : No Asignado
Empresa: UCI-Neonatos

Resultado Valores de referencia
ORINA PARCIAL
ESTUDIO FISICO-QUIMICO
Color de orina Amarillo
Aspecto Turbio +
Ph - 6.5 5a8
Densidad 1010 1005 a 1030
Proteinas Negativa
Glucosa Negativo
" Cetona Negativo
Bilirrubina Negativo
Urobilinogeno Negativo
Sangre Negativo
Nitritos Negativa
EXAMEN MICROSCOPICO.
Leucocitos 1-3 /Campo
Hematies 0-2 /Campo
Células Epiteliales Escasa
Bacterias +
Bacteridlogo

FIRMADO POR: VANESSA NAVARRO BARGEL, BACTERIOLOGO, REG: 32939164
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Apellidos: TORRES RICARDO
. L Nombre: SAMUEL DAVID
Cllﬂlca Numero de Id: RC - 1043325614
Ca rtage“a Namero-Ingreso: |251025-1
Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias ’60\6
oA NIT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama 16NB
~=we=-La Clinica Ve La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAEPS SA.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 01/04/2017 22:33

Descripcion de Hallazgos

PACIENTE MASCULINO DE 35 SEMANAS DE GESTACION EN SUS 4 DIA DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS ANOTADOS:
1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.4 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. ENFERMEDAD HEMORRAGICA DEL RECIEN NACIDO - HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS-SOSPECHA DE ENTEROCOLITIS-

4 SEPSIS NEONATAL TARDIA

OBJETIVO
SIGNOS VITALES:
TA:65/33 TAM: 46 FC:140-154LPM FR:52RPM TEMP:36C SAT: 100%
LE: 100 GU:8.1 CC/KG/HR
PESO: 2040 GRAMOS .
‘IENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL AFEBRIL RETICULADO, NORMOCEFALO, MUCUCOSAS HUMEDAS, CUELLO SIN MASAS NI
NOPATIAS, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, SIN ABOMBAMIENTO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS SIN
CREIPITOS, NO TIRAJES, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS NI MEGALIAS, ONFALO DE ASPECTO Y FORMA NORMAL, EXT:
ACROCIANOSIS LA CUAL HA DISMINUIDO, BUEN LLENADO CAPILAR <2SEGUNDOS, DEFORMIDAD Y ANGULACION EN MII.

Concepto general

PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 4 DIAS DE VIDA QUIEN SE ENCUENTRA CUMPLIENDO MANEJO CON CEFALOPORINA DE 4 GENERACION
MAS AMINOGLUCOSIDOS , DURANTE LA TARDE DE HOY Y LA NOCHE ESTABLE , AFEBRIL CON MEJORIA DE ESTADO GENERAL , SIN
DESATURACIONES , NI BRADICARDIAS , CONTINUO ATENTO A EVOLUCION MEDICA.

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion
CUIDADOS INTENSIVO
CANULA NASAL 2 LITROS
SOG A DRENAJE
NADA VIA ORAL
DAD 7.5% 174 CC+ + NATROL 3.3 CC + KATROL 3 CC PASAR A 9 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 100CC/KG/DIA
AMPICILINA (SUSPENDER)
CEFEPIME 100 MG IV CADA 12 HR DO (100 MG /KILO/DIA)
AMIKACINA 30 .6 MG IV CADA 24 HORAS EN LA MANANA (15 MG/KILO/DIA)
VITAMINA K 1 MG IV CADA 24 HORAS POR 72 HORAS
P/ REPORTE HEMOCULTIVO
P/ REALIZAR RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
!EPORTE ECOTRANSFONTANELAR
JROCULTIVO UROANALISIS GRAM DE ORINA PUNCION LUMBAR DIRECTO GRAMA Y CULTIVO DE LCR
BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
CSVAC

REGISTRADO POR: KATTY HELENA VERGARA CALY, PEDIATRIA, REG: 70025

Firmado Electronicamente Fecha de Impresién:  07/09/2019 Pag. 27 de 126



Apellidos: TORRES RICARDO
T, L Nombre: SAMUEL DAVID
3 Chnlca Numero de Id: RC - 1043325614
¥4 Ca rtagena Numero-Ingreso: | 251025 - 1
% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias Z'q/j(
NIT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: | 16NB

La Clinica ©e La Vida !! Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAEPS SA

TIPO DE EVOLUCION: Evolucién Adicional ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 02/04/2017 08:57

Descripcion de Hallazgos

EVOLUCION DE LA MANANA

PACIENTE MASCULINO DE 35 SEMANAS DE GESTACION EN SUS 5 DIA DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS ANOTADOS:
1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.4 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. ENFERMEDAD HEMORRAGICA DEL RECIEN NACIDO - HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS-SOSPECHA DE ENTEROCOLITIS-

4. SEPSIS NEONATAL TARDIA

OBJETIVO
SIGNOS VITALES:
TA 68/36 TAM:46 FC:151LPM FR:46RPM TEMP:362C SAT: 98%

108 LE: 100 GU:4CC/KG/HR

O: 2040 GRAMOS ,
PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL AFEBRIL,NORMOCEFALO, MUCUCOSAS HUMEDAS, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS,
FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, SIN ABOMBAMIENTO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS SIN CREPITOS, NO TIRAJES,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS NI MEGALIAS, ONFALO DE ASPECTO Y FORMA NORMAL, EXT: ACROCIANOSIS LA CUAL HA
DISMINUIDO, BUEN LLENADO CAPILAR <2SEGUNDOS.

Concepto general

PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 5 DIAS DE VIDA, CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SE PASA A CUIDADO INTERMEDIO, PACIENTE QUE
SE ENCUENTRA CUMPLIENDO TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON CEFALOPORINA DE 4 GENERACION MAS AMINOGLUCOSIDOS ,NO
DESATURACIONES , NI BRADICARDIAS, EN AYUNO Y REPOSO GASTRICO DADO A DEPOSICION SANGUINOLENTA, PENDIENTE REPORTE DE
CULTIVOS, PENDIENTE REPORTE DE RADIOGRAFIA, SE CONTINUA MONITOREQO CONTINUO, PRONOSTICO A EVOLUCION,

Identificacion de necesidades de informacion y Educacioén
CUIDADOS INTERMEDIO
CANULA NASAL 1 LITROS
NADA VIA ORAL/ SOG A DRENAJE
DAD 7.5% 216CC + NATROL 3CC + KATROL 2CC PASAR A 9 CC/H (FM: 5.5MG/KG/MIN) A 100CC/KG/DIA
CEFEPIME 100 MG IV CADA 12 HR D1 (100 MG /KILO/DIA)
AMIKACINA 30 6 MG IV CADA 24 HORAS EN LA MANANA D2(15 MG/KILO/DIA)
VITAMINA K 1 MG IV CADA 24 HORAS POR 72 HORAS
P/ REPORTE CULTIVOS
'EPORTE RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
ANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

FIRMADO POR: JOHN CARLOS MOLINA TORO, PEDIATRIA, REG: RM70151
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Niamero de Id: RC - 1043325614

Ndmero-Ingreso: |251025 - 1 E)
Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias z’q
Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: | 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.P.S. SA.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucién Adicional ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 02/04/2017 13:47

Descripcion de Hallazgos

EVOLUCION DE LA TARDE

PACIENTE MASCULINO DE 35 SEMANAS DE GESTACION EN SUS 5 DIA DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS ANOTADOS:
1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.4 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. ENFERMEDAD HEMORRAGICA DEL RECIEN NACIDO - HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS-SOSPECHA DE ENTEROCOLITIS-

4. SEPSIS NEONATAL TARDIA

OBJETIVO

SIGNOS VITALES:

TA: 68/38 TAM:46 FC:136 LPM FR:46 RPM TEMP:36.2C SAT: 100%

LA. 62 LE: 100 GU:8.1CC/KG/HR PESO: 2040 GRAMOS .

" |ENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL AFEBRIL NORMOCEFALO, MUCUCOSAS HUMEDAS, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS,
TANELA ANTERIOR NORMOTENSA, SIN ABOMBAMIENTO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS SIN CREPITOS, NO TIRAJES,

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS NI MEGALIAS, ONFALO DE ASPECTO Y FORMA NORMAL, EXT: ACROCIANOSIS LA CUAL HA

DISMINUIDO, BUEN LLENADO CAPILAR <2SEGUNDOS.

Concepto general

PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 5 DIAS DE VIDA, CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, CON TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON
CEFALOPORINA DE 4 GENERACION MAS AMINOGLUCOSIDOS, CON OXIGENO POR CANULA NASAL, PACIENTE EN REPOSO GASTRICO, CON
DEBITO BILIOSC POR SONDA OROGATRICA PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS, SE CONTINUA MONITOREO CONTINUO, PRONOSTICO A
EVOLUCION.

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion
CUIDADOS INTERMEDIO
CANULA NASAL 1 LITROS
NADA VIA ORAL/ SOG A DRENAJE
DAD 7.5% 216CC + NATROL 3CC + KATROL 2CC PASAR A 9 CC/H (FM: 5.5MG/KG/MIN) A 100CC/KG/DIA
CEFEPIME 100 MG IV CADA 12 HR D1 (100 MG /KILO/DIA)
AMIKACINA 30 .6 MG IV CADA 24 HORAS EN LA MANANA D2(15 MG/KILO/DIA)
VITAMINA K 1 MG IV CADA 24 HORAS POR 72 HORAS
P/ REPORTE CULTIVOS
P/ REPORTE RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
.ANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
AMOREGULACION
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

REGISTRADO POR: JOHN CARLOS MOLINA TORO, PEDIATRIA, REG: RM70151
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Apellidos: TORRES RICARDO
s Nombre: SAMUEL DAVID
v 2 | Cllnlca Nuamero de |d: RC - 1043325614
4 Cartagena Numero-Ingreso: | 251025 - 1
Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad.__ |0 Dias [Oﬂ
NIT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: 16NB
La Clinica De La Vida !! Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.PS. SA.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 03/04/2017 08:52

Descripcion de Hallazgos

PACIENTE MASCULINO DE 35 SEMANAS DE GESTACION EN SUS 6 DIA DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS ANOTADOS:
1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.4 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. ENFERMEDAD HEMORRAGICA DEL RECIEN NACIDO - HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS-SOSPECHA DE ENTEROCOLITIS-

4. SEPSIS NEONATAL TARDIA + SHOCKE SEPTICO + ECN GRADO |

OBJETIVO
PACIENTE CON MAL ASPECTO SEPTICO CON PAUSA RESPIRATORIA ASOCIDO A AUMENTO DEL PRIMETRO ABDOMINAL POR LO QUE SE
DECIDE ASEGURAR LA VIA AREA POR RIESGO DE FALLA RESPIRATORIA CON TOT No 3 SE FIJA EN 9CM SE PASA BOLO DE SOLUCION SALINA
No DE 2 SE TOMA GASES ARETERIALES REPORTADOS ASI:
"3 P023191.2 PCO 23.1 SATO 97% HCO3 11.5 ACIDOSIS METABOLICA SE INICIA SOPORTE INOTROPICO CON DOBUTAMINA SE DAJA CON
IENTE CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES FC 140 LPM SATO2 99% FIO2 30 % TA 70/50 TAM 61 GUCOMETRIA AHORA DE 138 MG / DL
DIURESIS 6 CC KILO HORA EN 3 HORAS ORINA MUY CONCENTRADO
PALIDO ASPECTO SEPTICO FONTANELA ANTERIOR NORMOTESNA TOT FIJADO EN 9 SOG CON DRENAJE ESCASO CLARO
TORAX SIMETRICO EXPANDIBELE BIEN VENTILADO SIN AGREGADOS
RSCSRS SIN SOPLOS AUDIBLES
ABDOMEN DISTENDIDO TIMPANICO CON ONFALO EN PROCESO DE MOMIFICACION NO SE PALPA MASA NI MEGALIAS
EXTREMIDADES SIMETRICAS PULSOS PRESENTES LLENADO CAPILAR AL LIMITE DE 3 SEGUNDOS
SNC HIPOACTIVO REACTIVO

Concepto general i P
PACIENTE PRETERMINO TARDIA EN 6TO DIA DE VIDA CON SEPSIS NEONATAL TARDIA QUIEN PRESENTA HOY SINGOS DE SHOCKEY '/ &N
DETERIORO CLINICO REPORTE VERBAL DE LABORATORIO CON CRECIMIENTO BACTERIANC NO HAY IDENTENFICADOC GERMEN POR LO QUE
SE DICE AUMENTER CUBRIMIENTO ANTIMICROMIANO PARA GRAM+ MAS GRAM NEGATIVOS SE INICIAR VANCOMICINA MEROPENEM SE

SOLICITA CATETER EPICUTANEO, VALORACION POR CIRUGIA PEDIATRICA, SE SOLICITAN PARACLINICOS. RX DE TORAX Y ABDOMEN

PORTATIL DONDE SE EVIDENCIA TOT EN T3 SE RETIRA 1 CM ASAS INTESTINALES DISTENDIDAS CON AUSENCIA DE AIRE INTESTINAL DISTAL

CON LEVE EDEMA INTERASA. PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD FAMILIARES INFORMADOS

Identificacion de necesidades de informacion y Educacién

CUIDADO INTENSIVO

NVO SOG ABIERTA

TOT No 3
?0ORTE VENTILATORIO DINAMICO CON PARAMETROS ASI: FR 35 PIM DE 18 PEEP 5 FIO2 30 %
'DAD 7.5% 216CC + NATROL 3CC + KATROL 2CC PASAR A 9 CC/H (FM: 5.5MG/KG/MIN) A 100CC/KG/DIA

CEFEPIME 100 MG IV CADA 12 HR D1 (100 MG /KILO/DIA) SUSPENDER

SSN PASAR BOLO DE 40 CC EN BOLO AHORA

DOBUTAMINA 29 MG LLEVAR A 24 CC PASAR A 0.8 CC HORA ( 8 MCG KILO MINUTO)

AMIKACINA 30 6 MG IV CADA 24 HORAS EN LA MANANA D2(15 MG/KILO/DIA) SUSPENDER

MEROPENEM 40 MG IV CADA 8 HORAS DO (60 MG/KILO/DIA)

VANCOMICINA 20 MG IV CADA 12 HORAS POR DOS DIAS LUEGO CONTINUAR CADA 8 HR

VITAMINA K 1 MG |V CADA 24 HORAS POR 72 HORAS

P/ REPORTE CULTIVOS

P/ REPORTE RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

SS/ HEMOGRAMA PCR CREATININA IONOGRAMA TP TPT

BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

TERMOREGULACION

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

Firmado Electronicamente Fecha de Impresién:  07/09/2019 Pag. 30 de 126



% Del Mar S.A.S.
RIS BN, 806.008.439-1
L2 0 Chinica De La Vida 1!

ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS

03/04/2017 09:47: CLORURO DE SODIO AMP 2MEQ/ML/10ML (NATROL ), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA

3.2CC DIA-EN LIQUIDOS ENDOVENOSO

03/04/2017 09:47: DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% X 500ML, 1 BOLSA, INTRAVENOSO, CADA 24 HORAS, 24 HRS

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Ndamero de Id: RC - 1043325614

Ndmero-Ingreso: |251025- 1

Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
'| Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.PS. S.A.

DAD 7.5% 174 CC+ GLUCONATO DE CALCIO 10%, 4.4 CC + NATROL 3.3 CC PASAR A 7.3 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA

03/04/2017 09:47: VITAMINA K O FITOMENADIONA ADULTO AMP 10MG /ML (KONAKION), 1 AMPOLLA, INTRAMUSCULAR, CADA 24 HORAS, 24

HRS
aplicar 1 mg iv cada 24 horas por 72 horas

03/04/2017 09:47: MEROPENEM AMP 1 GR, 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, CADA 8 HORAS, 24 HRS

MEROPENEM 40 MG IV CADA 8 HORAS DO (60 MG/KILO/DIA)

03/04/2017 09:47: DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% X 250ML, 1 BOLSA, INTRAVENOSO, CADA 24 HORAS, 24 HRS
DAD 7.5% 175 CC+ GLUCONATO DE CALCIO 10%, 4.4 CC PASAR A 7.2 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA

. '4/2017 09:47: VANCOMICINA CLOHIDRATO S/N INY 500 MG, 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, CADA 12 HORAS, 24 HRS
VANCOMICINA 20 MG IV CADA 12 HORAS POR DOS DIAS LUEGO CONTINUAR CADA 8 HR

03/04/2017 09:47: CLORURO DE POTASIO AMP 2MEQ/ML/10ML (KATROL), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, A NECESIDAD, A NECESIDAD

DAD 7.5% 174 CC+ + NATROL 3.3 CC + KATROL 3 CC PASAR A 7.3 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA

FIRMADO POR: NATALIA LEMOS CALLE, PEDIATRIA, REG: 51454-97

Firmado Electrénicamente

Fec:hal de Impresion:  07/09/2019
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N Apellidos: TORRES RICARDO
R ’.‘!. Clinica N?mbre: SAMUEL DAVID
£ Namerodeld:  |RC - 1043325614
o - Ca rtagena Nimero-Ingreso: |251025 - 1
+ Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO
* NIT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL
La Clinica De Lia Vida 1! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. S.A,

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 03/04/2017 09:50

Descripcion de Hallazgos )

PACIENTE MASCULINO DE 35 SEMANAS DE GESTACION EN SUS 6 DIA DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS ANOTADOS:
1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.4 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. ENFERMEDAD HEMORRAGICA DEL RECIEN NACIDO - HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS-SOSPECHA DE ENTERQCOLITIS-

4. SEPSIS NEONATAL TARDIA + SHOCKE SEPTICO + ECN GRADO Il

tificacién de necesidades de informacién y Educacion
‘w= ABRE FOLIO PARA CARGAR VALORACION POR CIRUGIA PEDIATRICA

ORDENES MEDICAS

INTERCONSULTAS

03/04/2017 09:50: CIRUGIA

PACIENTE MASCULINO DE 35 SEMANAS DE GESTACION EN SUS 6 DIA DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS ANOTADOS:
1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.4 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. ENFERMEDAD HEMORRAGICA DEL RECIEN NACIDO - HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS-SOSPECHA DE ENTEROCOLITIS-

4. SEPSIS NEONATAL TARDIA + SHOCKE SEPTICO + ECN GRADO 1I

FIRMADO POR: NATALIA LEMOS CALLE, PEDIATRIA, REG: 51454-97
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= Clinica
- » Cartagena
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" NIT. 806.008.439-1
“La Clinica Ve La Vida 1]

S8 Del Mar S.A.S.  [seoo

SOC

Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID
Nimero de Id: RC - 1043325614
Nlmero-Ingreso: | 251025 -1
MASCULINO Edad: 0 Dias
Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 03/04/2017 10:48

OBJETIVO
Pagina:1

Paciente:HIJO DE MARLYN G2 RICARDO NAVARRO Recepcion:860186

Edad: 4 DSexo:M Identificaci1047378889-2 Fecha rcp:01/04/2017

Teléfonos:
Empresa: UCI-Neonatos
Resultado

Médico : No Asignado

Valores de referencia

Sala:N/A

CULTIVO Y AB PARA GERMENES COMUNES

TIPO DE MUESTRA

Liquido Cefalorraquideo

CULTIVO PARA GERMENES COMUNES

GERMEN AISLADO

Negativo a las 48 horas de Incubacion

Bacteridlogo

FIRMADO POR: KATYANA CASTRO PUPO, BACTERIOLOGO, REG: 30893277

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 03/04/2017 10:48

* “ntificacién de necesidades de informacion y Educacion

J0am

‘nevibo paciente con dx anotados, con soporte de oxigeno por canula nasal a 1/m

08:20am

Paciente con mal patron respiratorio, realizando episodios de apneas por orden medica se decide asegurar via aerea con tot # 3.0 fijado en 9cm de
comisura labial, se conecta a ventilacion mecanica modo PCV con los siguientes parametros ventilatorios fr 35x pim 18 t.i 0.35 fio2 35% peep 5

08:39am

Se toman GASES ARTERIALES ph 7.31 po2 191.2 pco2 23.1 hco3 11.5 sato2 97% pafi 546.3

REGISTRADO POR: KARINA MARGARITA LOPEZ MANRIQUE, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 45563344

Firmado Electronicamente

Fecha de Impresion:

07/09/2019
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Apellidos: TORRES RICARDO
%2 Clinica Nombre: SAMUEL DAVID
e e : Nuamero de ld: RC - 1043325614
Cal‘-"tagell_a Numero-Ingreso: | 251025 - 1
$0- &% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: | 0 Dias 30‘%
\ :”}3’( ~2[" NIT.$06.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
== g Clinica De La Vida Il Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 03/04/2017 10:49

OBJETIVO
Pagina:1
Paciente:HIJO DE MARLYN G2 RICARDO NAVARRO Recepcion:860199  Sala:N/A
Edad: 4 DSexo:M Identificaci1047378889-2 Fecha rcp:01/04/2017
Teléfonos: Médico : No Asignado
Empresa: UCI-Neonatos
Resultado Valores de referencia
URQCULTIVO, RECUENTO DE COLONIA Y ANTIBIOGRAMA
Recuento de Colonias 0 Colonias/ml UFC/mi
GERMEN AISLADO AL CULTIVO
Germen aislado: Negativo a las 48 horas de Incubacion
Bacteridlogo

FIRMADO POR: KATYANA CASTRO PUPQ, BACTERIOLOGO, REG: 30893277
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Namero de Id: RC - 1043325614

Nimero-Ingreso: | 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias
Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
Servicio: UC! NEONATO

Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

Empresa: UCI-Neonatos

CUADRO HEMATICO
A - ERITROGRAMA -

3620000 /mm3
Promedio de volumen corpuscular (PVC) 100.6 um3
Promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) 36.1 pg
Promedio de Concentracion de la Hemoglobin35.9 gr/dl
B - LEUCOGRAMA -
Recuento de Leucocitos
P.N. Neutrofilos

P.N. Eosinofilos

Recuento de Plagquetas
PROTEINA C REACTIVA
Proteina C Reactiva P.C.R.

VALOR NORMAL: Hasta 6 mg/L

Firmado Electronicamente

Paciente:HIJO DE MARLYN G2 RICARDO NAVARRO Recepcion:860338
Edad: 6 DSexo:M Identificaci1047378889-2 Fecha rcp:03/04/2017
Meédico : No Asignado

Valores de referencia
11 a 16.5 gr/dl

35a42%
4000000 a 5400000 /mm3

Sala:N/A

80 a 97 um3
26.5a 33.5 pg
31 a38 gr/dl

5000 a 10000 /mm3

43a65%
1a5%
30a40%
3a10%

150000 a 450000 /mm3

FIRMADO POR: ELVIA ALVARADO ESPINOSA, BACTERIOLOGO, REG: 45583350

Fecha de Impresién:  07/09/2019

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 03/04/2017 11:08
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Apellidos: TORRES RICARDO
. C]inica Nombre: . SAMUEL DAVID
4 i Numero de Id: RC - 1043325614
T ,:-' Ca-_"tagen-a Numero-Ingreso: | 251025 -1
% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: [0 Dias
Bl D7 NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
=e==(q Clinica De La Vida ! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 03/04/2017 11:14

OBJETWWVO
Pagina:1
Paciente:HIJO DE MARLYN G2 RICARDO NAVARRO Recepcion:860338  Sala:N/A
Edad: 6 DSexo:M Identificaci1047378889-2 Fecha rcp:03/04/2017
Teléfonos: Médico : No Asignado
Empresa: UCI-Neonatos

Resultado Valores de referencia

CREATININA SERICA

Nivel Serico De Creatinina 0.5 mg/di 0.9 a 1.3 mg/di
IONOGRAMA NA, K, CL

Nivel Serico De Sodio Na 128.8 mmol/L 135 a 148 mmol/L
Nivel serico de Potasio (K) 4.55 mmol/L 3.5a 5.3 mmoliL
Nivel serico de cloro (Cl) 93.8 mmol/L 98 a 107.6 mmol/L
' Bacteridlogo

FIRMADO POR: ELVIA ALVARADO ESPINOSA, BACTERIOLOGO, REG: 45593350

Firmado Electronicamente Fecha de Impresién:  07/09/2019
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Apellidos: TORRES RICARDO
s Nombre: SAMUEL DAVID
N Clinica Numerodeld: |RC - 1043325614

Cartagena Namero-Ingreso: | 251025 - 1

Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: | 0 Dias D &

NIT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: | 16NB

La Clinica De La Vida !! Servicio: UCI NEONATO

Responsable:  |COOMEVAE PS SA

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 03/04/2017 14:51

Descripcion de Hallazgos
ittt EVOLUCTION UCIN TARDE: 2 i e

PACIENTE MASCULINO DE 35 SEMANAS DE GESTACION EN SUS 6 DIA DE VIDA, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS ANOTADOS:
1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.4 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. ENFERMEDAD HEMORRAGICA DEL RECIEN NACIDO - HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS-SOSPECHA DE ENTEROCOLITIS-

4 SEPSIS NEONATAL TARDIA + SHOCKE SEPTICO + ECN GRADO Il

OBJETIVO

PACIENTE CON MAL ASPECTO SEPTICO CON PAUSA RESPIRATORIA ASOCIDO A AUMENTO DEL PRIMETRO ABDOMINAL POR LO QUE SE

~ IDE ASEGURAR LA VIA AREA POR RIESGO DE FALLA RESPIRATORIA CON TOT No 3 SE FIJA EN 9CM SE PASA BOLO DE SOLUCION SALINA
JE 2 SE TOMA GASES ARETERIALES REPORTADOS ASL:

rr 7.3 P023 191.2 PCO 23.1 SATO 97% HCO3 11.5 ACIDOSIS METABOLICA SE INICIA SOPORTE INOTROPICO CON DOBUTAMINA SE DAJA CON

PACIENTE CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES FC 140 LPM SATO2 99% FI02 30 % TA 70/50 TAM 61 GUCOMETRIA AHORA DE 138 MG / DL

DIURESIS 6 CC KILO HORA EN 3 HORAS ORINA MUY CONCENTRADO

PALIDO ASPECTO SEPTICO FONTANELA ANTERIOR NORMOTESNA TOT FIJADO EN 9 SOG CON DRENAJE ESCASO CLARO

TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO SIN AGREGADOS

RSCSRS SIN SOPLOS AUDIBLES

ABDOMEN DISTENDIDO TIMPANICO CON ONFALO EN PROCESO DE MOMIFICACION NO SE PALPA MASA NI MEGALIAS

EXTREMIDADES SIMETRICAS PULSOS PRESENTES LLENADO CAPILAR AL LIMITE DE 3 SEGUNDOS

SNC HIPOACTIVO REACTIVO

Concepto general

PACIENTE MASCULINO DE 6 DIAS DE VIDA, CON DX ANOTADOS, QUIEN SE ENCUENTRA CON SOPORTE INOTROPICO Y REQUERIMIENTOS DE
ANTIBIOTICO COMO SE ESTIPULA EN EL PLAN. CON VENTILACION MECANICA ASISTIDA Y ACOPLADO A VENTILADOR. SIN NUEVOS
EPISODIOS DE DESATURACION O DESCOMPENSACION HEMODINAMICA.

CONTINUA CON TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO, EN ESPERA DE REPORTE OFICIAL DE CULTIVOS.

CON LEV A DOSIS ESTABLECIDA. RESTO DE ORDENES IGUALES.

SE EXPLICA A PADRES QUIENES MANIFIESTAN COMPRENDER Y ACEPTAR CONDUCTA. PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION .

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion
CUIDADO INTENSIVO
2 SOG ABIERTA
'No3
SOPORTE VENTILATORIO DINAMICO CON PARAMETROS ASI: FR 35 PIM DE 18 PEEP 5 FI02 30 %
LEV DAD 7.5% 216CC + NATROL 3CC + KATROL 2CC PASAR A 9 CC/H (FM: 5.5MG/KG/MIN) A 100CC/KG/DIA
CEFEPIME 100 MG IV CADA 12 HR D1 (100 MG /KILO/DIA) SUSPENDER
SSN PASAR BOLO DE 40 CC EN BOLO AHORA
DOBUTAMINA 29 MG LLEVAR A 24 CC PASAR A 0.8 CC HORA ( 8 MCG KILO MINUTO)
AMIKACINA 30 .6 MG IV CADA 24 HORAS EN LA MANANA D2(15 MG/KILO/DIA) SUSPENDER
MEROPENEM 40 MG IV CADA 8 HORAS DO (60 MG/KILO/DIA)
VANCOMICINA 20 MG IV CADA 12 HORAS POR DOS DIAS LUEGO CONTINUAR CADA 8 HR
VITAMINA K 1 MG |V CADA 24 HORAS POR 72 HORAS
SS ECOGRAFIA ABDOMINAL PORTATIL
P/ REPORTE CULTIVOS
P/ REPORTE RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
S8/ HEMOGRAMA PCR CREATININA IONOGRAMA TP TPT
BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

REGISTRADO POR: KATIA MILENA ESCORCIA REDONDO, PEDIATRIA, REG: 4346

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresion:  07/09/2019 Pag. 37 de 126



Apellidos: TORRES RICARDO
P Nombre: SAMUEL DAVID
=1 Cllﬂlca Niamero de Id: RC - 1043325614
A Ca l‘tagena Nimero-Ingreso: |251025 - 1
¢ Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad. |0 Dias
Ch sl NIT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
“====-fa Clinica De La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAEPS SA

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 03/04/2017 16:24

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion
Se le realiza higiene bronquial lavado de tot con ssn + presion positiva con ambu aspirando regulares secreciones por tot y boca.

FIRMADO POR: KARINA MARGARITA LOPEZ MANRIQUE, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 45563344

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE DE IMAGENOLOGIA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA FECHA: 03/04/2017 17:40

OBJETIVO
RESULTADO DE ESTUDIO

Nombre del paciente: HIJO DE MARLIN RICARDO NAVARRO
Edad:6 ANOS

Fecha 03 DE ABRIL DE 2017

ConvenioCOOMEVA EPSECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL

Mediante ultrasonido en tiempo real se practicé exploracion del abdomen observandose:

Higado de forma, tamafio y ecogenicidad normal sin lesiones focales ni difusas.
No hay dilatacion de la via biliar intra o extrahepatica.
La vesicula biliar se observa distendida, de paredes delgadas, sin evidencia de calculos en su interior.
Pancreas, area peri pancreatica y bazo no presentan alteraciones.
Rifiones de forma, tamafio y ecogenicidad habitual, relacién corticomedular conservada.
estructuras retroperitoneales son normales.
iga urinaria distendida, de paredes delgadas, sin ecos en su interior
No hay evidencia de liquido libre en cavidad abdominopélvica.
Abundante gas intestinal en forma generalizada.

CONCLUSION: Examen dentro de lo normal. Abundante gas intestinal en forma generalizada. Dr. Jorge Vives Gutiérrez
RM 1321507

Medico Radiologo

Universidad de Cartagena.

Vipafora

FIRMADO POR: JORGE RAFAEL VIVES GUTIERREZ, RADIOLOGIA, REG: 1321507

30
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Apellidos: TORRES RICARDO
.: Clini ca Nty)mbre: SAMUEL DAVID
S Nimero de Id: RC - 1043325614
2 . Cal'tagena Nimero-Ingreso: | 251025 - 1 .
% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
315 NIT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
-<fa Clinica ©e La Vida ! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 03/04/2017 20:02

Descripcion de Hallazgos

HIJO DE MARLIN GEMELO 2 CON IDXS:

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.4 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO |
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA + SHOCK SEPTICO + ECN GRADO i

OBJETIVO
SIGNOS VITALES. TA: 66/41 TAM:50 FC:142 FR:35 SAT:99% GLUCO: 154 TEMP: 36
BALANCE HICRICO 6 HORAS: LA: 68.8CC LE:40CC BAL:18.8CC DIURESIS: 3.3CC/KG/HORA
PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, PALIDO, FONTANELA ANTERIOR NORMOTESNA TOT PERMEABLE, SOG CON DRENAJE ESCASO
CLARO, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO SIN AGREGADOS
RSCSRS SIN SOPLOS AUDIBLES, ABDOMEN DISTENDIDO TIMPANICO CON ONFALO EN PROCESO DE MOMIFICACION NO SE PALPA MASA NI
“3ALIAS, EXTREMIDADES SIMETRICAS PULSOS PRESENTES LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS
.+ HIPOACTIVO REACTIVO

Concepto general

PACIENTE MASCULINO PRETERMINO TARDIO PRODUCTO DE EMBARAZO GEMELAR CON DIAGNOSTICOS ANOTADQOS, EN SU 6 DIA DE VIDA,
QUIEN ENCUENTRA EN CUIDADOS INTENSIVOS, SE ENCUENTRA EN VENMTILACION MECANICA, SATURA ADECUADAMENTE, A NIVEL
HEMODINAMICO SE NOTA PALIDEZ CUTANEA, SE COLOCA CATETER EPICUTANEQO PARA ADMINISTRACION DE INOTROPICQ, A NIVEL
GASTROINTESTINAL SIN RESIDUO PATOLOGICO, EN EL DIA DE HOY NO HA PRESENTADO NUEVAS DEPOSICIONES CON SANGRE, SE'
ENCUENTRA AYUNADO, ABDOMEN DISTENDIDO, SE REALIZO EN EL DIA DE HOY ECO DE ABDOMEN CON DE LA CUAL SE RECIBE REPORTE
VERBAL DE ABUNDANTE GAS EN INTESTINO SIN SIGNOS DE PERFORACION, CONTINUA CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS LOS CUALES SE
REAJUSTAN, SE ORDENA RADIOGRAFIA DE TORAX PARA OBSERVAR UBICACION DE CATETER EPICUTANEQ Y DE ABDOMEN PORTATIL
PARA OBSERVAR, SE INDICA VALORACION POR CIRUGIA PEDIATRICA, SE VIGILARA EVOLUCION, PRONOSTICO DE ACUERDO A EVOLUCION.

Identificacion de necesidades de informacién y Educacion
CUIDADO INTENSIVO
NVO SOG ABIERTA
SOPORTE VENTILATORIO DINAMICO CON PARAMETROS ASI: FR 35 PIM DE 18 PEEP 5 FIO2 30 %
LEV DAD 7.5% 216CC + NATROL 3CC + KATROL 2CC PASAR A 11CC/H (FM: 6.7 MG/KG/MIN) A 130CC/KG/DIA
DOBUTAMINA 29 MG LLEVAR A 24 CC PASAR A 0.8 CC HORA ( 8 MCG KILO MINUTO)
MEROPENEM 40 MG IV CADA 8 HORAS DO (60 MG/KILO/DIA)
VANCOMICINA 20 MG IV CADA 12 HORAS POR DOS DIAS LUEGO CONTINUAR CADA 8 HR
VITAMINA K 1 MG IV CADA 24 HORAS POR 72 HORAS
{  JETORAXY ABDOMEN PORTATIL
.. .{JRACION POR CIRUGIA PEDIATRICA
P/HEMOGRAMA PCR CREATININA IONOGRAMA TP TPT
BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

REGISTRADO POR: ALEXANDER MIGUEL -ARGEL MARRUGO, PEDIATRIA, REG: 13016795
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Apellidos: TORRES RICARDO
%P . s Nombre: SAMUEL DAVID
55N Clinica Numero de Id: | RC - 1043325614
b4 Cal’tagena Namero-Ingreso: | 251025 - 1 SOG\
0% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad_ |0 Dias
”\5{:3 " NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama | 16NB
=s==-"fa Clinica De La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAEPS. SA

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 04/04/2017 05:53

ANALISIS DE RESULTADOS
CONTROL GASOMETRICO FECHA 4/04/2017 FECHA 06:17

L —
PO2 ....68
PCO2 ... 37
502 ...... 92%
HCO3 ... 21
BE a3
PAF] ..., 227

Identificacion de necesidades de informacion y Educacién
19:00 HRS Recibo paciente con diagnostico clinico conocido y anotado, continua con asistencia ventilatoria mecanica modo PCV, parametros ventilatorios
asi: Fio2 30%, fr 35, pim 18 peep 5. Saturando 97%

22:00 HRS Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA, higiene bronquial aspiracion de regular cantidad de secreciones mucosas por tot y boca, previo lavado
de tot con ssn. Procedimiento sin complicaciones.

05:30 HRS Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA, higiene bronquial aspiracion de regular cantidad de secreciones mucosas por tot y boca, previo lavado
de tot con ssn. Procedimiento sin complicaciones.
06:17 hrs Control gasometrico por orden medica, se reportan resuitados.

FIRMADO POR: VERONICA GUTIERREZ FUENTES, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 45548942

Firmado Electronicamente Fecha de Impresién:  07/09/2019 Pag. 40 de 126



Apellidos: TORRES RICARDO
& Nombre: SAMUEL DAVID
n Clinica Numero de ld: | RC - 1043325614
Ca rtagena Nimero-Ingreso: | 251025 - 1 "S\D
Del Mar S_A. S_ Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias
aiveity NIT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: 16NB
~=we="ra Clinica ©e La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAEPS. SA.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 04/04/2017 09:01

Descripcion de Hallazgos

HIJO DE MARLIN GEMELO 2 , DE 7 DIAS DE VIDA DXS;

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.5 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA + SHOCK SEPTICO + ECN GRADO Il

OBJETIVO
SIGNOS VITALES. TA: 78/52 TAM:56 FC:153 FR:35 SAT:99% GLUCO:139 TEMP: 36.5
BALANCE HIDRICO 6 HORAS: LA:66 CC LE:60CC BAL:6CC DIURESIS: 5 CC/KG/HORA
PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, PALIDO, FONTANELA ANTERIOR NORMOTESNA TOT PERMEABLE, SOG CON DRENAJE ESCASO
RO, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO SIN AGREGADOS
SRS SIN SOPLOS AUDIBLES, ABDOMEN DISTENDIDO TIMPANICO CON ONFALO EN PROCESO DE MOMIFICACION NO SE PALPA MASA NI
MEGALIAS, EXTREMIDADES SIMETRICAS PULSOS PRESENTES LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS
SNC HIPOACTIVO REACTIVO

Concepto general

PACIENTE CON DX ANOTADOS, DE 7 DIAS DE VIDA CON DX DE SEPSIS NEONATAL, CON REQUERIMIENTOS DE INOTROPICOS, Y
DEVENTILACION MECANICA. SE ENCUENTRA PACIENTE ACOPLADO AVENTILADOR CON ADECUADO PATRON Y RECUPERACION DEL ESTADO
DE ACIDOSIS.

CONTINUA CON TTO ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO, CON REPORTE DE URO Y HEMOCULTIVOS A LAS 48 NEGATIVO, CON PCR
POSITIVA EN 148. IONOGRAMA NORMAL.LEVE MEJORIA DE LA DISTENSION ABDOMINAL. SE RECIBE REPORTE DE ECOCARDIOGRAMA QUE
MUESTRA FOP SIN REPOERFUSION HEMODINAMICA.

CONTINUA CON IGUAL MANEJO SE DAN RECOMENDACIONES Y SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA.

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion
CUIDADOQO INTENSIVO
NVO SOG ABIERTA
SOPQORTE VENTILATORIO DINAMICO CON PARAMETROS ASI: FR 35 PIM DE 18 PEEP 5 FIO2 30 %
LEV DAD 7.5% 216CC + NATROL 3CC + KATROL 2CC PASAR A 11CC/H (FM: 6.7 MG/KG/MIN) A 130CC/KG/DIA
DOBUTAMINA 29 MG LLEVAR A 24 CC PASAR A 0.8 CC HORA ( 8 MCG KILO MINUTO)
MEROPENEM 40 MG |V CADA 8 HORAS DO (60 MG/KILO/DIA)
VANCOMICINA 20 MG IV CADA 12 HORAS POR DOS DIAS LUEGO CONTINUAR CADA 8 HR
VINA K 1 MG IV CADA 24 HORAS POR 72 HORAS
JIENTE REPORTE RX DE TORAX Y ABDOMEN PORTATIL
VALORACION POR CIRUGIA PEDIATRICA
BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS

04/04/2017 09:11: CLORURO DE SODIO AMP 2MEQ/ML/10ML (NATROL ), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
3.2CC DIA-EN LIQUIDOS ENDOVENOSO

04/04/2017 09:11: DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% X 500ML, 1 BOLSA, INTRAVENOSO, CADA 24 HORAS, 24 HRS
DAD 7.5% 174 CC+ GLUCONATO DE CALCIO 10%, 4.4 CC + NATROL 3.3 CC PASAR A 7.3 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA

04/04/2017 09:11: CLORURO DE POTASIO AMP 2MEQ/ML/10ML (KATROL), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, A NECESIDAD, A NECESIDAD
DAD 7.5% 174 CC+ + NATROL 3.3 CC + KATROL 3 CC PASAR A 7.3 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresién:  07/09/2019 Pag. 41 de 126




2\

Apeliidos: TORRES RICARDO
) Clinica Nombre: SAMUEL DAVID
5y J Nimero deld: | RC - 1043325614
Y4 Cartagena Nimero-Ingreso: | 251025 - 1
Y Del Mar _S_ A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
v [ NIT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
== f,q Clinica e La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable:  |COOMEVAE.PS. SA

ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS

04/04/2017 09:11: VANCOMICINA CLOHIDRATO S/N INY 500 MG, 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, CADA 12 HORAS, 24 HRS

VANCOMICINA 20 MG IV CADA 12 HORAS POR DOS DIAS LUEGO CONTINUAR CADA 8 HR

04/04/2017 09:11: DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% X 250ML, 1 BOLSA, INTRAVENOSO, CADA 24 HORAS, 24 HRS

DAD 7.5% 175 CC+ GLUCONATO DE CALCIO 10%, 4.4 CC PASAR A 7.2 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA

04/04/2017 09:11: MEROPENEM AMP 1 GR, 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, CADA 8 HORAS, 24 HRS
MEROPENEM 40 MG |V CADA 8 HORAS DO (60 MG/KILO/DIA)

FIRMADO POR: NATALIA LEMOS CALLE, PEDIATRIA, REG: 51454-97

O DE EVOLUCION: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 04/04/2017 09:33

OBJETIVO
Pagina:1
Paciente:HIJO DE MARLYN G2 RICARDO NAVARRO Recepcion:860131  Sala:N/A
Edad: 4 DSexo:M Identificaci1047378889-2 Fecha rcp:01/04/2017
Teléfonos: Médico : No Asignado
Empresa: UCI-Neonatos

Resultado Valores de referencia
HEMOCULTIVO
Preliminar AMBOS POSITIVOS A LOS 2 DIAS DE INCUBACION
CRECIMIENTO DE UN GRAM NEGATIVO EN AMBAS MUESTRAS
Bacteriélogo

FIRMADO POR: KATYANA CASTRO PUPO, BACTERIOLOGO, REG: 30893277

Firmado Electronicamente Fecha de Impresién:  07/09/2019
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Apellidos: TORRES RICARDO
) 9 Clilli ca Nombre: SAMUEL DAVID
. Nimero de Id: RG - 1043325614 —3\2,
v/ Cal‘tage.“a Numero-Ingreso: | 251025 - 1
- Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
e : NIT. §9'6_008,439.]_ . Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
<we==~La Clinica De La Vida ! Servicio: UCI NEONATO -
Responsable: COOMEVAE.PS. S A

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 04/04/2017 09:35

Identificacion de necesidades de informacién y Educacion

07:00 HRS B

PACIENTE PRETERMINO, CON DX MEDICO ANOTADQ, EN VENTILACION MECANICA MODO A/C CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS
VENTILATORIOS FIO2: 35% FR:35 RPM PIM: 18 PEEP:5 T.I: 0.35

-©= REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CONSISTENTE EN HIGIENE BRONQUIAL, LAVADO DE TOT CON SSN, PRESENTANDO A LA ASPIRACION
. GULARES SECRECIONES POR TOT, NARIZY BOCA.

wo REALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

SATO2: 100% FC: 154 LPM

REGISTRADO POR: NANCY OROZCO GIRALDO, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 45544818
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_ Apellidos: TORRES RICARDO
o iF) P Nombre: SAMUEL DAVID
» Clinica :
- Nimero deld: | RC - 1043325614 \%
54 ; Car'tageﬂ? Namero-Ingreso: | 251025 - 1 3
#p Del Mar .S_ A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
VSt D ™ NIT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
b2 g Clinica e La Vida ! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: | COOMEVAE.PS. SA.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 04/04/2017 14:31

Descripcion de Hailazgos
oo EVOLUCION UCIN TARDE:

HIJO DE MARLIN GEMELQ 2, DE 7 DIAS DE VIDA DX:

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.5 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA + SHOCK SEPTICO + ECN GRADO ||

OBJETIVO
SIGNOS VITALES. TA: 62/46 TAM:46 FC:150 FR:35 SAT:100% GLUCO:139 TEMP: 36.2
BALANCE HIDRICO 6 HORAS: LA: 58.8 CC LE:40CC BAL: 18.8CC DIURESIS:3.3 CC/KG/HORA
" IENTE EN MAL ESTADO GENERAL, PALIDO, FONTANELA ANTERIOR NORMOTESNA TOT PERMEABLE, SOG CON DRENAJE ESCASO
- R0, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO SIN AGREGADOS
RSCSRS SIN SOPLOS AUDIBLES, ABDOMEN DISTENDIDO TIMPANICO CON ONFALO EN PROCESO DE MOMIFICACION NO SE PALPA MASA NI
MEGALIAS, EXTREMIDADES SIMETRICAS PULSOS PRESENTES LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS
SNC HIPOACTIVO REACTIVO

Concepto general

PACIENTE DE 7 DIAS CON DX ANOTADOS QUIEN SE ENCUENTRA , BAJO TTO DE AMPLIO ESPECTRO Y SOPORTE INOTROPICO, ACOPLADA A
VENTILADOR, CON SATURACIONES ADECUADAS, SIN DISTERMIAS, CONTINUA SIN VIA ORAL.

SE RECIBE REPORTE PRELIMINAR DE HEMCULTIVOS CON CRECIMIENTO DE GRAM -, POR LO QUE SE DECIDE CONTINUAR IGUAL MANEJO
ESTABLCIDO.

SE DAN RECOMENDACIONES Y SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA. PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION.,.

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion

CUIDADO INTENSIVO

NVO SOG ABIERTA

SOPORTE VENTILATORIO DINAMICO CON PARAMETROS ASI: FR 35 PIM DE 18 PEEP 5 F102 30 %
LEV DAD 7.5% 216CC + NATROL 3CC + KATROL 2CC PASAR A 11CC/H (FM: 6.7 MG/KG/MIN) A 130CC/KG/DIA
DOBUTAMINA 29 MG LLEVAR A 24 CC PASAR A 0.8 CC HORA ( 8 MCG KILO MINUTO)
MEROPENEM 40 MG IV CADA 8 HORAS DO (60 MG/KILO/DIA)

VANCOMICINA 20 MG IV CADA 12 HORAS POR DOS DIAS LUEGO CONTINUAR CADA 8 HR
\ATAMINA K 1 MG IV CADA 24 HORAS POR 72 HORAS

. JIENTE REPORTE RX DE TORAX Y ABDOMEN PORTATIL

.. .~JRACION POR CIRUGIA PEDIATRICA

BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

TERMOREGULACION

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

REGISTRADO POR: KATIA MILENA ESCORCIA REDONDO, PEDIATRIA, REG: 4346
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¥ Clinica

P =T 3 2N

2> 03 Del Mar S.A.S.

NIT. 806.008.439-1

i
r

o

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD:

Concepto general
13:00 Hrs

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Nudmero de Id: RC - 1043325614

Nimero-Ingreso: |251025 -1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias
Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

Pcte con Dx. Medicos anotados con soporte de O2 dado por VMI con parametros dinamicos dependiendo la evolucion y gasometria

Identificacion de necesidades de informacién y Educacion

15:30 Hrs

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 04/04/2017 15:30

Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA E.onsistente en Higiene Bronquial por TOT , Nariz y Boca, previa instilacion con SSN + Presion positiva con Ambu,
. *~~‘ranso abundantes secreciones mucoides por TOT y Boca, abundantes secreciones mucosanguinolentas por Nariz. Pcte tolerando procedimiento.

FIRMADO POR: NAYROBI SABALZA TORRES, FISIOTERAPIA EN CUIDADQ CRITI, REG: 8549

Firmado Electrénicamente

Fecha de Impresién:  07/09/2019
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Apellidos: TORRES RICARDO
Clini ca Nty)mbre: SAMUEL DAVID 6
: 23 Numero de Id: | RC - 1043325614 7\
. v.‘ Cartagena Namero-Ingreso: | 251025 - 1
Z2:0% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
¥/ 7 NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
=g Clinica De La Vida ! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucién Adicional ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 04/04/2017 21:22

Descripcion de Hallazgos

EVOLUCION DE LA NOCHE

HIJO DE MARLIN GEMELO 2 , DE 7 DIAS DE VIDA DX:

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.5 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA + SHOCK SEPTICO + ECN GRADO I

OBJETIVO

SIGNOS VITALES. TA: 72/43 TAM:55 FC:160 FR:35 SAT:98% TEMP:36.2

LA: 588 CC LE:200CC BAL:-141.2CC DIURESIS:16CC/KG/HORA

'PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, PALIDO, FONTANELA ANTERIOR NORMOTESNA TOT PERMEABLE, SOG CON DRENAJE ESCASQO CLARO,
RAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO SIN AGREGADOS
.>SRS SIN SOPLOS AUDIBLES, ABDOMEN DISTENDIDO TIMPANICO CON ONFALO EN PROCESO DE MOMIFICACION NO SE PALPA MASA NI

MEGALIAS, EXTREMIDADES SIMETRICAS PULSOS PRESENTES LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS

SNC HIPOACTIVO REACTIVO

Concepto general

PACIENTE DE 7 DIAS CON DX ANOTADOS, EN VENTILACION MECANICA, CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE INOTROPICO, BAJO
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO BICONJUGADO DE AMPLIO ESPECTRO, CON REPIQUE DE HEMOCULTIVO CON GRAM NEGATIVO, SE CONTINUA
MONITOREO CONTINUO, PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION,

Identificacion de necesidades de informacién y Educacién
CUIDADO INTENSIVO
NVO/SOG ABIERTA
VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS ASI: FR 35 PIM DE 18 PEEP 5 FIO2 30 %
LEV DAD 7.5% 216CC + NATROL 3CC + KATROL 2CC PASAR A 11CC/H (FM: 6.7 MG/KG/MIN) A 130CC/KG/DIA
DOBUTAMINA 29 MG LLEVAR A 24 CC PASAR A 0.8 CC HORA (8 MCG KILO MINUTO)
MEROPENEM 40 MG IV CADA 8 HORAS DO (60 MG/KILO/DIA)
VANCOMICINA 20 MG IV CADA 12 HORAS POR DOS DIAS LUEGO CONTINUAR CADA 8 HR
VITAMINA K 1 MG IV CADA 24 HORAS POR 72 HORAS
PENDIENTE REPORTE RX DE TORAX Y ABDOMEN PORTATIL
VAl ORACION POR CIRUGIA PEDIATRICA

ANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

MOREGULACION
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

FIRMADO POR: JOHN CARLOS MOLINA TORO, PEDIATRIA, REG: RM70151
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID
Nimero de Id: RC - 1043325614 .—3\,6

Y. /3 _ Nimero-Ingreso: |251025 - 1 )

- Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias

" NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
<=~="fq Clinica Ve La Vida !! Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.PS. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 04/04/2017 23:15

ANALISIS DE RESULTADOS
Se le realiza gases arteriales
ph: 7,30

po2.159

pco2: 44,7

sat 99%

hco3: 22,0

p/f: 399

Cancepto general |
sibo paciente en ventilacion mecanica modo A/C con los siguientes parametros fio2 40% fr 35X ti 0,35 peep 5 pim 18 sat 88%

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion
20:30 Se le realiza higiene bronquial,lavado de tot con ssn + presion + con ambu presentando a la aspiracion abundantes secreciones mucosas por toty
salivales por boca

06:00 Se le realiza higiene bronquial,lavado de tot con ssn + presion + con ambu presentando a la aspiracion abundantes secreciones mucosas por tot y
salivales por boca

FIRMADO POR: SHIRLEY ROJAS CRUZ, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 52199853
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Apellidos: TORRES RICARDO
y Clini c a Nombre: SAMUEL DAVID
_ Namero de Id: RC - 1043325614
iy Cal‘f-agena Nuamero-Ingreso: | 2561025 - 1
&% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
EOYe D NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
‘ “===-La Clinica Ve La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. S A

3\t

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 05/04/2017 07:12

Descripcion de Hallazgos
PACIENTE MASCULINO DE 8 DIAS DE VIDA

DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.6 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIASEPTICO

A. CHOQUE SEPTICO

B. ACIDOSIS METABOLICA

4. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE GRADO II

OBJETIVO
“iNOS VITALES.

75/48 TAM:57 FC: 146 LPM FR:35RPM SAT:98% TEMP: 36.2
VENTILACION MECANICA : MODO AC , PIM 18 , PEEP 5 FR 35 FI02:45%
LA:2352CC LE:340CC BAL:-104.8 CC GASTO URINARIO: 7.08 CC/KG/HORA
GLUCOMETRIAS: 139-136-139 MG/DL

C/C PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, LUCE TOXICO , PALIDO, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE, SOG CON
DRENAJE ESCASO CLARO

C/P TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO SIN AGREGADOS, RSCSRS SIN SOPLOS AUDIBLES

ABD/ DISTENDIDO TIMPANICO CON ONFALO EN PROCESO DE MOMIFICACION NO SE PALPA MASA NI MEGALIAS

EXT/ SIMETRICAS PULSOS PRESENTES DEBILES, LLENADO CAPILAR DE 4 SEGUNDOS

SNC/ HIPOACTIVO , EUTERMICO

ANALISIS DE RESULTADOS
Se le realiza gases arteriales
ph: 7,30

po2.159

pco2: 44,7

sat 99%

hco3: 22,0

p/f: 399

Concepto general ’ ﬁ)

PACIENTE MASCULINO DE 8 DIAS DE VIDA CON SEPSIS NEONATAL TARDIA , PRESENTANDO HACE 72 HORAS CHOQUE SEPTICO POR LO Z' 7

CUAL SE AUMENTO CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO A VANCOMICINA - MEROPENEM, SOPORTE VENTILATORIO Y SOPORTE INOTROPICO CON 7
BUTAMINA . PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA TORPIDA, LUCE TOXICO, PERSISTE HIPOPERFUNDIDO, PULSOS DEBILES , CON

~ VENTO DE PERIMETRO ABDOMINAL. REPORTE PRELIMINAR DE HEMOCULTIVOS POSITIVO PARA GERMEN GRAM NEGATIVO , PENDIENTE

TIPIFICACION. POR LO ANTERIOR SE DECIDE AJUSTAR SOPORTE INOTROPICO CON NA + MILRINON, CON GASOMETRIA CON ACIDOSIS

METABOLICA , TOMA DE NUEVOS CULTIVOS. DADO PERSISTENCIA DE DISTENSION ABDOMINAL Y HALLAZGOS INESPECIFICOS EN

ESTUDIOS RADICLOGICOS ; SE INDICA TOMA DE NUEVA RX DE ABDOMEN Y REVALORACION POR SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA . POR

SIGNOS DE BAJO GASTO SE DECIDE SOLICITAR ECOCARDIOGRAMA PARA VALORAR FUNCION VENTRICULAR, SE INDICA CONTINUAR RESTO

DE MANEJO IGUAL. SE EXPLICA A PADRES ESTADO CRITICO ACTUAL . PRONOSTICO SUJETO A A EVOLUCION
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Apellidos: TORRES RICARDO
) - Nombre: SAMUEL DAVID
s - Clln_lea Nidmero de Id:  |RC - 1043325614 r_:)t-g
S ,;f Cal’tagena Namero-Ingreso: 251025 -1
% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: | 0 Dias
" NIT.806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
La Clinica Ve La Vida 1! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. S.A.

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion

CUIDADO INTENSIVO

NADA VIA ORAL

SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

VENTILACION MECANICA : MODO AC , PIM 18 , PEEP 5 FR 35 FIO2:45%

DAD 7.5% 240CC + NATROL 4 CC + KATROL 2 CC PASAR A 10CC/H (FM: 6.25 MG/KG/MIN) A 120CC/KG/DIA
SSN BOLO 20 CC - AHORA

MEROPENEM 40 MG IV CADA 8 HORAS (60 MG/KG/DIA - FI: 03-04-17) D2
VANCOMICINA 20 MG [V CADA 12 HORAS (10MG/KG/DOSIS- Fl : 03-04-17) D2
MILRINONE AMP 1.44 MG + SSN 12 CC A 0.5 CC/ HORA (0.5 MCG/KG/MIN)
NORADRENALINA AMP 0.3 MG + DAD 5% 12 CC A 0.5 CC/ HORA ( 0.1MCG/KG/MIN)
DOBUTAMINA :::: SUSPENDER :::

VITAMINA K 1 MG IV CADA 24 HORAS POR 72 HORAS

SSf ECOCARDIOGRAMA

SS/HEMOCULTIVOS X 2

SS/ RX DE TORAX PORTATIL

VALORACION POR CIRUGIA PEDIATRICA

BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

TERMOREGULACION

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

1ADO POR: NATALIA LEMOS CALLE, PEDIATRIA, REG: 51454-97

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: CIRUGIA PEDIATRICA FECHA: 05/04/2017 09:41
Descripcion de Hallazgos

PACIENTE DE 8 DIAS DE EDAD, GEMELAR #2. CON PESO AL NACER DE 2180 GR. QUIEN HA PRESENTADO DETERICRO CLINICO HACE 3 DIAS
POR LO CUAL REQUIRIO VENTILACION MECANICA. SE ATIENDE LLAMADO POR SOSPECHA DE ENTEROCOLITIS AGUDA NECROTIZANTE.

OBJETIVO :

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, EN VENTILACION MECANICA, FC: 162 LPM, TA: 69-46 MMHG, FR: 35 LPM, FIO: 32, ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE, DIFUSAMENTE DOLOROSO, HA PRESENTADO DEPOSICIONES DE INICIO SANGUINOLENTAS Y POSTERIORMENTE
MECONIALES.

RX DE ABDOMEN: HAY MEJORIA DEL TRANSITO AEREO.

Concepto general
IDX:
-SOSPECHA DE ENTEROCOLITIS

PACIENTE CON SOSPECHA DE ENTEROCOLITIS, SE MANTENDRA EN MANEJO CONSERVADOR CON CONTROLES RADIOLOGICOS Y .
HEMATOLOGICOS. SE REVALORARA DE ACUERDO A LA EVOLUCION PRESENTADA. RESTO DE MANEJO A CRITERIO DE CUIDADO CRITICO
PEDIATRICO.

Identificacién de necesidades de informacién y Educacién

-MANEJO A CRITERIO DE CUIDADO CRITICO PEDIATRICO.

FIRMADO POR: IVAN JIMENEZ SANCHEZ, CIRUGIA PEDIATRICA, REG: 3252
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__ Apellidos: TORRES RICARDO
§2. Clinica Nombre: SAMUEL DAVID
fXemt) Nimero de Id: | RC - 1043325614 '—SLq
Wil ; Cartage“a Nimero-Ingreso: |251025 - 1
_;4]‘{ %"‘, Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
et D 7 NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
RAEALE: Y N .
“=x¥="La Clinica Ve La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 05/04/2017 11:19

Descripcién de Hallazgos
PACIENTE MASCULINO DE 8 DIAS DE VIDA

DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.6 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIASEPTICO

A. CHOQUE SEPTICO

B. ACIDOSIS METABOLICA |
4. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE GRADO I |

OBJETIVO

IENTE CRITICO EN MALAS CONDICINES CON SHOCKE SEPTICO BAJO SOPORTE VENTILATORIO E INOTROPICO CON MALA PERFUSION
~ TAL VALORADO POR CIRUGIA PEDIATRICA QUIEN CONSIDERA CONTINUAR MANEJO MEDICO Y POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA QUIEN
CONSIDERA AUMENTAR LA DOSIS PARA MAYOR CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO TA 82/55 TAM 64 FC 127 LPM SATO2 84% FIO2 35 %

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion

AISLAMIENTO COMPLETO

MEROPENEM 67 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - Fl: 05-04-17) DO
VANCOMICINA 40 MG IV CADA 12 HORAS ( 40MG/KG/DIA - Fi : 05-04-17) DO
SSN PASAR BOLO AHORA DE 20 CC

ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS

05/04/2017 11:25: MEROPENEM AMP 1 GR, 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, CADA 8 HORAS, 24 HRS
MEROPENEM 67 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - FI: 05-04-17) DO en infusion de 8 hr

05/04/2017 11:25: VANCOMICINA CLOHIDRATO S/N INY 500 MG, 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, CADA 12 HORAS, 24 HRS
VANCOMICINA 40 MG IV CADA 12 HORAS ( 40MG/KG/DIA - F| : 05-04-17) DO

ADO POR: NATALIA LEMOS CALLE, PEDIATRIA, REG: 51454-97
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- @ Cartagena
% Del Mar \;S_.A.S.
Ve D7 NIT. 806.008.439-1
=== fq Clintca De La Vida 1!

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Namero de Id: RC - 1043325614

Niamero-Ingreso: | 251025 - 1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias
Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 05/04/2017 12:22

OBJETIVO
Pagina:1

Paciente:HIJO DE MARLYN G2 RICARDO NAVARRO Recepcién:860676  Sala:N/A
Edad: 8 DSexo:M Identificaci1047378889-2 Fecha rcp:05/04/2017

Teléfonos:
Empresa: UCI-Neonatos

Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia
ORINA PARCIAL
ESTUDIO FISICO-QUIMICO
Color de orina Amarillo Oscuro
Aspecto Turbio +
Ph 6.0 5a8
. Densidad 1020 1005 a 1030
Proteinas 15 mg/dl
Glucosa 100 mg/di
Cetona Negativo
Bilirrubina +
Urobilinogeno Negativo
Sangre Negativo
Nitritos Negativa
EXAMEN MICROSCOPICO.
Leucocitos 0-2 /[Campo
Células Epiteliales Escasa
Bacterias +
Bacteridlogo

FIRMADO POR: MARTHGI MILENA CASTILLO LUJAN, BACTERIOLOGO, REG: 1044913185

Firmado Electronicamente

Fecha de Impresién:

07/09/2019
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Apellidos: TORRES RICARDO
C l i-ll i ¢a Nombre: SAMUEL DAVID
s S Namero de Id: RC - 1043325614
Sy Cartageﬂa Nimero-Ingreso: | 251025 - 1
+ Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
GRS T NIT., 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
o=y Clindca Oe La Vida ] Servicio: UCI NEONATO
Responsable: |COOMEVAEPS. SA.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 05/04/2017 14:06

Descripcion de Hallazgos
PACIENTE MASCULINO DE 8 DIAS DE VIDA

DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.6 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIASEPTICO

A. CHOQUE SEPTICO

B. ACIDOSIS METABOLICA

4. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE GRADO Il

OBJETIVO
«NOS VITALES.

76/41 TAM:52 FC: 144 LPM FR: 35 RPM SAT:98% TEMP: 36.2
VENTILACION MECANICA : MODO AC , PIM 18 , PEEP 5 FR 35 F102:45%
LA:1325CC LE:80CC BAL:52.5CC GASTO URINARIO: 8.66 CC/KG/HORA
GLUCOMETRIAS: 139-136-139 MG/DL
PESO :2000 GR - PERIMETRO ABDOMINAL :27 CM

C/C PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, LUCE TOXICO , PALIDO, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE, SOG CON
DRENAJE ESCASO CLARQO

C/P TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO SIN AGREGADOS, RSCSRS SIN SOPLOS AUDIBLES

ABD/ DISTENDIDO TIMPANICO CON ONFALO EN PROCESO DE MOMIFICACION NO SE PALPA MASA NI MEGALIAS

EXT/ SIMETRICAS PULSOS PRESENTES DEBILES, LLENADQ CAPILAR DE 4 SEGUNDOS

SNC/HIPOCACTIVO , EUTERMICO

Concepto general

PACIENTE MASUCLINO DE 8 DIAS DE VIDA CPON DIAGNOSTICOS DE CHOQUE SEPTICQ POR SEPSIS NEONATAL TARDIA CON AISLAMIENTO
DE KLEBSIELLA PNEUMONIE MULTISENSIBLE ADEMAS CON SOSPECHA DE ENTEROCOLITIS POR LO CUAL FUE VALORADO POR CX
PEDIATRICA QUIEN CONSIDERA SE MANTENDRA EN MANEJO CONSERVADOR CON CONTROLES RADIOLOGICOS Y HEMATOLOGICOS. SE
REVALORARA DE ACUERDO A LA EVOLUCION PRESENTADA.

EL DIA DE HOY CON DETERIORO CLINICO DADO POR HIPOTENSION E HIPOPERFUSION DISTAL POR LO CUAL SE INDICO REANIMACION CON
CRISTALOIDES (60CC/KG) Y AJUSTE DE INOTROPIA CON DOBUTAMINA A INOTROPIA DUAL CON NOREPINEFRINA /MILRINONE , ADEMAS POR
“OMENDACIONES DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA SE INDICO AJUSTE A DOSIS PLENA DE ANTIBIOTICOTERAPIA DADO RESPUESTA
'OPTIMA AL MANEJO . SE EXPLICA ESTADO CRITICO A FAMILAIRES. PRONOSTICO SUJETO A AEOVLUCION . SE INDICO EL DIA DE HOY
TOMA DE CULTIVOS DE CONTROL Y PUNCION LUMBAR LA CUALK SE DIFERIRA CUNADO SE ENCUENTRE CON NIVELES ADECUADOS DE
PLAQUETAS

Identificacion de necesidades de informaciéon y Educacién

AISLAMIENTO COMPLETO

CUIDADO INTENSIVO

NADA VIA ORAL

SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

VENTILACION MECANICA : MODO AC , PIM 18 , PEEP 5 FR 35 F102:45%

DAD 7.5% 240CC + NATROL 4 CC + KATROL 2 CC PASAR A 10CC/H (FM: 6.25 MG/KG/MIN) A 120CC/KG/DIA
MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - FI: 03-04-17)
VANCOMICINA 40 MG IV CADA 8 HORAS ( 6B0MG/KG/DIA - FI : 03-04-17)

MILRINONE AMP 1.44 MG + SSN 12 CC A 0.5 CC/ HORA (0.5 MCG/KG/MIN)
NORADRENALINA AMP 0.3 MG + DAD 5% 12 CC A 0.5 CC/ HORA (0.1 MCG/KG/MIN)
VITAMINA K 1 MG IV CADA 24 HORAS POR 72 HORAS

5S/ ECOCARDIOGRAMA

SS/HEMOCULTIVOS X 2

SS/ RX DE TORAX PORTATIL

BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

TERMOREGULACION

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
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Apellidos: TORRES RICARDO
= 2 _:—, - Clinica N?mbre: SAMUEL DAVID
T Niimero de Id: | RC - 1043325614 ’_5'2_2
[ PN /i Cal'tagetl?l Namero-ngreso: [251025-1
‘*“ﬁ‘, Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
NGNSV T NIT, 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
<e==~La Clinica D¢ La Vida !} Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. SA.

REGISTRADO POR: EVELYN MARIA PEREZ GONZALEZ, PEDIATRIA, REG: 10561

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 05/04/2017 16:42

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion
07:00 HRS Recibo paciente con diagnostico clinico conocido y anotado, continua con asistencia ventilatoria mecanica modo PCV, parametros ventilatorios

conocidos. Saturando 97%

0 HRS Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA, higiene bronquial aspiracién de regular cantidad de secreciones mucosas por tot y boca, previo lavado
ae tot con ssn. Pracedimiento sin complicaciones.

16:30 HRS Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA, higiene bronquial aspiracion de regular cantidad de secreciones mucosas por tot y boca, previo lavado
de tot con ssn. Procedimiento sin complicaciones.

FIRMADO POR: VERONICA GUTIERREZ FUENTES, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 45548942

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 05/04/2017 20:01

ificacion de necesidades de informacion y Educacion

Vil HRS
PACIENTE PRETERMINO, CON DX MEDICO ANOTADO, EN VENTILACION MECANICA MODO A/C CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS

VENTILATORIOS FIO2: 35% FR:35 RPM PIM: 18 PEEP:5 T.I: 0.35

SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CONSISTENTE EN HIGIENE BRONQUIAL, LAVADO DE TOT CON SSN, PRESENTANDO A LA ASPIRACION
REGULARES SECRECIONES POR TOT, NARIZ Y BOCA.

SE REALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

SATO2: 100% FC: 153 LPM

REGISTRADO POR: NANCY OROZCO GIRALDO, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 45544818

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresion:  07/09/2019 Pag. 63 de 126



Apellidos: TORRES RICARDO
oo e Nombre: SAMUEL DAVID
Chnlca Nimero de Id: RC - 1043325614 Pl)l .
G J,.‘f Cartageﬂa Namero-Ingreso: |251025 - 1
'} De] M@r S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
_ 207 NIT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
Newe=Lg Clinica Ve La Vida 1l Servicio: UCI NEONATO
Responsable: - |COOMEVAE.P.S. SA

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 05/04/2017 20:30

Descripcion de Hallazgos

PACIENTE MASCULINO DE 8 DIAS DE VIDA CON DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.6 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

B. ACIDOSIS METABOLICA

4. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE GRADO II

OBJETIVO
SIGNOS VITALES: TA: 100/61 TAM:74 FC: 156 LPMFR: 35 RPM SAT:98% TEMP: 36.2
BALANCE HIDRICO 6 HORAS: LA: 62CC LE: 44 CC BAL:-22 CC GASTO URINARIO: 3.3CC/KG/HORA

7 TUCOMETRIAS: GLUCOMETRIA: 112MG/DL2PM

-+ PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, LUCE TOXICO , PALIDO, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE, SOG CON

"DRENAJE ESCASO CLARO

C/P TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO SIN AGREGADOS, RSCSRS SIN SOPLOS AUDIBLES

ABD/ DISTENDIDO TIMPANICO CON ONFALO EN PROCESO DE MOMIFICACION NO SE PALPA MASA NI MEGALIAS
EXT/ SIMETRICAS PULSOS PRESENTES DEBILES, LLENADO CAPILAR DE 5 SEGUNDOS

SNC/ HIPOACTIVO , EUTERMICO

Concepto general

PACIENTE MASCULINO DE 8 DIAS DE VIDA CON SEPSIS NEONATAL TARDIA , CON SOPORTE VENTILATORIO SIN REQUERIR AUMENTO DE
PARAMETROS Y SOPORTE INOTROPICO CON NORADRENALINA Y MILRINONE INICIADOS HOY ANTE PERSISTENCIA DE SIGNOS DE MALA
PERFUSION CON DOBUTAMINA, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA HIPERTENSO CON SIGNOS DE MALA PERFUSION LLENADO LENTO Y PIEL
PALIDA SE CONSIDERA VASOCONSTRICCION SECUNDARIA LA NORADRENALINA POR LO QUE SE DECIENDE INFUSION Y SE PASA BOLO DE
SSN, CON EVOLUCION CLINICA TORPIDA, LUCE TOXICO, HEMOCULTIVOS POSITIVO PARA GERMEN GRAM NEGATIVO, EN GASOMETRIA DE
HOY CON ACIDOSIS METABOLICA, FUE VALORADO POR CIRUGIA PEDIATRICA QUIEN CONSDIERO ABDOMEN NO QUIRURGICO, NO
ENCONTRO SIGNOS DE PERFORACION INTESTINAL, SE INDICA CONTINUAR MANEJO IGUAL. PADRES INFORMADOS DE ESTADO CRITICO
ACTUAL . PRONOSTICO SUJETO A A EVOLUCION '

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion
AISLAMIENTO COMPLETO
CUIDADO INTENSIVO
NADA VIA ORAL
WDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

" ITILACION MECANICA : MODO AC , PIM 18 , PEEP 5 FR 35 FI02:35%

SSN BOLO 10CC/KG # 2-

DAD 7.5% 240CC + NATROL 4 CC + KATROL 2 CC PASAR A 10CC/H (FM: 6.25 MG/KG/MIN) A 120CC/KG/DIA
MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - FI. 03-04-17)
VANCOMICINA 40 MG IV CADA 8 HORAS ( 60MG/KG/DIA - F| : 03-04-17)
MILRINONE AMP 1.44 MG + SSN 12 CC A 0,5 CC/ HORA (0:5 MCG/KG/MIN)
NORADRENALINA AMP 0.3 MG + DAD 5% 12 CC A 0.1 CC/ HORA
VITAMINA K 1 MG [V CADA 24 HORAS POR 72 HORAS

P/ ECOCARDIOGRAMA

P/ HEMOCULTIVOS X 2

P/ RX DE TORAX PORTATIL

BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

TERMOREGULACION

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

REGISTRADO POR: ALEXANDER MIGUEL ARGEL MARRUGO, PEDIATRIA, REG: 13016795
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Apellidos: TORRES RICARDO
: . Cliﬂica Nombre: SAMUEL DAVID
R oy Nimero de Id: RC - 1043325614
ol 57, _; Ca rtagena Ndmero-Ingreso: | 251025 - 1
*‘Q%i*ﬁ Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
. NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
“La Clinica Ve La Vida ! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 06/04/2017 06:11

Identificacion de necesidades de informacién y Educacién

REGULARES SECRECIONES POR TOT, NARIZY B

SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CONSISTEN(}«TxN HIGIENE BRONQUIAL, LAVADO DE TOT CON SSN, PRESENTANDO A LA ASPIRACION

SE REALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.
SATO2: 100% FC: 137 LPM

ISTRADO POR: NANCY OROZCO GIRALDQ, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 45544818

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresién:  07/09/2019
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. » Cartagena
3 Del Mar S.A.S.

NIT. 806.008.439-1

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 06/04/2017 06:17

Descripcion de Hallazgos

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Nimero de Id: RC - 1043325614

Ndmero-Ingreso: | 251025 -1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias
Ubicacidn: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

PACIENTE MASCULINO DE 8 DIAS DE VIDA CON DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 35.6 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO
3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

B. ACIDOSIS METABOLICA

4. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE GRADO ||

OBJETIVO

SIGNOS VITALES: TA: 80/50 TAMG60 FC:148 FR:35

SAT: 100% TEMP: 36.5

C/C PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, LUCE TOXICO , PALIDO, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE, SOG CON

ENAJE COLOR CAFE ESCASO

' TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO SIN AGREGADOS, RSCSRS SIN SOPLOS AUDIBLES
ABD/ DISTENDIDO TIMPANICO PA: 31CM, CON ONFALO EN PROCESO DE MOMIFICACION NO SE PALPA MASA NI MEGALIAS

EXT/ SIMETRICAS PULSOS PRESENTES DEBILES, LLENADO CAPILAR DE 5 SEGUNDOS

SNC/ HIPOACTIVO , EUTERMICO

Concepto general

PACIENTE MASCULINO DE 9 DIAS DE VIDA CON SEPSIS NEONATAL TARDIA-ENTEROCOLITIS , CON SOPORTE VENTILATORIO SIN REQUERIR
AUMENTO DE PARAMETROS Y SOPORTE INOTROPICO CON NORADRENALINA Y MILRINONE CON MALA PERFUSION, AL EXAMEN FISICO SE
OBSERVA AUMENTO DE LA DISTENSION ABDOMINAL PERIMETRO ABDOMINAL 31 SE SOLICITA NUEVA RX DE ABDOMEN, DISMINUCION DE LA
HIPERTENSION MEJORIA DE LOS SIGNOS DE MALA PERFUSION AUNQUE CONTINUA CON LLENADQO LENTO, CON EVOLUCION CLINICA
TORPIDA, LUCE TOXICO, SE SOLICITA REVALORACION POR CIRUGIA PEDIATRICA, PACIENTE ON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD

PRONOSTICO SUJETO A A EVOLUCION

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion

AISLAMIENTO COMPLETO

CUIDADO INTENSIVO

NADA VIA ORAL

SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

VENTILACION MECANICA : MODO AC , PIM 18 , PEEP 5 FR 35 FI02:35%

SSN BOLO 10CC/KG # 2-

DAD 7.5% 240CC + NATROL 4 CC + KATROL 2 CC PASAR A 10CC/H (FM: 6.25 MG/KG/MIN) A 120CC/KG/DIA

OPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - FI: 03-04-17)
ACOMICINA 40 MG IV CADA 8 HORAS ( 60MG/KG/DIA - F| : 03-04-17)

MILRINONE AMP 1.44 MG + SSN 12 CC A 0.5 CC/ HORA (0.5 MCG/KG/MIN)

NORADRENALINA AMP 0.3 MG + DAD 5% 12 CC A 0.2 CC/ HORA

VITAMINA K 1 MG 1V CADA 24 HORAS POR 72 HORAS
S/SRADIOGRAFIA DE ABDOMEN-

P/ ECOCARDIOGRAMA

P/ HEMOCULTIVOS X 2

P/ RX DE TORAX PORTATIL

REVALORACION POR CIRUGIA PEDIATRICA
BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

REGISTRADO POR: ALEXANDER MIGUEL ARGEL MARRUGO, PEDIATRIA, REG: 13016795

Firmado Electronicamente

Fecha de Impresion:  07/09/2019
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Apellidos: TORRES RICARDO

. Clin i ca Nombre: SAMUEL DAVID
G Nimero de Id: RC - 1043325614
e i Ca'l‘tagella NGmero-Ingreso: | 251025 - 1
G Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
Galer A ™ NIT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
' ‘La Clinica De La Vida !l Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. SA

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 06/04/2017 10:43

Descripcion de Hallazgos
PACIENTE MASCULINO DE 9 DIAS DE VIDA

DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 36 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

B. ACIDOSIS METABOLICA

4. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE GRADOC ||

OBJETIVO

“iNOS VITALES

90/50 TAM 60 FC: 148 FR:35 SAT: 100% TEMP: 36.5

VENTILACION MECANICA : MODO AC , PIM 18 , PEEP 5 FR 35 FI102:35%
LA :381.5¢cc LE : 320 cc BH: 61.5 CC GU : 6.66 CC/KG/H
C/C PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, LUCE TOXICO , PALIDO, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE, SOG CON
DRENAJE COLOR CAFE ESCASO
C/P TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO SIN AGREGADOS, RSCSRS SIN SOPLOS AUDIBLES
ABD/ DISTENDIDO TIMPANICO PA: 31CM, CON ONFALO EN PROCESO DE MOMIFICACION NO SE PALPA MASA NI MEGALIAS
EXT/ SIMETRICAS PULSOS PRESENTES DEBILES, LLENADO CAPILAR DE 5 SEGUNDOS
SNC/ HIPOACTIVO , EUTERMICO

Concepto general

PRETERMINO TARDIO EN EVOLUCION CON DIAGNOSTICOS DE CHOQUE SEPTICO CON NECESIDAD DE SOPORTE VENTILATORIO MECANICO ,
CUBRIMIENTOQ ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO Y SOPORTE INOTROPICO CON NORADRENALINA Y MILRINONE . PAICNETE EN MAL
ESATDO GENERAL, CON AUMENTO DE DISTESNION ABDOMINAL PERIMETRO ABDOMINAL ACTUAL DE 31 CM CON PREVIO DE 27 CM _; POR
LO CUAL SE IDNICNA TOMA DE RX DE ABDOMEN Y NUEVA VALORACION POR CX PEDIATRICA . . SE INDICNA CONTINUAR IGUAL MANEJO . SE
EXPLICA CLARAMENTE A LLOS PADRES. PRONOSTICO SUJETO A AEVOLUCION

Identificacion de necesidades de informacién y Educacion
AISLAMIENTO COMPLETO
CUIDADO INTENSIVO
NADA VIA ORAL

‘IDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

ITILACION MECANICA : MODO AC , PIM 18 , PEEP 5 FR 35 FI02:35%
SSN BOLO 10CC/KG # 2-
DAD 7.5% 240CC + NATROL 4 CC + KATROL 2 CC PASAR A 10CC/H (FM: 6.25 MG/KG/MIN) A 120CC/KG/DIA
MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - FI: 03-04-17)
VANCOMICINA 40 MG IV CADA 8 HORAS ( 60MG/KG/DIA - Fl : 03-04-17)
MILRINONE AMP 1.44 MG + SSN 12 CC A 0.5 CC/ HORA (0.5 MCG/KG/MIN)
NORADRENALINA AMP 0.3 MG + DAD 5% 12 CC A 0.2 CC/ HORA
VITAMINA K 1 MG IV CADA 24 HORAS POR 72 HORAS
SISRADIOGRAFIA DE ABDOMEN-
P/ ECOCARDIOGRAMA
P/ HEMOCULTIVOS X 2
P/ RX DE TORAX PORTATIL
REVALORACION POR CIRUGIA PEDIATRICA
BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

REGISTRADO POR: NATALIA LEMOS CALLE, PEDIATRIA, REG: 51454-97

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion:  07/09/2019 Pag. 57 de 126



Apellidos: TORRES RICARDO
P L Nombre: SAMUEL DAVID
Chnlca Nimero de Id: RC - 1043325614
i Cal’tagena Namero-Ingreso:- | 251025 - 1
% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: | 0 Dias
72 NIT.806.008.439-1 Ubicacion: UC! NEONATAL Cama: | 16NB
Zwe==-La Clinica Ve La Vida ! Servicio: UCI NEONATO '

Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 06/04/2017 14:11

Descripcion de Hallazgos
PACIENTE MASCULINO DE 9 DIAS DE VIDA

DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 36 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO -

B. ACIDOSIS METABOLICA -

4. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE GRADO II

OBJETIVO
“NOS VITALES
. 96/52 TAM 62 FC: 147 LPM FR:35 RPM SAT: 100% TEMP:36.4 -

VENTILACION MECANICA : MODO AC , PIM 18 , PEEP 5 FR 35 FIO2:35%

LA :74.2ccLE: 80 ccBH:-5.8 CC GU : 6.66 CC/KG/H

GLUCOMETRIA : 169 MG/DL

C/C PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, LUCE TOXICO , PALIDO, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE, SOG CON
DRENAJE COLOR CAFE ESCASO

C/P TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO SIN AGREGADOS, RSCSRS SIN SOPLOS AUDIBLES

ABD/ DISTENDIDO TIMPANICO PA: 31CM, CON ONFALO EN PROCESO DE MOMIFICACION NO SE PALPA MASA NI MEGALIAS

EXT/ SIMETRICAS PULSOS PRESENTES DEBILES, LLENADO CAPILAR DE 5 SEGUNDOS

SNC/HIPOACTIVO , EUTERMICO

Concepto general

PRETERMINO TARDIO DE 9 DIAS DE VIDA QUIEN EL DIA DE AYER PRESENTO CHOQUE SEPTICO CON AISLAMIENTO BACTERIANO EN PRIMER
HEMOCULTIVO DE KLEBSIELLA PNEUMONIE EN MANEJO CON MEROPENEM Y VANCOMICINA EN DOSIS MAXIMAS REQUERIDAS POR
RESPUESTA ERRATICA AL MANEJO POR RECOMENDACIOENS DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA . EN EL MOMENTO CON SOPORTE
VENTILATORIO MECANICO, CON ADECUADO ACOPLE, NO DESATURACIONES, SOPORTE INOTROPICO TITULADO . SE TOMA RX DE ABDOMEN
DE CONTROL CON DISTRIBUCION DE GAS, LEVE EDEMA DE PARED , NO EVIDENCIA DE NEUMATOSIS. SE INDICA CONTINUAR IGUAL MANEJO
. ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD . SE EXPLICA A PADRES . PRONOSTICO SUEJTO A EVOLUCION

Identificacion de necesidades de informacién y Educacién
AISI AMIENTQO COMPLETO

“JADO INTENSIVO
.. “AVIA ORAL
SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE
VENTILACION MECANICA : MODO AC , PIM 18 , PEEP 5 FR 35 FI02:35%
SSN BOLO 10CC/KG # 2-
DAD 7.5% 240CC + NATROL 4 CC + KATROL 2 CC PASAR A 10CC/H (FM: 6.25 MG/KG/MIN) A 120CC/KG/DIA
MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - FI: 03-04-17)
VANCOMICINA 40 MG IV CADA 8 HORAS ( 60MG/KG/DIA - Fl : 03-04-17)
MILRINONE AMP 1.44 MG + SSN 12 CC A 0.5 CC/ HORA (0.5 MCG/KG/MIN)
NORADRENALINA AMP 0.3 MG + DAD 5% 12 CC A 0.2 CC/ HORA
VITAMINA K 1 MG IV CADA 24 HORAS POR 72 HORAS
P/ ECOCARDIOGRAMA )
P/HEMOCULTIVOS X 2
REVALORACION POR CIRUGIA PEDIATRICA
BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

REGISTRADO POR: KATIA MILENA ESCORCIA REDONDO, PEDIATRIA, REG: 4346

¢
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Apellidos: TORRES RICARDO
Clilli ca Nr:»mbre: SAMUEL DAVID
g Numero de Id: RC - 1043325614
'1 Ca l’tage“ a Namero-Ingreso: | 251025 -1
» Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
S NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
NS=E g Clinica De La Vida !l Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAEP.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 06/04/2017 17:08

Concepto general

Recibo paciente en ventilacion mecanica modo A/C con los siguientes parametros fio2 34% fr 35X ti 0,35 peep 5 pim 18 sat 98%

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion

11:00 Se le realiza higiene bronquial,lavado de tot con ssn + presion + con ambu presentando a la aspiracion abundantes secreciones mucosas por tot y

boca

1700 Se le realiza higiene bronguial,lavado de tot con ssn + presion + con ambu presentando a la aspiracion abundantes secreciones mucosas por tot y

a

ORDENES MEDICAS
MATERIALES
06/04/2017 17:10: GUANTES ESTERILES

06/04/2017 17:10: SONDA DE ASPIRACION #6

06/04/2017 17:10: JERINGA 5CC

FIRMADQ POR: SHIRLEY ROJAS CRUZ, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 52199853

Firmado Electronicamente

Fecha de Impresién:  07/09/2019
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Apellidos: TORRES RICARDO
; Cliﬂ i ca :?mbre: . SAMUEL DAVID
o A umero deid: | RC - 1043325614
3l Cartagena Nimero-Ingreso: | 251025 - 1
% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
" NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
Ca Clinica Ve La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 06/04/2017 21:32

Descripcion de Hallazgos
PACIENTE MASCULINO DE 9 DIAS DE VIDA - EVOLUCIONM NOCHE

DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 36 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

B. ACIDOSIS METABOLICA

4. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE GRADO Il

OBJETIVO

WNOS VITALES

. 88/66 TAM 67 FC: 163 FR:35 SAT: 100% TEMP: 36
LA :69.2 cc LE : 80 cc BH:- 10.8 CC GU : 6.66 CC/KG/H
GLUCOMETRIA 169
PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, LUCE TOXICO , PALIDO EDEMATIZADO , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE, SOG
CON DRENAJE COLOR CAFE ESCASO, CUELLO SIN MASAS,CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO SE
SUCULTAN MOVILIZACION DE SECRECIONES EN AMBOS CAMPOS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS AUDIBLES ABDOMEN
DISTENDIDQ TIMPANICO PA: 31CM, CON ONFALO EN PROCESO DE MOMIFICACION NO SE PALPA MASA NI MEGALIAS, EXTREMIDADES
SIMETRICAS PULSOS PRESENTES, CON FOVEA LLENADO CAPILAR DE 4 SEGUNDOS
SNC: HIPOACTIVO

Concepto general

PRETERMINO TARDIO EN CHOQUE SEPTICO, EN CONDICIONES MUY CRITICAS , CON REAQUERIMIENTO INOTROPICO Y VASOPRESOR PARA
BMANTENER PERSFUSION DISTAL Y TENSIONES ARTYERIALES, EDEMATIZADO, SATURANDO ADECUADAMENTE CON PARAMETROS
VENTILATORIOS ACTUALES, SIN PRESENTAR BRADICARDIAS PO APNEAS, CON DIURESIS ADECUADA BALANCE HIDRICO LIGERAMENTE
NEGATIVO, PACIENTE AYUNADO, CON LIQUIDOS PARA CUBRIR REQUERIMISNTOS HIDROCALORICOS, CON AUMENTO DEL PERIMETRO
ABDOMINAL POR LO BQUE SOLICITA REVALORACION POR EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA Y NUEVA RX DE ABDOMEN SOIMPLE,
PACIENBTE CON CUBRIMIENTO ANTIBIOTISCO DE AMPLIO ESPECTRO. SE INDICA CONTINUAR IGUAL MANEJO . ALTO RIESGO DE
MORBIMORTALIDAD. PRONOSTICO SUEJTO A EVOLUCION.

Identificacién de necesidades de informacién y Educacién
AMIENTO COMPLETO
. JADO INTENSIVO
NADA VIA ORAL
SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE
VENTILACION MECANICA
DAD 7.5% 240CC + NATROL 4 CC + KATROL 2 CC PASAR A 10CC/H (FM: 6.25 MG/KG/MIN) A 120CC/KG/DIA
MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - Fl: 03-04-17)
VANCOMICINA 40 MG IV CADA 8 HORAS ( 60MG/KG/DIA - F| : 03-04-17)
MILRINONE AMP 1.44 MG + SSN 12 CC A 0.5 CC/ HORA (0.5 MCG/KG/MIN}
NORADRENALINA AMP 0.3 MG + DAD 5% 12 CC A 0.2 CC/HORA
VITAMINA K 1 MG IV CADA 24 HORAS POR 72 HORAS
S/SRADIOGRAFIA DE ABDOMEN
P/ ECOCARDIOGRAMA
P/HEMOCULTIVOS X 2
P/ RX DE TORAX PORTATIL
REVALORACION POR CIRUGIA PEDIATRICA
BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
SE SOLICVITA GASES 5 AM

REGISTRADO POR: KEVIN SAMIR MARTINEZ PEREZ, PEDIATRIA, REG: 2595
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Firmado Electronicamente

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Numero de Id: RC - 1043325614

Nimero-Ingreso: |251025 -1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias
Ubicacion: UC| NEONATAL Cama: | 16NB
Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.P.S. SA.
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Apellidos: TORRES RICARDO
L Nombre: SAMUEL DAVID
5. Clinica :
i Niamero de Id: RC - 1043325614
iy ‘1‘ Cjal'tﬂgena Numero-Ingreso: | 251025 - 1
T Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
~ NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB

“La Clinica Ve La Vida !! Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVA E.P.S. A

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 07/04/2017 05:58
Descripcion de Hallazgos

PACIENTE MASCULINO DE 9 DIAS DE VIDA

DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 36 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

B. ACIDOSIS METABOLICA

4. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE GRADO Il

WJETIVO

SIGNOS VITALES

TA: 96/64 TAM 75 FC: 148 FR:35 SAT: 100% TEMP: 36
LA :128.4 cc LE :140 cc BH:- 11.6 CC GU : 5.83 CC/KG/H
GLUCOMETRIA 169

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, LUCE TOXICO , PALIDO EDEMATIZADO , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE, SOG

CON DRENAJE COLOR CAFE ESCASO, CUELLO SIN MASAS,CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO SE
SUCULTAN MOVILIZACION DE SECRECIONES EN AMBOS CAMPOS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS AUDIBLES ABDOMEN
DISTENDIDO TIMPANICO PA: 31CM, CON ONFALO EN PROCESO DE MOMIFICACION NO SE PALPA MASA NI MEGALIAS, EXTREMIDADES
SIMETRICAS PULSOS PRESENTES, CON FOVEA LLENADO CAPILAR DE 4 SEGUNDOS SNC: HIPOACTIVO

Concepto general

PRETERMINO TARDIO EN CHOQUE SEPTICQO, EN CONDICIONES MUY CRITICAS , CON REAQUERIMIENTO INOTROPICO Y VASOPRESOR PARA

BMANTENER PERSFUSION DISTAL Y TENSIONES ARTYERIALES, QUIEN PRERSENTA AUN MALA PERFUSION DISYTAL Y TENSUIONES
ARTERIALES CXON TENDENCIUA A LA HIPERTENSION POR LO QUE SE AUMENTA INFUSION DE INOTROPICO PARA MEJORAR PERFUSION
DISYAL , DSSATURANDO ADECUADAMENTE SIN DETERIORO CON PARAMETROS VENTILATORIOS ACTUALES, DIURESIS ADECUADA, NO
DEPLETADO, C CON PERIMJETRO ABDOMINAL AUMENTAD,PENDIENTE REVALORACION POR EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA,
CONTINUA IGUAL MANEJO ANTIBIOTICO PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD . PRONOSTICO A EVOLUCION.

Identificacién de necesidades de informacién y Educacion

LAMIENTO COMPLETO

*JADO INTENSIVO
NADA VIA ORAL
SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE
VENTILACION MECANICA
DAD 7.5% 240CC + NATROL 4 CC + KATROL 2 CC PASAR A 10CC/H (FM: 6.25 MG/KG/MIN) A 120CC/KG/DIA
MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - FI: 03-04-17)
VANCOMICINA 40 MG IV CADA 8 HORAS ( 60MG/KG/DIA - FI : 03-04-17)
MILRINONE AMP 1.44 MG + SSN 12 CC A 0.7 CC/ HORA (0.7 MCG/KG/MIN)
NORADRENALINA AMP 0.3 MG + DAD 5% 12 CC A 0.2 CC/ HORA
VITAMINA K 1 MG IV CADA 24 HORAS POR 72 HORAS
S/SRADIOGRAFIA DE ABDOMEN
P/ ECOCARDIOGRAMA
P/ HEMOCULTIVOS X
REVALORACION POR CIRUGIA PEDIATRICA
BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
SE SOLICVITA GASES 5 AM
SE SOLICITA RX DE ABDOMEN SIMPLE

REGISTRADO POR: KEVIN SAMIR MARTINEZ PEREZ, PEDIATRIA, REG: 2595
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Niamero de Id: RC - 1043325614

Namero-Ingreso: |251025 - 1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias
Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.P.S. S.AA.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 07/04/2017 06:19

ANALISIS DE RESULTADOS

CONTROL GASOMETRICO FECHA 7/04/2017 FECHA 05:52

PH..... 7.42
PO2...76
PCO2 ... 48
S02 ......93%
*703..30
.... 54
racl ... 226

Identificacién de necesidades de informacién y Educacién
19:00 HRS Recibo paciente con diagnostico clinice conocido y anotado, continua con asistencia ventilatoria mecanica modo PCV, parametros ventilatorios

conicidos Saturando 97%

22:00 HRS Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA, higiene bronquial aspiracién de regular cantidad de secreciones mucosas por tot y boca, previo lavado

de tot con ssn. Procedimiento sin complicaciones.

05:20 HRS Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA, higiene bronquial aspiracion de regular cantidad de secreciones mucosas por tot y boca, previo lavado

de tot con ssn. Procedimiento sin complicaciones.

05:52 hrs Control gasometrico por orden medica, se reportan resultados.

FIRMADO POR: VERONICA GUTIERREZ FUENTES, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 45548942

Firmado Electrénicamente

Fecha de Impresion:

07/09/2019
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Apellidos: TORRES RICARDO
__ Cl.inica Nombre: SAMUEL DAVID
XN Nimero de Id: | RC - 1043325614 ,5\5
5 :".1." Ca rtagen-a Namero-Ingreso: | 251025 - 1
¥ Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: | 0 Dias
72 ™ NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
<we="fa Clinica Ve La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS'S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 07/04/2017 08:30

Descripcion de Hallazgos
PACIENTE MASCULINO DE 10 DIAS DE VIDA

DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 36 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

B. ACIDOSIS METABOLICA

4. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE GRADO il

OBJETIVO
" "3NOS VITALES
' 96/64 TAM 75 FC: 150 FR:35 SAT: 100% TEMP: 37
LA :271.8 cc LE :300 cc BH:- 28.2 CC GU : 6.25 CC/KG/H
GLUCOMETRIA 133-146 mg/d|

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, LUCE TOXICO , PALIDO EDEMATIZADO , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE, SOG
CON DRENAJE COLOR CAFE ESCASO, CUELLO SIN MASAS,CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO SE
SUCULTAN MOVILIZACION DE SECRECIONES EN AMBOS CAMPOS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS AUDIBLES ABDOMEN
DISTENDIDO TIMPANICO PA: 31CM, CON ONFALO EN PROCESO DE MOMIFICACION NO SE PALPA MASA NI MEGALIAS, EXTREMIDADES
SIMETRICAS PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS SNC: HIPOACTIVO

ANALISIS DE RESULTADOS
PH....7.42

PO2 ... 76

PCO2 ... 48

802 ... 93%

HCO3 ... 30

BE ... 5.4

PAFL.... 225

Concepto general
PRETERMINO EN EVOLUCION CON DIAGNOSTICO DE SEPSIS NEONATAL TARDIAL Y SOSPECHA DE ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE SIN
REQUERIMIENTO DE MANEJO QUIRURGICO EN EL MOMENTO, ACOPLADO AL VENTILADOR , NO DESATURACIONES. SOPORTE INOTROPICO
CON NORADRENALINA Y MILRINONE CON SIGNOS VITALES EN METAS. CON CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO BICONJUGADO, PENDIENTE
REPORTE DE CULTIVOS CONTROL . SE INDICA AJUSTE DE SOPORTE INOTROPICO ,SE INDICA INICIO DE NUTRICION PARENTERAL .

IDIETE TOMA DE RX DE ABDOMEN CONTROL . SE EXPLICA A PADRES . PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION

Identificacion de necesidades de informacién y Educacién

AISLAMIENTO COMPLETO

CUIDADOQ INTENSIVO

NADA VIA ORAL

SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

VENTILACION MECANICA

DAD 7.5% 240CC + NATROL 4 CC + KATROL 2 CC PASAR A 10CC/H (FM: 6.25 MG/KG/MIN) A 120CC/KG/DIA ::: SUSPENDER AL INICIAR NTP :::
MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - FI: 03-04-17)
VANCOMICINA 40 MG IV CADA 8 HORAS ( 60MG/KG/DIA - FI : 03-04-17)
MILRINONE AMP 1.44 MG + SSN 12 CC A 0.7 CC/ HORA (0.7 MCG/KG/MIN)
NORADRENALINA AMP 0.3 MG + DAD 5% 12 CC A 0.2 CC/ HORA
VITAMINA K 1 MG IV CADA 24 HORAS POR 72 HORAS

S/S RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

P/ ECOCARDIOGRAMA

P/ HEMOCULTIVOS X

REVALORACICN POR CIRUGIA PEDIATRICA

BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

TERMOREGULACION

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

REGISTRADO POR: NATALIA LEMOS CALLE, PEDIATRIA, REG: 51454-97
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Niimero de Id: | RC - 1043325614 P_’)\\\
Namero-Ingreso: [251025 -1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicacidn; UCI NEONATAL Cama: | 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 07/04/2017 08:56

Identificacion de necesidades de informacién y Educacion

07:00 HRS

PACIENTE PRETERMINO, CON DX MEDICO ANOTADO, EN VENTILACION MECANICA MODO A/C CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS
VENTILATORIOS FIO2: 35% FR:35 RPM PIM: 18 PEEP: 5 T.I: 0.35

ot REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CONSISTENTE EN HIGIENE BRONQUIAL LAVADO DE TOT CON SSN, PRESENTANDO A LA ASPIRACION
REGULARES SECRECIONES POR TOT, NARIZ Y BOCA.

SE REALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

SATO2: 98% FC: 157 LPM

REGISTRADO POR: NANCY OROZCO GIRALDO, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 45544818

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: PEDIA.PERINATAL Y NEONATO FECHA: 07/04/2017 08:56

Descripcién de Hallazgos
PACIENTE MASCULINO DE 10 DIAS DE VIDA

DIAGNOSTICOS
1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 36 SEMANAS
2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO
3. SEPSIS NEONATAL TARDIA
A. CHOQUE SEPTICO
-CIDOSIS METABOLICA
NTEROCOLITIS NECROTIZANTE GRADO It

i

Concepto general

PRETERMINO EN EVOLUCION CON DIAGNOSTICO DE SEPSIS NEONATAL TARDIAL Y SOSPECHA DE ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE SIN
REQUERIMIENTO DE MANEJO QUIRURGICO EN EL MOMENTO, ACOPLADO AL VENTILADOR , NO DESATURACIONES. SOPORTE INOTROPICO
CON NORADRENALINA Y MILRINONE CON SIGNOS VITALES EN METAS. CON CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO BICONJUGADO, PENDIENTE
REPORTE DE CULTIVOS CONTROL . SE INDICA AJUSTE DE SOPORTE INOTROPICO ,SE INDICA INICIO DE NUTRICION PARENTERAL .
PENDIETE TOMA DE RX DE ABDOMEN CONTROL Y REVALORACION POR CX PEDIATRICA

REGISTRADO POR: DIONISIO RAFAEL PUELLO BERMUDEZ, PEDIA.PERINATAL Y NEONATO, REG: RM2041
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Apellidos: TORRES RICARDO

WL Nombre: SAMUEL DAVID ’
£ 3 Clinica ,3\5 :

Numero de Id: RC - 1043325614

! Cartagena Numero-Ingreso: | 251025 - 1
» Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad |0 Dias |
NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB |

La Clinica De La Vida !! Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.P.S. SA.

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE DE IMAGENOLOGIA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA FECHA: 07/04/2017 10:58

OBJETIVO
RESULTADO DE ESTUDIO

Edad:0 ANOS

Fecha 07 DE ABRIL DE 2017

ConvenioCOOMEVA EPSECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL (PORTATIL)

Mediante ultrasonido en tiempo real se practicéd exploracion del abdomen observandose:

Higado de forma, tamafo y ecogenicidad normal sin lesiones focales ni difusas.
No hay dilatacion de la via biliar intra o extrahepatica.
La vesicula biliar no visualizada en el presente estudio.
™’ ncreas, area peri pancreatica y retroperitoneo no visualizados por interposicion de gas.
zo no presenta alteraciones.
iones de forma, tamafio y ecogenicidad habitual, relacién corticomedular conservada.
Vejiga urinaria vacia, no valorable.
No hay evidencia de liquido libre en cavidad abdominopélvica.
En linea media se aprecia artificios por gas inmediatamente por debajo de la piel, lo que indica presencia de gas en pared intestinal y no descarta gas libre.
Hallazgos compatibles con enterocolitis necrotizante, correlacionar con demas paraclinicos.

CONCLUSION: Artificios por gas inmediatamente por debajo de la piel, lo que indica presencia de gas en pared intestinal y no descarta gas libre. Hallazgos
compatibles con enterocolitis necrotizante, correlacionar con demas paraclinicos. (No es posible realizar doppler de pared intestinal, por los artificios
descritos).

Dr. Jorge Vives Gutiérrez / £ A L
RM 1321507 MAD
Medico Radiclogo

Universidad de Cartagena.

Vipafora

Nombre del paciente: HIJO DE MARLIN RICARDO NAVARRO
FIRMADO POR: JORGE RAFAEL VIVES GUTIERREZ, RADIOLOGIA, REG: 1321507
I
|
|
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Nidmero de Id: RC - 1043325614

Ndmero-Ingreso: |251025- 1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias
Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.P.S. SA.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por Nutricion Clinica ESPECIALIDAD: NUTRICION CLINICA FECHA: 07/04/2017 13:53

Descripcion de Hallazgos
PACIENTE MASCULINO DE 10 DIAS DE VIDA

DIAGNOSTICOS
1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 36 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO
3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

B. ACIDOSIS METABOLICA

4. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE GRADQ Il

Concepto general

PRETERMINO EN EVOLUCION CON DIAGNOSTICO DE SEPSIS NEONATAL TARDIAL Y SOSPECHA DE ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE SIN
REQUERIMIENTQ DE MANEJO QUIRURGICO EN EL MOMENTO, ACOPLADO AL VENTILADOR , NO DESATURACIONES. SE INDICA INICIO DE
NUTRICION PARENTERAL CON UN VOLUMEN: 220CC, VELOCIDAD DE INFUSION:8.3CC/HR

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion

AISLAMIENTO COMPLETO
CUIDADO INTENSIVO
NADA VIA ORAL
SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE
NUTRICION PARENTERAL TOTAL
-AGUA DESTILADA: 60.5CC
- DAD 50%: 38CC
~- AMINOVENT 10%:77CC
- SMOF LIPID 20%:22CC
- CLORURO DE SODIO 2MEQ/1CC: 3.3CC
- CLORURO DE POTASIO 2MEQ/1CC: 2.2CC
- GLUCONATO DE CALCIO: 4.4CC
- SULFATO DE MAGNESIO 20%: 0.2CC
- ACIDO FOLICO: 0.2CC
- SOLUVIT N: 8.8CC
-VITALIPID INFANT: 2.2CC
DIATRACE: 1.1CC
- ~LUMEN TOTAL:220CC
- VELOCIDAD DE INFUSION: 8.3CC/HR

ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS

07/04/2017 14:06: ACIDO FOLICO AMP 1 MG/1ML, 0.2 MILIGRAMOS, INTRAMUSCULAR, DOSIS UNICA, NO APLICA

0.2 PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL

NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

07/04/2017 14:06: SULFATO DE MAGNESIO S/N INY 20% X 10ML, 1 AMPOLLA, INTRAVENQSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
0.2CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL

NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

07.-’04;“2-017 14:06: GLUCONATO CALCIO 10% AMP 10 ML (QUIBICALCIUM), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
4 4CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL

NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

07/04/2017 14:06: AGUA ESTERIL BOLSA X 250 ML, 60.5 CENTIMETRO CUBICO, PARENTERAL, DOSIS UNICA, NO APLICA
60.5 CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL

NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

Firmado Electrénicamente

Fecha de Impresion:  07/09/2019
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- Apellidos: TORRES RICARDO
= - e TN Nombre: SAMUEL DAVID
% @i‘f{'" Chnlca Namero deld: | RC - 1043325614
o3l Cal'tagﬂla Numero-Ingreso: | 251025 - 1
% Del Mar S.A.S. Sexo: MASGULINO Edad: | 0 Dias
"~ NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
“La Clinica De La Vida 1! Servicio: UCI NEONATO
Responsable:  |COOMEVAE.PS. SA.

ORDENES MEDICAS

MEDICAMENTOS

07/04/2017 14:06: CLORURO DE SODIO 09% (SOL SALINA X 100ML), 1 BOLSA, INTRAVENOSOQ, DOSIS UNICA, NO APLICA
3.3CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL

NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

07/04/2017 14:06: DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% X 500ML, 1 BOLSA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
38 CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

07/04/2017 14:06: CLORURO DE POTASIO AMP 2MEQ/ML/10ML (KATROL), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA

2.2CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

FIRMADO POR: EMIGDIA ELISA COBILLA LOPEZ, NUTRICION CLINICA, REG: 038

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 07/04/2017 15:34

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion
Recibo paciente con dx anotados, en ventilacion mecanica modo PCV con los siguientes parametros ventilatorios
fr 35x pim 18 t.i 0.35 fio2 34% peep 5

Se le realiza higiene bronquial lavado de tot con ssn + presion positiva con ambu aspirando regulares secreciones por tot y boca

ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS
07/04/2017 15:38: TERAPIA RESPIRATORIA, 1 UNIDAD, INTRATRAQUEAL, DOSIS UNICA, NO APLICA

.ne bronquial

FIRMADO POR: KARINA MARGARITA LOPEZ MANRIQUE, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 45563344

“\
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Apellidos: TORRES RICARDO
3 Clilli ca Ncyambre: SAMUEL DAVID .
L - Nimero de Id: RC - 1043325614 L%)
e} ‘ Ca l"tagen_a Numero-Ingreso: | 251025 - 1 —>
% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
< U [ NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
=w==<fa Clinica Ve La Vida I! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 07/04/2017 15:39

Descripcion de Hallazgos

PACIENTE MASCULINO DE 10 DIAS DE VIDA

DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 36 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

B. ACIDOSIS METABOLICA

JETIVO
- 3NOS VITALES
TA: 93/62 TAM 72 FC: 162 FR: 35 SAT: 100% TEMP: 36.5
LA :75.4 cc LE :40 cc BH:35.4 CC GU : 3.3 CC/KG/H
GLUCOMETRIA 146 mg/di

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, LUCE TOXICO , PALIDO EDEMATIZADO , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE, SOG
CON DRENAJE COLOR CAFE ESCASO, CUELLO SIN MASAS,CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO SE
SUCULTAN MOVILIZACION DE SECRECIONES EN AMBOS CAMPOS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS AUDIBLES ABDOMEN
DISTENDIDO TIMPANICO PA: 30CM, CON ONFALO EN PROCESO DE MOMIFICACION NO SE PALPA MASA NI MEGALIAS, EXTREMIDADES
SIMETRICAS PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS SNC: HIPOACTIVO

Concepto general

PACIENTE MASCULINO DE 10 DIAS DE VIDA, CON DX ANOTADOS, CON SONDA CON DRENAJE ESCASO, CON DISTENSION ABDOMINAL CON
DISMUNUCION DE PABD EN 1 CM, CON 30 CM, CON REPORTE DE ECOGRAFIA QUE MUESTRA HALLAAZGO SUGESTIVO DE GAS, PARA LO QUE
SE ORDENA REALIZAR RX DE ABDOMEN CON PROYECCIONPARA CORROBAR DX, PENDIENTE CONCEPTO DE CIRUGIA CON RESULTADO DE
NUEVO RX.

PRESENTA REGULACION DE CIFRAS TENSIONALES Y PRENSENTANDO ADECUADO GASTO URINARIO. HOY CON INICIO DE NPT.
HEMOCULTIVOS DE CONTROL NEGATIVOS. POR LO QUE SE DECIDE CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO COMO ESTA ESTIPULADOQ. RESTO DE
ORDENES IGUALES. PENDIENTE REALIZACION DE RX Y PARACLINICOS DE SEGUIMEINTO DE ACUERDO A CONCEPTO POR QX PEDIATRICA.
SE DAN RECOMENDACIONES Y SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA. PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION.

tificacion de necesidades de informacion y Educacion
Ao CAMIENTO COMPLETO
CUIDADOQ INTENSIVO
NADA VIA ORAL
SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE
VENTILACION MECANICA
DAD 7.5% 240CC + NATROL 4 CC + KATROL 2 CC PASAR A 10CC/H (FM: 6.25 MG/KG/MIN) A 120CC/KG/DIA ::: SUSPENDER AL INICIAR NTP :::
MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - FI: 03-04-17)
VANCOMICINA 40 MG |V CADA 8 HORAS ( 60MG/KG/DIA - Fl : 03-04-17)
MILRINONE AMP 1.44 MG + SSN 12 CC A 0.7 CC/ HORA (0.7 MCG/KG/MIN)
NORADRENALINA AMP 0.3 MG + DAD 5% 12 CC A 0.2 CC/ HORA
VITAMINA K 1 MG |V CADA 24 HORAS POR 72 HORAS
$/5 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
REVALORACION POR CIRUGIA PEDIATRICA
BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

REGISTRADO POR: EVELYN MARIA PEREZ GONZALEZ, PEDIATRIA, REG: 10561
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TIPO DE EVOLUCION: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 07/04/2017 19:24

OBJETIVO
Pagina:1

Paciente:HIJO DE MARLYN G2 RICARDO NAVARRO Recepcion:861002  Sala:N/A

Edad: 10 Dexo:M Identificaci1047378889-2 Fecha rcp:07/04/2017

Teléfonos: Meédico : No Asignado

Empresa: UCI-Neonatos

Resultado Valores de referencia

CUADRO HEMATICO
A - ERITROGRAMA -
Hemoglobina 11.0 gr/dl 11 a 16.5 gr/dl
Hematocrito 291 % 35242 %
Eritrocitos 3030000 /mm3 4000000 a 5400000 /mm3
Promedio de volumen corpuscular (PVC) 96.3um3 80a 97 um3
Promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) 36.3 pg 26.5a33.5pg
Promedio de Concentracién de la Hemoglobin37.8 gr/dl 31a38gr/dl
B - LEUCOGRAMA -
Recuento de Leucocitos 15000 /mm3 5000 a 10000 /mm3
P.N. Neutrofilos 60 % 43a65%
Linfocitos 36 % 30240 %
Monocitos 4% 3a10%
Recuento de Plaquetas 84000 /mm3 150000 a 450000 /mm3
TIEMPO DE PROTROMBINA TP
Tiempo de Protrombina 16.3 segundos
Control de T.P. 13.0 segundos
PROTEINA C REACTIVA
Proteina C Reactiva P.C.R. 96 mg/L

VALOR NORMAL: Hasta 6 mg/L
IONOGRAMA NA, K, CL

Nivel Serico De Sodio Na 127.4 mmol/L 135 a 148 mmol/L

Nivel serico de Potasio (K) 4.73 mmol/L 3.5 a 5.3 mmol/L

Nivel serico de cloro (CI) 92.4 mmol/L 98 a 107.6 mmol/L
Bacteridlogo

FIRMADO POR: MARTHGI MILENA CASTILLO LUJAN, BACTERIOLOGO, REG: 1044913185

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresién:  07/09/2019

Apellidos: TORRES RICARDO
p AP Cl iﬂi ca Nn::mbre: SAMUEL DAVID
: ; _ Nimero de Id: RC - 1043325614
sty 5 4 Ca l'tagell_a Nimero-Ingreso: |251025 - 1
o .""‘5 Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
S:':}jm‘m - NIT. 30(',_0[}3,43?_1 _ Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: |16NB
we==-f g Clinica De La Vida ! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.
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Apellidos: TORRES RICARDO

320

o Clinica :zmbm: : SAMUEL DAVID
: mero de Id: RC - 1043325614
) y/ Cal'tageﬂ_a Nimero-Ingreso: | 251025 - 1
% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
ST DT NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
S Clinica e La Vida ! Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.P.S. SA.

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 07/04/2017 19:25

OBJETIVO
Pagina:1
Paciente:HIJO DE MARLYN G2 RICARDO NAVARRO Recepcidn:861002  Sala:N/A
Edad: 10 Dexo:M Identificaci1047378889-2 Fecha rcp:07/04/2017
Teléfonos: Médico : No Asignado
Empresa: UCI-Neonatos
Resultado Valores de referencia
Tiempo Parcial De Tromboplastina T.p.t.
Tiempo parcial de Tromboplastina TPT  41.8 Segundos
Control de TPT 28.4 Segundos
Bacteridlogo

FIRMADO POR: MARTHGI MILENA CASTILLO LUJAN, BACTERIOLOGO, REG: 1044913185

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresién:  07/09/2019
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Apellidos: TORRES RICARDO
L Nombre: SAMUEL DAVID
» Clinica : |
= . Nimero de Id: RC - 1043325614 |
Y Cal'tagena Numero-Ingreso: {251025 -1 ’Y/
T Del Mar ‘S, A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
7 NIT. 806.008.439-1 _ Ubicacién: UC] NEONATAL Cama: | 16NB
La Clinita De La Vida ! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 07/04/2017 19:29
Descripcion de Hallazgos

PACIENTE MASCULINO DE 10 DIAS DE VIDA

DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 36 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

B. ACIDOSIS METABOLICA

HWETIVO
-_. 3NOS VITALES: TA: 84/51 TAM 62 FC: 160 FR:35 SAT:99% TEMP: 36.5
BALANCE HIDRICO 6 HORAS: LA : 63 cc LE :120 cc BH:56.3 CC GU : 10 CC/KG/H
GLUCOMETRIA 116 mg/dl 2PM  PERIMETRO ABDOMINAL: 30CM
PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, CON DISMINUCION DE LA PALIDEZ, MUCOSAS HUMEDAS, , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT
PERMEABLE, SOG A DRENAJE SIN RESIDUO PATOLOGICO, CUELLO SIN MASAS,CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN
VENTILADO SE SUCULTAN MOVILIZACION DE SECRECIONES EN AMBOS CAMPOS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS AUDIBLES
ABDOMEN DISTENDIDO TIMPANICO PA: 30CM, NO SE PALPA MASA NI MEGALIAS, EXTREMIDADES SIMETRICAS PULSOS PRESENTES,
LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS SNC: HIPOACTIVO

ANALISIS DE RESULTADOS
07/04/2017---hb 11, hct 29, leucos 15000, n 60%, | 36%, plt 84000, 1p 16, tpt 41, na 127, k 4.7, c1 92

Concepto general

PACIENTE MASCULINO DE 10 DIAS DE VIDA CON SEPSIS NEONATAL TARDIA-ENTEROCOLITIS , CON SOPORTE VENTILATORIC SIN REQUERIR
AUMENTO DE PARAMETROS Y SOPORTE INOTROPICO CON NORADRENALINA Y MILRINONE CON LEVE MEJORIA DE LA PERFUSION DISTAL,
AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA DISCRETA DISMINUCION DE LA DISTENSION ABDOMINAL (PERIMETRO ABDOMINAL 30), POSTERIOR A
ESTIMULACION DISTAL REALIZADA POR CIRUGIA PEDIATRICA TRAS LO CUAL PRESENTA DEPOSICION ESCASA NO SANGUINOLENTA, TIENE
PENDIENTE RX DE ABDOMEN CONTROL, CON EVOLUCION CLINICA TORPIDA, CONTINUA SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA,
PACIENTE ON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD PRONOSTICO SUJETO A A EVOLUCION

. ldentificacién de necesidades de informacién y Educacién

AISLAMIENTO COMPLETO

CUIDADO INTENSIVO
MDA VIA ORAL

{DA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

+ A TILACION MECANICA

NTP SEGUN FORMATO

MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - FI: 03-04-17)
VANCOMICINA 40 MG IV CADA 8 HORAS ( 60MG/KG/DIA - F| : 03-04-17)
MILRINONE AMP 1.44 MG + SSN 12 CC A 0.7 CC/ HORA (0.7 MCG/KG/MIN)
NORADRENALINA AMP 0.3 MG + DAD 5% 12 CC A 0.2 CC/HORA
VITAMINA K 1 MG IV CADA 24 HORAS POR 72 HORAS

P/ RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA

BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

TERMOREGULACION

CUIDADQS DEL RECIEN NACIDO

REGISTRADO POR: ALEXANDER MIGUEL ARGEL MARRUGO, PEDIATRIA, REG: 13016785
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. Apellidos: TORRES RICARDO
Clinica Nr:rmbre: SAMUEL DAVID
p Numero de Id: RC - 1043325614
y/ Ca rtageﬂa Namero-ingreso: | 251025 - 1 . 32

* Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: [0 Dias

V&5V D T NIT, 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB

Nawe=rq Clinica De La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. SA.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 07/04/2017 23:29

Concepto general
Recibo paciente en ventilacion mecanica modo A/C con los siguientes parametros fio2 34% fr 34X ti 0,35 peep 5 pim 18 sat 98%

Identificacién de necesidades de informacién y Educacién
21:00 Se le realiza higiene bronquial, lavado de tot con ssn + presion + con ambu presentando a la aspiracion abundantes secreciones mucosas por toty
escasas salivales por boca

© 7 'le cambia fijacion de tot

06:30 Se le realiza higiene bronquial, lavado de tot con ssn + presion + con ambu presentando a la aspiracion abundantes secreciones mucosas por tot y
escasas salivales por boca

FIRMADO POR: SHIRLEY ROJAS CRUZ, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 52199853
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Nimero de Id: RC - 1043325614

Namero-Ingreso: | 251025 -1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias
Ubicacion: | UC! NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.P.S. SA.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 08/04/2017 08:20

Descripcion de Hallazgos
PACIENTE MASCULINO DE 11 DIAS DE VIDA

DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 36 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

B. SOSPECHA DE ENTEROCOLITIS

NBJETIVO

'GNOS VITALES: TA: 79/54 TAM 62 FC: 160 FR:35 SAT:99% TEMP: 36.5
~J:4.5CCIKG/H

PERIMETRO ABDOMINAL: 31CM

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, CON DISMINUCION DE LA PALIDEZ, MUCOSAS HUMEDAS, , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT
PERMEABLE, SOG A DRENAJE SIN RESIDUO PATOLOGICO, CUELLO SIN MASAS,CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN
VENTILADO SE SUCULTAN MOVILIZACION DE SECRECIONES EN AMBOS CAMPOS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS AUDIBLES
ABDOMEN DISTENDIDO TIMPANICO PA: 31CM, NO SE PALPA MASA NI MEGALIAS, EXTREMIDADES SIMETRICAS PULSOS PRESENTES,

LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS SNC: HIPOACTIVO

Concepto general

PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO CON SOPORTE VENTILATORIO PARAMETORS MODERADOS, ACOPLANDO, ABDOMEN MUY DISTENDIDO.

TIMPANICO. CUMPLIENDO ESQUEMA ANTIBIOTICO, PRONOSTICO A EVOLUCION

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion

AISLAMIENTO COMPLETO

CUIDADO INTENSIVO

NADA VIA ORAL

SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

VENTILACION MECANICA

NTP SEGUN FORMATO

MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - Fl: 03-04-17)

“**NCOMICINA 40 MG |V CADA 8 HORAS ( 60MG/KG/DIA - Fl : 03-04-17)
.RINONE AMP 1.44 MG + SSN 12 CC A 0.7 CC/ HORA (0.7 MCG/KG/MIN)

" wURADRENALINA AMP 0.3 MG + DAD 5% 12 GG A 0.2 CC/ HORA

VITAMINA K 1 MG IV CADA 24 HORAS POR 72 HORAS
P/ RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA

BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS

08/04/2017 08:50: CLORURO DE POTASIO AMP 2MEQ/ML/10ML (KATROL), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, CADA 24 HORAS, 24 HRS

08/04/2017 08:50: NOREPINEFRINA 1mg/ml SOLUCION INYECTABLE, 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, CADA 24 HORAS, 24 HRS

NORADRENALINA AMP 0.3 MG + DAD 5% 12 CC A 0.5 CC/ HORA ( 0.1 MCG/KG/MIN)

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresién:  07/09/2019
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Nimero de Id: RC - 1043325614

Numero-Ingreso: |251025 -1

<z

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias
Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.P.S. SA.

ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS
08/04/2017 08:50: TERAPIA RESPIRATORIA, 1 UNIDAD, INTRATRAQUEAL, DOSIS UNICA, NO APLICA

higiene bronquial

08/04/2017 08:50: MILRINONA AMP 1MG/ML, 1 MILIGRAMOS, INTRAVENOSO, CADA 24 HORAS, 24 HRS
MILRINONE AMP 1.44 MG + SSN 12 CC A 0.5 CC/ HORA (0.5 MCG/KG/MIN)

08/04/2017 08:50: VANCOMICINA CLOHIDRATO S/N INY 500 MG, 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, CADA 12 HORAS, 24 HRS
VANCOMICINA 60 MG IV CADA 12 HORAS ( 60MG/KG/DIA - Fl : 03-04-17)

FIRMADO POR: KATTY HELENA VERGARA CALY, PEDIATRIA, REG: 70025

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 08/04/2017 09:34

OBJETIVO
Pagina:1
Paciente:HIJO DE MARLYN G2 RICARDO NAVARRO Recepcion:860677  Sala:N/A
Edad: 8 DSexo:M Identificaci1047378889-2 Fecha rcp:05/04/2017
Teléfonos: Medico : No Asignado
Empresa: UCI-Neonatos

Resultado Valores de referencia
HEMOCULTIVO
Preliminar AMBOS NEGATIVOS A LOS 3 DIAS DE INCUBACION
Bacteriélogo

“IADO POR: KATYANA CASTRO PUPO, BACTERIOLOGO, REG: 30893277

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresién:  07/09/2019

Pag. 75 de 126




b

- Apellidos: TORRES RICARDO
¥ ] T Nombre: SAMUEL DAVID
253 C_l““ca Numero de Id: | RC - 1043325614 ' 53
59 : Cal‘-tagena Numero-ingreso: | 251025 - 1
: Del Mar S. A_S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
[* NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
N2ty Clinica ©e La Vida 1l Servicio: UC! NEONATO :
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por Nutricion Clinica ESPECIALIDAD: NUTRICION CLINICA FECHA: 08/04/2017 11:10

Concepto general

PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO CON SOPORTE VENTILATORIO PARAMETORS MODERADOS, ACOPLANDO, ABDOMEN MUY DISTENDIDO.
TIMPANICO. CUMPLIENDO ESQUEMA ANTIBIOTICO EN SU SEGUNDO DIA, DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL, CON BUENA TOLERANCIA,
VOLUMEN TOTAL: 220 CC/24 HRS, VOLUMEN INFUSION:8.3CC/HR,CONTINUA CON SEGUIMIENTO NUTRICIONAL DIARIO Y ATENTO A
EVOLUCION.

Identificacién de necesidades de informacién y Educacién
“SLAMIENTO COMPLETO

.- JIDADQ INTENSIVO

NADA VIA ORAL
SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE
NUTRICION PARENTERAL TOTAL

-AGUA DESTILADA: 60.5 CC

- DAD 50%: 38 CC

- AMINOVENT 10% :77 CC

- SMOF LIPID 20% :22 CC

- CLORURO DE SODIO : 3.3 CC

- CLORURO DE POTASIO : 2.2CC

- GLUCONATO DE CALCIO: 4.4CC

- SULFATO DE MAGNESIO 20%: 0.2CC
- ACIDO FOLICO: 0.2 CC

- SOLUVITN: 8.8 CC

- VITALIPID INFANT: 2.2 CC

- PEDIATRACE: 1.1CC

- VOLUMEN TOTAL: 220 CC/24 HRS

- VOLUMEN DE INFUSION: 8.3 CC/HR
-SEGUIMIENTO NUTRICIONAL DIARIO.

ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS :

. "7iD4/2017 11:26: ACIDO FOLICO AMP 1 MG/1ML, 0.2 MILIGRAMOS, INTRAMUSCULAR, DOSIS UNICA, NO APLICA .

‘PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL |

"iwuTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

09/04/2017 11:26: CLORURC DE SODIO AMP 2MEQ/ML/10ML (NATROL ), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
3,3 CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER.

09/04/2017 11:26: SULFATO DE MAGNESIO S/N INY 20% X 10ML, 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
0.2CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

09/04/2017 11:26: GLUCONATO CALCIO 10% AMP 10 ML (QUIBICALCIUM), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
4.4CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

09/04/2017 11:26: DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% X 500ML, 1 BOLSA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
38 CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

09/04/2017 11:26: AGUA ESTERIL BOLSA X 250 ML, 60.5 CENTIMETRO CUBICO, PARENTERAL, DOSIS UNICA, NO APLICA
60.5 CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER
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-n°/04/2017 11:18: ACIDO FOLICO AMP 1 MG/1ML, 0.2 MILIGRAMOS, INTRAMUSCULAR, DOSIS UNICA, NO APLICA

Apellidos: TORRES RICARDO
9 Clinica N?mbre: SAMUEL DAVID |
N Namero de Id:  [RC - 1043325614 "gd%
p Cartagena Namero-ingreso: |251025 1
% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
[0 NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
<>e==<La Clinica Oe La Vida !! Servicio: UC! NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

ORDENES MEDICAS

MEDICAMENTOS

09/04/2017 11:26: CLORURO DE POTASIO AMP 2MEQ/ML/10ML (KATROL), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
2.2CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL

NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

08/04/2017 11:18: AGUA ESTERIL BOLSA X 250 ML, 60.5 CENTIMETRO CUBICO, PARENTERAL, DOSIS UNICA, NO APLICA
80.5 CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

08/04/2017 11:18: SULFATO DE MAGNESIO S/N INY 20% X 10ML, 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
0.2CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

08/04/2017 11:18: GLUCONATO CALCIO 10% AMP 10 ML (QUIBICALCIUM), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
4.ACC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
.~ TRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

08/04/2017 11:18: CLORURO DE POTASIO AMP 2MEQ/ML/10ML (KATROL), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
2.2CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

08/04/2017 11:18: CLORURO DE SODIO AMP 2MEQ/ML/10ML (NATROL ), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
3,3 CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER.

08/04/2017 11:18: DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% X 500ML, 1 BOLSA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA

38 CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

FIRMADO POR: EMIGDIA ELISA COBILLA LOPEZ, NUTRICION CLINICA, REG: 038

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 08/04/2017 11:20

Concepto general
07:00 Hrs
Pcte con Dx. Medicos anotados con soporte de O2 dado por VMI en Modo A/C con parametros dinamicos dependiendo la evolucion y gasometria.

Identificacion de necesidades de informacién y Educacion
10:00 Hrs

Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA consistente en Higiene Bronquial por TOT y Boca, previa instilacion con SSN + Presion positiva con Ambu, aspiranso
con succion cerrada abundantes secreciones mucoides por TOT y con succion abierta por Boca escasas secreciones. Pcte tolerando procedimiento.

FIRMADO POR: NAYROBI SABALZA TORRES, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 8549
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Nimero de Id: RC - 1043325614

Namero-ingreso: | 251025 -1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias
Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 08/04/2017 15:42

Descripcion de Hallazgos
PACIENTE MASCULINO DE 11 DIAS DE VIDA

DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 36 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

B. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE GRADO Il

- ~3JETIVO
3NOS VITALES

;7845 TAM 54 FC: 164 LPM FR: 35 RPM SAT: 100% TEMP: 36.5
LA_55.2CC LE:60CC BH:-4.8 CCGU:5 CC/KG/H
VENTILACION MECANICA : MODO AC PIUM 18 PEEP 5 FI02:34% FR 35
PERIMETRO ABDOMINAL: 30CM
PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, CON DISMINUCION DE LA PALIDEZ, MUCOSAS HUMEDAS, , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT
PERMEABLE, SOG A DRENAJE SIN RESIDUO PATOLOGICO, CUELLO SIN MASAS,CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN
VENTILADO SE SUCULTAN MOVILIZACION DE SECRECIONES EN AMBOS CAMPOS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS AUDIBLES
ABDOMEN DISTENDIDO TIMPANICO PA: 31CM, NO SE PALPA MASA NI MEGALIAS, EXTREMIDADES SIMETRICAS PULSOS PRESENTES,
LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS SNC: HIPOACTIVO

ANALISIS DE RESULTADOS
HEMOCULTIVO
Preliminar AMBOS NEGATIVOS A LOS 3 DIAS DE INCUBACION

Concepto general

NEONATQ DE 11 DIAS DE VIDA CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS , EN EL MOMENTO ESTABLE , CON NECESIDAD DE SOPORTE VENTILATORIO
MECANICO CON ADECUADQ ACOPLE , NO DESATURACION, NO HA PRESENTADO DISTERMIAS , NO ALTERACION CARDIOVASCULAR,
SOPORTE INOTROPICO EN DESCENSO, CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON VANCOMICINA Y MEROPENEM. PERSISTE CON DISTENSION
ABDOMINAL AUNQUE CON DISMINUCION DE 1 CM CON RESPECTO AL DIA DE AYER , NUEVAMENTE VALORADO POR CX PEDIATRICA DRA
BLEYDIS ESPINOSA QUIEN NO COSNIDERA NECESIDAD DE MANEJO QUIRURGICO EN EL MOMENTO, INDICA MANEJO MEDICO. SE RECIBEN
REPORTES PRELIMINARES DE CULTIVOS LOS CUALES SON NEGATIVOS. EN EL MOMENTO CON ADECUADO CONTROL METABOLICO , CON
SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL. SE INDICA CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO . SE EXPLICA A FAMILIARES . PRONOSTICCO SUJETO
A EVOLUCION

ntificacion de necesidades de informacién y Educacion
ASLAMIENTO COMPLETO
CUIDADO INTENSIVO
NADA VIA ORAL
SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE
VENTILACION MECANICA : MODO AC PIM 18 PEEP 5 FIO2:34% FR 35
NTP SEGUN FORMATO
MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - Fl: 03-04-17)
VANCOMICINA 40 MG IV CADA 8 HORAS ( 60MG/KG/DIA - Fl : 03-04-17)
MILRINONE AMP 1.44 MG + SSN 12 CC A 0.7 CC/ HORA (0.7 MCG/KG/MIN)
NORADRENALINA AMP 0.3 MG + DAD 5% 12 CC A 0.2 CC/HORA
VITAMINA K 1 MG IV CADA 24 HORAS POR 72 HORAS
P/ RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA
BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

REGISTRADO POR: EVELYN MARIA PEREZ GONZALEZ, PEDIATRIA, REG: 10561
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Apellidos: TORRES RICARDO
s Nombre: SAMUEL DAVID
» Clinica Niimero de Id: | RC - 1043325614
: i Cal'tagella Nuamero-Ingreso: | 251025 - 1
1 Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
it o NIT. sn&,ggs 439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
N=we==Arg Clinica De La Vida I Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ES'PECIALIDAD:

Identificacion de necesidades de informacién y Educacion

Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA, higiene bronqunal aspiracion de regular cantidad de secreciones mucosas por tot y boca, previo lavado de tot con

ssn. Procedimiento sin compllcacwnes

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 08/04/2017 16:22

FIRMADO POR: VERONICA GUTIERREZ FUENTES, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 45548942

S,
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Apellidos: TORRES RICARDO
P Nombre: SAMUEL DAVID
N Clinica Namero deld:  |RC - 1043325614
(el ;-._,;f Cartage-“-_a Numero-Ingreso: |251025 - 1
% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: | 0 Dias
" NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: - UC! NEONATAL Cama: | 16NB
La Clinica De La Vida I} Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 08/04/2017 21:03

Descripcion de Hallazgos
PACIENTE MASCULINO DE 11 DIAS DE VIDA

DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 36 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

B. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE GRADO Il

OBJETIVO
SW3NOS VITALES

.97/46 TAM 66 FC: 147 LPM FR: 35 RPM SAT: 100% TEMP: 36.5
-._552CCLE:60CC BH:-48CCGU:5 CC/KG/H
VENTILACION MECANICA : MODO AC PIUM 18 PEEP 5 FIO2:34% FR 35
PERIMETRO ABDOMINAL: 30CM

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, CON DISMINUCION DE LA PALIDEZ, MUCOSAS HUMEDAS, , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT
PERMEABLE, SOG A DRENAJE SIN RESIDUO PATOLOGICO, CUELLO SIN MASAS,CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN
VENTILADO SE SUCULTAN MOVILIZACION DE SECRECIONES EN AMBOS CAMPOS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS AUDIBLES
ABDOMEN DISTENDIDO TIMPANICO PA: 31CM, NO SE PALPA MASA NI MEGALIAS, EXTREMIDADES SIMETRICAS PULSOS PRESENTES,

LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS SNC: HIPOACTIVOC

Concepto general

NEONATO DE 11 DIAS DE VIDA CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESATBLE ,CON SOPORTE
VENTIALTORIO MECANICO , SOPORTE INOTROPICO DUAL CON SIGNOS VITALES EN METAS , ADECUADA PERFUSION DISTAL ,NO SIGNOS DE
CHOQUE , NO DISTERMIAS, ADECAUDA HIDRATACION . CON CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON MEROPENEM, CON MODULACION DE
PROCESO INFECCIOSO, HEMOCULTIVOS CONTROL NEGATIVOS. PERSISTE CON DISTENSION ABDOMINAL , DRENAJE CLARO POR S0G. SE

REVISE IDNICNA CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO.

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion
AISLAMIENTO COMPLETO

CUIDADO INTENSIVO

T A VIA ORAL
i IDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

venTILACION MECANICA : MODO AC PIM 18 PEEP 5 FI02:34% FR 35
NTP SEGUN FORMATO

MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - Fl: 03-04-17)
VANCOMICINA 40 MG |V CADA 8 HORAS ( 60MG/KG/DIA - Fl : 03-04-17)
MILRINONE AMP 1.44 MG + SSN 12 CC A 0.7 CC/ HORA (0.7 MCG/KG/MIN)
NORADRENALINA AMP 0.3 MG + DAD 5% 12 CC A 0.2 CC/HORA
VITAMINA K 1 MG IV CADA 24 HORAS POR 72 HORAS

P/ RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA

BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

TERMOREGULACION

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

REGISTRADO POR: KATTY HELENA VERGARA CALY, PEDIATRIA, REG: 70025
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Apellidos: TORRES RICARDO
= N Clin i ca Nombre: SAMUEL DAVID
o AL N Nimero deld:  |{RC - 1043325614
A Cartagena Numero-ngreso: | 251025 - 1
® Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
™ NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
<=4 q Clinica De La Vida ! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 08/04/2017 22:33

Identificacion de necesidades de informacién y Educacion

19:00HRS
PACIENTE CON DX MEDICO ANOTADO, EN VENTILACION MECANICA MODO A/C CON PARAMETROS VENTILATORIOS CONOCIDOS

SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CONSISTENTE EN HIGIENE BRONQUIAL, LAVADO DE TOT CON SSN, PRESENTANDO A LA ASPIRACION
"GULARES SECRECIONES POR TOT, NARIZ Y BOCA.
REALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.
SATO2: 100%

REGISTRADO POR: NANCY OROZCO GIRALDO, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 45544818

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 09/04/2017 06:11

Identificacion de necesidades de informacidn y Educacién
SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CONSISTENTE EN HIGIENE BRONQUIAL, LAVADO DE TOT CON SSN, PRESENTANDO A LA ASPIRACION
~ T JULARES SECRECIONES POR TOT, NARIZ Y BOCA.
REALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.
Z...02: 100%

REGISTRADO POR: NANCY OROZCO GIRALDO, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 45544818
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Apellidos: TORRES RICARDO |
p . Clini ca Nt')mbre: SAMUEL DAVID . |
o Niimero de Id: RC - 1043325614 —53 \
N4 Carta gen-a Namero-Ingreso: | 251025 - 1
‘Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: [0 Dias
Soramed ) NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
N====faq ClinicaDe La Vida ! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. SA.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 09/04/2017 08:32

Descripcion de Hallazgos .
<::EVOLUCION UCIN MANANA::

PACIENTE MASCULINO DE 12 DIAS DE VIDA

DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 36.1 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

B. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE GRADO I

WETIVO
wi3NOS VITALES
TA: 77/47 TAM 57 FC: 156 LPM FR:42 RPM SAT: 100% TEMP: 36.6
LA245CCLE: 140 CC BH: 105 CC GU :4.9 CC/KGH
VENTILACION MECANICA : MODO AC PIUM 18 PEEP 5 F102:34% FR 35
PERIMETRO ABDOMINAL: 28CM

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, CON DISMINUCION DE LA PALIDEZ, MUCOSAS HUMEDAS, , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT
PERMEABLE, SOG A DRENAJE SIN RESIDUO PATOLOGICO, CUELLO SIN MASAS,CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN
VENTILADO SE SUCULTAN MOVILIZACION DE SECRECIONES EN AMBOS CAMPOS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS AUDIBLES
ABDOMEN DISTENDIDO TIMPANICO PA: 31CM, NO SE PALPA MASA NI MEGALIAS, EXTREMIDADES SIMETRICAS PULSOS PRESENTES,
LLENADOQ CAPILAR DE 3 SEGUNDOS SNC: HIPOACTIVO

Concepto general

PACIENTE DE 12 DIAS DE VIDA CON DX ANOTADOS, QUIEN SE ENCUENTR ACOPLADO A VENTILADOR, BAJO TTO ANTIBIOTICO DE AMPLIO
ESPECTRO, SE ENCUETRA BAJO SOPORTE INOTROPICO EN DESTETE PROGRESIVO. CON NORMALIZACION PROGRESIVA DE CIFRAS
TENSIONALES. CONDISMINUCION DE PERIOMETRO ABDOMINAL. :

SE SOLICITA IONOGRAMA DE CONTROL PARA SEGUIMIENTO DE HIPONATREMIA | E HIPOCLOREMIA PREVIO A INICIO DE NPT.

CONTINUA CON IGUAL MANEJO CON NPT SEGUN FORMATO. RESTO DE ORDENES IGUALES.

Identificacion de necesidades de informacién y Educacion
“LAMIENTO COMPLETO

DADO INTENSIVO
NADA VIA ORAL
SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE
VENTILACION MECANICA : MODO AC PIM 18 PEEP 5 FI02:34% FR 35
NTP SEGUN FORMATO
MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - FI: 03-04-17)
VANCOMICINA 40 MG IV CADA 8 HORAS ( 60MG/KG/DIA - Fl : 03-04-17)
MILRINONE AMP 1.44 MG + SSN 12 CC A 0.7 CC/ HORA (0.7 MCG/KG/MIN)
NORADRENALINA AMP 0.3 MG + DAD 5% 12 CC A 0.2 CC/ HORA
VITAMINA K 1 MG IV CADA 24 HORAS POR 72 HORAS
P/ RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
S5/ IONOGRAMA CONTROL
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA
BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

REGISTRADO POR: EVELYN MARIA PEREZ GONZALEZ, PEDIATRIA, REG: 10561
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) Apellidos: TORRES RICARDO
R . Clinica N?mbre: SAMUEL DAVID
RGN Numero de ld: | RC - 1043325614 3’32,
@ Cal’tagen-a Numero-Ingreso: | 251025 - 1

% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias

" NIT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: | 16NB

‘Ca Clinica De La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. SA.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD:

Concepto general
07:00 Hrs

Identificacién de necesidades de informacién y Educacion
11:00 Hrs

15:00 Hrs

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 09/04/2017 14:41

FIRMADO POR: NAYROBI SABALZA TORRES, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 8549

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresién:  07/09/2019

Pcte con Dx. Medicos anotados con soporte de 02 dado por VMI en Modo A/C con parametros dinamicos dependiendo la evolucion y gasometria.

Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA consistente en Higiene Bronquial por TOT y Boca, previa instilacion con SSN + Presion positiva con Ambu, aspiranso
n succion cerrada abundantes secreciones mucoides por TOT y con succion abierta por Boca abundante secreciones. Pcte tolerando procedimiento.

Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA consistente en Higiene Bronquial por TOT y Boca, previa instilacion con SSN + Presion positiva con Ambu, aspiranso
con succion cerrada abundantes secreciones mucoides por TOT y con succion abierta por Boca abundantes secreciones. Pcte tolerando procedimiento.
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Apellidos: TORRES RICARDO
L Nombre: SAMUEL DAVID
=3 Clinica Nimero de Id: | RC - 1043325614 '5’53
b ;’ Cartﬂge“a Nidmero-Ingreso: | 251025 -1
%+ Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
" NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
‘La Clinica Ve La Vida ! Servicio: UC! NEONATO
Responsable: | COOMEVAE.P.S. SA.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 09/04/2017 16:55

Descripcion de Hallazgos
PACIENTE MASCULINO DE 12 DIAS DE VIDA

DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 36.1 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

B. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE GRADO i

OBJETIVO
“"3NOS VITALES

.:84/51 TAM 80 FC: 165 LPM FR: 35 RPM SAT:99% TEMP: 36.8
L~ 55.2CC LE: 20 CC BH:35.2 CC GU :1.6 CC/KG/H 6 HORAS
VENTILACION MECANICA : MODO AC PIM 18 PEEP 5 FI02:34% FR 35
PERIMETRO ABDOMINAL: 27CM

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, CON DISMINUCION DE LA PALIDEZ, MUCOSAS HUMEDAS, , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT
PERMEABLE, SOG A DRENAJE SIN RESIDUO PATOLOGICO, CUELLO SIN MASAS,CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN
VENTILADO SE SUCULTAN MOVILIZACION DE SECRECIONES EN AMBOS CAMPOS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS AUDIBLES
ABDOMEN DISTENDIDO TIMPANICO PA: 27CM, NO SE PALPA MASA NI MEGALIAS, EXTREMIDADES SIMETRICAS PULSOS PRESENTES,
LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS SNC: HIPOACTIVO

Concepto general

PRETERMIN CON DX ANOTADOS, CUIDADOS INTESIVOS VMC DINAMICA, ACOPLADO, CON COBERTURA ANTIBIOTICA DE AMPLIO ESPECTRO
POR SEPSIS BACTERAIANA MAS ENTEROCOLITIS, PRESENTA MEJORIA DE PERFUSION, BUENAS TENSIONES ARTERIALES LO QUE PERMITIO
DECENSO DE NORADRENALINA HASTA SUSPENDERLO EN EL DIA DE HOY, CONTINUA CON MILRRINONE DE DISMINUYE A 0,5 CC HORA, SE
SOLICITA IONOGRAMA CONTROL Y SOLICITO RX DE ABDOMEN SIMPLE, CONTINUA MANEJO MEDICO, VIGILACICA CLINICA, ASILAMIENTO Y
MINIMA MANIPULACION. PACIEINTE CRITICO ALTO RIESGO, PRONOTICO RESERVADO A EVOLUCION. FAMILIARES INFORMADOS.

Identificacién de necesidades de informacién y Educacion
AISLAMIENTO COMPLETO

'DADO INTENSIVO

DA VIA ORAL

SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE
VENTILACION MECANICA : MODO AC PIM 18 PEEP 5 F102:34% FR 35
NTP SEGUN FORMATO
MEROPENEM 70 MG [V CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - Fl: 03-04-17)
VANCOMICINA 40 MG IV CADA 8 HORAS ( 60MG/KG/DIA - Fl : 03-04-17)
MILRINONE AMP 1.44 MG + SSN 12 CC A 0.5 CC/ HORA (0.7 MCG/KG/MIN})
NORADRENALINA SUSPENDER
VITAMINA K 1 MG IV CADA 72 HORAS
P/ RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
SS/ IONOGRAMA CONTROL
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA
BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

ORDENES MEDICAS
IMAGENOLOGIA

09/04/2017 17:16: RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
portatil

FIRMADO POR- FVFI YN MARIA PFRF7 GONZ7AIF7 PFDIATRIA RFG- 1NRR1
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o Apellidos: TORRES RICARDO
R P Nombre: SAMUEL DAVID
gAn Clinica Numero deld:  |RC - 1043325614 —5—9\\
o Cal'tagell_a Nmero-Ingreso: | 251025 - 1
_"“ Del M'ar S. A_ S. Sexo: . MASCULINO Edad: | 0 Dias
[ NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
<we=~q Clinica Ve La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. SA.

BORE AR b B Sl R b W e 1 LR R M AR L B kel N e WAl Vmbemimg 1 Ak B U0 R AL Gy Vet | )

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 09/04/2017 17:57

OBJETIVO

Paciente:SAMUEL DAVID TORRES RICARDO Recepcion:861224  Sala:N/A
Edad: 12 Dexo:M ldentificaci1043325614 Fecha rcp:09/04/2017
Teléfonos: Médico : No Asignado
Empresa: UCI-Neonatos

Resultado Valores de referencia
IONOGRAMA NA, K, CL
Nivel Serico De Sodio Na 133.4 mmol/L 135 a 148 mmoliL
Nivel serico de Potasio (K) 3.88 mmol/L 3.5a5.3 mmol/lL
Nivel serico de cloro (Cl) 97.1 mmol/L 98 a 107.6 mmol/L
Bacteridlogo

FIRMADO POR: VANESSA NAVARRO BARGEL, BACTERIOLOGO, REG: 32939164

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 09/04/2017 18:34

Identificacion de necesidades de informacion y Educacién
18:00 Hrs
Se realiza cambio de Fijacion de TOT queda en 8 cmt en labio superior

FIRMADO POR: NAYROBI SABALZA TORRES, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRIT!, REG: 8549
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Apellidos: TORRES RICARDO
s e Nombre: SAMUEL DAVID
y Clinica Namero de ld: | RC - 1043325614 Y3S
) ~ Cartageﬂa Numero-Ingreso: {251025 -1
! ‘Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
NIT. 806.008 439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: |16NB
o= Clinica e La Vida 11 Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.PS. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 09/04/2017 20:43

Descripcion de Hallazgos
PACIENTE MASCULINO DE 12 DIAS DE VIDA

DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 36.1 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

B. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE GRADO I

OBJETIVO
"7 3NOS VITALES TA:79/48 TAM 57 FC: 148 LPM FR: 35 RPM SAT: 99% TEMP: 36.8
. ALANCE HIDRICO 6 HORAS : LA 108CC LE:100CC BH:+8.7 CC GU : 8.3CC/KG/H 6 HORAS

‘FERIMETRO ABDOMINAL: 27CM
PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, LEVE PALIDEZ MUCOSAS HUMEDAS, , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE,
SOG A DRENAJE SIN RESIDUO PATOLOGICO, CUELLO SIN MASAS,CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADC EN
AMBOS CAMPOS, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN DISTENDIDO TIMPANICO PA: 27CM, NO
SE PALPA MASA NI MEGALIAS, EXTREMIDADES SIMETRICAS PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS SNC: HIPOACTIVO

ANALISIS DE RESULTADOS

Nivel Serico De Sodio Na 133.4 mmol/L
Nivel serico de Potasio (K) 3.88 mmol/lL
Nivel serico de cloro (Cl) 97.1 mmol/L
Concepto general

PACIENTE MASCULINO DE 12 DIAS DE VIDA CON SEPSIS NEONATAL TARDIA-ENTEROCOLITIS, CON SOPORTE VENTILATORIO SIN REQUERIR
AUMENTO DE PARAMETROS Y SOPORTE INOTROPICO EN EL DIA DE HOY SE SUSPENDIO NORADRENALINA Y SE CONTINUA EL MILRINONE,
ACTUALMENTE CON BUENA PEFUSION PERFERICA, DISMINUCION DE LA DISTENSION ABDOMINAL (PERIMETRO ABDOMINAL 27),
DEPOSICION ESCASA SANGUINOLENTA, CONTINUA SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA, PACIENTE ON ALTO RIESGO DE
MORBIMORTALIDAD PRONOSTICO SUJETO A A EVOLUCION

Identificacion de necesidades de informacién y Educacion
AISLAMIENTO COMPLETO
CUIDADO INTENSIVO
NADA VIA ORAL
SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

“NTILACION MECANICA : MODO AC PIM 18 PEEP 5 FIO2:35% FR 35
2 SEGUN FORMATO
MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - Fl: 03-04-17)
VANCOMICINA 40 MG IV CADA 8 HORAS ( B0MG/KG/DIA - Fl : 03-04-17)
MILRINONE AMP 1.44 MG + SSN 12 CC A 0.5 CC/ HORA (0.5 MCG/KG/MIN)
VITAMINA K 1 MG IV CADA 72 HORAS
P/ RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
S5/ IONOGRAMA CONTROL
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA
BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

REGISTRADO POR: ALEXANDER MIGUEL ARGEL MARRUGO, PEDIATRIA, REG: 13016795
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TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 10/04/2017 05:54

ANALISIS DE RESULTADOS

CONTROL GASOMETRICO FECHA 10/04/2017 HORA 05:50
PH.....7.44

PO2 ... 142

PCO2 ... 47

S02 ... 95%

HCO3 ... 31

BE ... 62

PAFI .... 406

" Identificacién de necesidades de informacién y Educacién
19:00 HRS Recibo paciente con diagnostico clinico conocido y anotado, continua con asistencia ventilatoria mecénica modo PCV, parametros ventilatorios
conicidos Saturando 97%

22:00 HRS Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA, higiene bronquial aspiracién de regular cantidad de secreciones mucosas por tot y boca, previo lavado
de tot con ssn. Procedimiento sin complicaciones.

05:20 HRS Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA, higiene bronquial aspiracién de regular cantidad de secreciones mucosas por tot y boca, previo lavado
de tot con ssn. Procedimiento sin complicaciones.
05:50 hrs Control gasometrico por orden medica, se reportan resultados.

FIRMADO POR: VERONICA GUTIERREZ FUENTES, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 45548942

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresién:  07/09/2019 Pag. 87 de 126

Apellidos: TORRES RICARDO
Clinica N?mbre: — SAMUEL DAVID
Namero de Id: RC - 1043325614 ) '_s(:
s ) Cal’tagen-? Namero-Ingreso: | 251025 - 1 >
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L Apellidos: TORRES RICARDO
iy s Nombre: SAMUEL DAVID
% Clinica Namero de Id: | RC - 1043325614

-,-. y/ Cartagen'a Namero-Ingreso: |251025 - 1 3 '}q'
2 X% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias

™ NIT. 866.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: | 16NB

‘La Clinica De La Vida ] Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS.S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 10/04/2017 07:43

Descripcion de Hallazgos
PACIENTE MASCULINO DE 13 DIAS DE VIDA

DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 36.1 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

OBJETIVO
SIGNOS VITALES TA:88/49 TAM 58 FC: 153 LPM FR: 35 RPM SAT:99% TEMP: 36.8
1) 4CCIKG/H

‘RIMETRO ABDOMINAL: 28 CM
rACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, LEVE PALIDEZ, MUCOSAS HUMEDAS, , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE,
SOG A DRENAJE SIN RESIDUO PATOLOGICO, CUELLO SIN MASAS,CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO EN
AMBOS CAMPOS, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN DISTENDIDO TIMPANICO PA: 29CM, NO
SE PALPA MASA NI MEGALIAS, EXTREMIDADES SIMETRICAS PULSOS PRESENTES, LLENADOC CAPILAR DE 3 SEGUNDQS SNC: HIPOACTIVO

Concepto general

PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO, CRITICO, CON POCA MEJORIA, PERSISTE DISTENDIDO, GASIMETRIA CON ALCALOSIS RESPIRATORIA,
QUE PERMITE BAJAR PARAMETROS AL VENTILADOR. CUMPLIENDO ESQUEMA ANTIBIOTICO, CON REPORTE DE CULTIVOS NEGATIVOS, POR
LO CUAL EN RONDA CON NEONATOLOGIA SE SUSPENDE VANCOMICINA, ALTO RIESGO POR ESTADO CLINICO ACTUAL, SE SOLICITAN
IMAGENES DE ABDOMEN DE CONTROL. SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA. PRONOSTICO A EVOLUCION

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion
AISLAMIENTO COMPLETO
CUIDADO INTENSIVO
NADA VIA ORAL
SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE
VENTILACION MECANICA
NTP SEGUN FORMATO -
MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - Fl: 03-04-17)
VANCOMICINA SUSPENDER
* RINONE AMP 1.44 MG + SSN 12 CC A 0.5 CC/ HORA (0.5 MCG/KG/MIN)
AMINA K 1 MG IV CADA 72 HORAS
P/ RADIOGRAFIA DE ABDOMEN HOY Y ECOGRAFIA ABDOMINAL
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA
BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS

10/04/2017 07:56: MILRINONA AMP 1TMG/NL, 1 MILIGRAMOS, INTRAVENOSO, CADA 24 HORAS, 24 HRS
MILRINONE AMP 1.44 MG + SSN 12 CC A 0.5 CC/ HORA (0.5 MCG/KG/MIN)

10/04/2017 07:56: MEROPENEM AMP 1 GR, 1 UNIDAD, INTRAVENOSQ, CADA 8 HORAS, 24 HRS
MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - FI: 03-04-17)

FIRMADO POR: KATTY HELENA VERGARA CALY, PEDIATRIA, REG: 70025
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Apellidos: TORRES RICARDO
. Clinica N?mbre: SAMUEL DAVID
N Namero de Id: | RC - 1043325614
. Cal’tageﬂa Numero-Ingreso: | 251025 - 1 7)}%
" Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
ey “m " NIT. 806.008.439-1 ] Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
=== g Clinica De La Vida 1] Servicio: UCI NEONATO
Responsable:  |COOMEVAE.P.S. S.A,

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por Nutricion Clinica ESPECIALIDAD: NUTRICION CLINICA FECHA: 10/04/2017 10:25

Descripcion de Hallazgos
PACIENTE MASCULINO DE 13 DIAS DE VIDA

DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - EDAD CORREGIDA 36.1 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

. . ncepto general

PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO, CRITICO, CON POCA MEJORIA, PERSISTE DISTENDIDO, ALTO RIESGO POR ESTADO CLINICO ACTUAL.
CONTINUA CON NUTRICION PARENTERAL TOTAL CON CON BUENA TOLERANCIA, VOLUMEN TOTAL: 220CC. VOLUMEN DE
INFUSION:8.3CC/HORA, CONTINUA CON SEGUIMIENTO NUTRICIONAL Y ATENTO A EVOLUCION.

ldentificacion de necesidades de informacion y Educacion
AISLAMIENTO COMPLETO
CUIDADO INTENSIVO
NADA VIA ORAL
SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE
NUTRICION PARENTERAL TOTAL
-AGUA DESTILADA: 60.5 CC
- DAD 50%: 38 CC
- AMINOVENT 10% :77 CC
- SMOF LIPID 20% :22 CC
- CLORURO DE SODIO: 3.3 CC
- CLORURO DE POTASIO : 2.2 CC
- GLUCONATO DE CALCIO: 4.4CC
- SULFATO DE MAGNESIO 20%: 0.2CC
-ACIDO FOLICO: 0.2 CC
-SOLUVITN: 8.8 CC
- VITALIPID INFANT: 2.2 CC
- PEDIATRACE: 1.1CC
LUMEN TOTAL: 220 CC/24 HRS
JLUMEN DE INFUSION: 8.3 CC/HR
->cGUIMIENTO NUTRICIONAL DIARIO.

ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS .
10/04/2017 10:39: CLORURO DE POTASIO AMP 2MEQ/ML/10ML (KATROL), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA

2.2CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

10/04/2017 10:39: AGUA ESTERIL BOLSA X 250 ML, 60.5 CENTIMETRO CUBICO, PARENTERAL, DOSIS UNICA, NO APLICA
60.5 CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

10/04/2017 10:39: CLORURO DE SODIO AMP 2MEQ/ML/10ML (NATROL ), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
3,3 CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER.

10/04/2017 10:39: DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% X 500ML, 1 BOLSA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
38 CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresion:  07/09/2019 Pag. 89 de 126




Apellidos: TORRES RICARDO

) 9 Cli'ilic a N?mbre: : SAMUEL DAVID
\ Namero de Id: RC - 1043325614
@ Ca rtagena Numero-Ingreso: | 251025 - 1 -
t Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias 3 3
f i NIT_ £06.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
Nzt g Clinica De La Vida 1] Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAEPS. S.A.

ORDENES MEDICAS

MEDICAMENTOS

10/04/2017 10:39: SULFATO DE MAGNESIO S/N INY 20% X 10ML, 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
0.2CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL

NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

10/04/2017 10:39: GLUCONATO CALCIO 10% AMP 10 ML (QUIBICALCIUM), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
4.4CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

10/04/2017 10:39: ACIDQ FOLICO AMP 1 MG/MML, 0.2 MILIGRAMOS, INTRAMUSCULAR, DOSIS UNICA, NO APLICA
0.2 PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

FIRMADO POR: EMIGDIA ELISA COBILLA LOPEZ, NUTRICION CLINICA, REG: 038

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 10/04/2017 14:44

Identificacién de necesidades de informacién y Educacion

07:00HRS
PACIENTE PRETERMINO, CON DX MEDICO ANOTADO, EN VENTILACION MECANICA MODO A/C CON PARAMETROS VENTILATORIOS

CONOCIDOS

SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CONSISTENTE EN HIGIENE BRONQUIAL LAVADO DE TOT CON SSN, PRESENTANDO A LA ASPIRACION
REGULARES SECRECIONES POR TOT, NARIZ Y BOCA.

SE REALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

SATO2: 100%

3ISTRADO POR: NANCY OROZCO GIRALDO, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 45544818
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% Del Mar S.A.S.
© NIT. $06.008.439-1
Ca Clinica e La Vida 11

MO

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Numero de Id: RC - 1043325614

Nimero-Ingreso: | 251025 - 1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias
Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.PS. SA.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 10/04/2017 14:45

Identificacién de necesidades de informacién y Educacién

SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CONSISTENTE EN HIGIENE BRONQUIAL, LAVADO DE TOT CON SSN, PRESENTANDO A LA ASPIRACION

REGULARES SECRECIONES POR TOT, NARIZ Y BOCA.
SE REALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.
. .SATO2: 100% '

" REGISTRADO POR: NANCY OROZCO GIRALDO, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 45544818

Firmado Electrénicamente

Fecha de Impresién:  07/09/2019
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Apellidos: TORRES RICARDO
L : EL DAVID
- Cllmca Nombre: SAMU
LN Ndmero de Id:  |RC - 1043325614
5 -,-fr‘ Carta_ge“a Ni(mero-Ingreso: |251025 - 1
7 Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
PV DT NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
Newie=trg Clinica e La Vida ! Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 10/04/2017 15:39

Descripcion de Hallazgos
PACIENTE MASCULINO DE 13 DIAS DE VIDA

DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - 35 SEMANAS EDAD CORREGIDA 36.6 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

OBJETIVO
SIGNOS VITALES TA:80/49 TAM 60 FC: 148 LPM FR: 35 RPM SAT: 98% TEMP: 36
' * 58.8 CC LE 50 CC BALANCE 8.8 CCGU : 4.1CC/KG/H

-RIMETRO ABDOMINAL: 28 CM

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, LEVE PALIDEZ, MUCOSAS HUMEDAS, , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE,
SOG A DRENAJE SIN RESIDUO PATOLOGICO, CUELLO SIN MASAS,CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO EN
AMBOS CAMPOS, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN DISTENDIDO TIMPANICO PA: 29CM, NO
SE PALPA MASA NI MEGALIAS, EXTREMIDADES SIMETRICAS PULSOS PRESENTES, LLENADC CAPILAR DE 3 SEGUNDQOS SNC: HIPOACTIVO

Concepto general

RECIEN NACIDO PRETERMINO, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS. SE ENCUENTRA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN DATOS DE SIRS
ACTIVA AFEBRIL, BAJO VENTILACION MECANICA EN MODO A/C CON PARAMETROS BAJOS FIO2 30% CON BUENOS INDICES DE
OXIGENACION. SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON MEROPENEN DIA 7, CON INFUSION DE MILRINONE EN DESTETE SE
DEJA A 0.3 CC/H, SE LE REALIZO RX DE ABDOMEN DONDE DE EVIDNCIA MEJORIA RADIOLOGICA, HOY CON 3 DEPOSICIONES 2 INICIALES
ESCASA, LA TERCERA EN MODERADA CANTIDAD NO SANGUINOLENTA, CON DISMINUCION DE PERIMETRO ABDOMINAL 1 CM QUEDA EN
28CM. CONTINUA CON ALIMENTACION PARENTERAL CON ADECUADO CONTROL METABOLICO. SE LE EXPLICA A FAMILIAR QUIEN

ENTIENDE Y ACEPTA. PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION.

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion
AISLAMIENTO COMPLETO
CUIDADO INTENSIVO
NADA VIA ORAL
SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

~ TILACION MECANICA

? SEGUN FORMATO .

MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - Fl: 03-04-17)
MILRINONE AMP 1.44 MG + SSN 12 CC A 0.3 CC/ HORA (0.5 MCG/KG/MIN) EN DESTETE
VITAMINA K 1 MG IV CADA 72 HORAS
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA
BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

REGISTRADO POR: KATIA MILENA ESCORCIA REDONDO, PEDIATRIA, REG: 4346

Firmado Electronicamente Fecha de Impresién:  07/09/2019
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Numero de Id: RC - 1043325614

Numero-Ingreso: | 251025 -1

) Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias
L 3! N[T_ 806 008 439. Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: |16NB
~swe=r (g Clinica De La Vida Il Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.F.5. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 10/04/2017 19:42

Descripcion de Hallazgos

PACIENTE MASCULINO DE 13 DIAS DE VIDA CON DIAGNOSTICOS
1- RNPT AEG - 35 SEMANAS EDAD CORREGIDA 36.6 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

4. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE I

OBJETIVO
SIGNOS VITALES: TA: 81/41 TAM: 54 FC: 143 FR:35 TEMP:36.5 SAT:99%
BALANCE HIDRICO 6 HORAS: LA: 52CC LE: 80CC BAL:-27.2CC DIURESIS: 6.6CC/KG/HORA

-~ UCO: 127MG/DL 14HORAS
\CIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, LEVE PALIDEZ, MUCOSAS HUMEDAS, , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE,
G A DRENAJE SIN RESIDUO PATOLOGICO, CUELLO SIN MASAS,CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO EN
AMBOS CAMPOS, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN DISTENDIDO TIMPANICO PA: 28CM, NO
SE PALPA MASA NI MEGALIAS, EXTREMIDADES SIMETRICAS PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS SNC: HIPOACTIVO

Concepto general

PACIENTE MASCULINO DE 13 DIAS DE VIDA CON SEPSIS NEONATAL TARDIA-ENTEROCOLITIS, CON SOPORTE VENTILATORIO, GASES DEL DIA
DE HOY CON HIPEROXEMIA POR LO QUE SE DESCIENDEN PARAMETROS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SE SUSPENDE SOPORTE
INOTROPICO, ACTUALMENTE CON BUENA PEFUSION PERFERICA, CONTINUA DISTENDIDO, DEPOSICION ESCASA, EN RADIOGRAFIA CON
DISTRIBUCION DE GAS IRREGULAR, NO SIGNOS DE PERFORACION, CONTINUA SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA, PACIENTE ON

ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD PRONOSTICO SUJETO A A EVOLUCION

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion
AISLAMIENTO COMPLETO
CUIDADO INTENSIVO
NADA VIA ORAL
SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE
VENTILACION MECANICA
NTP SEGUN FORMATO
MERQPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - Fl: 03-04-17)
MILRINONE SUSPENDER
" TAMINA K 1 MG IV CADA 72 HORAS
SUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA
"‘BMLANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

REGISTRADO POR: ALEXANDER MIGUEL ARGEL MARRUGO, PEDIATRIA, REG: 13016795

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresion:  07/09/2019
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Apellidos: TORRES RICARDO
(S Nombre: SAMUEL DAVID .
5 Clinica Namero de Id: | RC - 1043325614 - 3
A Ca;r’tagena Nimero-Ingreso: |251025 - 1 Y k&
Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: | 0 Dias
" NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
“La Clinica De La Vida !! Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.PS. SA.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 10/04/2017 23:37

Concepto general
Recibo paciente en ventilacion mecanica modo A/C con los siguientes parametros fio2 30% fr 36X ti 0,35 peep 5 pim 16 sat 98%

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion
21:00 se le realiza higiene bronquial,lavado de tot con ssn + presion + con ambu presentando a |a aspiracion escasas screciones mucosas por tot y boca

0A:00 se le realiza higiene bronquial,lavado de tot con ssn + presion + con ambu presentando a la aspiracion escasas screciones mucosas por tot y boca

FIRMADO POR: SHIRLEY ROJAS CRUZ, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 52199853
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

A ) o .
Clinica Numero deld: | RC - 1043325614

) Cartagena Numero-Ingreso: | 251025 - 1 3

4

: % Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad. | 0 Dias ‘

NIT. 306’.008-.439-] Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB

‘ --::-“ fa Clinica ©e La Vida 1! Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 11/04/2017 08:38

Descripcion de Hallazgos

PACIENTE MASCULINO DE 14 DIAS DE VIDA CON DIAGNOSTICOS
1- RNPT AEG - 35 SEMANAS EDAD CORREGIDA 36.6 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

4. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE Il

OBJETIVO
SIGNOS VITALES: TA: 91/44 TAM: 54 FC:141 FR:35 TEMP: 36.5 SAT: 99%
DIURESIS: 5 CC/KG/HORA
~L.UCO: 31MG/DL

JCIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, LEVE PALIDEZ, MUCOSAS HUMEDAS, , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE,
-wJG A DRENAJE SIN RESIDUO PATOLOGICO, CUELLO SIN MASAS,CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO EN
AMBOS CAMPOS, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN MENOS DISTENDIDO TIMPANICO PA:
28CM, NO SE PALPA MASA NI MEGALIAS, EXTREMIDADES SIMETRICAS PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS SNC:

Concepto general

PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO CN SOPORTE VENTILATORIO PARAMETROS MODERADOS, ACOPLADOQ. CON DISCRETA MEJORIA POR
DISMINUCION DEL PERIMETRO ABDOMINAL, CUMPLIENDO ESQUEMA ANTIBIOTICO CON MEROPENEM. ALTO RIESGO POR PREMATUREZ.
PRONOSTICO A EVOLUCION

identificacion de necesidades de informacién y Educacion
AISLAMIENTO COMPLETO
CUIDADO INTENSIVO
NADA VIA ORAL
SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE
VENTILACION MECANICA
NTP SEGUN FORMATO
MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - Fl: 03-04-17)
VITAMINA K 1 MG IV CADA 72 HORAS
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA
BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
==TMOREGULACION
JADOS DEL RECIEN NACIDO

ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS
11/04/2017 08:45: VITAMINA K O FITOMENADIONA ADULTO AMP 10MG /ML (KONAKION), 1 AMPOLLA, INTRAMUSCULAR, CADA 24 HORAS, NO

APLICA
aplicar 1 mg iv cada 24 horas por 72 horas

11/04/2017 08:45: MEROPENEM AMP 1 GR, 1 UNIDAD, INTRAVENOSO, CADA 8 HORAS, 24 HRS
MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - FI: 03-04-17)

FIRMADO POR: KATTY HELENA VERGARA CALY, PEDIATRIA, REG: 70025
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Apellidos: - | TORRES RICARDO
L Nombre: SAMUEL DAVID
3 Cllnlca Numero de Id: RC - 1043325614
ot 4 Carta gena Nimero-Ingreso: | 251025 - 1 ﬂ')%b
% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias ]
! <2 NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
Nwee=La Clinita De La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. SA.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por Nutricion Clinica ESPECIALIDAD: NUTRICION CLINICA FECHA: 11/04/2017 10:10

Descripcion de Hallazgos

PACIENTE MASCULINO DE 14 DIAS DE VIDA CON DIAGNOSTICOS
1- RNPT AEG - 35 SEMANAS EDAD CORREGIDA 36.6 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NECONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

4, ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE Il

. ncepto general

PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO CON SOPORTE VENTILATORIO PARAMETROS MODERADOS, ACOPLADO. CON DISCRETA MEJORIA POR
DISMINUCION DEL PERIMETRO ABDOMINAL, CONTINUA CON NUTRICION PARENTERAL TOTAL CON CON BUENA TOLERANCIA, VOLUMEN
TOTAL: 220CC. VOLUMEN DE INFUSION:8.3CC/HORA, CONTINUA CON SEGUIMIENTO NUTRICIONAL Y ATENTO A EVOLUCION.

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion
AISLAMIENTO COMPLETO
CUIDADO INTENSIVO
NADA VIA ORAL
SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE
VENTILACION MECANICA
NUTRICION PARENTERAL TOTAL
- AGUA DESTILADA: 60.5 CC
- DAD 50%: 38 CC
- AMINOVENT 10% :77 CC
- SMOF LIPID 20% :22 CC
- CLORURO DE SCDIO: 3.3CC
- CLORURO DE POTASIO: 2.2CC
- GLUCONATO DE CALCIO: 4.4CC
- SULFATO DE MAGNESIO 20%: 0.2CC
- ACIDO FOLICO: 0.2 CC
-SOLUVIT N: 8.8 CC
- VITALIPID INFANT: 2.2 CC
"TDIATRACE: 1.1CC
ILUMEN TOTAL: 220 CC/24 HRS
- vwJLUMEN DE INFUSION: 8.3 CC/HR
-SEGUIMIENTO NUTRICIONAL DIARIO.

ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS
11/04/2017 10:17: CLORURO DE POTASIO AMP 2MEQ/ML/10ML (KATROL), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA

2.2CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

11/04/2017 10:17: AGUA ESTERIL BOLSA X 250 ML, 60.5 CENTIMETRO CUBICO, PARENTERAL, DOSIS UNICA, NO APLICA
60.5 CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

11/04/2017 10:17: ACIDO FOLICO AMP 1 MG/1ML, 0.2 MILIGRAMOS, INTRAMUSCULAR, DOSIS UNICA, NO APLICA
0.2 PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

11/04/2017 10:17: CLORURC DE SODIO AMP 2MEQ/ML/10ML (NATROL ), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
3,3 CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER.
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. Clinica
y Cartagena
2" NIT. 806.008,439-1
=we==-La Clinica-De La Vida !!

ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS

Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID
Nimero de Id: RC - 1043325614
| Nimero-Ingreso: |251025 - 1
Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias
Ubicacidn: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS.S.A.

38 CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL

NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

11/04/2017 10:17: GLUCONATO CALCIO 10% AMP 10 ML (QUIBICALCIUM), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA

4.4CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL

NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

- 11/04/2017 10:17: DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% X 500ML, 1 BOLSA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA

11/04/2017 10:14: SULFATO DE MAGNESIO S/N INY 20% X 10ML, 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
0.2CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL

NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

FIRMADO POR: EMIGDIA ELISA COBILLA LOPEZ, NUTRICION CLINICA, REG: 038

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 11/04/2017 12:41

Identificacién de necesidades de informacién y Educacién )
Recibo paciente con dx anotados, en ventilacion mecanica modo PCV con los siguientes parametros ventilatorios fr 35x pim 16 t.i 0.35 fio2 30% peep 5

Se le realiza higiene bronquial lavado de tot con ssn + presion positiva con ambu aspirando regulares secreciones por tot y boca

FIRMADO POR: KARINA MARGARITA LOPEZ MANRIQUE, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 45563344

Firmado Electrénicamente

Fecha de Impresién:  07/09/2019
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Apellidos: TORRES RICARDO
| Clinica Nombre: SAMUEL DAVID
' - Nimero deld: | RC - 1043325614
sy Cartagena Numero-Ingreso: | 251025 - 1 \A 4‘_
% Del Mar S.A.S. Sexo: - |mASCULINO Edad: |0 Dias <
YD T NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
===t g Clintca De La Vida !l Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. SA

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 11/04/2017 16:13

Descripcion de Hallazgos

PACIENTE MASCULINO DE 14 DIAS DE VIDA CON DIAGNOSTICOS
1- RNPT AEG - 35 SEMANAS EDAD CORREGIDA 36.6 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

4. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE I

OBJETIVO

SIGNOS VITALES: TA: 88/57 TAM:64 FC:150 FR:35 TEMP:36.9 SAT: 100%
LA 53.8 CC LE 60 CC BALANCE -6.2 CC DIURESIS: 5 CC/KG/HORA

~+.UCO: 99MG/DL

« RCIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, LEVE PALIDEZ, MUCOSAS HUMEDAS, , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE,
SOG A DRENAJE SIN RESIDUO PATOLOGICO, CUELLO SIN MASAS,CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO EN
AMBOS CAMPOS, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN MENOS DISTENDIDO TIMPANICO PA:
29CM, NO SE PALPA MASA NI MEGALIAS, EXTREMIDADES SIMETRICAS PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS

Concepto general

PACIENTE PRETERMINO EN EVOLUCION , CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS. SE ENCUENTRA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN DATOS
DE SIRS ACTIVA AFEBRIL, BAJO VENTILACION MECANICA EN MODO A/C CON PARAMETROS BAJOS CON BUENOS INDICES DE
OXIGENACION. SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON MEROPENEN DIA 8, SIN SOPORTE INOTROPICO. EL DIA DE HOY NO HA
REALIZADO DEPOSICION, PERIMETRO ABDOMINAL 29CM. CONTINUA CON ALIMENTACION PARENTERAL CON ADECUADO CONTROL
METABOLICO. SE LE EXPLICA A FAMILIAR QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA. PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION.

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion
AISLAMIENTO COMPLETO
CUIDADO INTENSIVO
NADA VIA ORAL
SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE
VENTILACION MECANICA MODO AC PIN 11 PEEP 5 PEAK 16 Tl 0.35 FIO2 30%
NTP SEGUN FORMATO
MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KGIDIA - Fl: 03-04-17)
CUTAMINA K 1 MG IV CADA 72 HORAS
JUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA
BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

REGISTRADO POR: KATIA MILENA ESCORCIA REDONDO, PEDIATRIA, REG: 4346
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4%

_ Apellidos: TORRES RICARDO
Zoamo it s . Nombre: SAMUEL DAVID
oL .

= Tord Chnlca Nimero deld: | RC - 1043325614
Y Cartagena Numero-ingreso: | 251025 - 1
T Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias

"~ NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
La Clinica De La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. SA

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD:

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 11/04/2017 18:35

Se le realiza higiene bronquial lavado de tot con ssn + presion positiva con ambu aspirando regulares secreciones por toty boca

ORDENES MEDICAS
" UDICAMENTOS

04/2017 18:35: TERAPIA RESPIRATORIA, 1 UNIDAD, INTRATRAQUEAL, DOSIS UNICA, NO APLICA

higiene bronguial

FIRMADO POR: KARINA MARGARITA LOPEZ MANRIQUE, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 45563344
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Apellidos: TORRES RICARDO
] . Nombre: SAMUEL DAVID
2N Clinica Numero deld: | RC - 1043325614
4 Cartagena Namero-Ingreso: | 251025 - 1 "MO\
¥ Del Mar S.A.S. [ sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
" NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
‘La Clinica De La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. SA.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucién Adicional ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 11/04/2017 21:13

Descripcion de Hallazgos

PACIENTE MASCULINO DE 14 DIAS DE VIDA CON DIAGNOSTICOS
1- RNPT AEG - 35 SEMANAS EDAD CORREGIDA 36.6 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

4. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE Il

OBJETIVO
SIGNOS VITALES: TA: 67/40 TAM: 50 FC:149 FR:35 TEMP:36.5 SAT: 100%
LA 54.8 CC LE 80 CC BALANCE -25.2 CC DIURESIS: 6.6CC/KG/HORA

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, LEVE PALIDEZ, MUCOSAS HUMEDAS, , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE,

/G A DRENAJE SIN RESIDUO PATOLOGICO, CUELLO SIN MASAS,CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO EN
. w/BOS CAMPOS, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN MENQS DISTENDIDO TIMPANICO PA:
29CM, NO SE PALPA MASA NI MEGALIAS, EXTREMIDADES SIMETRICAS PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS

Concepto general

PACIENTE PRETERMINO EN EVOLUCION, BAJO VENTILACION MECANICA EN MODO A/C CON PARAMETROS BAJOS, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, ACTUALMENTE SE ENCUENTRA CUMPLIENDO TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON MEROPENEN DIA 8, SIN SOPORTE
INOTROPICO. CONTINUA CON ALIMENTACION PARENTERAL CON ADECUADO CONTROL METABOLICO. SE CONTINUA MONITOREQO

CONTINUO, PRONOSTICO A EVOLUCION.

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion
AISLAMIENTO COMPLETO

CUIDADO INTENSIVO

NADA VIA ORAL

SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

VENTILACION MECANICA MODO AC PIN 11 PEEP 5 PEAK 16 Tl 0.35 F102 30%
NTP SEGUN FORMATO .

MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - Fl: 03-04-17)
VITAMINA K 1 MG IV CADA 72 HORAS

SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA

BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

“TTMOREGULACION

: JITOREO CONTINUO

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

FIRMADO POR: JOHN CARLOS MOLINA TORO, PEDIATRIA, REG: RM70151

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion:  07/09/2019
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il
.:' Del Mar S. A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
1 NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB

S=e="fq Clinica De La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
™ Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 11/04/2017 22:39

e Apellidos: TORRES RICARDO . )
ORARS o~y e Nombre: SAMUEL DAVID
» Clinica omre
T Niimero de Id: RC - 1043325614 '
o Cﬂ'ﬂage“a Numero-Ingreso: | 251025 - 1 P)S O

ldentificacion de necesidades de informacién y Educacion

19:00HRS

PACIENTE PRETERMINO, CON DX MEDICO ANOTADO, EN VENTILACION MECANICA MODO A/C CON PARAMETROS VENTILATORIOS
CONOCIDOS

“ REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CONSISTENTE EN HIGIENE BRONQUIAL, LAVADO DE TOT CON SSN, PRESENTANDO A LA ASPIRACION
- GULARES SECRECIONES POR TOT, NARIZ Y BOCA.

SE REALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

SATO2: 100% '

REGISTRADO POR: NANCY OROZCO GIRALDO, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 45544818

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 12/04/2017 06:17
|
I
|
|
|
|

ANALISIS DE RESULTADOS

GASES ARTERIALES

PH...n. 7.37

PO2 ........76.7

PCO2 .......55.6

N . 92%
23.....316

e 128

PAFI ........ .255.6

Identificacién de necesidades de informacién y Educacion

SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CONSISTENTE EN HIGIENE BRONQUIAL, LAVADO DE TOT CON SSN, PRESENTANDO A LA ASPIRACION
REGULARES SECRECIONES POR TOT, NARIZ Y BOCA. SE TOMA MUESTRA PARA GASES ARTERIALES CONTROL, SE REPORTAN

RESULTADQOS. ) |
SE REALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

SATO2: 100%

REGISTRADO POR: NANCY OROZCO GIRALDO, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 45544818
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Apellidos: TORRES RICARDO
o Clinica Nc':mbre: SAMUEL DAVID “'{)‘E\
L4 4 Niamero de Id: RC - 1043325614
v Cal'tagena Numero-Ingreso: | 251025 - 1
S0% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad. |0 Dias
\ "‘L“c?_‘gl NIT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama | 16NB
“=we=-fa Clinica Ve La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE PS. SA

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIA.PERINATAL Y NEONATO FECHA: 12/04/2017 07:48

Descripcion de Hallazgos

PACIENTE MASCULINO DE 15DIAS DE VIDA CON DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - 35 SEMANAS EDAD CORREGIDA 36.6 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

4. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE II- 1l

“icepto general
PACIENTE MASCULINO CURSANDO CON ENTEROQCOLITIS NECROTIZANTE GRADO Ill. SE ENCUENTRA BAJO VENTILACION MECANICA, CON
DISTENCION ABDOMINAL IMPORTANTE PA 29CM, SE OBSERVA RX DE ABDOMEN DONDE SE EVIDNECIA NEUMOPERITONEO POR LO QUE SE
SOLICITA NUEVA VALORACION POR CIRUGIA PEDIATRICA URGENTE, SE SOLICITAN PARACLINICOS PREQUIRURGICOS, Y RX DE ABDOEMN
CONTROL. PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION.

Identificacién de necesidades de informacion y Educacion

5SS RX DE ABDOMEN AP YLATERAL CON RAYO HORIZONTAL
58 HEMOGRAMA, TP, TPT, IONOGRAMA

INTERCONSULTA NUEVAMENTE A CIRUGIA PEDIATRICA

REGISTRADO POR: DIONISIO RAFAEL PUELLO BERMUDEZ, PEDIA. PERINATAL Y NEONATO, REG: RM2041
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Apellidos: TORRES RICARDO
) LI Nombre: SAMUEL DAVID
S A7 Chnlca Nimero deld:  |RC - 1043325614
Rt .,,, ) Cartagena Ntimero-Ingreso: | 251025 - 1
V-0 Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad. |0 Dias
G . NIT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
N=e==pq Clinica De La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A

35U

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 12/04/2017 08:01

Descripcion de Hallazgos

PACIENTE MASCULINO DE 15DIAS DE VIDA CON DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - 35 SEMANAS EDAD CORREGIDA 36.6 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

4, ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE Il

OBJETIVO

SIGNOS VITALES: TA: 84/47 TAM:59 FC: 143 FR:35 TEMP:36.5 SAT: 100%

DIURESIS: 6.3CC/KG/HORA

=4 CIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, LEVE PALIDEZ, MUCOSAS HUMEDAS, , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE,
‘G A DRENAJE SIN RESIDUO PATOLOGICO, CUELLO SIN MASAS,CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO EN

. «|BOS CAMPOS, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN DISTENDIDO TIMPANICO PA: 28CM, NO

SE PALPA MASA NI MEGALIAS, EXTREMIDADES SIMETRICAS PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS

Concepto general

PACIENTE CRITICO, MAL ASPECTO GENERAL. MAS DISTENDIDO, RX DE ABDOMEN DEL DIA DE AYER SUGESTIVA DE NEUMOPERITONEO, MSE
SOLICITA CONTROL RADIOLOGICO EL DIA DE HOY Y EVALUACION URGENTE POR CIRUGIA PEDIATRICA. PEDIMOS PARACLINICOS
PREQUIRUGICOS.

ALTO RIESGO, PRONOSTICO A EVOLUCION

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion
AISLAMIENTO COMPLETO
CUIDADO INTENSIVO
NADA VIA ORAL
SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE
VENTILACION MECANICA MODO AC PIN 11 PEEP 5 PEAK 16 Tl 0.35 FIO2 30%
NTP SEGUN FORMATO
MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - FI: 03-04-17)
VITAMINA K 1 MG IV CADA 72 HORAS
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA
“==IE DE ABDOMEN
PT .
BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION
MONITOREO CONTINUO
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS

12/04/2017 08:11: MEROPENEM AMP 1 GR, 1 UNIDAD, INTRAVENOSO, CADA 8 HORAS, 24 HRS
MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - FI: 03-04-17)

12/04/2017 08:11: VITAMINA K O FITOMENADIONA ADULTO AMP 10MG /ML (KONAKION), 1 AMPOLLA, INTRAMUSCULAR, CADA 24 HORAS, NO
APLICA
aplicar 1 mg iv cada 24 horas por 72 horas

FIRMADO POR: KATTY HELENA VERGARA CALY, PEDIATRIA, REG: 70025
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Apellidos: TORRES RICARDO
o ) . Nombre: SAMUEL DAVID
By Clinica Nimero de Id: | RC - 1043325614
S ;’ Caﬂagen-_a Numero-Ingreso: | 251025 - 1
% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad:_|0 Dias
" NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
‘La Clinica Ve La Vida 1! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. SA

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 12/04/2017 08:44

OBJETIVO
Pagina:1
Paciente:HIJO DE MARLYN G2 RICARDO NAVARRO Recepcion:860677  Sala:N/A
Edad: 8 DSexo:M Identificaci1047378889-2 Fecha rcp:05/04/2017
Teléfonos: Medico : No Asignado
Empresa: UCI-Neonatos
Resultado Valores de referencia
HEMOCULTIVO SERIADO 2DA MUESTRA
Hemocultivo a los 7 dias de incubacion  Negativo
HEMOCULTIVO
Hemocultivo a los 7 dias de incubacion Negativo
Bacteridlogo

FIRMADO POR: KATYANA CASTRO PUPO, BACTERIOLOGO, REG: 30893277

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresion:  07/09/2019
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Apellidos: TORRES RICARDO
R . Clinica Nombre: SAMUEL DAVID
< = ey Nimero de Id:  |RG - 1043325614
! -}.:" Ca!‘tagella Namero-Ingreso: |251025 - 1
) » Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
WY D T NTT. 806.008.439-1 Ubicacién: UC!I NEONATAL Cama: | 16NB
wse=f g Clinica De La Vida 1! Servicio: UCI NEONATO
‘ Responsable: | COOMEVAE.PS. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 12/04/2017 09:15

OBJETIVO
Pagina:1
Paciente:SAMUEL DAVID TORRES RICARDO Recepcion:861671  Sala:N/A
Edad: 15 Dexo:M ldentificaci1043325614 Fecha rcp:12/04/2017
Teléefonos: Médico : No Asignado
Empresa: UCI-Neonatos :
Resultado Valores de referencia
CUADRO HEMATICO
A - ERITROGRAMA, -
Hemoglobina 10.7 gr/dl 11 a 16.5 grid|
Hematocrito 30.7 % 35242 %
- Eritrocitos 3070000 /mm3 4000000 a 5400000 /mm3
Promedio de volumen corpuscular (PVC) 100.4 um3 80 a 97 um3
" Promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) 34.8 pg 26.5a33.5pg
Promedio de Concentracion de la-Hemoglobin34.7 gr/dl 31a38gr/dl

B - LEUCOGRAMA -

Recuento de Leucocitos 15900 /mm3 5000 a 10000 /mm3

P.N. Neutrofilos 70 % 43 a65%

P.N. Eosinofilos 7% 1a5%

Linfocitos 20 % 30a40%

Monocitos 3% 3a10%

Recuento de Plaquetas 180000 /mm3 150000 a 450000 /mm3
Bacteriélogo

FIRMADO POR: MARTHGI MILENA CASTILLO LUJAN, BACTERIOLOGO, REG: 1044913185

Firmado Electrénicamente

Fecha de Impresion:

07/09/2019

9
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Apellidos: TORRES RICARDO
= = Nombre: SAMUEL DAVID
Cllnlca Niamero de Id: RC - 1043325614
Cartagena Namero-Ingreso: | 251025 - 1
% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad. | 0 Dias
721" NIT. $06.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
N0 Clinica De La Vida I Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAEPS.SA.

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 12/04/2017 09:29

OBJETIVO
Pagina:1
Paciente:SAMUEL DAVID TORRES RICARDO Recepcion:861671  Sala:N/A
Edad: 15 Dexo:M ldentificaci1043325614 Fecha rcp:12/04/2017
Teléfonos: Médico : No Asignado
Empresa: UCI-Neonatos

Resultado Valores de referencia
IONOGRAMA NA, K, CL
Nivel Serico De Sodio Na 133.9 mmol/L 135 a 148 mmol/lL
Nivel serico de Potasio (K) 4.51 mmol/L 3.5a 5.3 mmollL
Nivel serico de cloro (CI) 97.3 mmol/L 98 a 107.6 mmol/lL
Bacteriélogo

FIRMADO POR: MARTHGI MILENA CASTILLO LUJAN, BACTERIOLOGO, REG: 1044913185

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 12/04/2017 09:32

OBJETIVO
Pagina:1
Paciente:SAMUEL DAVID TORRES RICARDO Recepcion:861671  Sala:N/A
Edad: 15 Dexo:M Identificaci1043325614 Fecha rcp:12/04/2017
Teléfonos: Médico : No Asignado
.mpresa: UCI-Neonatos
Resultado Valores de referencia
TIEMPO DE PROTROMBINA TP
Tiempo de Protrombina 13.7 segundos
Control de T.P. 13.0 segundos
Tiempo Parcial De Tromboplastina T.p.t.
Tiempo parcial de Tromboplastina TPT  34.3 Segundos
Control de TPT 28.4 Segundos
Bacteridlogo

FIRMADO POR: MARTHGI MILENA CASTILLO LUJAN, BACTERIOLOGO, REG: 1044913185
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Apellidos: TORRES RICARDO
‘ P Nombre: SAMUEL DAVID
2N Clinica Némerodeld:  |RC - 1043325614
o Cartagena Nimero-Ingreso: |251025 - 1
; ,j- Del _Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: | 0 Dias
L.f " NIT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
<wee=a Clinica De La Vida I! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.5. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por Nutricion Clinica ESPECIALIDAD: NUTRICION CLINICA FECHA: 12/04/2017 10:35

Descripcion de Hallazgos

PACIENTE MASCULINO DE 15DIAS DE VIDA CON DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - 35 SEMANAS EDAD CORREGIDA 36.6 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

4. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE Il

ncepto general
PACIENTE CRITICO, MAL ASPECTO GENERAL. MAS DISTENDIDO, CONTINUA CON NUTRICION PARENTERAL TOTAL CON CON BUENA
TOLERANCIA, VOLUMEN TOTAL: 220CC. VOLUMEN DE INFUSION:8.3CC/HORA, CONTINUA CON SEGUIMIENTO NUTRICIONAL Y ATENTO A
EVOLUCION.

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion
AISLAMIENTO COMPLETO
CUIDADO INTENSIVO
NADA VIA ORAL
SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE
VENTILACION MECANICA
NUTRICION PARENTERAL TOTAL
- AGUA DESTILADA: 60.5 CC
- DAD 50%: 38 CC
- AMINOVENT 10% :77 CC
- SMOF LIPID 20% :22 CC
- CLORURO DE SODIO : 3.3CC
- CLORURO DE POTASIO :2.2CC
- GLUCONATO DE CALCIO: 4.4CC
- SULFATO DE MAGNESIO 20%: 0.2CC
- ACIDO FOLICO: 0.2CC
-SOLUVITN: 8.8CC
- VITALIPID INFANT: 2.2 CC
' “DIATRACE: 1.1CC
LUMEN TOTAL: 220 CC/24 HRS
- vwLUMEN DE INFUSION: 8.3 CC/HR
-SEGUIMIENTO NUTRICIONAL DIARIO.

ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS
14/04/2017 10:46: DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% X 500ML, 1 BOLSA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA

38 CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

14/04/2017 10:46: AGUA ESTERIL BOLSA X 250 ML, 60.5 CENTIMETRO CUBICO, PARENTERAL, DOSIS UNICA, NO APLICA
60.5 CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

14/04/2017 10:46: CLORURO DE POTASIO AMP 2MEQ/ML/10OML (KATROL), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
2.2CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

14/04/2017 10:46: ACIDO FOLICO AMP 1 MG/1ML, 0.2 MILIGRAMOS, INTRAMUSCULAR, DOSIS UNICA, NO APLICA
0.2 PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresion:  07/09/2019 Pag. 107 de 126




Apellidos: TORRES RICARDO
'_ Clinica Nc'brnbre: SAMUEL DAVID.
L5 it Nimero de Id:  |RG - 1043325614
S ) Car’tagena NGmero-Ingreso: | 251025 - 1
M Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
"3 7 NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
Nawe=Afq Clinica De La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. SA

ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS
14/04/2017 10:46: SULFATO DE MAGNESIO S/N INY 20% X 10ML, 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA

0.2CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

14/04/2017 10:46: GLUCONATO CALCIO 10% AMP 10 ML (QUIBICALCIUM), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
4.4CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

14/04/2017 10:46: CLORURO DE SODIO AMP 2MEQ/ML/10ML (NATROL ), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
3,3 CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER.

13/04/2017 10:45: ACIDO FOLICO AMP 1 MG/MML, 0.2 MILIGRAMOS, INTRAMUSCULAR, DOSIS UNICA, NO APLICA
0.2 PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

© 1'04/2017 10:45: GLUCONATO CALCIO 10% AMP 10 ML (QUIBICALCIUM), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA

CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
wJTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

13/04/2017 10:45: CLORURC DE SODIO AMP 2MEQ/ML/10ML (NATROL ), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
3,3 CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER.

13/04/2017 10:45: SULFATO DE MAGNESIO S/N INY 20% X 10ML, 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
0.2CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

13/04/2017 10:45: CLORURO DE POTASIO AMP 2MEQ/ML/10ML (KATROL), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
2.2CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

13/04/2017 10:45: AGUA ESTERIL BOLSA X 250 ML, 0.5 CENTIMETRO CUBICO, PARENTERAL, DOSIS UNICA, NO APLICA
60.5 CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

13/04/2017 10:45: DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% X 500ML, 1 BOLSA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
38 CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

“7"74/2017 10:38: AGUA ESTERIL BOLSA X 250 ML, 60.5 CENTIMETRO CUBICO, PARENTERAL, DOSIS UNICA, NO APLICA
CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
v RICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

12/04/2017 10:38: CLORURO DE SODIO AMP 2MEQ/ML/10ML (NATROL ), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
3,3 CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER.

12/04/2017 10:38: DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% X 500ML, 1 BOLSA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
38 CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

12/04/2017 10:38: SULFATO DE MAGNESIO S/N INY 20% X 10ML, 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
0.2CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

12/04/2017 10:38: GLUCONATO CALCIO 10% AMP 10 ML (QUIBICALCIUM), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
4.4CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

12/04/2017 10:38: ACIDO FOLICO AMP 1 MG/MML, 0.2 MILIGRAMOS, INTRAMUSCULAR, DOSIS UNICA, NO APLICA
0.2 PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

SSLs
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Apellidos: TORRES RICARDO
L Nombre: SAMUEL DAVID
: 2 Chnlc_a Namero de Id: | RC - 1043325614
JI‘ Caﬁagena ) Numero-Ingreso: | 251025 - 1
% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
a2 NIT: 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
e g Clinica Oe La Vida !l Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. SA.
ORDENES MEDICAS ’_Sb E )
MEDICAMENTOS

12/04/2017 10:38: CLORURO DE POTASIO AMP 2MEQ/ML/10ML (KATROL), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA

2.2CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

FIRMADO POR: EMIGDIA ELISA COBILLA LOPEZ, NUTRICION CLINICA, REG: 038

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 12/04/2017 11:24

Concepto general
07:00 Hrs

Pcte con Dx. Medicos anotados con soporte de 02 dado por VMI en Modo A/C con parametros dinamicos dependiendo la evolucion y gasometria.

Identificaciéon de necesidades de informacién y Educacion
10:00 Hrs

Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA consistente en Higiene Bronquial por TOT + Boca, previa instilacion con SSN + Presion positiva con Ambu,
aspirando con succion cerrada abundantes secreciones mucoides por TOT y moderadas secreciones mucohialinas por Boca . Pcte tolerando

procedimiento.

FIRMADO POR: NAYROBI SABALZA TORRES, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 8549

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresion:  07/09/2019
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Apellidos: TORRES RICARDO
2y Clini ca Nombre: SAMUEL DAVID
; Namero de Id: RC - 1043325614
Y Cal‘tagena Nimero-Ingreso: | 251025 - 1
" Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
: U NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
Newe=rLa Clinica De La Vida 1] Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

559

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: CIRUGIA PEDIATRICA FECHA: 12/04/2017 12:47

Descripcién de Hallazgos
mnniCIRUGIA PEDIATRICA::

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE:

1- RNPT AEG - 35 SEMANAS EDAD CORREGIDA 36.6 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

4, ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE Il

PACIENTE CONOCIDO, QUIEN VIENE SIENDO VALORADO CON IDX DE ENTEROCOLITIS AGUDA NECROTIZANTE, EN MANEJO CON AYUNO, HA
PRESENTADO AUMENTO DE LA DISTENSION ABDOMINAL, POR LO QUE SE TOMA RX DE ABDOMEN QUE MUESTRA AIRE LIBRE A NIVEL
PERITONEAL AUNQUE NO SE CORRESPONDE CLINICAMENTE CON UNA PERFORACION INTESTINAL.

OBJETIVO
PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, EN VENTILACION MECANICA, FC: 137LPM, TA: 84-47 MMHG, FR: 35 LPM, SO2: 100%, ABDOMEN
DISTENDIDO, DIFUSAMENTE DOLOROQSO.

Concepto general
PACIENTE CON EVIDENCIA RADIOLOGICA DE PNEUMOPERITONEO. SE PROCEDE A COLOCACION DE DREN PERITONEAL. POSTERIORMENTE
CONTINUA RESTO DE MANEJO MEDICO INSTAURADO POR PEDIATRIA. PRONOSTICO RESERVADO A EVOLUCION.

Identificacién de necesidades de informacion y Educacion
-COLOCACION DE DREN PERITONEAL
-RESTO DE MANEJO POR PEDIATRIA

FIRMADO POR: IVAN JIMENEZ SANCHEZ, CIRUGIA PEDIATRICA, REG: 3252
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Apellidos: TORRES RICARDO
F L Nombre: SAMUEL DAVID
1 Cllnlca Ndamero de Id: RC - 1043325614
Ca rtagena Namero-Ingreso: | 251025 - 1
Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad. | 0 Dias
Rl AL NIT. 806.008.439-1 Ubicacioén: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
=w==-"f.a Clinica Ve La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAEPS. SA.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 12/04/2017 14:52

Descripcion de Hallazgos

PACIENTE MASCULINO DE 15DIAS DE VIDA CON DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - 35 SEMANAS EDAD CORREGIDA 36.6 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

4. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE II- Il

OBJETIVO
SIGNOS VITALES: TA: 80 TAM: 50 FC: 138 FR:35 TEMP:36.5 SAT: 100%
DIURESIS: 5 CC/KG/HORA

0

~"CIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, LEVE PALIDEZ, MUCOSAS HUMEDAS, , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE,

IG A DRENAJE SIN RESIDUO PATOLOGICO, CUELLO SIN MASAS,CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO EN
+wIBOS CAMPOS, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN DISTENDIDO TIMPANICO PA: 28CM, NO
SE PALPA MASA NI MEGALIAS, EXTREMIDADES SIMETRICAS PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS

Concepto general

MASCULINO DE 15 DIAS MAL ESTADO GENERAL AUNQUE ESTABILIDAD HEMODINAMICA, ASPECTO PALIDO DISTENDIDO CON RX DE

CONTROL OCN SIGNOS DE NEUMOPERITONEQ, ECN PERFORADA? SE INTERCONSULTA A CIRUGIA PEDIATRICA QUIEN COMENTA: CON

EVIDENCIA RADIOLOGICA DE PNEUMOPERITONEO. SE PROCEDE A COLOCACION DE DREN PERITONEAL A LAS 1PM
SE DECIDE REMITIR PARA CONDUCTA POSIBLEMENTE QUIRURGICA YA QUE EN ESTE MOMENTO NO HAY DISPONIBIILIDAD DE LA

ESPECIALIDAD.

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion

CUIDADO INTENSIVO

NADA VIA ORAL

SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

VENTILACION MECANICA MODO AC PIN 11 PEEP 5 PEAK 16 T1 0.35 FIO2 30%

NTP SEGUN FORMATO

MEROPENEM 70 MG |V CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - Fl: 03-04-17)

VITAMINA K 1 MG IV CADA 72 HORAS

INTERCONSULTA Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA
sUIMIENTO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA
'IE DE ABDOMEN

1~ iPT

BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

TERMOREGULACION

MONITOREO CONTINUO

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

PARA SEDACION DEL PTE

- FENTANYLO IMPREGANCION 6MCG IV AHORA, LUEGO INFUSION DE 144MCG + 24CC SSN PASARA 1CC/H

- MORFINA 2MG IV DOSIS AHORA

- MIDAZOLAM 4MG IV DOSIS AHORA

PARA PROCEDEMIENTO

- LIDOCAINA 0,5CC EN PIEL

- DREN DE PENROSE

- RX DE ABDOMEN CONTROL POSTERIOR A COLOCACION DEL DREN

- REMISION A UCIN OTRA INSTITUCION POR NO DISPONIBILIDAD DE SUBESPECIALIDAD CIRUGIA PEDIATRCIA EN LA INSTITUCION

Firmado Electronicamente Fecha de Impresién:  07/09/2019
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID
Nimero de Id: RC - 1043325614
Namero-Ingreso: | 251025 - 1
Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias
Ubicacidn: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.
ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS

12/04/2017 15:08: MORFINA AMP 10 MG/ ML, 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA

aplicar 0,2mg iv dosis unica

12/04/2017 15:08: FENTANIL 0,05MG/ML AMP, 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, INFUSION CONTINUA, 24 HRS

6mcg iv ahora, luego infusion 144mcg + 24ccssn pasar arazon 1cc/h

12/04/2017 15:08: MIDAZOLAM AMP 5MG/SML, 1 MILIGRAMOS, INTRAMUSCULAR, DOSIS UNICA, NO APLICA

aplicar 0,4mg iv ahora

FIRMADO POR: KATIA MILENA ESCORCIA REDONDO, PEDIATRIA, REG: 4346

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 12/04/2017 17:43

Concepto general

Recibo paciente en ventilacion mecanica modo A/C con los siguientes parametros fio2 45% fr 35X ti 0,35 peep 5 pim 16 sat 98%

Identificacién de necesidades de informacién y Educacién

16:30 Se le realiza higiene bronquial,avado de tot con ssn + presion + con ambu presentando a la aspiracion regular cantidad de secreciones mucosas por

tot y boca

FIRMADO POR: SHIRLEY ROJAS CRUZ, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 52199853

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresién:  07/09/2019

Pag. 112 de 126




Apellidos: TORRES RICARDO
B8 Nombre: SAMUEL DAVID
Ay Chnlca Numero de Id: RC - 1043325614
p Ca rtagena Nimero-Ingreso: | 251025 - 1
Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad |0 Dias
NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
=we="fa Clinica De La Vida !! Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.PS. SA.

fgﬁ(\

TIPO DE EVOLUCION: Evolucién Adicional ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 12/04/2017 18:11

Descripcion de Hallazgos

PACIENTE MASCULINO DE 15DIAS DE VIDA CON DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - 35 SEMANAS EDAD CORREGIDA 36.6 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

4 ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE II- 111

OBJETIVO
MEJORIA SIGNIFICATIVA DE DIAMETRO PERIMETRO ABDOMINAL,
SV FC TA: 76/31 TM 42, FC 161 XMIN AT O2 100%

JRESIS 3, 2CC/K/ HORA
.. .CIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, LEVE PALIDEZ, MUCOSAS HUMEDAS, , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE,
SOG A DRENAJE SIN RESIDUO PATOLOGICO, CUELLO SIN MASAS,CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO EN
AMBOS CAMPOS, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN CON MEJORIA DE LA DISTENSION ,
CON DREN DE PENROSE DRENANDO ESCASA CANTIDAD DE MATERIAL SEROSANGUINOLENTONO SE PALPA MASA NI MEGALIAS,
EXTREMIDADES SIMETRICAS PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR DE 2SG

Concepto general

PACIENTE EN CUIDADO INTENSIVO, ESTABILDIAD HEMODINAMICA

RX ABDOMEN CONTROL POSTERIOR A COLOCACION DE DREN SE OBSERVA DISMINUCION IMPORTANTE DEL GAS PERITONEAL (
NEUMOPERITONEQ) CON DISMINUCION DEL PERIMETRO ABDOMINAL SIGNIFICATIVAMENTE,

SE DECIDE SUSPENDER INFUSION D EFENTANILO COLOCADA AL MOMENTO DEL PROCEDIMIENTO

CONTINUA REMITIDO A OTRA UCIN DONDE LA INSTITUCION CUENTE CON CIRUJANO PEDIATRA.

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion

SE SUSPENDE FENTANYLO EN INFUSION

CONTINUA MORFINA HORARIA O2MG |V CADA 4 HORAS
CONTINUA REMISION A UCIN

SE SOLICIITA CULTIVO DE SECRECCION QUE SALE DEL DREN

1ADO POR: KATIA MILENA ESCORCIA REDONDO, PEDIATRIA, REG: 4346
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Apellidos: TORRES RICARDO
) L Nombre: SAMUEL DAVID
; : -" Cllnlca Nimero de Id: RC - 1043325614
: feent™d ,Il'f Cal'tageﬂa Numero-Ingreso: | 251025 - 1
8 r", Del _Mar 'S_,A_S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
A 217 NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
== g Clinica Ve La Vida 1) Servicio: _ |uciNEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: INFECTOLOGO FECHA: 12/04/2017 18:46
Descripcion de Hallazgos

PACIENTE MASCULINO DE 15DIAS DE VIDA CON DIAGNOSTICOS

1- RNPT AEG - 35 SEMANAS EDAD CORREGIDA 36.6 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

4. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 1I- Il

Concepto general

PACIENTE PRETERMINO CURASNDO ACTUALMENTE CON ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE [lll , QUIEN SE ENCUENTRA BAJO VENTILACION
MECANICA PARAMETRO BAJOS, CON MARCADA DISTENCION ABDOMINAL, SE OBSERVA RX DE ABDOEMN DONDE SE EVIDENCIA
NEUMOPERITONEO QUIEN DEBE SER INTERVENIDO POR SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA, CON HEMOCULTIVOS NEGATIVOS A LOS 7
DIAS, POR AHORA DEBE CONTINUAR CON ESQUEMA ANTIBIOTICO CON MEROPENEM.

REGISTRADO POR: CARLOS ALBERTO PEREZ YEPES, INFECTOLOGO, REG: 556703

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA FECHA: 12/04/2017 20:46

Identificaciéon de necesidades de informacién y Educacion
19:00 Hrs

Recibo paciente en ventilacion mecanica modo A/C con los siguientes parametros fio2 45% fr 35 ti 0,35 peep 5 pim 16 sat 98%
22:00 Hrs

Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA consistente en higiene bronquial por sonda de succion cerrada obteniendo regulares secreciones por tot y boca,
procedimiento sin complicacion.

FIRMADO POR: RUTH ELENA ALVEAR GONZALEZ , ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA, REG: 1047464399
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Apellidos: TORRES RICARDO
. Clinlca Nt-:mbre: SAMUEL DAVID
44 Niamero de Id: RC - 1043325614
» Cartagena Numero-Ingreso: | 251025 - 1
Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
gesin NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
~=we="fa Clinica D¢ La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAEPS SA.

e 3

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 12/04/2017 21:12

Descripcion de Hallazgos

PACIENTE MASCULINO DE 15 DIAS DE VIDA CON DIAGNOSTICOS
1- RNPT AEG - 35 SEMANAS EDAD CORREGIDA 36.6 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

4 ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE II- 1l

OBJETIVO
MEJORIA SIGNIFICATIVA DE DIAMETRO PERIMETRO ABDOMINAL,
SV FC TA: 76/31 TM 42, FC 161 XMIN AT O2 100%
' "1 108.6CC LE: 80CC BH: 28.6 D: 3.3 CC/KG/HORA 12 HORA §

JRESIS 3, 2CC/K/ HORA
~~CIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, LEVE PALIDEZ, MUCOSAS HUMEDAS, , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE,
SOG A DRENAJE SIN RESIDUO PATOLOGICO, CUELLO SIN MASAS CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO EN
AMBOS CAMPQOS, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN MENOS DISTENSION , CON DREN DE
PENROSE DRENANDO ESCASA CANTIDAD DE MATERIAL SEROSANGUINOLENTO NO SE PALPA MASA NI MEGALIAS, EXTREMIDADES
SIMETRICAS PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR DE 2 SEG

ANALISIS DE RESULTADOS

TP 13.7 segundos  control de 13.0 segundos

TPT 343 Segundos Control de 28.4 Segundos

Na 133.9 mmol/L

(K) 4.51 mmol/L

Cl 97.3 mmol/L

LEUCOITOS 15900 N: 70% L: 20% PLTS: 180000 HB: 10.7 HTO:30.7%

Concepto general

RN CON DX ANOTADOS EN CUIDADOS INTESIVOS VENTILACION MECANICA ACOPLADO A VENTILACION, BAJO SEDACION, CON COBERTURA
ANTIBIOTICA DE AMPLIO ESPECTRO, UN POCO MEJOR DE LA DISNTESION ABDOMINAL CON MUY ESCASO SECRECION POR DREN DE
PENROSE, BUENA RATA DIURETICA, Y BUEN CONTROL METABOLICO, PACIENTE DE ALTO RIESGO, CRITICO, PRONOSTICO RESERVADO A
EVOLUCION. PACIENTE EN PROCESO DE REMISION POR NO CONTAR CON MANJEQ POR CX PEDIATRICA. PARA MANANA SE SOLICITA GASES
ARTERIALES Y RX DE ABDOMEN.

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion
JADO INTENSIVO
1A VIA ORAL
>unNDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE
VENTILACION MECANICA MODO AC PIN 11 PEEP 5 PEAK 16 T1 0.35 FIO2 30%
NTP SEGUN FORMATO
MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - FI: 03-04-17)
VITAMINA K 1 MG IV CADA 72 HORAS
INTERCONSULTA Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA
SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA
BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION
MONITOREO CONTINUO
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
- MORFINA 0.2MG IV DOSIS CADA 4 HORAS PRN
- MIDAZOLAM 0.4MG IV DOSIS CADA 4 HORAS PRN
- REMISION A UCIN OTRA INSTITUCION POR NO DISPONIBILIDAD DE SUBESPECIALIDAD CIRUGIA PEDIATRCIA EN LA INSTITUCION
RX DE ABDOMEN MANANA
GASES ARTERAILES
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ORDENES MEDICAS
IMAGENOLOGIA

12/04/2017 22:30: RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
mafiana control 6 am

LABORATORIO

12/04/2017 22:33. GASOMETRIA ARTERIAL
mafiana 6 am

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Nimero de Id: RC - 1043325614

Nidmero-Ingreso: | 251025 - 1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias
Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.F.S. S A

FIRMADO POR: EVELYN MARIA PEREZ GONZALEZ, PEDIATRIA, REG: 10561

Y

0 DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA FECHA: 13/04/2017 06:27

ANALISIS DE RESULTADOS

GASES ARTERIALES 13/ABRIL/2017 6:00 AM
PH: 7.5

PO2: 163

PCO2: 29.5

HCO3: 23.5

BE: 1.4

S02: 99%

PAFI: 460

Identificacién de necesidades de informacién y Educacion

06:00 Hrs

Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA consistente en Higiene Bronquial por TOT + Boca, previa instilacion con SSN, aspirando con succion cerrada
abundantes secreciones mucoides por TOT y escasas secreciones mucohialinas por Boca . Pcte tolera procedimiento.

Por orden medica, se toma muestra para gasometria arterial, se reportan resultados.

FIRMADO POR: RUTH ELENA ALVEAR GONZALEZ , ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA, REG: 1047464399

Firmado Electronicamente

Fecha de Impresién:  07/09/2019
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Apellidos: TORRES RICARDO
. Nombre: SAMUEL DAVID
= Clinica :
T, Nimero de Id: RC - 1043325614
:5 Ca l'tage“a Numero-Ingreso: |251025 - 1
Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
e NIT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
====-"La Clinica De La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAEPS. SA.
TIPO DE EVOLUCION: Evolucion Adicional ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 13/04/2017 08:39
Descripcién de Hallazgos
EVOLUCION DE LA MANANA
PACIENTE MASCULINO DE 15 DIAS DE VIDA CON DIAGNOSTICOS
1- RNPT AEG - 35 SEMANAS EDAD CORREGIDA 36.6 SEMANAS
2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO
3. SEPSIS NEONATAL TARDIA
A. CHOQUE SEPTICO
4. ENTERQCOLITIS NECROTIZANTE II- 11l
OBJETIVO
SV FC TA: 74/47 TM 55, FC 159 XMIN AT O2 100%
© 7. 104.6CC LE: 100CC BH:4.6 D: 4.1CC/KG/HORA 12 HORAS
' CIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, LEVE PALIDEZ, MUCOSAS HUMEDAS, , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE,
.G A DRENAJE SIN RESIDUQO PATOLOGICO, CUELLO SIN MASAS,CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO EN

AMBOS CAMPQS, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN MENOS DISTENSION , CON DREN DE
PENROSE DRENANDO ESCASA CANTIDAD DE MATERIAL SEROSANGUINOLENTO NO SE PALPA MASA NI MEGALIAS, EXTREMIDADES

SIMETRICAS PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR DE 2 SEG

Concepto general

PACIENTE CON DX ANOTADOS EN CUIDADOS INTESIVOS VENTILACION MECANICA ACOPLADO A VENTILACION, BAJO SEDACION, CON
COBERTURA ANTIBIOTICA DE AMPLIO ESPECTRO, DISCRETA DISMINUCION DE LA DISTENSION ABDOMINAL CON MUY ESCASO SECRECION
POR DREN DE PENROSE, PACIENTE EN PROCESO DE REMISION POR NO CONTAR CON MANEJO POR CX PEDIATRICA, PACIENTE DE ALTO

RIESGO, CRITICO, PRONOSTICO RESERVADO A EVOLUCION.

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion
CUIDADO INTENSIVO

NADA VIA ORAL

SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

l VENTILACION MECANICA MODO AC PIN 11 PEEP 5 PEAK 16 Tl 0.35 FIO2 30%

NTP SEGUN FORMATO

MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - FI: 03-04-17)

VITAMINA K 1 MG |V CADA 72 HORAS
:RCONSULTA Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA
UIMIENTO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA

BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

TERMOREGULACION

MONITOREO CONTINUO

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

MORFINA 0.2MG IV DOSIS CADA 4 HORAS PRN

MIDAZOLAM 0.4MG IV DOSIS CADA 4 HORAS PRN

REMISION A UCIN OTRA INSTITUCION POR NO DISPONIBILIDAD DE SUBESPECIALIDAD CIRUGIA PEDIATRCIA EN LA INSTITUCION

PENDIENTE RX DE ABDOMEN
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

FIRMADO POR: JOHN CARLOS MOLINA TORO, PEDIATRIA, REG: RM70151
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID

Nuamero de Id: RC - 1043325614
Niimero-ingreso: |251025 - 1

. Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias
Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB '
Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.PS. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 13/04/2017 11:12

Concepto general
07:00 Hrs
Pcte con Dx. Medicos anotados con soporte de 02 dado por VMI en Modo A/C con parametros dinamicos dependiendo la evolucion y gasometria.

i Identificacién de necesidades de informacién y Educacién

10:30 Hrs

3e realiza TERAPIA RESPIRATORIA consistente en Higiene Bronquial por TOT + Boca, previa instilacion con SSN + Presion positiva con Ambu,
' wirando con succion cerrada abundantes secreciones mucoides por TOT y moderadas secreciones mucohialinas por Boca . Pcte tolerando

_ .acedimiento. .

FIRMADO POR: NAYROBI SABALZA TORRES, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 8549
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Apellidos: TORRES RICARDO
L Nombre: SAMUEL DAVID
53 Clmlca Namero de ld: | RC - 1043325614
o Cartagena Namero-Ingreso: |251025 - 1
Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
ST DT NIT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
=g Clinica De La Vida !/ Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: CIRUG!A PEDIATRICA FECHA: 13/04/2017 15:37

Descripcion de Hallazgos
miCIRUGIA PEDIATRICA: e

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE:

1- RNPT AEG - 35 SEMANAS EDAD CORREGIDA 37 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

4. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE Il

- OBJETIVO

Bl

CIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, EN VENTILACION MECANICA, FC: 144 LPM, TA: 92-50 MMHG, FR: 32 LPM, SO2: 100%, ABDOMEN
—ANDO, DEPRESIBLE, LEVEMENTE DISTENDIDO PERO EN MUCHA MENOR PROPORCION QUE EL DIA DE AYER, DIFUSAMENTE DOLOROSO,
DREN DE PENROSE PERITONEAL EN BUEN ESTADO, CON BOLSA COLECTORA QUE RECOGE MINIMA CANTIDAD (<10 CC) DE LIQUIDO

PERITONEAL SEROSO.

RX DE ABDOMEN 13-04-17: NO EVIDENCIA DE AIRE LIBRE EN ABDOMEN (DESAPARICION RADIOLOGICA DEL PNEUMOPERITONEO)

Concepto general

3

PACIENTE CON EVIDENCIA RADIOLOGICA DE PNEUMOPERITONEO. SE PROGEDE A COLOCACION DE DREN PERITONEAL, EL CUAL SE
REALIZO EL DiA DE AYER SIN COMPLICACIONES. EL DiA DE HOY EL PACIENTE PRESENTA MEJORIA RADIOLOGICA CON DESAPARICION DEL
AIRE LIBRE EN ABDOMEN. EQUIPO DE PEDIATRIA COMENTA MEJORIA EN LOS PARAMETROS VENTILATORIOS. CONTINUA RESTO DE MANEJO
MEDICO INSTAURADO POR PEDIATRIA. PRONOSTICO RESERVADO A EVOLUCION.

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion
-CONTINUA HOSPITALIZADO EN UCIN
-NADA VIA ORAL

-CONTINUA MAJEJO MEDICO INSTAURADO A CRITERIO DE CUIDADO CRITICO PEDIATRICO,

FIRMADO POR: VAN JIMENEZ SANCHEZ, CIRUGIA PEDIATRICA, REG: 3252
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Nimero de Id: RC - 1043325614

Numero-Ingreso: 251025 -1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias
Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.PS. SA

TIPO DE EVOLUCION: Evolucién Adicional ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 13/04/2017 15:54

Descripcion de Hallazgos
EVOLUCION DE LA TARDE

PACIENTE MASCULINO DE 15 DIAS DE VIDA CON DIAGNOSTICOS
1- RNPT AEG - 35 SEMANAS EDAD CORREGIDA 36.6 SEMANAS
2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO
3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

4. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE II- Il

OBJETIVO
SV FC TA: 82/51 TM 58, FC 146 XMIN AT 02 100%

%1 60CC LE: 70CC BH:-10 D: 5.8CC/KG/HORA 6 HORAS
‘CIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, LEVE PALIDEZ, MUCOSAS HUMEDAS, , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE,
ouG A DRENAJE SIN RESIDUO PATOLOGICO, CUELLO SIN MASAS,CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO EN
AMBOS CAMPOS, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN MENOS DISTENSION , CON DREN DE
PENROSE DRENANDO ESCASA CANTIDAD DE MATERIAL SEROSANGUINOLENTO NO SE PALPA MASA NI MEGALIAS, EXTREMIDADES
SIMETRICAS PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR DE 2 SEG

Concepto general

5230,

PACIENTE CON DX ANOTADOS EN CUIDADOS INTESIVOS VENTILACION MECANICA ACOPLADO A VENTILACION, BAJO SEDACION, PERMITE
BAJAR PARAMETROS VENTILATORIOS, CUMPLIENDO TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO, DISCRETA DISMINUCION DE LA
DISTENSION ABDOMINAL CON MUY ESCASO SECRECION POR DREN DE PENROSE, PACIENTE EN PROCESO DE REMISION POR NO CONTAR
CON MANEJO POR CX PEDIATRICA, PACIENTE DE ALTO RIESGO, SE CONTINUA MONITOREC CONTINUO, PRONOSTICO A EVOLUCION.

Identificacion de necesidades de informacién y Educacion

CUIDADO INTENSIVO
NADA VIA ORAL
SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

VENTILACION MECANICA MODO AC PIN 10 PEEP 4 PEAK 14 Tl 0.35 FIO2 35%

NTP SEGUN FORMATO

MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - Fl: 03-04-17)

VITAMINA K 1 MG IV CADA 72 HORAS

*RCONSULTAY SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA

. 4UIMIENTO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA
BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION

MONITOREO CONTINUO

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
MORFINA 0.2MG IV DOSIS CADA 4 HORAS PRN
MIDAZOLAM 0.4MG IV DOSIS CADA 4 HORAS PRN

REMISION A UCIN OTRA INSTITUCION POR NO DISPONIBILIDAD DE SUBESPECIALIDAD CIRUGIA PEDIATRCIA EN LA INSTITUCION

PENDIENTE RX DE ABDOMEN
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

REGISTRADO POR: JOHN CARLOS MOLINA TORO, PEDIATRIA, REG: RM70151
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Apellidos: TORRES RICARDO
.. Nombre: SAMUEL DAVID
Clinica Numero deld:  |RC - 1043325614
-‘i" Cal’t'age-“-a Namero-ingreso: |251025 - 1
% Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
iy TN IT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: |16NB
NS g Clinica De La Vida 1! Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAEPS. SA. ‘

A4

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 13/04/2017 18:17

Identificacion de necesidades de informacién y Educacién
SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CONSISTENTE EN HIGIENE BRONQUIAL, LAVADO DE TOT CON SSN, PRESENTANDO A LA ASPIRACION
REGULARES SECRECIONES POR TOT, NARIZ Y BOCA. SE TOMA MUESTRA PARA GASES ARTERIALES CONTROL, SE REPORTAN
RESULTADOS.
SE REALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

- SATO2: 100%

REGISTRADO POR: NANCY OROZCO GIRALDO, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 45544818
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Apellidos: TORRES RICARDO
- Clillica Nc';mbre: SAMUEL DAVID
2 S Numero de Id: RC - 1043325614
5%, _;.‘ Cartagena Ndmero-Ingreso: |251025 - 1
2% Del Mar S.A.S. Sexo: — [mascuLino Edad: |0 Dias
T D L7 NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: *  |UCI NEONATAL Cama: | 16NB
Nmwwe g Clinica De La Vida 1! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 13/04/2017 20:33

Descripcion de Hallazgos
EVOLUCION DE LA NOCHE

PACIENTE MASCULINO DE 15 DIAS DE VIDA CON DIAGNOSTICOS
1- RNPT AEG - 35 SEMANAS EDAD CORREGIDA 36.6 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

4. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE II- Il

OBJETIVO

. SYFCTA: 84/49 TM 53, FC 140 XMIN SAO2 100 % FIO02: 35 %

60 CC LE: 40 CC BH: + 20 D: 3,33 CC/KG/HORA GLUCOMETRIA 102
-+ ~CIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, LEVE PALIDEZ, MUCOSAS HUMEDAS, , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE,
SOG A DRENAJE SIN RESIDUO PATOLOGICO, CUELLO SIN MASAS,CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO EN
AMBOS CAMPOS, SIN SOBEREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN MENOS DISTENSION , CON DREN DE
PENROSE CON ESCASO SECRECION SEROSANGUINOLENTA NO SE PALPA MASA NI MEGALIAS, EXTREMIDADES SIMETRICAS PULSOS
PRESENTES, LLENADO CAPILAR DE 2 SEG SNC ACTIVO REACTIVO

Concepto general

PACIENTEL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMIENTO INOTROPICO CON ADECUADA PERFUSION DISYAL BUENAS
TENSIONES , , EN MANEJO DE VENTILACION MECANICA, PARAMETROS VENTILATORIO INTERMEDIOS SATURACION ADECAUADAMENTE
SIN DESATURACIONES, SIN BRADIOCARDIAS TOLERAMDO PROGRESION DE APORTE ENTERAL SIN COMPLICACIONES, CON GLUCOMETRIAS
ACEPTABLES CON NUTRICION PARENTERAL TOTAL PARA BEVITAR DESPOLOME NUTRICIONAL CON DIURESIS ADECIADA CON BALANCE
HIDRICO NEUTRO , CUMPLIENDO TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO, DISCRETA DISMINUCION DE LA DISTENSION
ABDOMINAL CON MUY ESCASO SECRECION POR DREN DE PENROSE, PACIENTE EN PROCESO DE REMISION POR NO CONTAR CON MANEJO
POR CX PEDIATRICA, PACIENTE CRITICO DE ALTO RIESGO, SE CONTINUA MONITOREQ CONTINUQ, PRONOSTICO A EVOLUCION.

Identificacién de necesidades de informacién y Educacién
CUIDADO INTENSIVO

NADA VIA ORAL
SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

. TTITILACION MECANICA PARAMETROS DINAMICOS

' SEGUN FORMATO
meROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - Fl: 03-04-17)
MORFINA 0.2MG IV DOSIS CADA 4 HORAS PRN
MIDAZOLAM 0.4MG IV DOSIS CADA 4 HORAS PRN
VITAMINA K 1 MG IV CADA 72 HORAS
SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA
BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION
MONITOREO CONTINUO
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS .
PENDIENTE REMISION A UCIN OTRA INSTITUCION POR NO DISPONIBILIDAD DE SUBESPECIALIDAD CIRUGIA PEDIATRCIA EN LA INSTITUCION
RX DE ABDOMEN CONTROL PARA MANANA
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

REGISTRADO POR: KEVIN SAMIR MARTINEZ PEREZ, PEDIATRIA, REG: 2595
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Apellidos: TORRES RICARDO
. Clinica Mombre: SAMUEL DAVID
) Numero de ld: | RC - 1043325614
i :'.# Cartagena Numero-Ingreso: |251025 - 1
(' : Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
Ve [ NIT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Nmwbemng Clinica De La Vida !l Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. S.A.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por terapia respiratoria ESPECIALIDAD:

Concepto general

SO\

FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 14/04/2017 06:39

Recibo paciente en ventilacion mecanica modo A/C con los siguientes parametros fio2 35% fr 35X ti 0,35 peep 5 pim 14 sat 98%

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion

21:00 Se le realiza higiene bronquial,lavado de tot con ssn,prersentando a la aspiracion abundantes secreciones mucosas por tot y salivales por boca con
sonda #4

. 00Se le realiza higiene bronquial,lavado de tot con ssn,prersentando a la aspiracion abundantes secreciones mucosas por tot y salivales por boca con
sonda #4

FIRMADO POR: SHIRLEY ROJAS CRUZ, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRIT!, REG: 52199853

e
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Apellidos: TORRES RICARDO
> Clilli ca N?mbre: . SAMUEL DAVID
3 - Niamero de Id: | RC - 1043325614
Sy Cal.‘tagen_a Nimero-Ingreso: | 251025 - 1
% Del Mar S.A.S.  [so MASCULINO
" NIT. 806.008.439-1 Ubicacion: UCI NEONATAL
“La Clinica Ve La Vida !! Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. S.A.

Sl

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista  ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 14/04/2017 09:00

Descripcion de Hallazgos

EVOLUCION

PACIENTE MASCULINO DE 17 DIAS DE VIDA CON DIAGNOSTICOS
1- RNPT AEG - 35 SEMANAS EDAD CORREGIDA 36.6 SEMANAS

2- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
A. TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

3. SEPSIS NECNATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

OBJETIVO

SV FC TA: 90/55 TM 53, FC 142 XMIN SAO2 100 % FI02 : 35 %

D: 4.5CC/KG/HORA GLUCOMETRIA 112 mg dl

™*CIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, LEVE PALIDEZ, MUCOSAS HUMEDAS, , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE,
1G A DRENAJE SIN RESIDUO PATOLOGICO, CUELLO SIN MASAS,CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE BIEN VENTILADO EN

~~IBOS CAMPOS, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN MAS DISTENDIDO, CON DREN DE

PENROSE CON ESCASO SECRECION SEROSANGUINOLENTA NO SE PALPA MASA NI MEGALIAS, EXTREMIDADES SIMETRICAS PULSOS

PRESENTES, LLENADO CAPILAR DE 2 SEG SNC ACTIVO REACTIVO

Concepto general

CRITICO, CON MAL ASPECTO, MAS DISTENDIDO, POCO DRENAJE POR SOG CON COBERTURA ANTIEIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO, CON
NPT PARA CUBRIR REQUERIMIENTOS HIDROCALORICOS EN ESPERA DE EVALUACION POR CIRUGIA PEDIATRICA. ALTO RIESGO DE
MORBIMORTALIDAD. FAMILIARES INFOMADOS.

Identificacion de necesidades de informacion y Educacion
CUIDADO INTENSIVO
NADA VIA ORAL
SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE
VENTILACION MECANICA PAMATROS DINAMICOS
NTP SEGUN FORMATO
MEROPENEM 70 MG |V CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - FI: 03-04-17)
VITAMINA K 1 MG IV CADA 72 HORAS
INTERCONSULTA Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA
SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA
BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

“ MOREGULACION

{ITOREO CONTINUO

CuUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
MORFINA 0.2MG IV DOSIS CADA 4 HORAS PRN
MIDAZOLAM 0.4MG IV DOSIS CADA 4 HORAS PRN
REMISION A UCIN OTRA INSTITUCION POR NO DISPONIBILIDAD DE SUBESPECIALIDAD CIRUGIA PEDIATRCIA EN LA INSTITUCION
PENDIENTE RX DE ABDOMEN CONTROL
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

ORDENES MEDICAS

MEDICAMENTOS

14/04/2017 09:12; VITAMINA K O FITOMENADIONA ADULTO AMP 10MG /ML (KONAKION), 1 AMPOLLA, INTRAMUSCULAR, CADA 24 HORAS, NO
APLICA

aplicar 1 mg iv cada 24 horas por 72 horas

14/04/2017 09:12; MEROPENEM AMP 1 GR, 1 UNIDAD, INTRAVENOSO, CADA 8 HORAS, 24 HRS
MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - Fl: 03-04-17)
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Apellidos: TORRES RICARDO
Clinica N?mbm: SAMUEL DAVID
| Ndamero de Id: RC - 1043325614
1 4 Ca rtage“a Namero-Ingreso: | 251025 -1
» Del Mar S.A.S. Sexo: MASCULINO Edad |0 Dias
NIT. 806.008.439-1 Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: 16NB
~=w==—"La Clinica e La Vida !! Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAEPS SA

ORDENES MEDICAS Fb\b%

MEDICAMENTOS
14/04/2017 09:12: TERAPIA RESPIRATORIA, 1 UNIDAD, INTRATRAQUEAL, DOSIS UNICA, NO APLICA

higiene bronquial

FIRMADO POR: KATTY HELENA VERGARA CALY, PEDIATRIA, REG: 70025

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 14/04/2017 10:57

Concepto general

SE CONSIDERA INICIO DE TRAMITES PARA TRASLADO COMO URGENCIA VITAL A CENTRO DE TERCER NIVEL QUE CUENTE CON SERVICIO
DE CIRUGIA PEDIATRICA PARA EVALUACION URGENTE POR ESTADO CLINICO ACTUAL DEL PACIENTE YA QUE SE ENCUENTRA EN RIESGO
SU VIDA.

FAMILIARES INFORMADQOS.

FIRMADO POR: KATTY HELENA VERGARA CALY, PEDIATRIA, REG: 70025

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 15/04/2017 08:42

OBJETIVO

ina:1

‘aciente:SAMUEL DAVID TORRES RICARDO Recepcion:861852  Sala:N/A
Edad: 15 Dexo:M Identificaci1043325614 Fecha rcp:12/04/2017
Teléfonos: Médico : No Asignado
Empresa: UCI-Neonatos

Resultado Valores de referencia

CULTIVO Y AB PARA GERMENES COMUNES

TIPO DE MUESTRA Liquido Peritoneal

CULTIVO PARA GERMENES COMUNES

GERMEN AISLADO Negativo a las 48 horas de Incubacion
Bacteridlogo

FIRMADO POR: KATYANA CASTRO PUPO, BACTERIOLOGO, REG: 30893277
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EGRESO

CAUSA DE EGRESO:
DIAGNOSTICO DE EGRESO:
FECHA Y HORA DE REMISION:

LUGAR:
JUSTIFICACION DE REMISION:

CONDICIONES GENERALES SALIDA:

PLAN DE MANEJO:

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Nimero de Id: RC - 1043325614

Ndmero-Ingreso: | 251025 - 1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias
Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
Servicio: UC!I NEONATO

Responsable: COOMEVAE.P.S. SA.

Fecha: 14/04/2017 11:13
REMISION
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO P220

14/04/2017 11:13
HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA

NO DISPONIBILIDAD DE CIRUGIA PEDIATRICA

DX ENTEROCILITIS NECROTIZANTE GRADO llI

SE CONSIDERA INICIO DE TRAMITES PARA TRASLADO COMO URGENCIA VITAL A CENTRO DE TERCER
NIVEL QUE CUENTE CON SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA PARA EVALUACION URGENTE POR
ESTADO CLINICO ACTUAL DEL PACIENTE YA QUE SE ENCUENTRA EN RIESGO SU VIDA.
FAMILIARES INFORMADOS.

REMISION A UCIN OTRA INSTITUCION POR NO DISPONIBILIDAD DE SUBESPECIALIDAD CIRUGIA
PEDIATRCIA EN LA INSTITUCION

CUIDADO INTENSIVO

NADA VIA ORAL

SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

VENTILACION MECANICA PAMATROS DINAMICOS

NTP SEGUN FORMATO

MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - FI: 03-04-17)

VITAMINA K 1 MG IV CADA 72 HORAS

INTERCONSULTA Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA

SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA

BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

TERMOREGULACION

MONITOREQO CONTINUO

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

MORFINA 0.2MG IV DOSIS CADA 4 HORAS PRN

MIDAZOLAM 0.4MG ]V DOSIS CADA 4 HORAS PRN

PENDIENTE RX DE ABDOMEN CONTROL

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

FIRMADO POR: KATTY HELENA VERGARA CALY, PEDIATRIA, REG: 70025
REGISTRADO POR: ERICA MARTELO BELTRAN, ENFERMERIA EN CUIDADO CRITICO, REG: 45515388

Firmado Electrénicamente
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SANTA I.UCIA [pS

Apellidos:  Mercado Navarro  Nombres H/ Marly G2
Servicio: NEO -C. Del mar Fecha del Examen 31/03/2017

Diagnéstico: RNPT + valoracidn por cianosis

ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR

Situs: solitus - mesocardia -Cavidades cardiacas: balanceadas
TEVIy TSVI -TEVD y TSVD: libre, con flujo laminar -Concordancia AV-VA
SIA: FOPcc I-D SIV: integro
VM: competente Flujo: laminar Doppler: conservado
VT: competente Flujo: laminar
_DDVI -DSVI FA 39%
Valvula Aértica: competente, tricispide Velocidad: 0,79m/s

Vélvula Pulmonar: competente, Ramas pulmonares confluentes Flujo: laminar
Velocidad:‘ 0,72m/s- Ductus: cerrado -Vel de VP: 0425m/s

Cayado Adrtico: no CoAo Derrame pericardico: Si noX No vegetaciones
Conclusiones: FOP + con Buena Funcidn ventricular.

Paciente RNPT, quien se realiza ecocardio control que muestra FOP con Buena Funcién
ventricular. Se sugiere control a los 6 meses de edad o antes, segin evolcuidn. |

s

i nay.

*{firma elactrénica)

fa T. Rubio Sotomayor
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DRA. MARIA T. RUBIO SOTOMAYOR Ciencia

CARDIOLOGA - PEDIATRA 7
Universidad de Cartagena ~ Universidad de Buenos Aires Talesifo Fimano

1 H -3,
DR. ARISTIDES SOTOMAYOR

_SANTA LUQIA ips

Apellidos:  Ricardo Navarro H/ Mérlyn
Servicio: NEO -C. Del mar-- Fecha del Examen 07/04/2017

Diagnéstico: RNPT + valoracion

ED

ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR

x-”“" Situs: solitus - mesocardia -Cavidades cardiacas: balanceadas

TEVIy TSVI - TEVD: y - TSVD: libre, con flujo laminar

|
SIA: FOPcci-D ,‘ SIV: integro
VM: competente Flujo: laminar Doppler: conservado
VT: competente Flujo: laminar
DDVI DSVI FA 40%
Valvula Adrtica: competente, tricispide Velocidad: 0,88m/s

Valvula Pulmonar: competente, Ramas pulmonares confluentes Flujo: laminar

Velocidad: 0,79m/s- Ductus: cerrado -Vel de VP: 0,55m/s
Cayado Adrtico: no CoAo- Derrame pericardico: Si noX No vegetaciones
. Conclusiones: FOP +sin signos indirectos de http con Buena Funcién ventricular.

Paciente RNPT quien se solicita valoracion por el servicio con ecocardio que muestra FOP

+ sin signos indirectos de http con Buena Funcién ventricular. Se sugiere control segtin
evolucidn, ’

5%
e
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Viaria ;RubiovSoton_‘laYO';‘

e,

~ La'Providensia; Sector Santabucia Gra, 71N 3T
- . Plie;de la-Popa. Urb. La Magcarena,Cra. 30°N° 25:1



. CLinica
CARTAGENA
DEer. MarSAS.
" NIT. §06.008.439-1

Clinica Cartagena del Mar v
Fie de Popa. Calle 30 #20-71, Cartagena

Bﬁﬁ;wﬂ()ﬁéiﬁ 'r

: L Clitica De La Vida!
Paciente TORRES RICARDO SAMUEL
| EPS  CoOMEVA EPS Fecha 10/04/2017 01:05 PM
__ ! Edad 0 afos ' Sexo M
: Documento de ldentidad 1043325614 Nimerode estudio .

'T‘e!emdiafog:‘ " 5 |

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

1darcada dilatacién de asas intestinales del marco célico con imagen sugestiva de

revrzoperitoneo y engrosamiento de la pared intestinal por probable neumatosis intestinal con probable
enterocolitis necrotizante. '
Sorabras viscerales, de los misculos psoas simétricas y de aspecto usual

Liness grasas pro-peritoneales conservadas. ]

Mo e observan signos gue indiqueﬁ masas ni colecciones en la cavidad abdominal.

No se aprecian imdgenes calcicas en el trayecto renoureteral.

Prensidad Ssea homogénea.

GPINION:
Abdemszn gleboso.
Neamoperitones.
Cerdialrznte
T

L)

L/{?r /??3}]&’ a-l..&-ﬁ:'-’[\ N

/
GLORIA SOLANO

Piiaizs Redidlego
M 2231023

Pag: 1

Imagen IPS Diagndstica
Transversal 60 (Av. Suba) No. 115-58 Tormre B Local 106
Teléfono: 5338956
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Clinica Cartagena del Mar
Pie de Popa. Calle 30 #20-71, Cartageng

Paciente TORRES RICARDO SAMUEL DAVID

EPS COOMEVA EPS
Edad 0 afios
Documento de Identidad

1043325614

., CLivica

"3 CARTAGENA

: § DELB[ AR S. :‘\.S-
NIT. 806.008.439-1

La Clftica 'De Lo Vida!

Fecha 13/04/2017 11:05 AM
Sexo M .
Nimerode estudio

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE ~

Ligera dilatacién de asas intestinales del marco célico, en probable relacion con ileo

refiejo.

Mo se evidencian signos de neumoperitoneo, neumatosis intestinal ni gas en el sistema portal

Sotnbras viscerales, de los miisculos psoas simétricas y de aspecto usual

Lineas grasas pro-peritoneales consefvadas.

No se observan signos que indiquen masas ni colecciones enla cavidad abdominal.

No se aprecian imagenes calcicas en el trayecto renoureteral.

Densidad 6sea homogénea. _

OPINION:
VER DESCRIPCION.

Cordialmente
//-’ -

S Sfacncst -
/ k

GLORIA SOLANO
Medico Radidlogo
RM 222193

Péag: 1

imagen IPS Diagndstica

Transversal 60 (Av. Suba) No. 115-58 Torre B Local 106

Teléfono: 5338956
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Clinica Cartagena del Mar

Pie de Popa. Calle 30 #20-71, Cartagena

Paciente TORRES RICARDOSAMUEL
EPS COOMEVA EPS
Edad 157 afios

Documento de Identidad

1043325614

578 CARTAGENA
% DEL MARS.AS.

LaCltitea e Lo Vida!
Fecha 12/04/2017 12:04 PM

Sexe M
Nimero de estudio .

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

Mo hay cambios significativos con respecto al estudio previo.

Abdcimen globoso con dilatacién de asas intestinales del marco célico y de la cdmara géstrica no descarto
reumoperitoneo y reas de neumatosis intestinal consistentes con el diagndsticos clinico de enterocolitis

recrotizants.
Sonda nascentérica en adecuada posicion.

Sombras viscerales de los miisculos psoas simétricas y de aspecto usual.

Lineas grasas propetitoneales conservadas.

No se observan signos que indiguen masas ni colecciones en la cavidad abdominal.

INo se aprecian imagenes célcicas en el trayecto renoureteral.

Dznsidad é:sea homogénea.

OFINION:

VER DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS.

Cordialmente
s )
B

GLORIA SOLANO
idéuico Radidlogo
BM 223193

Pag: 1

Imagen IPS Diagndstica

Transversal 60 (Av. Suba) No. 115-58 Torre B Local 106

Teléfono: 5338956




Clinica Cartagena del Mar
. Pie de Popa. Calle 30 #20-71, Cartagena

i

! Paciente TORRES RICARDO SAMUEL
!

; EPS COOMEVA EPS ' Fecha 12/04/2017 05:04 PM
Edad 0 afios ‘ o Sexo M B
Documento de Identidad 1043325614 : Nimerode estudio .

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

' /~béomen globoso con dilatacién de asas intestinales del marco célico y de la cAmara

gAstrica no descarto neumoperitoneo y dreas de néumatosis intestinal consistentes con el diagnésticos
clinico de enferocolitis necrotizante,

Soruda nasoertérica en adecuada posicion.

Sombras viscerales de los musculos psoas simétricas y de aspecto usual.

- i Lincas grasas properitonzales conservadas. -

No se observan signos que indiquen masas ni colecciones en la cavidad abdominal.

Io se aprecian imdgenes célcicas en el trayecto renoureteral.

Trensidad dsea homogénea,

/‘_\

OPINION:
VER DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS.

Cordialmente _
- :
M a%pmc.ﬂf "
/

GLORIA SCLANO
Miédico Radidlogo
RM 223193

Pag: 1

Imagen IPS Diagnéstica -
Transversal 60 (Av. Suba) No. 115-58 Tome B Local 106
Teléfono: 5338956
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Clinica Cartagena de! Mar = B CARTAGENA
Pie de Popa. Calle 30 #20-71, Cartagena & DeL MARSAS.

. NIT.805.008.439-1 |

: : LaCliticaDe La Vida! i
Pactente TORRES RICARDQ . SAMUEL DAVID ! |
EPS COOMEVA EPS - Fecha 13/04/2017 11:05 AM |
Edad 0 afios - Sexo M
Documento de Identidad 1043325614 Numero de estudio .
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
. Ligera dilatacién de asas intestinales del marco célico, en probable relacién con ileo

reflejo. T
No se evidencian signos de neumoperitoneo, neumatosis intestinal ni gas en el sistema portal
Sombras viscerales, de los miisculos psoas simétricas y de aspecto usual
Lineas prasas pro-peritoneales conservadas. :
No se observan signos que indiquen masas ni colecciones en la cavidad abdominal.
No se aprecian imdgenes célcicas en el trayecto renoureteral.
Densidad 6sea homogénea.

it ]
OPINION:
VER DESCRIPCION.
Cordialmente
GLORIA SOLANO
Médico Radidlogo
RM 223 l 93 .

A} a

Pag: 1

Imagen IPS Diaghéstica
Transversal 60 (Av. Suba) No. 115-58 Torre B Local 106 ) :
Teléfono: 5338956




Informe de Hedicion e
CﬁRTAC:N«\—D&L M."\R UC{A

> e

M c " ipasy
Fecha/Hora 28.03.2017 10:39
Muestra 11821
10 Pac, HAMERLYS &L 2
Mombre
Apeliido
Muestra Sangre
Sangre Arterial
Baro 765 1 mmHg
Tamp. 36.5°C
Fl02 £.600
iNa Fendiente nCi 1
Ci 110.4 mmolfLi~ ,i{ LREEFIE 0)
iCa 0.781 mmclﬂi.ﬁ—}u 1" .

3

rict E J\,{.’._ S

oH 7I0S (-)(7.350-7.92
pOZ 197 ¢ mmHg(+){80.0- 10
PO 35 - mmbg(35.0-45.0)

507 8 7 =0{75.0-99.0)
trib Fo Gfdl(~M11.5-17.4)
cHCOE

BE Lt

BEec? 3.9 'rm}c.,l.

BB 41.8 mmaol/i
PADZ 392.3 mmHg
Aaloz2 195.2 mmilg
a/a02 50,2 %

13 99 %

RiCa 0.754 mmol/L

AlD Faltan dalus 1007
BEact -7.8 mmal/L
Csm Faltan datos 1007
Indice P/F 328.5 mmig
502(c) 89.5 %

.

Informe de Medicidn
- CARTAGENA DEL MAR Ln.lf\

OMNL C- 10381

FechafHora 03.04.3017 08:3%
Muastra 1iava

i Pac. GEMELO

Membre

Apeltido

Muestra

Sangre

Baro o
Temp.
“RFIO2.

Na 9“ﬂdi&l‘1te n-.xk 10;4 .
Ci Pendiente nk 1673

iCa Fuera de range 1605

K 144 mmol/L{--3(3.50-4 Ty
Het 19.1 '/h(--)(:., -850 0)

FH 7.315 ()7 3‘5\} 7350}

PO2Z 191 2 mm!igh Mae.oHns, 0;

?COZ ,gf-jf?-. (-45, ]
502 97.9 ‘}.1{75 0-39, ;‘)

tHb 103 gidL(-3(11,5-17. a3
LH"'O 3 45 11_!!’]&!4’1— ..............
"BE 3.0 mmol/L

BE=ct 14,7 mmoi/t
/88 i TRR L mmelt
-_f‘.L;‘."‘OZ T bo2z50 @ unkg
HASD0Z . 3.8 tmiHg

F3/A0z 85,0 =
’ : i 9%
'ru datm 19.\"

Indice #4F
S02{c)



informe de Medicié-n
CARTAGENA DEL MAR UCIA

DML C e 10381
Fachaf/Hora 10.04.2017 05:50
Muastra 11926
10 Pac. SAMUEL
tiornbre
speilido
tAuestra Sangie
Arterial

36.5 7C

i pendiente nOk 1074
i mepdiants nOX 1074
oli{-}(1.120-1.320)
i {——)LB.SG--f@.B‘J)
50.0)

31,3 MY
&.2 mmalil
7.1 mmolil

53.0 mmoifl

157.8 mmbg

3% 9
5,271 mimel/h
raltan datos 1007
§,7 mmolfl
Faltan dztos 1007
4p6.9 mmHg

9.3 d/

"..
Taforme d& edicion

EAFJ—AGENA DEL MAR UCLA
10381
oNL C ..
Li-:rchaf Hora a7 04,2017 05:52
T 11895 )

I;!ge:::a HfMARL‘fN GEMZ
Hombre

apellid?

’.*‘Fucst(; Sangre

cangre Arterial

762.7 e

Baro

Temp. 36.5 °C

F102 0340

_____,_.-——"1,...__..,_.. ..........

pendiente a0k 1074

Ir:;ta 99.9 mo\fL{?B.U-m?.O} 20

iCa 1.054 mmoh’L(-){LlZO-L;.. )

K 3,38 mmo!,’l_{-)(a.so—ﬂ.. )

et 309 %(-‘](‘35.0-50 o

ct 358 -
pH aza (7.350°7 450)

’ -39.0)
5 93.1 %(75.0°%
o 2.6 gL 57

o sl
7 mmol/L
?ECOE < 4 mmoi/L
BEecf 6.3 mmol/

2B 5.3 m'im‘lf‘-
PAOZ 189.3 mmHg
AaDOZ 112.5 rr}mHg
a[AOZ 40.6 %

a1 146 %

nica 1,067 mmolit
AG Faltan datos 1007
BEact 5.7 mmol/t
py fFaltan datos 1007
O e piF 2252 TN
502(c) 957 %

3

- Rocfie

£
e

Infurme & .-"";i:dicién
CARTAGENA DEL MAR UCIA

OMNI C 103581 .
Fecha/Hora 12,04.2017 03:43
Muestra 11945
iD Pac. SARUEL GEMDUZ
Nombre

Apellido

Huestra Sanyre

Sangie arterial

Baro 752.1 mmHg

Temg. 36.5 °C

F102 0.300

Na Pepdianie nOF 1074

ot}

pendientz nk 1074

ica 1.035 mincl/L{~-)(1.120-1.320)
K 3.61 mnzc:’-.,!L(a,Si?"’f.SU}

Het 2%.3 C':'r.(—)(BS.D-SG.EJ}

pH 7.372 (7.350-7.450}

pO2

76.7 mmHg(-)(80.0-100.2}
pPCOZ 55.6 mmiHg{+)(35.0-45.1}

502 92.7 %{75.0-92.0)
tHb 12,6 g/dL(11.5-17.%)
cHCO3 31.6 mmol/L
BE 5.0 mmolfL
BEecf 6.3 mmol/L
B8 52.0 mmol/L
PADZ 151.5 mmHg
paDOZ 74,8 mmHg
afA02 50.6 %

RI 97 %

niCa 1.021 mmol/L
AG Faltan datos 1007
BEact 5.1 mmol/L
Osm

fFaltan datos 1007
Indice B/F  255.6 mmHg
s02{c} 94.9 Y



Informe de Medicién

CARTAGENA DEL MAR UCIA

10381

GMNI C
Fecha/Hora 13.04.2017 05:2¢
Muestra 11955
17 Pac., SAMUEL
Nombre
Apaliido
Pueslra Sangre
Sangre Arterial
Baro 762.2 mmig
Temp. 355 °C
F102Z 0.350
Na Pendizntiz nOk 10745
Ci 18&.0 mmol/L(++}(93.9-107.0)
iCa 0.35¢ mmol/L(--1(1.120-1.320)
K 3.17 mmoliL{-)(3.50-4.50)
Het 18.2 4{--}(35.5-50.0)
oid {4 )(7.350-7.450)
pO7 3 & mmHgd )80 0-100.0)
B mming{~){35.0-45.0)
Els . :

L

thb

i mmHg
52,5 nunkg

2 mmol
~ datos

F
467 4 mmHg
93,6 %

& Y00

<& wt A ST
, Pedicidn ién
1nior“§:;::,emm uZiA . mfurm]::;éte;f:é UCIA
ENA L2 RTAGE!
CARTAG CAR
10381 o7 - Q38
. 7 0627 . . i e
OMNI .'CH o 05042017 97T OMNLC 04.04.2017 it’:j-l _______
Fechd e
..,.-/-"’"’F’-;‘lsa?’ 2 11872 SEM Z
puestra GEMELD (MBALIN REN 2
10 Pac.
1amble
LEido Sangre Sangie
o Arteriz e ;.;te‘f"ta\ S i
762.7 mmtis 2671 rralg |
o 365 ¢ - "5 |
Tenp 0490 , a3ey — ;
Sk s RS |
e nOk 1072 . - 107
tia Pe“dm‘:ti v 1074 20-1.320) o pendiente n%‘; 197 |
) F:Jeng‘lem Y (--)éé:};am o pendient? (11207 320)
e 3.62 ine 6_5’-} ) :
g3 )3 PR
8.3 -
[ S _7.450%
e T N 37 .100.7)
w739 e s 0
- 3‘3.:} ;n[‘_\"l'g Q-45.
o ohad7 5.0 0) )
0 gy —
;_1 5 mmol/L
2.1 mmolL
3.7 n‘.moiél:
- Mialalt] 4.5 oL
238 G 1723 mmtig
16?;‘1:\ 1e4.2 :\:mHG
e 39.5 %
48 e Tegm o
- olfl 153 W
0.377 mﬁ_\ o7 ! 49 okl
. dutus 10U - 0849 M o7
Faiia; r:m:-u"‘- - ; Fatan dates 389
bl g 1007 50 annolfl
Faltan da:ﬁq ¢attan datos 1007
o '5'39-?-‘ ‘;j' - 527.0 mmHg
99"‘ ) 92'} R




FORMATO DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL

NOMBRE DEL PACIENTE: Hijo De Marlin Ricardo Navarro — Gemelo 2

IDENTIFICACION: UN 1047378889 - HC: 251025-1

FECHA: 11/04/2017

Fi

MILITROS

, g i MILILITROS CORREGIDOS |
AGUA DESTILADA 55.0 cc 60.5 cc
DAD 50% 346cc 38.0cc
AMINOVENT 10% 70.0cc 77.0cc
SMOF LIPID 20% 20.0cc " 22.0cc
CLORURO DE SODIO 2MEQ/1ML 3.0cc 3.3¢cc
CLORURO DE POTASIO 2MEQ/1CC 2.0cc 2.2 ¢cc
GLUCONATO DE CALCIO 4.0 cc 4.4 cc
SULFATO DE MAGNESIO 20% 0.2 cc 0.2 cc
ACIDO FOLICO 0.2 cc 0.2 cc

VIAL1:8.0cc 8.8 cc
SOLUVIT N =VITALIPID INFANT

VIAL 2: 2.0 cc 2.2 cc
PEDIATRACE 1.0CC 1.1cc
VOLUMEN TOTAL 200.0 CC 220.0cc
VELOCIDAD DE INFUSION 8.3cc/hora
FLUJO METABOLICO 6.0 mg/kg/min
REQUERIMIENTO HIDRICO 200 cc/dia r

FACTOR DE CORRECCION :1.10




ol

FORMATO DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NOMBRE DEL PACIENTE: Hijo De Marlin Ricardo Navarro — Gemelo 2

IDENTIFICACION: UN 1047378889 - HC: 251025-1

FECHA: 10/04/2017

MILITROS

s S MILILITROS CORREGIDOS
AGUA DESTILADA 55.0 cc 60.5 cc
DAD 50% 346cc 38.0cc
AMINOVENT 10% 70.0cc 77.0cc
SMOF LIPID 20% 20.0cc " 22.0cc
CLORURO DE SODIO 2ZMEQ/1ML 3.0cc 3.3 cc
CLORURO DE POTASIO 2MEQ/1CC 2.0cc 2.2 cc
GLUCONATO DE CALCIO 4.0cc 4.4 cc
SULFATO DE MAGNESIO 20% 0.2 cc 0.2 cc
ACIDO FOLICO 0.2 cc 0.2 cc
VIAL1:8.0cc 8.8 cc
SOLUVIT N —=VITALIPID INFANT
VIAL2: 2.0 cc 2.2cc
PEDIATRACE 1.0CC 1.1cc
VOLUMEN TOTAL 200.0 CC 220.0cc
VELOCIDAD DE INFUSION 8.3cc/hora
FLUJO METABOLICO 6.0 mg/kg/min
REQUERIMIENTO HIDRICO 200 cc/dia
FACTOR DE CORRECCION :1.10 /
-O/O - {g

AN et



FORMATO DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL

NOMBRE DEL PACIENTE: Hijo De Marlin Ricardo Navarro - Gemelo 2

IDENTIFICACION: UN 1047378889 - HC: 251025-1

FECHA: 07/04/2017

MILITROS
MILILITROS CORREGIDOS

AGUA DESTILADA 55.0 cc 60.5 cc
DAD 50% 34.6 cc 38.0cc
AMINOVENT 10% 70.0cc 77.0cc
SMOF LIPID 20% 20.0 cc " 22.0cc
CLORURO DE SODIO 2MEQ/1ML 3.0cc 3.3 ¢c
CLORURO DE POTASIO 2MEQ/1CC 2.0cc 2.2 cc
GLUCONATO DE CALCIO 4.0cc 4.4 cc
SULFATO DE MAGNESIO 20% 0.2 cc 0.2 cc
ACIDO FOLICO 0.2 cc 0.2 cc

VIAL1:8.0cc 8.8 cc
SOLUVIT N —VITALIPID INFANT

VIAL 2: 2.0 cc 2.9¢ce
PEDIATRACE 1.0 CC 1.1cc
VOLUMEN TOTAL 200.0 CC 220.0 cc
VELOCIDAD DE INFUSION 8.3cc/hora
FLUJO METABOLICO 6.0 mg/kg/min
REQUERIMIENTO HIDRICO 200 cc/dia [\

FACTOR DE CORRECCION :1.10
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RE- COTIZACION DE ECOCARDIOGRAMA (PEDIATRICO) Hijo De 1A

Marlin Ricardo Navarro GEMELO 2

Ledys Diana Rodriguez Quintero<ledysd_rodriguez@coomeva.com.co>

jue 30/03/2017 10:10 p.m.

Bandeja de entrada

P CLINICA CARTAGENA DLL MAR <coord.no-posclgdelmarichotimail.coms> Jorge Luis Gutierrez Abad

zjorgel_gution e, @coomeva.com.co>; Sugeys Del Carmen Gar-ia Marlinez <sugeysd_garcia_contralista@coomeva.com.co>,

codmra_2S@hctmail.com <dmra_25@I'\olmail,c0m>:jjd(-:jamm(}()ti!?holméﬂ.com <jjdejanon06@hotmail.com>;
netebl0@yahoo.es <nerebl0@yahoo.es>; nered10@yahoo.es <nered10@yahoo.es>;
audmedicoconcurrente@cigdelmar com.co <audmedicoconcutienle@ctgdelmarcom.co>:
auilarautorizaciones@ctgdelmar.com.co <auxiliarautorizaciones@clgdelmar.com.co>;

secrotariadir general@ctgdelmar.com co <secretaria.dirgeneral@e igdelmar.com.co>; | <loidacp03@hotmail.com>:

3 archivos adjuntos 1306 KB)

COTIZACION ECOCARDIO HIO DE MARLIN RICARDO GEMELO /pdi: ORDEN ECOCARDIO HIJO DE MARLIN RICADO GEMELO

2.pdt;

314032017 10:33 ar



; | thel SA Vautinadr Oportunammenta oo foag s 105 4 sus njjos
IDENTIFIGACION E INSERIPCION TEMB

PRIMER CONTROL MEDICO : diarreica producida por rotavinas, Neumonias, Meningits K
tuberculosa, Fiebre amarilla. Sarampion, Paperas, Meninaitis

Durante el primer-mes de vida Q
por Haemophilus Influenza tipo B, Hubeala e influenza
SEGUIMIEN

Fecha de cita Fechaenqué " P que ¥

Edad de aplicacion de las ‘j(acunas Vacun as al dia,

a los ninos y ninas menores de 6 anos

[ e se la ponemos facil

102 12 meses | |

132 16meses N I '

17a20meses . i ) _ ) <}¥b
21 a 24 meses | . B s

‘25 a 30 meses

programada

CARNE DE VACUNACION
f* OB s i s s AR T S s

73 L’ur’cﬁ I'J‘ 13

Fecha de nacimiento: ... &__ L EMee 17 0.

3
il gl | Reglstro elVik oz oo s s s sl
37 a 48 meses

¥

= |
Sexor..... Yo €xfac o NN
49 a 60 meses £x

f;rupu SARG L MRS L s L S AT L e e e

61 aﬁﬁ_meses

67 a 72 meses I Peso al nacer.___ -,,,,'l_fi_.-_. e

73 a78 meses Direcglony s S ssribiiasieaiiaiaa

*

* _ 8 * Teldlanoy couassiviinzass s
ofoe ' <Lvon. R ble:. % el -
8 afios (2) . ¢ 'ﬁnﬂj D, esponsable:.. 1. \cx ‘f-— \ -=-

9 afios TEses (L ' A E 4 Municipio di- esidencial_ _ ‘__'J‘_’_'_‘.’_'. s

= %t nAd Loy
Todos los nifos deben recibir suplementos con Hiei o y Vitamina I ¥ Departamento: .. o4 L _ ..

i
79 a B4 meses | |
1

A, cada 6 meses desde los 6 meses hasta los 5 anos de edad, de

acuerdo al protocolo de la estrategia AIEPI. . ; . s
F . ? ¥ Cualquier dia s bueno para vacunar a sus hiins,

Edad Fecha Edad Fecha _ ] %
e 42 meaes i « En Colombia todos los dias son dias de vacunacion. Re('uerda‘
ity 48 raess ' ¥ Es fécil, gratis y sobre todo muy importante. Estas vacunas son gratuitas
18 meses 54 meses !
24 meses 60 meses Republica de Colombla
: Ministerio de Salud y Proteccion Social
36 meses 66 meses Direccion de Promacion y Prevencién X &
En todos los nifios se debe realizar toma de ‘I'SH al momento Subdireccion de quermedades Trlansrntslble: .
de nacer para estudio de hipotiroidismo. ¥ PIORERRS Awlinile d¢ ineniacioNes /
v d www.minsalud.gov.co by e o R
F"':’ repo:a :';SH Atencion al Cludadano: 018000 95 25 25 ~
echa verificacion:
P ifico; "’ e
L rofesional que verifico ~ = IE P I a%' 'Cﬁ':l \9 PROSPERIDAL
Exijal JeMpre § PARA TODOS
jalo st

)
\ /)



Nombre: . ___.

Recién Macido

2 Meses

4 Meses

B Meses

7 Meses

12 Meses

18 Meses

5 ARos

Nifias
9 Aios
0 1mnas

Vacunas

complementarias

y otras dosis

Me protegé de

Lactancia materna exclusiva
Tuberculosis B.C.G.
Hepatitis B
Lactancia materna exclusiva
Polio (Oral - IM)

PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus
Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (QPT)

Rotavirus
Neumococo
Lactancia materna exclusiva
Polio (Oral - IM)

PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus,
Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (DPT)

Rotavirus
Neumococo

Si

51

SII

alimentacién complementaria nutritiva.

Polio (Oral - IM)

PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus,
Influenza Tipo B y Dilc-via - Tosferina - Tétano (DF1 )

Influenza
Influenza
Sarampion Rubéola Paper-as 1°R7P)
Fiebre Amarilla
Neumococo
Inﬂuenia
tlopatitis A
Difteria - Tosferina - Tétano (DPT)
Polio (Oral - IM)
Polio (Oral - IM)

Difteria - Tosferina - Tétano (L:'T)
Sarampion Rubéola Paperas (5/iP)
VPH
VPH
VPH

No!
Unica

Recién nacido

No

1

12

12

14

] No |
2

2

2

20

Coriinie la lactancia materna hasta que cumpla dos afios = inicie

3
3
1
20
10
n
Refuerzo
Anual
UNICA
I Refuerzo
1" Refuerzo
2° Refuerzo
2° Refuerzo
Refuerzo

La leche materna es el mejor y unico alimento que deben recibir s nifios durante los primeros 6 meses de vida;

s Pl ) e em 5y &3l6) e
bt P
‘- b 3 32%

hél.'éiﬂ;e‘reo IPS vacunadora ‘émm'ﬂ &
a Mes Ano

Ay Deium o BREDBE Ce

a partir de esta edad y hasta que cumplan dos afios se debe continuar

la lactancia materna y complementar con otros alimentos nutritivos.

50 h



Apellidos: TORRES RICARDO [
Nombre: SAMUEL DAVID
LRI A Numero de Id: | 1043325614
: CARTACERLA Nimero-Ingreso:| 251025 - 1
 DEL MAR S_AC Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
b iy FIT. BOG.008. 4391 ) . A B
SN o Ol ket e o il Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.
Fecha | DD | MM | AAAA Hora Fecha | DD | MM | AAAA Hora ..
Ingreso: 28 3 2017 Ingreso: 11:34:00 Egreso: 16 2017 Egreso: 10:00:00
_ " HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA i o ;
EVALU_ACI_ON DE ENFERMERIA L L )
ACCESORIOS DE USO TERAPEUTICO
FECHA - HORA ACCESORIO ACTIVIDAD LOCALIZACION OBSERVACION RESPONSABLE
28/03/2017 13:31| APOSITO OCULAR Instalado factura tirllas 3+ lancetas 3 + cloruro | YEYMIS DEL CARMEN
d sodio + RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759
28/03/2017 13:31} BURETROL Instalado YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759
T'03/2017 13:31| EQUIPO DE BONBA DE Instalado YEYMIS DEL CARMEN
' INFUSION RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759
28/03/2017 13:32| CATETER VENQSO 24 Instalado 3 YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759
28/03/2017 13:32| JERINGA 1 CC Instalado YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759
28/03/2017 13:32| JERINGA 3 CC Instalado YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Reqg: 45547759
28/03/2017 13:32] JERINGA 10 CC Instalado YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759
28/03/2017 13:33| APOSITO OCULAR Instalado facturar sensor neonatal YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759
29/03/2017 11:02| JERINGA 5 CC Instalado 8 YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759
29/03/2017 11:04| JERINGA 1 CC Instalado YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
: Enfermeria, Reg: 45547759
29/03/2017 11:05| JERINGA 10 CC Instalado 2 YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759
- 03/2017 11:05[ APOSITO OCULAR Instalado facturar tirillas 2+ lancetas 2+ gas YEYMIS DEL CARMEN
- esteril x 15 RUIZCORREA, Personal De
) . Enfermeria, Reg: 45547759
30/03/2017 12:12| APOSITO OCULAR Instalado 3 tirllas+3 lancetas LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
30/03/2017 12:12| JERINGA 3 CC Instalado 3 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
30/03/2017 12:12{ JERINGA 5 CC Instalado 8 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
31/03/2017 08:32| BURETROL Instalado 1 PAOLA ANDREA
CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
31/03/2017 08:32| EQUIPO DE BONBA DE Instalado 1 PAOLA ANDREA
INFUSION ) CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
31/03/2017 08:32| JERINGA 10 CC Instalado 8 PAQLA ANDREA
CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
31/03/2017 08:32| CATETER VENOSO 24 Instalado 2 PAOLA ANDREA
CASTROOQLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276

Firmado Electronicamente

Pag. 1 de 84

o



3 CTLirnca

CARTAGENA

Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID ‘
Namero de Id: 1043325614

Numero-Ingreso:| 251025 - 1

Y DEL PMAR S_ A Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
i § MNIT. BOG.Q0S.£59-1 P .
T f o O et et ik Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A
ACCESORIOS DE USO TERAPEUTICO
FECHA - HORA ACCESORIO ACTIVIDAD LOCALIZACION OBSERVACION RESPONSABLE
31/03/2017 08:32| APOSITO OCULAR Instalado 3 tirillas + 3 lancetas +10 gasas PAOLA ANDREA
esteriles CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
31/03/2017 22:25| CATETER VENOSO 24 Instalado CIRA INES TAJANPACHECHO,
Personal De Enfermeria, Reg:
45517073
01/04/2017 00:53| APOSITO OCULAR Instalado FACTURAR AGUJAS N23-4 +BATA | CIRA INES TAJANPACHECHO,
ESTERIL + GUANTES ESTERIL 2 Personal De Enfermeria, Reg:
+GASA 2. 45517073
01/04/2017 00:54| JERINGA 3 CC Instalado 2 CIRA INES TAJANPACHECHO,
PEDIATRICA Personal De Enfermeria, Reg:
45517073
01/04/2017 00:54| JERINGA 5 CC Instalado 2 CIRA INES TAJANPACHECHO,
Personal De Enfermeria, Reg:
45517073
04/2017 09:54| JERINGA 1 CC Instalado 2 PAOLA ANDREA
CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
01/04/2017 09:54| NELATON 08 Instalado 1 PAOLA ANDREA
CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
01/04/2017 09:54| NELATON 04 Instalado 1 PAOLA ANDREA
CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermeria, Req: 13022276
01/04/2017 09:54| JERINGA 3 CC Instalado 2 PAOLA ANDREA
CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
01/04/2017 09:54| APOSITO OCULAR Instalado 10 gasas esteriles+ 4 guantes PAOLA ANDREA
esteriles 7+3 tirillas + 3 lancetas CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
01/04/2017 09:54| JERINGA 5 CC Instalado 3 PACLA ANDREA
CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
01/04/2017 10:55| CANULA NASAL PARA Instalado 1 VERONICA
OXIGENO NEONATAL GUTIERREZFUENTES, Terapista
Respiratorio, Req: 45548942
01/04/2017 10:55| HUMIDIFICADOR Instalado 1 VERONICA
: GUTIERREZFUENTES, Terapista
Respiratorio, Req: 45548942
01/04/2017 10:55| HUMIDIFICADOR DE Instalado 1 VERONICA
ARRASTRE GUTIERREZFUENTES, Terapista
. Respiratorio, Reg: 45548842
134/2017 18:15| APOSITO OCULAR Instalado 1 bata+2 gasas+2 guantes LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
01/04/2017 18:15| NELATON 04 Instalado LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
01/04/2017 18:16| APOSITO OCULAR Instalado 1 bata+2 gasa+2 guantes LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
01/04/2017 18:16| NELATON 04 Instalado LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
02/04/2017 06:26| CATETER VENOSO-24 Instalado 2 YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Req: 45547759
02/04/2017 06:26 JERINGA 1 CC Instalado YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759
02/04/2017 12:03| APOSITO OCULAR Instalado 1ssn 100 cc+3 tirillas+3 lancetas LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
02/04/2017 12:03| JERINGA 10 CC Instalado 4 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,

Firmado Electronicamente

Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
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Apellidos:

TORRES RICARDO

Nombre:

SAMUEL DAVID

Numero de Id:

1043325614

Numero-lngreso:

251025 -1

Sexo:

MASCULINO

Edad:

0 Dias

Ubicacion:

UCI NEONATAL

Cama:

16NB

ACCESORIOS DE USO TERAPEUTICO

Servicio:

UCI NEONATO

Responsable:

COOMEVAE.P.S. S.A.

FECHA - HORA

ACCESORIO

ACTIVIDAD

LOCALIZACION

OBSERVACION

RESPONSABLE

03/04/2017 13:11

BURETROL

Instalado

YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759

03/04/2017 13:11

EQUIPO DE BONBA DE
INFUSION

Instalado

YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759

03/04/2017 13:13

JERINGA § CC

Instalado

YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759

03/04/2017 13:13

JERINGA 1 CC

Instalado

YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759

03/04/2017 13:13

APOSITO OCULAR

Instalado

FACTURAR TIRILLAS 3 +
LANCETAS 3 +CLORURC DE
SODIO X 100CC + BATA ETSERIL +
GUANTES ESTERILES X 12 GASA
ESTERIL X 15

YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759

03/04/2017 13:18

CATETER VENOSO 24

Instalado

2

YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759

03/04/2017 13:21

JERINGA 1 CC

Instalado

YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759

03/04/2017 13:21

NELATON 08

Instalado

YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Req: 45547759

03/04/2017 13:21

NELATON 10

Instalado

YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De

Enfermeria, Reg: 45547759

03/04/2017 16:03

CIRCUITOS
VENTILATORIO
NEONATOS

Instalade

3.0

KARINA MARGARITA
LOPEZMANRIQUE, Terapista
Respiratorio, Reg: 45563344

03/04/2017 16:03

JERINGA 1 CC

Instalado

KARINA MARGARITA
LOPEZMANRIQUE, Terapista
Respiratorio, Req: 45563344

03/04/2017 16:03

FILTRO HIGROSCOPICO
PARA NEONATO

Instalado

KARINA MARGARITA
LOPEZMANRIQUE, Terapista
Respiratorio, Reg: 45563344

03/04/2017 16:03

LAINER 1500 ML

Instalado

3.0

KARINA MARGARITA
LOPEZMANRIQUE, Terapista
Respiratorio, Reg: 45563344

03/04/2017 16:13

JERINGA 1 CC

Instalado

- COBRAR GUANTES ESTERIL #
7.0(2)

- SONDA DE SUCCION #6 (2)

- JERINGA DE 5CC (2)

- CLORURO DE 0.9% (1)

KARINA MARGARITA
LOPEZMANRIQUE, Terapista
Respiratorio, Reg: 45563344

03/04/2017 22:22

CATETER EPICUTANEO 2
Fr

Instalado

LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908

03/04/2017 22:22

APOSITO OCULAR

Instalado

1 bata+2 pares de guantes+1 ssn 100
cc+2 gasas

LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908

03/04/2017 22:22

JERINGA 1 CC

Instalado

LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908

03/04/2017 22:22

JERINGA 3 CC

Instalado

LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908

04/04/2017 06:37

JERINGA 1 CC

Instalado

VERONICA
GUTIERREZFUENTES, Terapista
Respiratorio, Reg: 45548942

04/04/2017 06:37

SONDA DE ASPIRACION
06

Instalado

VERONICA
GUTIERREZFUENTES, Terapista
Respiratorio, Reg: 45548942

04/04/2017 06:37

JERINGA 5 CC

Firmado Electrénicamente

Instalado

VERONICA
GUTIERREZFUENTES, Terapista

Respiratorio, Reg: 45548942
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Firmado Electrénicamente

Apellidos: TORRES RICARDO
A
Nombre: SAMUEL DAVID
EFy C LM A Numero de Id: | 1043325614
e (CCARTAGENA, Numero-Ingreso:| 251025 - 1
ol [ DEL MAR S_AC Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
- MNIT. BOS.008_ 4351 B .
e ik Loe Clinicn oot Uiidntf Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: [16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.
ACCESORIOS DE USO TERAPEUTICO
FECHA - HORA ACCESCRIO ACTIVIDAD LOCALIZACION OBSERVACION RESPONSABLE
04/04/2017 09:40| JERINGA & CC Instalado 1 NANCY OROZCOGIRALDO,
Terapista Respiratorio, Reg:
45544818
04/04/2017 09:40| SONDA DE ASPIRACION | Instalado 1 NANCY OROZCOGIRALDO,
08 **facturar Terapista Respiratorio, Reg:
1 guantes esteril #7 45544818
04/04/2017 12:26| JERINGA 5 CC Instalado 4 YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Req: 45547759
04/04/2017 12:27| APOSITO OCULAR Instalado facturar tirillas 3 + lancetas 3 + YEYMIS DEL CARMEN
cloruro de sodio x 100cc + bata etseril | RUIZCORREA, Personal De
+ guantees esteriles x 2 + gasa Enfermeria, Reg: 45547759
esteril x 15 + cloruro de sodio
04/04/2017 15:36| BURETROL Instalado FACTURAR ( 1) PAR DE GUANTES | NAYROBI SABALZATORRES,
1 ESTERIL TALLA 7.0 Terapista Respiratorio, Req: 8549
04/2017 15:36| APOSITO OCULAR Instalado FACTURAR ( 1) SOBRE DE GASA |NAYROBI SABALZATORRES,
ESETRIL PRECORTADA Terapista Respiratorio, Reg: 8549
04/04/2017 15:36| JERINGA 5 CC Instalado FACTURAR PARA HIGIENE NAYROBI SABALZATORRES,
BRONQUIAL Terapista Respiratorio, Reg: 8549
04/04/2017 15:36| SONDA DE ASPIRACION | Instalado NAYROBI SABALZATORRES,
06 Terapista Respiratorio, Reg: 8549
05/04/2017 11:26| FILTRO PARA Instalado 1 VERONICA
VENTILADOR PURITAN GUTIERREZFUENTES, Terapista
BENNETT NEONATAL Respiratorio, Reg: 45548942
05/04/2017 12:39| EQUIPO DE BONBA DE Instalado 3 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
INFUSION Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
05/04/2017 12:39| APOSITO OCULAR Instalado 2 agujas#23+1 bata+1 ssn 250 cc+5 | LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
gasas++5 pares de guantes Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
05/04/2017 12:39| CATETER VENOSO 24 Instalado 2 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
05/04/2017 12:39| JERINGA 1 CC Instalado 2 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
05/04/2017 12:39| BURETROL Instalado 3 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
05/04/2017 12:39| JERINGA 10 CC Instalado 8 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
04/2017 12:39| APOSITO OCULAR Instalado 3 tirillas+3 lancetas LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
05/04/2017 12:39| JERINGA 3 CC Instalado 5 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
05/04/2017 12:39| JERINGA 5 CC Instalado 5 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
05/04/2017 12:39| NELATON 04 Instalado LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
05/04/2017 12:39| TAPON HEPARINIZADO | Instalado LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
05/04/2017 16:42] JERINGA 5 CC Instalado 2 VERONICA
GUTIERREZFUENTES, Terapista
Respiratorio, Reg: 45548842
05/04/2017 16:42| SONDA DE ASPIRACION | Instalado 2 VERONICA
06 GUTIERREZFUENTES, Terapista
Respiratorio, Reg: 45548942
05/04/2017 22:29| EQUIPO DE BONBA DE Instalado YEYMIS DEL CARMEN
INFUSION RUIZCORREA, Personal De

\O

Enfermeria, Reg: 45547759
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ACCESORIOS DE USO TERAPEUTICO

NIT. 806.008.439-1
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID
Nimero de 1d: | 1043325614

Numero-Ingreso:| 251025 - 1

Sexo:

MASCULINO

Edad:

0 Dias

Ubicacién:

UCI NEONATAL

Cama:

16NB

Servicio:

UCI NEONATO

Responsable:

COOMEVAE.P.S. S.A.

FECHA - HORA

ACCESORIO

ACTIVIDAD

LOCALIZACION

OBSERVACION

RESPONSABLE

05/04/2017 22:29

BURETROL

Instalado

YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De

Enfermeria, Reg: 45547759

05/04/2017 22:30

APOSITO OCULAR

Instalado

facturar cloruro de sodio x 100ce

YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759

06/04/2017 06:20

SONDA DE ASPIRACION
06

Instalado

2
**facturar
2 gquantes esteril #7

NANCY OROZCOGIRALDO,
Terapista Respiratorio, Reg:
45544818

06/04/2017 06:20

JERINGA 5 CC

Instalado

2

NANCY OROZCOGIRALDO,
Terapista Respiratorio, Reg:
45544818

06/04/2017 09:59

JERINGA 3 CC

Instalado

LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908

04/2017 09:59

CATETER VENOSO 24

Instalado

LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908

06/04/2017 09:59

TAPON HEPARINIZADO

Instalado

LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908

06/04/2017 09:59

NELATON 10

Instalado

LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908

06/04/2017 09:59

JERINGA 5 CC

Instalado

LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908

06/04/2017 09:58

JERINGA 1 CC

Instalado

LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908

06/04/2017 09:59

JERINGA 10 CC

Instalado

12

LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908

06/04/2017 09:58

APOSITO OCULAR

Instalado

1bata+1 ssn 250 cc+10 pares de

guantes+

LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908

06/04/2017 09:59

EQUIPO DE BONBA DE
INFUSION

Instalado

LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908

06/04/2017 09:59

BURETROL

Instalado

LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908

‘0412017 09:59

APOSITO OCULAR

Instalado

3 tirillas+3lancetas

LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908

06/04/2017 18:11

BURETROL

Instalado

CIRA INES TAJANPACHECHO,
Personal De Enfermeria, Reg:
45517073

06/04/2017 18:12

EQUIPO DE BONBA DE
INFUSION

Instalado

CIRA INES TAJANPACHECHO,
Personal De Enfermeria, Reg:
45517073

07/04/2017 06:21

JERINGA 1 CC

Instalado

VERONICA
GUTIERREZFUENTES, Terapista
Respiratorio, Reg: 45548942

07/04/2017 06:21

JERINGA 5 CC

Instalado

VERONICA
GUTIERREZFUENTES, Terapista
Respiratorio, Reg: 45548942

07/04/2017 06:21

SONDA DE ASPIRACION
06

Instalado

VERONICA
GUTIERREZFUENTES, Terapista
Respiratorio, Reg: 45548942

07/04/2017 11:04

EQUIPO FOTOSENSIBLE
NITROPRUSIATO

Instalado

YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De

Enfermeria, Reg: 45547759

07/04/2017 11:04

JERINGA 1 CC

Firmado Electronicamente

Instalado

YEYMIS DEL. CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759
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Apellidos: TORRES RICARDO u\‘_
Nombre: SAMUEL DAVID
Namero de Id: | 1043325614

Nimero-ingreso:| 251025 - 1

Sexo:

MASCULINO

Edad:

0 Dias

Ubicacién:

UCI NEONATAL

Cama:

16NB

Servicio:

UCI NEONATO

Responsable:

COOMEVAE.P.S. S.A.

FECHA - HORA

ACCESORIO

ACTIVIDAD

LOCALIZACION

OBSERVACION

RESPONSABLE

07/04/2017 11:05

JERINGA 5 CC

Instalado

YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759

07/04/2017 11:05

JERINGA 10 CC

Instalado

YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Reg. 45547759

07/04/2017 11:08

JERINGA 1 CC

Instalado

YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 456547759

07/04/2017 11:08

JERINGA 1 CC

Instalado

YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Req: 45547759

07/04/2017 11:07

APOSITO OCULAR

Instalado

FACTURAR TIRILLAS 3 +
LANCETAS 3 + CLORURO DE
SODIO X 100CC GASA X 15

YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759

' 04/2017 15:39

JERINGA 1 CC

Instalado

COBRAR GUANTES ESTERIL#7.0
SONDA DE SUCCION #8
JERINGA DE 5CC

KARINA MARGARITA
LOPEZMANRIQUE, Terapista
Respiratorio, Reg: 45563344

08/04/2017 09:48

BURETROL

Instalado

FACTURAR ( 1) PAR DE GUANTES
ESTERIL TALLA 7

NAYROBI SABALZATORRES,
Terapista Respiratorio, Reg: 8549

08/04/2017 09:48

APOSITO OCULAR

Instalado

FACTURAR ( 1) SOBRE DE GASAS
ESTERIL PRECORTADAS

NAYROBI SABALZATORRES,
Terapista Respiratorio, Reg: 8549 |

08/04/2017 09:48

JERINGA 5 CC

Instalado

PARA HIGIENE BRONQUIAL

NAYROBI SABALZATORRES,
Terapista Respiratorio, Reg: 8549

08/04/2017 09:48

SONDA DE ASPIRACION
06

Instalado

NAYROBI SABALZATORRES,
Terapista Respiratorio, Req: 8549

08/04/2017 10:10

CATETER VENOSO 24

Instalado

PAOLA ANDREA
CASTROOLIVERA, Personal De

Enfermeria, Reg: 13022276

08/04/2017 10:10

TAPON HEPARINIZADO

Instalado

PAOLA ANDREA
CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276

08/04/2017 10:10

EQUIPO FOTOSENSIBLE
NITROPRUSIATO

Instalado

PAOLA ANDREA
CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276

08/04/2017 10:10

APOSITO OCULAR

Instalado

3 lancetas +3 tirllas + 10 gasas
esteriles

PAQOLA ANDREA
CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276

08/04/2017 10:10

JERINGA 1 CC

Instalado

2

PAQLA ANDREA
CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276

neig4/2017 10:10

JERINGA 10 CC

Instalado

PAOLA ANDREA
CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276

08/04/2017 10:10

JERINGA 5 CC

Instalado

PAOLA ANDREA
CASTROOLIVERA, Personal De

Enfermeria, Reg: 13022276

08/04/2017 16:22

JERINGA 5 CC

Instalado

VERONICA
GUTIERREZFUENTES, Terapista
Respiratorio, Reg: 45548942

08/04/2017 16:22

SONDA DE ASPIRACION
06

Instalado

VERONICA
GUTIERREZFUENTES, Terapista
Respiratorio, Reg: 45548942

09/04/2017 06:14

JERINGA 5 CC

Instalado

NANCY OROZCOGIRALDO,
Terapista Respiratorio, Reg:
45544818

09/04/2017 06:14

SONDA DE ASPIRACION
06

Instalado

NANCY OROZCOGIRALDO,
Terapista Respiratorio, Reg:
45544818

09/04/2017 09:41

SONDA DE SUCCION &

Instalado

CERRADA

NAYROBI SABALZATORRES,
Terapista Respiratorio, Reg: 8549

08/04/2017 09:41

JERINGA 5 CC

Instalado

FACTURAR (2 ) PARA HIGIENE
BRONQUIAL

NAYROBI SABALZATORRES,
Terapista Respiratorio, Reg: 8549

09/04/2017 09:41

LAINER 1500 ML

Instalado

NAYROBI SABALZATORRES,
Terapista Respiratorio, Reg: 8549

09/04/2017 09:41

SONDA DE ASPIRACION
08

Firmado Electronicamente

Instalado

NAYROBI SABALZATORRES,

Terapista Respiratorio, Reg: 8549
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Apellidos: TORRES RICARDO M
Nombre: SAMUEL DAVID
= C LA Niamero de Id: | 1043325614
Y ARTAGERLA. Numero-Ingreso:| 251025 - 1
D EL MAR S_ A Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
e ol NIT. BOG.QOB_ 4381, T -
\\:\_‘w; e Clianicn e b Eiilnf Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. SA.
ACCESORIOS DE USO TERAPEUTICO
FECHA - HORA ACCESORIO ACTIVIDAD LOCALIZACION OBSERVACION RESPONSABLE
09/04/2017 09:41| APOSITO OCULAR Instalado FACTURAR ( 2 ) SOBRES DE NAYROBI SABALZATORRES,
. GASAS ESTERIL PRECORTADA Terapista Respiratorio, Reg: 8549
PARA HIGIENE BRONQUIAL
09/04/2017 09:41| BURETROL Instalado FACTURAR (1) SSN DE 100 CC NAYROBI SABALZATORRES,
PARA HIGIENE BRONQUIAL Terapista Respiratorio, Reg: 8549
09/04/2017 09:41| JERINGA 1 CC Instalado FACTURAR ( 2 ) DE GUANTES NAYROBI SABALZATORRES,
ESTERIL TALLA 7 PARA HIGIENE | Terapista Respiratorio, Reg: 8549
BRONQUIAL
09/04/2017 10:03| JERINGA 5 CC Instalado FACTURAR (2 ) PARA HIGIENE NAYROBI SABALZATORRES,
BRONQUIAL Terapista Respiratorio, Reg: 8549
08/04/2017 10:03| JERINGA 1 CC Instalado FACTURAR ( 2 ) DE GUANTES NAYROBI SABALZATORRES,
ESTERIL TALLA 7 PARA HIGIENE | Terapista Respiratorio, Reg: 8549
BRONQUIAL
09/04/2017 10:03| BURETROL Instalado FACTURAR (1) SSN DE 100 CC NAYROBI SABALZATORRES,
) PARA HIGIENE BRONQUIAL Terapista Respiratorio, Reg: 8549
04/2017 10:03| APOSITO OCULAR Instalado FACTURAR ( 2 ) SOBRES DE NAYROBI SABALZATORRES,
GASAS ESTERIL PRECORTADA Terapista Respiratorio, Reg: 8549
PARA HIGIENE BRONQUIAL
09/04/2017 10:03| LAINER 1500 ML Instalado NAYROBI SABALZATORRES,
Terapista Respiratorio, Reg: 8549
09/04/2017 10:03| SONDA DE SUCCION 6 Instalado GCERRADA NAYROBI SABALZATORRES,
Terapista Respiratorio, Reg: 8549
09/04/2017 10:03| SONDA DE ASPIRACION | Instalado FACTURAR ( 2 ) PARA HIGIENE NAYROBI SABALZATORRES,
06 BRONQUIAL Terapista Respiratorio, Reg: 8549
09/04/2017 10:07| APOSITO OCULAR Instalado FACTURAR BATA QUIRURGICA NAYROBI SABALZATORRES,
PARA HIGIENE BRONQUIAL Terapista Respiratorio, Reg: 8549
PREVENCION DE AISLAMIENTO
INVERTIDO
09/04/2017 11:28| TAPON HEPARINIZADO Instalado LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
09/04/2017 11:28| JERINGA 5 CC Instalado 2 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
09/04/2017 11:28| NELATON 12 Instalado LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
09/04/2017 11:28| CATETER VENOSO 24 Instalado 2 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
09/04/2017 11:28| JERINGA 10 CC Instalado 7 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
L Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
04/2017 11:28| JERINGA 3 CC Instalado 3 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
09/04/2017 11:28| BURETROL Instalado 3 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
09/04/2017 11:28| APOSITO OCULAR Instalado 2 gasas+guantes+1 ssn 250 cc LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
09/04/2017 11:28| EQUIPO DE BONBA DE Instalado 3 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
INFUSION Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
09/04/2017 11:28| APOSITO OCULAR Instalado 3 tirillas+3 lancetas+1 ssn 250 cc LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
09/04/2017 11:28| JERINGA 1 CC Instalado 3 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
10/04/2017 11:07| JERINGA 5 CC Instalado 6 CIRA INES TAJANPACHECHO,
Personal De Enfermeria, Reg:
45517073
10/04/2017 11:08| JERINGA 1 CC Instalado 2 CIRA INES TAJANPACHECHO,

Firmado Electrénicamente

Personal De Enfermeria, Reg:
45517073
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Apellidos: TORRES RICARDO
-
Nombre: SAMUEL DAVID
Numero de id: | 1043325614
Namero-Ingreso:| 251025 - 1
Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
Sl -
\_ft__;__-;_-;::** s Lo Clontcn ol Uzt Ubicacidn: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.5. S.A.
ACCESORIOS DE USO TERAPEUTICO
FECHA - HORA ACCESORIO ACTIVIDAD LOCALIZACION OBSERVACION RESPONSABLE
10/04/2017 11:28| EQUIPO FOTOSENSIBLE | Instalado CIRA INES TAJANPACHECHO,
NITROPRUSIATO Personal De Enfermeria, Reg:
45517073
10/04/2017 14:46| JERINGA 5 CC Instalado 1 NANCY OROZCOGIRALDO,
Terapista Respiratario, Reg:
45544818
10/04/2017 14:46| SONDA DE ASPIRACION | Instalado 1 NANCY OROZCOGIRALDQ,
06 Terapista Respiratorio, Reg:
45544818
10/04/2017 16:00| APQSITO OCULAR Instalado ssn 100 cc tto LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
11/04/2017 09:45| JERINGA 5 CC Instalado 3 YEYMIS DEL CARMEN
RUIZCORREA, Personal De
R Enfermeria, Reg: 45547759
04/2017 09:47| EQUIPO FOTOSENSIBLE | Instalado YEYMIS DEL CARMEN
NITROPRUSIATO RUIZCORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759
11/04/2017 18:37| JERINGA 5 CC Instalado COBRAR GUANTES ESTERIL#7.0 | KARINA MARGARITA
LOPEZMANRIQUE, Terapista
Respiratorio, Reg: 45563344
11/04/2017 18:37| SONDA DE SUCCION & Instalado KARINA MARGARITA
LOPEZMANRIQUE, Terapista
Respiratorio, Reg: 45563344
12/04/2017 06:19| JERINGA 5 CC Instalado 2 NANCY OROZCOGIRALDO,
Terapista Respiratorio, Reg:
45544818
12/04/2017 06:22| JERINGA 1 CC Instalado 1 NANCY OROZCOGIRALDO,
Terapista Respiratorio, Reg:
45544818
12/04/2017 08:14| APOSITO OCULAR Instalado FACTURAR ( 1) SOBRE DE GASA |NAYROBI SABALZATORRES,
ESTERIL PRECORTADA PARA Terapista Respiratorio, Reg: 8549
HIGIENE BRONQUIAL
12/04/2017 08:14| BURETROL Instalado FACTURAR (1) SSN DE 100 CC NAYROBI SABALZATORRES,
PARA HIGIENE BRONQUIAL Terapista Respiratorio, Reg: 8549
12/04/2017 08:14| JERINGA 5 CC Instalado FACTURAR ( 1) PARA HIGIENE NAYROBI SABALZATORRES,
BRONQUIAL Terapista Respiratorio, Reg: 8549
12/04/2017 08:14| SONDA DE ASPIRACION | Instalado FACTURAR ( 1 ) PARA HIGIENE NAYROBI SABALZATORRES,
06 BRONQUIAL Terapista Respiratorio, Reg: 8549
12/04/2017 09:21| EQUIPO DE BONBA DE Instalado 1 PAQLA ANDREA
INFUSION CASTROOLIVERA, Personal De
. Enfermeria, Reg: 13022276
)4/2017 09:21{ BURETROL Instalado 1 PAOLA ANDREA
CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
12/04/2017 09:21| EQUIPO FOTOSENSIBLE |Instalado 1 PAOLA ANDREA
NITROPRUSIATO CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
1210412017 09:21| APOSITO OCULAR Instalado 3 tirillas + 3 lancetas PAOLA ANDREA
CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
12/04/2017 09:21| JERINGA 5 CC Instalado 3 PAOLA ANDREA
: CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
12/04/2017 09:21| JERINGA 3 CC Iinstalado 2 PAOLA ANDREA
CASTROOLIVERA, Personal De
. Enfermeria, Req: 13022276
12/04/2017 09:21| JERINGA 1 CC Instalado 2 PAOLA ANDREA
CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
12/04/2017 11:27| SONDA DE SUCCION 6 Instalado CERRADA NAYROBI SABALZATORRES,
Terapista Respiratorio, Reg: 8549
12/04/2017 13:36| APOSITO OCULAR Instalado seda 1 +1 drenaje de penrose+4 PAOLA ANDREA
guantes esteriles 7 1/2+1 hoja de CASTROOLIVERA, Personal De
bisturi Enfermeria, Reg: 13022276
12/04/2017 23:09| JERINGA 5 CC Instalado RUTH ELENA

Firmado Electronicamente

ALVEARGONZALEZ, Terapista

Respiratorio, Reg: 1047464399
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Apellidos: TORRES RICARDO \'/\‘
Nombre: SAMUEL DAVID
g = L CUiruc A Nimero deld: | 1043325614
178 e (o ARTACERNA Numero-Ingreso:| 251025 -1
é,_ A DEL PMAR S.AC Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
i ‘) ndli. NIT. BOG.008. 4391 . . .
NEENSEIET o Olcamien el Vit Ubicacién: UC! NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.
ACCESORIOS DE USO TERAPEUTICO
FECHA - HORA ACCESORIO ACTIVIDAD LOCALIZACION OBSERVACION RESPONSABLE
12/04/2017 23:09| NELATON 06 Instalado RUTH ELENA
ALVEARGONZALEZ, Terapista
Respiratorio, Reg: 1047464399
13/04/2017 06:31| JERINGA 5 CC Instalado RUTH ELENA
ALVEARGONZALEZ, Terapista
Respiratorio, Reg: 1047464399
13/04/2017 06:31 | NELATON 06 Instalado RUTH ELENA
ALVEARGONZALEZ, Terapista
Respiratorio, Req: 1047464399
13/04/2017 09:35|{ EQUIPO FOTOSENSIBLE | Instalado 1 PAOLA ANDREA
NITROPRUSIATO CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
13/04/2017 09:35{ JERINGA 1 CC Instalado 2 PAOLA ANDREA
CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
“04/2017 098:35( JERINGA 10 CC Instalado 3 PAOLA ANDREA
CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
13/04/2017 09:35| EQUIPO DE BONBA DE Instalado 1 PAOLA ANDREA
INFUSION CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
13/04/2017 09:35| BURETROL Instalado 1 PAOLA ANDREA
CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermeria, Req: 13022276
13/04/2017 09:35| JERINGA 5 CC Instalado 3 PAOLA ANDREA
: CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
13/04/2017 09:35| APOSITO OCULAR Instalado 10 gasa esteriles +3 lancetas + 3 PAOLA ANDREA
tirillas CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
13/04/2017 11:15| APOSITO OCULAR Instalado FACTURAR ( 1) SOBRE DE GASA | NAYROBI SABALZATORRES,
ESTERIL PRECORTADA PARA Terapista Respiratorio, Reg: 8549
HIGIENE BRONQUIAL
13/04/2017 11:15| BURETROL Instalado FACTURAR ( 1) PAR DE GUANTES | NAYROBI SABALZATORRES,
ESTERIL TALLA # 7 PARA HIGIENE | Terapista Respiratorio, Reg: 8549
BRONQUIAL
13/04/2017 11:15| JERINGA 5 CC Instalado FACTURAR ( 1 ) PARA HIGIENE NAYROBI SABALZATORRES,
BRONQUIAL Terapista Respiratorio, Reg: 8549
13/04/2017 11:15| NELATON 04 Instalado FACTURAR ( 1) PARA HIGIENE NAYROBI SABALZATORRES,
BRONQUIAL Terapista Respiratorio, Reg: 8549
13/04/2017 18:17| JERINGA 5 CC Instalado NANCY OROZCOGIRALDO,
Terapista Respiratorio, Reg:
. 45544818
.D4/2017 18:17| NELATON 08 Instalado NANCY OROZCOGIRALDO,
Terapista Respiratorio, Reg:
45544818
14/04/2017 12:28| APOSITO OCULAR Instalado 3 tirillas+3 lancetas+1 ssn 100 cc LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
14/04/2017 12:28| JERINGA 10 CC Instalado 6 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
14/04/2017 12:28| APOSITO OCULAR Instalado 3 gasas+2 guantes+ LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
14/04/2017 12:28| JERINGA 5 CC Instalado 5 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,

Personal De Enfermeria, Reg:

\S

45457908

Firmado Electrénicamente
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Apellidos: TORRES RICARDO : y k, Q)
Nombre: SAMUEL DAVID
. - : 25614
B 1 Trare Namero de Id: | 10433256
i i o ARTACSERNLA Numero-Ingreso:| 251025 - 1
e DEL MAR S A- Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
T MITL 806.008.4:59—1 . . .
,,/ £ O it s £ Ve il Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. S.A.

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha - Hora: 28/03/2017 12:52

TURNO 7am /1pm
10:30am ingresa paciente neonato prematuro de 34semanas de sexo masculino en brazos de medico pediatra en turno procedentes de salas de cx se

observa con cianosis generalizadas dificultad respiratoria aleteo nasal, taquipnea se instala en su unidad en incubadora se toman medidas
antropometricas ver registros se coloca monitoreo cardiaco continuo mas oximetria de pulso, se coloca oxigeno por camara cefalica con fio2 de 40% flujo
de 8its, se toman gases arteriales por orden medica

11am control de signos vitales registradso, se le informa al familiar estado de salud del paciente

12m control de signos vitales registrados, se canaliza vena periferica con intracat # 24 y se coloca LEV DAD 7.5% 175cc mas gluconato de calcio 4.36¢c a
razon de 7.2cc/h por orden medica

1pm queda paciente en delicadas condiciones de salud bajo observacion medica y de enfermeria

Firmado por: ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De Enfermeria, Reg: 45706274

Fecha - Hora: 28/03/2017 18:09

Turno de 1/PM 7/PM
)PM recibo recién nacido prematuro vivo en incubadora en regulares condiciones generales, Tolerando oxigeno por camara cefélica con fio2 60%

1 a 10 litros por minutos , sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora, se observa llanto fuerte, abdomen blando depresible a la
palpacion, vena periférica permeable pasando liquidos endovenosos DAD al 7.5% 175cc+ gluconato de calcio 4.3cc a razén de 7.2cc/horas, monitor
cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda médica y enfermeria.
2/00 pm valorado por medico en turno Dra Evelin Pérez, control de signos vitales ver registro.se le hace control, de glucometria y el resultado es de
84mg/d|
3/00 pm se le hace control de s/v ver registro anotados cambio de pafial con previas técnicas de bioseguridad, se le toma muestra para examenes de
laboratorio calcio, glicemia y hematocrito
4/00 pm se le hace control de s/v ver registro anotados. pte que se le realiza rx de torax
5/00 pm cuidados basicos de enfermeria, cambio de posicién.se le hace control de s/v ver registro anotados
6/00 pm se le hace control de s/v ver registro anotados

Firmado por: MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria, Reg: 30897164

Fecha - Hora: 28/03/2017 18:42
7/00 pm queda rn vivo en unidad, en regulares condiciones generales, bajo observacion médica y de enfermeria

Firmado por: MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria, Reg: 30897164

Fecha - Hora: 29/03/2017 06:46

Turno 7pm/7am gemelo 2
7:00pm recibo recién nacido prematuro vivo en incubadora en regulares condiciones generales, tolerando 02 por Hood con fio2 60%, flujo 10litros, se
observa sonda orogastrica a drenaje libre conectada a bolsa recolectora, vena periférica permeable pasando lev dad 7.5% 190cc,gluco calcio 4.8cc a
razén de 9.3cc/h, abdomen blando depresible a la palpacion, eliminad espontaneamente por pafial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso
nanente, ronda médica y enfermeria.
ipm valorado por medico en turno, Jhon Molina, control de signos vitales registrados,
wudpm control signos vitales registrados
10:00pm recibe cuidados basicos, cambio de pafial con previa técnica de bioseguridad, control de glucometria 98mg/dl, control signos vitales registrados
11:00pm control signos vitales registrados
12:00m cambio de parial con previa técnica de bioseguridad, control signos vitales registrados
1:00am control signos vitales registrados.
2:00am paciente estable hasta el momento, control de signos vitales registrados
3:00am recibe cuidaos basocos, cambio de pafial y de posicion control signos vitales registrados
4:00am control signos vitales registrados
5:00am paciente estable hasta el momento
6:00am recibe cuidados basicos,cambio de pafial con previa técnica de bioseguridad, control signos vitales registrados, se realiza glucometria 71mg/d
7:00am queda paciente vivo en su unidad en iguales condiciones generales bajo observacion medica y de enfermeria

Firmado por: CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermeria, Reg: 30893816

Firmado Electrénicamente Pag. 10 de 84



L
Apellidos: TORRES RICARDO V\
Nombre: SAMUEL DAVID
(i . | 1043325614
LR CLNICA Nimero de Id
& CARTAGENA. Nimero-Ingreso:| 251025 - 1
; & DEL MAR S.AL Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
NI 806..0 0&439-'1 ..
e : : |16NB
\*____-_‘;,__f'“‘j b Ol omicis s Lo Vil ok Ubicacién: UCI NEONATAL Cama

Servicio: UCI NEONATO
Responsable: | COOMEVAE.PS. S.A.

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha - Hora: 29/03/2017 12:34

Turno 7_13

7:00pm recibo recién nacido prematuro vivo en incubadora en regulares condiciones generales, tolerando 02 por Hood con fio2 40%, flujo 10litros, se
observa sonda orogastrica a drenaje libre conectada a bolsa recolectora, vena periférica permeable pasando lev DAD 7.5% 190cc, gluco calcio 4.8¢cc a
razén de 7.3ccfh, abdomen blando depresible a la palpacién, eliminad espontaneamente por pafial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso
permanente, ronda médica y enfermeria.

8:00 Paciente es valorado por medico en turno. Katty Vergara, control de signos vitales registrados.

9:00 Control signos vitales registrados, re realiza lavado gastrico con previo protocolo y se inicia via oral con 3cc por SOG, arreglo general del paciente
cambio del pafial con previas normas de bioseguridad.

10:00 Control de signos vitales ver registros, cambio de posicién.

12:00 Control de signos vitales ver registros, recibe alimentacion por SOG con buena tolerancia arreglo general del paciente cambio del pafial con previas
normas de bioseguridad.

13:00 Queda recién nacido vivo estable bajo observacién médica y por enfermeria.

Firmado por: CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares De Enfermeria, Reg: 1143327774

:cha - Hora: 29/03/2017 12:39
Nota: Paciente es valorado por infectologo Dr. Carlos Perez.

Firmado por: CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares De Enfermeria, Reg: 1143327774

Fecha - Hora: 29/03/2017 18:41

TURNO DE 1PM/7PM

1:00pm recibo recién nacido vivo en delicadas condiciones de salud con oxigeno por camara cefélica fio2 40% flujo 8itrm SOG para alimentacién, se
observa abdomen blando a la palpacion vena periférica pasando LEV DAD 7.5% 190cc, gluco calcio 4.8cc a razon de 7.2cc/h monitor cardiaco mas
oximetria de pulsos eliminando en pafial espontaneamente

2:00pm Control de signos vitales, paciente es valorado por medico en turno Dra. Alexander argel mas control de glucometria 65mg/dl se utiliza 1 tirilla mas
1 lanceta

3:00pm recibe alimentacion por SOG 3cc con buena tolerancia mas cambio del pafial con previas normas de bioseguridad.

4:00pm control de signos vitales

5:00pm ronda por enfermeria

6:00pm recibe alimentacion por SOG 3cc con buena tolerancia mas cambio del parial con previas normas de bioseguridad

7:00pm queda recién nacido vivo en delicadas condiciones de salud con oxigeno por camara cefalica fio2 40% flujo 8ltrm SOG para alimentacién, se
observa abdomen blando a la palpacién vena periférica pasando LEV DAD 7.5% 190cc, gluco calcio 4.8¢c a razén de 7.2cc/h monitor cardiaco mas
oximetria de pulsos eliminando en paiial espontaneamente bajo observacion médica y de enfermeria

Firmado por: LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De Enfermeria, Reg: 1049482830

Facha - Hora: 30/03/2017 06:18

‘no 7pm/7am gemelo 2
+.wOpm recibo recién nacido prematuro vivo en incubadora en regulares condiciones generales, tolerando 02 por Hood con fio2 40%, flujo 8litros, se
observa sonda orogastrica para alimentacion, vena periférica permeable pasando lev dad 7.5% 174cce, glauco calcio 4.4cc + natrol 3.3cc a razén de
7.3cc/h, abdomen blando depresible a la palpacién, eliminado espontaneamente por paiial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente,
ronda médica y enfermeria.
8:00pm valorado por medico en turno, Alexander, control de signos vitales registrados,
9:00pm control signos vitales registrados, se le da su alimentacion por SOG 3cc lo cual tolera la via
10:00pm recibe cuidados basicos, cambio de pafial con previa técnica de bioseguridad, control de glucdmetria66 mg/dl, control signos vitales registrados
11:00pm control signos vitales registrados
12:00m cambio de pafial con previa técnica de bioseguridad, control signos vitales registrados, se le da su alimentaciéon por SOG 3CC lo cual tolera la via
1:00am control signos vitales registrados.
2:00am paciente estable hasta el momento, control de signos vitales registrados
3:00am recibe cuidaos basicos, cambio de pafial y de posicion control signos vitales registrados, se le da su alimentacién por SOG 3cc lo cual tolera la via
4:00am control signos vitales registrados
5:00am paciente estable hasta el momento
6:00am recibe cuidados basicos, cambio de pafial con previa técnica de bioseguridad, control signos vitales registrados, se realiza glucémetria 84mg/dl, se
le da su alimentacion por SOG 3 cc lo cual tolera la via

Firmado por: MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria, Reg: 30897164

Firmado Electronicamente Pag. 11 de 84
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Fecha - Hora: 30/03/2017 06:50

nota aclaratioria pte que se observa en miembro superior deformidad
7:00am queda paciente vivo en su unidad en iguales condiciones generales bajo observacion medica y de enfermeria

Firmado por: MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria, Reg: 30897164

Fecha - Hora: 30/03/2017 13:37

Turno 7am/1pm
7:00am recibo recién nacido prematuro vivo en incubadora en regulares condiciones generales, tolerando 02 por Hood con fio2 28%, flujo 6litros, se
observa sonda orogastrica para alimentacion, vena periférica permeable pasando lev dad 7.5% 190cc,gluco calcio 4.8cc a razén de 9.3cc/h, abdomen
blando depresible a la palpacién, eliminad espontdneamente por pafial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda médica y
enfermeria.
8:00am valorado por medico en turno, control de signos vitales registrados,
9:00am control signos vitales registrados
10:00am recibe cuidados basicos, cambio de pafial con previa técnica de bioseguridad,alimentacion por sog tolerada, control signos vitales registrados
{00am control signos vitales registrados
:00m cambio de paiial con previa técnica de bioseguridad, alimentacion por sog tolerada,control signos vitales registrados
1:00pm queda paciente vivo en su unidad bajo observacion medica y de enfermeria /

Firmado por: CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermeria, Reg: 30893816

Fecha - Hora: 30/03/2017 16:46

Turno 1pm 7pm
1+00pm recibo recién nacido prematuro vivo en incubadora en regulares condiciones generales, tolerando 02 por Hood con fio2 28%, flujo 6litros, se

observa sonda orogastrica para alimentacion, vena periférica permeable pasando lev dad 7.5% 190cc,gluco calcio 4.8cc a razén de 7.3cc/h, abdomen .

blando depresible a la palpacién, eliminando espontaneamente por pafal, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda meédica y
enfermeria.

2+00pm valorado por medico en turno, dra evelig pediatra de turno, control de signos vitales registrados,+se le hace glucometria85mgdi.

3+00pm control signos vitales registrados+recibe visita del familiar.

4+00pm recibe cuidados basicos, cambio de pafial con previa técnica de bioseguridad,afimentacion por sog tolerada, control signos vitales registrados
5+00pm control signos vitales registrados.

Firmado por: ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De Enfermeria, Reg: 45515388

Fecha - Hora: 30/03/2017 18:09

6+00pm recibe alimentacion por sog por gavage a tolerancia.
7+00pm queda RN bajo observacion medica y de enfermeria.

Firmado por: ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De Enfermeria, Reg: 45515388

Firmado Electronicamente Pag. 12 de 84



Apellidos: TORRES RICARDO
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NOTAS DE ENFERMERIA e ) L

Fecha - Hora: 31/03/2017 06:03

TURNO DE 7PM/7AM
7:00pm recién nacido vivo en delicadas condiciones de salud con oxigeno por canula nasal a 1 Itr por minuto, SOG para alimentacion, se observa
abdomen blando a la palpacion lianto fuerte, tinte ictérico con fototerapia proteccion ocular mas genitales, vena periférica pasando LEV DAD 7.5% 174cc
calcio 4.4cc natrol 3.3¢c pasando 7.3cc/h monitor cardiaco mas oximetria de pulsos eliminando en pafial espontaneamente
8:00pm Control de signos vitales, valorado por medico en turno Dra Evelyn Pérez
9:00pm recibe alimentacion por SOG 5cc tolerando mas cambio del pafial con previa técnica de bioseguridad.
10:00pm control de signos vitales
11:00pm ronda por enfermeria
12:00am recibe alimentacion por SOG 5cc tolerando mas cambio del pafial con previa técnica de bioseguridad.
1:00am ronda por enfermeria
2:00am control de signos vitales
3:00am recibe alimentacion por SOG 5cc tolerando mas cambio del pafial con previa técnica de bioseguridad.
4:00am control de signos vitales
5:00am ronda por enfermeria
~ ~Jam recibe alimentacién por SOG 5cc tolerando mas cambio del pafial con previa técnica de bioseguridad. Mas control de glucometria 77mg/d| se
za 1 tirilla mas 1 lanceta
. .~Jam queda nacido vivo en delicadas condiciones de salud con oxigeno por canula nasal a 1 Itr por minuto, SOG para alimentacién, se observa
abdomen blando a la palpacion llanto fuerte, tinte ictérico con fototerapia proteccion ocular mas genitales, vena periférica pasando LEV DAD 7.5% 174cc
calcio 4.4cc natrol 3.3cc pasando 7.3cc/h, monitor cardiaco mas oximetria de pulsos eliminando en pafial espontaneamente bajo observacion medica y de
enfermeria

Firmado por: LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De Enfermeria, Reg: 1049482830

Fecha - Hora: 31/03/2017 10:00

Turno de 7am - 1pm

7:00am recibo recien nacido vivo en incubadora en regulares condiciones generales, tolerando oxigeno por canula nasal a 2 litro por minuto, sonda
orogastrica para alimentacion, se observa llanto fuerte, activo, reactivo, abdomen blando depresible a la palpacion, tinte icterico en piel, vena periferica
permeable pasando liquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + glucocalcio 4.4cc + natrol 3.3cc a 7.3cc/h, eliminando espontaneamente por pafial,
monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda medica y enfermeria.

8:00am valorado por medico en turno Dra Katy Vergara, control de signos vitales ver registro.

9:00am recibe alimentacion por sonda orogastrica 10cc a gavage tolerando, cambio de pafial con previas normas de bioseguridad, se cambia equipo de
liquidos endovenosos por protocolo de enfermeria. '

10:00am control de signos vitales ver registro.

Firmado por: JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal De Enfermeria, Reg: 1128059045

Fecha - Hora: 31/03/2017 12:50

11:00am recibe visita por familiar, medico en turno le informa a familiar estado de salud del paciente.
12:00m recibe alimentacion por sonda orogastrica 10cc a gavage tolerando, cambio de pafial con previas normas de bioseguridad, se realiza
cardiograma por la Dra Maria Teresa.
Jpm Queda paciente en iguales condciones generales, tolerando oxigeno por canula nasal a 2 litro por minuto, sonda orogastrica para alimentacion,
vena periferica permeable pasando liquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + glucocalcio 4.4cc + natrol 3.3cc a 7.3cc/h, eliminando espontaneamente
por paiial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, bajo observacion medica y enfermeria.

Firmado por: JOHANA KATERIN MORA AVENDARO, Personal De Enfermeria, Reg: 1128059045

Fecha - Hora: 31/03/2017 18:10

Turno de 1pm/7pm

1:00pm recibo recien nacido vivo en incubadora en regulares condiciones generales, tolerando oxigeno por canula nasal a 2 litro por minuto, sonda
orogastrica para alimentacion, se observa llanto fuerte, activo, reactivo, abdomen blando depresible a la palpacion, vena periferica permeable pasando
liquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + glucocalcio 4.4cc + natrol 3.3cc a 7.3ce/h, eliminando espontaneamente por pafial, monitor cardiaco continuo,
oximetro de pulso permanente, ronda medica y enfermeria.

2:00pm valorado por medico en turno , control de signos vitales registrados

3:00pm recibe alimentacion por sonda orogastrica 10cc a gavage tolerando, cambio de pafial con previas normas de bioseguridad, recibe vista de familiar.
4:00pm control de signos vitales registrados

5:00pm paciente estable hasta el momento

6:00pm recibe alimentacion por sog tolerada,cuidados basicos,cambio de pafial con previa tecnica de bioseguridad,control signos vitales registrados

Firmado por: CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermeria, Reg: 30893816

Firmado Electrénicamente Pag. 13 de 84
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Fecha - Hora: 31/03/2017 18:57
7:00pm queda paciente vivo en su unidad bajo observacion medica y de enfermeria

Firmado por: CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermeria, Reg: 30893816

Fecha - Hora: 01/04/2017 06:44

TURNO DE 7PM/7AM gemelo 2

7pm recién nacido vivo en delicadas condiciones de salud con oxigeno por canula nasal a 1 ltr por minuto, SOG para alimentacion, se observa abdomen

blando a la palpacién llanto fuerte, tinte ictérico con fototerapia proteccion ocular méas genitales, vena periférica pasando LEV DAD 7.5% 174cc calcio

4.4c¢c natrol 3.3cc pasando 7.3cc/h monitor cardiaco mas oximetria de pulsos eliminando en parial espontaneamente

8pm Control de signos vitales, valorado por medico en turno Dr argel

9pm recibe alimentacion por SOG 10cc tolerando mas cambio del pafial con previa técnica de bioseguridad.

10pm control de signos vitales registrados control de glucometria 85mg/d|

11om ronda por enfermeria, control de signos vitales registrados

am recibe alimentacién por SOG 10cc tolerando méas cambio del paiial con previa técnica de bloseguridad., se modifican LEV DAD 7.5% 174cc mas

_..»cio 4.4cc mas natrol 3.3cc mas katrol 3cc a razon de 7.3ccth

12:30am paciente presenta deposiciones con piscas de sangre se le informe al médico en turno el cual ordena tomar muestra para coprolégico y sangre

oculta en eses, se sangra para hemograma TP-TPT, PCR, ionograma, HEMOCULTIVOS # 2, se modifica goteo de LEV a 9cc/h por orden medica

1am ronda por enfermeria

2am control de signos vitales registrados

3am recibe alimentacion por SOG 10cc tolerando mas cambio del paiial con previa técnica de bioseguridad.

4am control de signos vitales registrados

Sam ronda por enfermeria

6am recibe alimentacién por SOG 10cc tolerando méas cambio del pafial con previa técnica de bioseguridad. Mas control de glucometria 128mg/dl se utiliza

1 tirilla mas 1 lanceta

7am queda nacido vivo en delicadas condiciones de salud con oxigeno por canula nasal a 1 Itr por minuto, SOG para alimentacién, bajo observacién

meédica y de enfermeria

Firmado por: ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De Enfermeria, Reg: 45706274

Fecha - Hora: 01/04/2017 12:33

Turno de 7am - 1pm

7:00am recibo recién nacido vivo en incubadora en regulares condiciones generales, tolerando oxigeno por canula nasal a 2 litro por minuto, sonda

orogastrica a drenaje libre a bolsa recolectora se observa con quejidos , con mal llenado capilar , abdomen blando depresible a la palpacion, tinte ictérico

en piel, con fototerapia con previa proteccion ocular y genital ,vena periférica permeable pasando liquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + glucocalcio

4.4cc + natrol 3.3cc+ katrol 3cc a 9cc/h, eliminando espontaneamente por pafial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda médica

y enfermeria.

8:00am valorado por medico en turno Dra Natalia Lemus, control de signos vitales ver registro. Te que presenta temperatura de 38.2cc, se le informa al

médico en turno, se le hace medios fisicos y se le da 1.1cc de acetaminofén, se le administro su tto ordenado de ampicilina amp 110mg iv por jefe en turno
Dam cambio de paiial con previas normas de bioseguridad, se observa con popo en poca cantidad, con piscas de sangre, se le informa al medico en
10, se le coloca un bolo de ssn de 46¢c para 1 hora iv

10:00am control de signos vitales ver registro.se le hace ecografia abdominal y tranfontanelar, pte que esta sin quejidos, dormido, con temperatura de

37grados centigrados, se le administro su tto ordenado de amikacina amp 30.6mg iv

11:00am no recibe visita por familiar, se le hace control de glucometria y el resultado es de 104mg/d|

11/45 am se prepara equipo para puncion lumbar lo cual se toma muestra para cultivo y sitoquimico de liquido cefaloraquideo .

12:00m, cambio de pafial con previas normas de bioseguridad, se habla telefonicamente con el infectologo quien manifiesta colocar antibistico de

segunda linea, control de s/v ver registro anotados , se le administro su tto ordenado de vitamina k 1 mg iv por jefe en turno

Firmado por: MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria, Reg: 30897164

Fecha - Hora: 01/04/2017 12:48
1:00pm Queda paciente en iguales condiciones generales, bajo observacion médica y de enfermeria

Firmado por: MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria, Reg: 30897164

Fecha - Hora: 01/04/2017 18:00
se toma rx de adbomen

Firmado por: SARA CECILIA LOZANO RODELOQ, Auxiliares De Enfermeria, Reg: 30893816

Firmado Electronicamente Pag. 14 de 84



Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID L
=N U Nimero de Id: | 1043325614
- -»; CARTACGERNA Nimero-Ingreso:| 251025 - 1
+ DEL MAR S_AL Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
e NIT: B0G.008. 4291 T .
for Ol Ctni cae sl on: W2 kat Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |[16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha - Hora: 01/04/2017 18:42

Turno de 1pm /7pm

1:00pm recibo recién nacido vivo en incubadora en regulares condiciones generales, tolerando oxigeno por canula nasal a 2 litro por minuto, sonda

orogastrica a drenaje libre a bolsa recolectora se observa con llenado capilar , abdomen blando depresible a la palpacion, tinte ictérico en piel, con

fototerapia con previa proteccion ocular y genital ,vena periférica permeable pasando liquidos endovenosos DAD al 7.5% 174c¢c + glucocalcio 4.4cc +

natrol 3.3cc+ katrol 3cc a 9cc/h, eliminando espontaneamente por pafal, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda médicay -

enfermeria.

2:00pm valorado por medico en turno Dra Katty vergar, control de signos vitales ver registro.

3:00pm cambio de pafal con previas normas de bioseguridad control de signos vitales se toman urocultivo

4:00pm control de signos vitales ver registro, recibe tta cefepime 100mg iv

5:00pm control de signos vitales

6:00pm control de signos vitales se toma gluco control

7:00pm queda recién nacido vivo en incubadora en regulares condiciones generales, tolerando oxigeno por canula nasal a 2 litro por minuto, sonda

orogastrica a drenaje libre a bolsa recolectora se observa con llenado capilar, abdomen blando depresible a la palpacién, tinte ictérico en piel, con

fototerapia con previa proteccion ocular y genital ,vena periférica permeable pasando liguidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + glucocalcio 4.4cc +
trol 3.3cc+ katrol 3cc a 9ce/h, eliminando espontaneamente por paal, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente bajo observacion
adica y enfermeria.

Firmado por: SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De Enfermeria, Reg: 30893816

Fecha - Hora: 02/04/2017 06:20
turno 7pm 7am gemela 2

7am queda recién nacido vivo en delicadas condiciones de salud bajo observacion médica y de enfermeria acion médica y enfermeria.

7pm recién nacido vivo en delicadas condiciones de salud con oxigeno por canula nasal a 1 Itr por minuto, SOG para alimentacion, se observa abdomen
blando a la palpacién llanto fuerte, tinte ictérico con fototerapia proteccidn ocular mas genitales, vena periférica pasando LEV DAD 7.5% 174cc calcio
4.4cc natrol 3.3cc pasando 9cc/h monitor cardiaco mas oximetria de pulsos eliminando en pafal espontaneamente

8pm Control de signos vitales, valorado por medico en turno.

9pm recibe control de signos vitales mas cambio del pafial con previa técnica de bioseguridad.

10pm control de signos vitales registrados control de glucometria mg/di

11pm ronda por enfermeria, control de signos vitales registrados

12am recibe cambio del pafial con previa técnica de bioseguridad..

1am ronda por enfermeria

2am control de signos vitales registrados

3am recibe control de signos vitales+ mas cambio del pafial con previa técnica de bioseguridad.

4am control de signos vitales registrados

5am ronda por enfermeria

6am recibe control de signos vitales +cambio del pafial con previa técnica de bioseguridad. Mas control de glucometria mg/d| se utiliza 1 tirilla mas 1 lancet:
7am queda nacido vivo en delicadas condiciones de salud bajo observacion medica y de enfermeria

‘mado por: ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De Enfermeria, Reg: 45515388

Fecha - Hora: 02/04/2017 11:41

Turno de 7am - 1pm

7:00am recibo recien nacido vivo en incubadora en regulares condiciones generales, tolerando oxigeno por canula nasal a 1 litro por minuto, sonda
orogastrica a drenaje libre conectada a bolsa recolectora, se observa dormido, activo, reactivo, abdomen blando depresible a la palpacion, tinte icterico
en piel fototerapia continua con proteccion oacular y genital, vena periferica permeable pasando liquidos endovenosos DAD al 7.5% 216cc + natrol 3cc +
katrol 2cc 9ccth, eliminando espontaneamente por pafial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda medica y enfermeria.

8:00am valorado por medico en turno Dr Jhon Molina, control de signos vitales ver registro.

9:00am cambio de pafal con previas normas de bioseguridad.

10:00am se administra tratamiento con amikacina 30.6mg iv administrado por jefe en turno.

11:00am recibe visita por familiar, medico en turno le informa a familiar estado de salud del paciente.

Firmado por: JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal De Enfermeria, Reg: 1128059045

Fecha - Hora: 02/04/2017 12:54

12:00m cambio de pafial con previas normas de bioseguridad.

1:00pm Queda paciente en iguales condciones genmerales, tolerando oxigeno por canula nasal a 1 [|tro por minuto, sonda orogastrica a drenaje libre
conectada a bolsa recolectora, fototerapia continua con proteccion oacular y genital, vena periferica permeable pasando liquidos endovenosos DAD al
7.5% 216cc + natrol 3cc + katrol 2cc 9cc/h, eliminando espontaneamente por paial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, bajo

observacion medica y enfermeria.

Firmado por: JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal De Enfermeria, Reg: 1128059045

Firmado Electrénicamente Pag. 15 de 84
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NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha - Hora: 02/04/2017 18:31

Turno de 1pm /7pm GEMELO 2

1:00pm Recibo recién nacido vivo en incubadora en regulares condiciones generales, tolerando oxigeno por canula nasal a 1 litro por minuto, sonda
orogastrica a drenaje libre a bolsa recolectora se observa con llenado capilar , abdomen blando depresible a la palpacién, tinte ictérico en piel, con
fototerapia con previa proteccion ocular y genital ,se observa que a los movimiento se observa con dolor ,vena periférica permeable pasando liquidos
endovenosos DAD al 7.5% 174cc + glucocalcio 4.4¢c + natrol 3.3cc+ katrol 3cc a 9cc/h, eliminando espontaneamente por panal, monitor cardiaco
continuo, oximetro de pulso permanente, ronda médica y enfermeria.

2:00pm valorado por médico en turne Dr jhon molina, control de signos vitales ver registro.se le hace control de glucometria y el resultado es de 90mg dl
3:00pm cambio de pafial con previas normas de bioseguridad control de signos vitales

4:00pm control de signos vitales ver registro, recibe tto cefepime 100mg iv

5:00pm control de signos vitales

6:00pm control de signos vitales, ver registro anotados, cambio de pafial, con previas normas de bioseguridad

Firmado por: MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria, Reg: 30897164

" cha - Hora: 02/04/2017 18:50
il0Opm queda recién nacido vivo en incubadora en regulares condiciones generales, bajo observacién médica y de enfermeria

Firmado por: MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria, Reg: 30897164

Fecha - Hora: 03/04/2017 06:47

Turno de 7pm 7am
7:00pm Recibo recién nacido vivo en incubadora en regulares condiciones generales, tolerando oxigeno por canula nasal a 1 litro por minuto, sonda
orogastrica a drenaje libre a bolsa recolectora se observa con [lenado capilar , abdomen blando depresible a la palpacién, tinte ictérico en piel, con
fototerapia con previa proteccién ocular y genital ,se observa que a los movimiento se observa con dolor ,vena periférica permeable pasando liquidos
endovenosos DAD al 7.5% 174cc + glucocaicio 4.4cc + natrol 3.3cc+ katrol 3cc a 9cc/h, eliminando espontaneamente por pafial, monitor cardiaco
continuo, oximetro de pulso permanente, ronda médica y enfermeria.
8:00pm valorado por médico en turno Dra Evelin perez , control de signos vitales ver registro.
9:00pm cambio de pafial con previas normas de bioseguridad control de signos vitales
10:00pm control de signos vitales ver registro.
11:00am control de signos vitales
12:00am control de signos vitales cuidados basicos + cambio de pafial
1:00am control de signos vitales
2:00am control de signos vitales paciente estable
3:00am control de signos vitales
4:00am control d signos vitales recibe tta cefepime 100mg
5:00am control de signos vitales , cuidados genérale s+ cambio de pafial
6:00am control de signos vitales, ver registro anotados, se toma glucémetria control 107mgdl
A+50am ronda por DR DIONISIO PUELLO
0am queda recién nacido vivo en incubadora en regulares condiciones generales, tolerando oxigeno por canula nasal a 1 litro por minuto, sonda
‘gastrica a drenaje libre a bolsa recolectora se observa con llenado capilar , abdomen blando depresible a la palpacién, tinte ictérico en piel, con
fototerapia con previa proteccion ocular y genital ,se observa que a los movimiento se observa con dolor ,vena periférica permeable pasando liguidos
endovenosos DAD al 7.5% 174cc + glucocalcio 4.4cc + natrol 3.3cc+ katrol 3cc a 9cc/h, eliminando espontaneamente por pafial, monitor cardiaco
continuo, oximetro de pulso permanente, bajo médica y enfermeria.

Firmado por: SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De Enfermeria, Reg: 30893816
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Fecha - Hora: 03/04/2017 13:00

Turno de 7am -1pm
7:00am recibo recien nacido vive en incubadora en regulares condiciones generales, tolerando oxigeno por canula nasal a 1 litro por minuto, sonda
orogastrica a drenaje libre conectada a bolsa recolectora, se observa dormide, abdomen distendido un poco blando a la palpacion, tinte icterico en piel
fototerapia continua con proteccion oacular y genital, vena periferica permeable pasando liguidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + natrol 3.3cc + katrol
3cc 9ccth, eliminando espontaneamente por pafal, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda medica y enfermeria.
8:00am valorado por medico en turno Dra Nathalia Lemus, control de signos vitales registrados,recibe tto ordenado meropenen 40mg ev ¢/12h por jefe en
turno
8+30 paciente con mal aspecto general,por orden medica se le coloca bolo se ssn 20cc en 1 hora,paciente presenta acnea, Dra en turno decide asegurar
via aerea,se realiza procedimiento para ventiacion mecanica,se utiliza tubo #3 y se fija en 8cm de comisura labial se conecta al ventilador con perametros
pim 18,peep 5,fio2 de 30%,flujo 8I/m,se canaliza vena periferica se le coloca tapon venoso para tto,jefe en truno le coloca infusion de dobutamina 29mg
+24cc de ssn a razon de 0.8cc/h,se le coloca sog a drenaje libre conectada a bolsa recolectora
9:00am recibe cuiadado basicos,cambio de pafal con previas normas de bioseguridad,control signos vitales registrados,se sangra para
hemograma,pcr,creatinina,se le realiza glucometria120mg/dl
10:00am control signos vitales rwegistrados
“ 7 00am recibe visita por familiar, medico en turno le informa a familiar estado de salud del paciente.

00m control signos vitales registrados,recibe tto ordenado vancomicina 20mg ev c/12h por jefe en turno

"~ 1:u0pm queda paciente vivo en su unidad bajo observacion medica y de enfermeria

Firmado por: CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermeria, Reg: 30893816

Fecha - Hora: 03/04/2017 18:36

Turno 13_19

13:00 Recibo recién nacido vivo en incubadora en delicadas condiciones generales, con TOT conectada a ventilacién mecanica con los siguientes
parametros pim 18, peep 5, fio2 30% fr 35. Sonda orogastrica a drenaje libre conectada a bolsa recolectora, se observa de aspecto septico.Abdomen
distendido a la palpacién, vena periférica permeable pasando liquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + natrol 3.3cc + katrol 3cc 9cc/h, infusién de
dobutamina 29mg +24cc de SSN 0.9%a a 0.8cc/espontaneamente por pafial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda médica y
enfermeria.

14:00 Control de signos vitales ver registros, paciente es valorado por medico en turno Dra. Katia Escorcia. Control de glucometria ver registros se utiliza 1
tirilla, 1 lanceta.

15:00 Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pafial con previas normas de bioseguridad.

16:00 Se realiza lavado con solucién salina por tubo orotraqueal + presidn positiva con ambu se aspira moderadas secreciones por tubo orotraqueal por
terapista en turno.

17:00 Paciente estable al momento.

17:30 Se pasa SOG n#10 a drenaje libre conectada a bolsa recolectora de secreciones. Se realiza ecografia de abdomen por el Dr. Vives.

18:00 Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pafal con previas normas de bioseguridad.

19:00 Queda recién nacido vivo en incubadora en delicadas condiciones generales, con TOT conectada a ventilacién mecanica con los siguientes
parametros pim 18, peep 5, fio2 30% fr 35. Sonda orogastrica a drenaje libre conectada a bolsa recolectora, se observa de aspecto septico, abdomen
distendido a la palpaci6n, vena periférica permeable pasando liquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + natrol 3.3cc + katrol 3cc 9cc/h, infusién de
dobutamina 29mg +24cc de SSN 0.9%a a 0.8ccl/espontaneamente por pafial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente.

Firmado por: CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares De Enfermeria, Reg: 1143327774
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Fecha - Hora: 04/04/2017 06:22

Turno 7/pm 7/am

7/00 pm Recibo recién nacido vivo en incubadora en delicadas condiciones generales, con TOT conectada a ventilacién mecanica con los siguientes

parametros pim 18, peep 5, fio2 30% fr 35. Sonda orogastrica a drenaje libre conectada a bolsa recolectora, con debito escaso de color amarillo, se

observa de aspecto séptico.+ espactico, Abdomen distendido a la palpacion, vena periférica permeable pasando liquidos endovenosos DAD al 7.5%

174cc + natrol 3.3cc + katrol 3cc 9cc/h, infusion de dobutamina 29mg +24cc de SSN 0.9%a a 0.8cc/espontaneamente por pafial, monitor cardiaco

continuo, oximetro de pulso permanente, ronda médica y enfermeria.

8/00 pm Control de signos vitales ver registros, paciente es valorado por medico en turno Dr Alexander.se le administro su tto ordenado de meropenem

amp 40mg iv por jefe en turno

8/10 pm se prepara equipo para la colocacion de epicutaneo por la jefe en turno lo cual se le coloca con previa asepsia y antisepsia, fijado en 15, se le

coloca llave de tres vias y se le conecta liquidos iv a la infusién de dobutamina .

9/00 pm Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pafial con previas normas de bioseguridad.

10/00 pm Se realiza lavado con solucion salina por tubo orotraqueal + presién positiva con ambu se aspira moderadas secreciones por tubo orotraqueal

por terapista en turno.se le hace control de glucometria 130mg/dl

11/00 pm Paciente estable al momento.

*~/00 am Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pafial con previas normas de bioseguridad.se le administro su tto
:Jenado de vancomicina amp 20mg iv por jefe en turno

- 1700 am se le hace control de s/v ver registro anotados

2/00 am se le hace control de s/v ver registro anotados

3/00 am se le hace control de s/v ver registro anotados, cambio de pafial, con previas técnicas de bioseguridad, cambio de posicién, curacién de onfalo
4/00 am se le hace control de glucometria ver registro anotados

5/00 am se le hace control de s/v ver registro anotados

6/00 am Se realiza lavado con solucién salina por tubo orotraqueal + presion positiva con ambu se aspira moderadas secreciones por tubo orotraqueal por
terapista en tumo.se le hace control de glucémetria,139mg/d! cambio de pafial, con previas técnicas de bioseguridad, cambio de posicién , se le hace
control de perimetro abdominal y es de 28 1/2 , se le toma muestra de gases arteriales

Firmado por: MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria, Reg: 30897164

Fecha - Hora: 04/04/2017 06:48
7/00 am Queda recién nacido vivo en incubadora en delicadas condiciones generales. Bajo observacion médica y de enfermeria

Firmado por: MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria, Reg: 30897164

Fecha - Hora: 04/04/2017 10:08

Tumo 7/am 1pm

7/00 am Recibo recién nacido vivo en incubadora en delicadas condiciones generales, con TOT conectada a ventilacién mecanica con los siguientes

parametros pim 18, peep 5, fio2 30% fr 35. Sonda orogastrica a drenaje libre conectada a bolsa recolectora, con debito escaso de color amarillo, se

observa de aspecto séptico.+ espactico, Abdomen distendido a la palpacién, vena periférica permeable pasando liquidos endovenosos DAD al 7.5%

4cc + natrol 3.3cc + katrol 3ce 9cefh, infusion de dobutamina 29mg +24cc de SSN 0.9%a a 0.8cc/espontaneamente por paiial, monitor cardiaco

.ntinuo, oximetro de pulso permanente, ronda médica y enfermeria.

8/00 am Control de signos vitales ver registros, paciente es valorado por medico en turno Dra natalia pediatra de turno.se le administro su tto ordenado de

meropenem amp 40mg iv por jefe en turno

9/00 am Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pafial con previas normas de bioseguridad.

10/00am Se realiza lavado con solucion salina por tubo orotraqueal + presién positiva con ambu se aspira moderadas secreciones por tubo orotraqueal

por terapista en turno.

Firmado por: ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De Enfermeria, Reg: 45515388
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Fecha - Hora: 04/04/2017 17:11

Turno 1pm/7pm

1pm Recibo recién nacido vivo en incubadora en delicadas condiciones generales, con TOT conectada a ventilacién mecanica con los siguientes
parametros pim 18, peep 5, fio2 30% fr 35. Sonda orogastrica a drenaje libre conectada a bolsa recolectora, se observa de aspecto septico.Abdomen
distendido a la palpacion, espastico, vena periférica permeable pasando liquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + natrol 3.3cc + katrol 3cc 9ce/h, |
infusion de dobutamina 29mg +24cc de SSN 0.9%a a 0.8ccfeliminando espontaneamente por pafial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso
permanente, ronda médica y enfermeria.

2pm Control de signos vitales ver registros, paciente es valorado por medico en turno Dra. Katia Escorcia. Control de glucometria ver registros se utiliza 1 |
tirilla, 1 lanceta. |
3pm Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pafial con previas normas de bioseguridad, recibe visita de familiar se |
da informe medico

4pm Se realiza lavado con solucién salina por tubo orotraqueal + presién positiva con ambu se aspira moderadas secreciones por tubo orotraqueal por

terapista en turno.

5pm Paciente estable al momento.

Firmado por: ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De Enfermeria, Reg: 45706274

recha - Hora: 04/04/2017 18:22

6pm control de signos vitales registrados, paciente estable al momento
7pm queda paciente en delicadas condicones de salud bajo observacion medica y de enfermeria

Firmado por: ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De Enfermeria, Reg: 45706274

Fecha - Hora: 05/04/2017 04:02

Turno de 7am -1pm

7:00am recibo recien nacido vivo en incubadora en delicadas condiciones generales, con tot conectada a ventilador macanico con parametros pin
18,peep 5.fio2 de 40% ,flujo 8l/m, sonda orogastrica a drenaje libre conectada a bolsa recolectora, se observa aspecto septico, abdomen distendido un
poco blando a la palpacion, vena periferica permeable pasando liquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + natrol 3.3cc + katrol 3cc 9cce/h, infusion de
dobutamina 29mg hasta 24cc de ssn a 0.8cc/h, eliminando espontaneamente por pafial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda
medica y enfermeria.

8:00am valorado por medico en turno Dr Jhon Molina, control de signos vitales registrados,recibe tto ordenado meropenen 40mg ev ¢/12h por jefe en turnc
9:00am recibe cuidados basicos,cambio de parial con previas normas de bioseguridad,control signos vitales registrados,

10:00am se aspiran abundantes secreciones por tubo y boca,procedimiento realizado por terapista en turno,control signos vitales registrados,control de
glucometria 135mg/d|

11:00pm control signos vitales registrados

12:00m paciente estable hasta el momento,se cambia pafial con previa norma de bioseguridad

1:00am control signos vitales registrados

2:00am ronda por enfermeria ,cambio de posicion,control signos vitales registrados

3:00am control signos vitales registrados

4:00am recibe tto ordenado vancomicina 20mg c/12h por jefe en turno,control signos vitale sregistrados

“nado por: CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermeria, Reg: 30893816

Fecha - Hora: 05/04/2017 06:52

5:00am control signos vitales registtrados

6:00am se aspiran abundantes secreciones por tubo y boca,procedimiento realizado por terapista en turno,control signos vitales reglstrados control de
glucometria 146mg/dl,perimetro abdomonal 26cm, control signos vitales registrados

7:00am queda paciente vivo en su unidad en iguales condiciones generales bajo observacion medica y de enfermeria

Firmado por: CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermeria, Reg: 30893816
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Fecha - Hora: 05/04/2017 11:30

Turno de 7am - 1pm

7:00am Recibo recien nacido vivo en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilacion mecanica con los siguientes

parametros pim 18, peep 5, fio2 34%, flujo 7 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa salida de secreciones claras

en poca cantidad, cateter percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando liquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + natrol 3.3cc + katrol

3cc a 9cc/h, infusion de dobutamina 29mg hasta 24cc de solucion salina a 0.8cc/h, se observa dormido, aspecto septico, palidez generalizada, llenado

capilar lento, abdomen distendido blando a la palpacio, vena periferica en miembro superior derecho con tapon venoso para tratamiento, eliminando

espontaneamente por paiial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda medica y enfermeria.

7:30am ronda por neonatologo pediatra Dr Dionisio Puello, se pasa bolo de solucion salina 20cc en infusion de 1 hora por orden medica.

8:00am valorado por medic en turno Dra Nathalia Lemos, control de signos vitales ver registro, se administra tratamiento con meropenem 40mg iv

administrado por jefe en turno.

9:00am paciente en delicadas hasta el momento, valorado por el Cirujano Pediatrico Dr Ivan Jimenez quien realiza estimulacion rectal.

10:00am se suspende infusion de dobutamina , se instala infusion de noradrenalina 0.3mg hasta 12cc DAD 5% a 0.5cc/h, milrrinone 1.4mg hasta 12cc de

solucion salina a 0.5¢cc/h, se pasa bolo de solucion salina 20cc en infusion de 1 hora por orden medica, se realiza rx de torax, serie de abdomen por orden

medica, ronda por infectologo pediatra Dr Carlos Perez.

**. 00am se realiza hecultivo # 2, parcial de orina, citoquimico de orina, con previa asepsia y antisepsia procedimeinto realizado por jefe en turno, se
serva paciente mal perfundido se pasa bolo de solucion salina 20cc en infusion de 2 hora por orden medica, se modifican liquidos endovenosos DAD al

+.0% 240cc + natrol 4cc + katrol 2cc a 10cc/h, recibe visita por familiar medico en turno informa a familiar del estado de salud del paciente.

Firmado por; JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal De Enfermeria, Reg: 1128059045

Fecha - Hora: 05/04/2017 13:00

12:00m cambio de pafial con normas de bioseguridad, se administra tratamiento con vancomicina 20mg iv administrado por jefe en turno.

1:00pm Queda paciente en iguales condciones generales, con tubo orotragueal conectado a ventilacion mecanica, sonda orogastrica a drenaje libre
conectado a bolsa recolectora se observa salida de secreciones claras en poca cantidad, cateter percutaneo en miembro superior derecho permeable
pasando liquidos endovenosos DAD al 7.5% 240cc + natrol 4cc + katrol 2cc a 10cc/h, infusion de se noradrenalina 0.3mg hasta 12cc DAD 5% a 0.8cc/h,
milrrinone 1.4mg hasta 12cc de solucion salina a 0.5¢c/h, aspecto septico, palidez generalizada, llenado capilar lento, abdomen distendido blando a la
palpacio, vena periferica en miembro superior derecho con tapon venoso para tratamiento, eliminando espontaneamente por pafial, monitor cardiaco
continuo, oximetro de pulso permanente, bajo observacion medica y enfermeria.

Firmado por: JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal De Enfermeria, Reg: 1128059045

Fecha - Hora: 05/04/2017 18:09

Turno de - 1pm 7pm
1+00pm Recibo recien nacido vivo en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilacion mecanica con los siguientes
parametros pim 18, peep 5, fio2 34%, flujo 7 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa salida de secreciones claras
en poca cantidad, cateter percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando liquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + natrol 3.3cc + katrol
3cc a 10ce/h, + infusion noradrenalina 0.3mg hasta 12cc+milrinone 1.4mg hasta 12cc solucion salina a 0.5cch, se observa dormido, aspecto septico,
palidez generalizada, llenado capilar lento, abdomen distendido blando a la palpacio, vena periferica en miembro superior derecho con tapon venoso para
tratamiento, eliminando espontaneamente por pafial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda medica y enfermeria.

jpm valorado por medic en turno Dra evelin pediatra de turno, control de signos vitales ver registro.

10pm recibe visita del familiar.
4+00pm recibe control dse signos vitales.+recibe tta de meropenen 70mg iv ¢/8H.+se aspira por tot secreciones moderadas por tubo por boca escasas por
la terapista en turno.
5+00pm recibe control de signos vitales.
6+00pm queda estable en el momento
7+00queda RN bajo observacion medica y de enfermeria..

Firmado por: ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De Enfermeria, Reg: 45515388

Firmado Electronicamente Pag. 20 de 84

Nombre: SAMUEL DAVID - (A (’



Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID u\zi\

- i ;| 1043325614
n LTI Niamero de Id 043
CARTACER A Numero-Ingreso:| 251025 - 1
e DEL MAar S_A Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
| NIT. 806.008.439-1 ) I .
LT sk Ot comican et Wit Ubicacién: ucl NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

NOTAS DE ENFERMERIA___

Fecha - Hora: 06/04/2017 06:45

TURNO 7PM/7AM
7:00pm Recibo recién nacido vivo en delicadas condiciones generales de salud , con tubo orotraqueal conectado a ventilacién mecanica con los
siguientes parametros pim 18, peep 5, fio2 34%, flujo 7 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa salida de
secreciones claras en poca cantidad, catéter percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando liquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc +
natrol 3.3cc + katrol 3cc a 10cc/h, + infusién noradrenalina 0.3mg hasta 12cc pasando a 0.5cc’h mas milrinone 1.4mg hasta 12cc solucién salina a 0.5¢cch,
se observa dormido, aspecto séptico, palidez generalizada, llenado capilar lento, abdomen distendido blando a la palacio, vena periférica en miembro
superior derecho con tapén venoso para tratamiento, eliminando espontaneamente por pafial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente,
ronda médica y enfermeria.
8:00pm control de signos vitales valorado por medico en turno Dr Alexander argel mas recibe tratamiento de vancomicina 40mg iv administrado por jefe en
turno
9:00pm ronda por enfermeria mas cambio de pafial eliminando con previa técnica de bioseguridad
10:00pm control de signos vitales mas control de glucometria 98mg/d| se utiliza 1 tirilla mas 1 lanceta mas se le pasa un bolo de ssn de 20cc en una hora
por orden medica
“:30pm Se realiza lavado con solucién salina por tubo orotraqueal + presion positiva con ambu se aspira moderadas secreciones por tubo orotraqueal

-1 terapista en turno.
11:00pm ronda por enfermeria méas se le pasa un bolo de ssn de 20cc en una hora por orden medica
12.00am control de signos vitales mas cambio de pafial eliminando con previa técnica de bioseguridad méas recibe tratamiento de meropenem 70mg iv
administrado por jefe en turno
1:00am ronda por enfermeria
2:00am control de signos vitales
3:00am ronda por enfermeria mas cambio de pafial eliminando con previa técnica de bioseguridad
4:00am control de signos vitales mas recibe tratamiento de vancomicina 40mg iv administrado por jefe en turno
5:00am ronda por enfermeria
6:00am control de signos vitales mas cambio de paiial eliminando con previa técnica de bioseguridad, Se realiza lavado con solucién salina por tubo
orotraqueal + presién positiva con ambu se aspira moderadas secreciones por tubo orotraqueal por terapista en turno. Mas control de glucometria
133mg/d| se utiliza 1 tirilla mas 1 lanceta, control de perimetro abdominal 31cm
7:00am queda recién nacido vivo en delicadas condiciones generales de salud, con tubo orotraqueal conectado a ventilacion mecanica con los siguientes
parametros pim 18, peep 5, fio2 34%, flujo 7 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa salida de secreciones claras
en poca cantidad, catéter percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando liquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + natrol 3.3cc + katrol
3cc a 10cc/h, + infusion noradrenalina 0.3mg hasta 12cc pasando a 0.5cc/h mas milrinone 1.4mg hasta 12¢c solucion salina a 0.5cch, se observa
dormido, aspecto séptico, palidez generalizada, llenado capilar lento, abdomen distendido blando a la palacio, vena periférica en miembro superior
derecho con tapén venoso para tratamiento, eliminando espontaneamente por pafial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda
médica y enfermeria.

Firmado por: LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De Enfermeria, Reg: 1049482830

Fecha - Hora: 06/04/2017 12:23

Turno de 7/am 1pm
~0 am Recibo recién nacido vivo en delicadas condiciones generales de salud , con tubo orotraqueal conectado a ventilacion mecanica con los

uientes parametros pim 18, peep 5, fio2 34%, fiujo 7 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa salida de
asureciones claras en poca cantidad, catéter percutdneo en miembro superior derecho permeable pasando liquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc +
natrol 3.3cc + katrol 3cc a 10cc/h, + infusién noradrenalina 0.3mg hasta 12cc pasando a 0.2cc/h mas milrinone 1.4mg hasta 12cc solucion salina a 0.5¢cch,
se observa dormido, aspecto séptico, palidez generalizada, llenado capilar lento, abdomen distendido blando a la palpacion, vena periférica en miembro
superior derecho con tapén venoso para tratamiento, efiminando espontaneamente por paiial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente,
ronda médica y enfermeria.
8:00am control de signos vitales valorado por medico en turno Dra Natalia Lemus mas recibe tratamiento de meropenem 70mg iv administrado por jefe en
turno, se le hace cambio de equipo buretrol 1 jeringa 10cc 1 y equipo de bomba 1
9:00am ronda por enfermeria mas cambio de pafial eliminando con previa técnica de bioseguridad
10:00am control de signos vitales, pte en muy malas condiciones generales
10:30am Se realiza lavado con solucién salina por tubo orotraqueal + presién positiva con ambu se aspira moderadas secreciones por tubo orotraqueal
por terapista en turno.
11:00am se le hace control de s/v ver registro anotados
12.00m control de signos vitales mas cambio de pafial eliminando con previa técnica de bloseguridad mas recibe tratamiento de vancomicina amp 40mg iv
administrado por jefe en turno, se le hace rx de abdomen

Firmado por: MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria, Reg: 30897164
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Fecha - Hora: 06/04/2017 18:43

Turno de 1pm/7pm g2

1pm Recibo recién nacido vivo en delicadas condiciones generales de salud , con tubo orotraqueal conectado a ventilacion mecanica con los siguientes

parametros pim 18, peep 5, fio2 34%, flujo 7 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa salida de secreciones claras,

en poca cantidad, catéter percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando liguidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + natrol 3.3cc + katrol

3cc a 10ce/h, + infusion noradrenalina 0.3mg hasta 12cc pasando a 0.2cc/h mas milrinone 1.4mg hasta 12cc solucion salina a 0.5cch, se observa

dormido, aspecto séptico, palidez generalizada, llenado capilar lento, abdomen distendido blando a la palpacion, vena periférica en miembro superior

derecho con tapén venoso para tratamiento, eliminando espontaneamente por paiial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda |

meédica y enfermeria. |

2pm control de signos vitales valorado por medico en turno Dra Katia Escorcia control de glucdmetria: 169mg/d|

3pm ronda por enfermeria méas cambio de pafial eliminando con previa técnica de bioseguridad

4:00pm control de signos vitales, pcte en muy malas condiciones generales tratamiento de meropenem 70mg iv administrado por jefe en turno, se aspiran

secreciones por tot y boca con sonda de succién cerrada. Mas visita de familiar .

5:00pm: control de s/v ver registro anotados

6.00pm control de signos vitales mas cambio de pafial eliminando con previa técnica de se cambia pafial mas cuidados de enfermeria. |

~~n: queda pcte en su unidad en delicadas condiciones generales en vm con sog a drenaje libre DAD al 7.5% 174cc + natrol 3.3cc + katrol 3cc a 10cc/h, |
. “fusién noradrenalina 0.3mg hasta 12cc pasando a 0.2cc/h mas milrinone 1.4mg hasta 12cc solucién salina a 0.5cch eliminando en pafial

* .~pontaneamente. Monitoreo continuo mas oximetria de pulso bajo observacién médica y de enfermeria.

Firmado por: KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De Enfermeria, Reg: 32935425

Fecha - Hora: 07/04/2017 07:00

Turno 19_7 g2
19:00 Recibo recién nacido vivo en delicadas condiciones generales de salud , con tubo orotraqueal conectado a ventilacién mecanica con los siguientes
parametros pim 18, peep 5, fio2 34%, flujo 7 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa salida de secreciones claras
en poca cantidad, catéter percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando liquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + natrol 3.3cc + katrol
3ce a 10cc/h, + infusion noradrenalina 0.3mg hasta 12cc pasando a 0.2cc/h mas milrinone 1.4mg hasta 12cc solucion salina a 0.5¢ch, se observa
dormido, aspecto séptico, palidez generalizada, espaticos,llenado capilar lento, abdomen distendido blando a la palpacion, Vena periférica en miembro
superior derecho con tapon venoso para tratamiento, eliminando espontaneamente por pafial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente,
ronda médica y enfermeria. '
20:00 Control de signos vitales valorado por medico en turno Dr. Kevin Martinez. Recibe tratamiento por jefe vancomicina 40mg IV ¢/8 horas.

| 21:00 Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pafial con previas normas de bioseguridad. Se caliza vena periférica

- con intracat n#24 se utilizan 3.
22:00 Control de signos vitales, recibe tratamiento de meropenem 70mg iv administrado por jefe en turno, Se realiza lavado con solucién salina por tubo
orotraqueal + presion positiva con ambu se aspira moderadas secreciones por tubo orotraqueal por terapista en turno, cambio de posicion.
23:00 Paciente estable al momento.
00:00 Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pafial con previas normas de bioseguridad. Recibe tratamiento por
jefe en turno meropenem 70mg IV ¢/8 horas
1:00 Control de signos vitales ver registros.
70 Control de signos vitales ver registros, cambio de posicion.

) Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pafial con previas normas de bioseguridad.

..=J Control de signos vitales ver registros.
5:00 Paciente estable al momento.
6:00 Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pafial con previas normas de bioseguridad. Se realiza lavado con
solucion salina por tuboe orotraqueal + presién positiva con ambu se aspira moderadas secreciones por tubo orotraqueal por terapista en turno, cambio de
posicion. Control de glucometria ver registros se utiliza 1 tirilla, 1 lanceta. Toma de gases arteriales por terapista en turno.
7:00 Queda recién nacido vivo en delicadas condiciones generales de salud , con tubo orotraqueal conectado a ventilacion mecanica con los siguientes
parametros pim 18, peep 5, fio2 34%, flujo 7 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa salida de secreciones claras
en poca cantidad, catéter percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando liquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + natrol 3.3cc + katrol
3cc a 10cc/h, + infusién noradrenalina 0.3mg hasta 12cc pasando a 0.2cc/h mas milrinone 1.4mg hasta 12cc solucion salina a 0.5¢cch, se observa
dormido, aspecto séptico, palidez generalizada, espastico llenado capilar lento, abdomen distendido blando a la palpacién, vena periférica en miembro
superior derecho con tapén venoso para tratamiento, eliminando espontaneamente por paiial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente.

Firmado por: CARMEN CELIA REDONDOQO , Auxiliares De Enfermeria, Reg: 1143327774

Firmado Electrénicamente Pag. 22 de 84




Apellidos: TORRES RICARDO )
Nombre: SAMUEL DAVID M ’Z%
- . N
oy - . Y ;11043325614
Y CLNIC A Numero de ld
o ' CARTAGERA., Namero-Ingreso:| 251025 - 1
5y’ BFE DeEL MAR S.AC Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
e AT NI 806.008. 4397 - . |16NB
O e Ol ienton Aol i ] Ubicacion: UC! NEONATAL Cama
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

NOTAS DE ENFERMERIA
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Turno de 7am - 1pm

7:00am Recibo recien nacido vivo en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilacion mecanica con los siguientes
parametros pim 18, peep 5, fio2 34%, flujo 7 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa salida de secreciones claras
en poca cantidad, cateter percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando liquidos endovenosos DAD al 7.5% 240cc + natrol 4cc + katrol 2cc
a 10ce/h, infusion de noradrenalina 0.3mg hasta 12¢c DAD 5% a 0.2cc/h, milrrinone 1.4mg hasta 12cc de solucion salina a 0.7cc/h, se observa dormido,
aspecto septico, palidez generalizada, espastico, abdomen distendido blando a la palpacio, vena periferica con tapon venoso para tratamiento, eliminando
espontaneamente por pafial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda medica y enfermeria.

7:30am ronda por neonatologo pediatra Dr Dionisio Puello.

8:00am valorado por medic en turno Dra Nathalia Lemos, control de signos vitales ver registro, se administra tratamiento con meropenem 70mg iv en
infusion administrado por jefe en turno. -

9:00am paciente en delicadas hasta el momento.

10:00am control de signos vitales ver registro.

Firmado por: JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal De Enfermeria, Reg: 1128059045

cha - Hora: 07/04/2017 12:53

11:00am recibe visita por familiar, medico en turno informa a familiar del estado de salud del paciente, se realiza ecocardiograma por la Dra Maria Teresa,
ecografia abdominal por el Dr Vives, cambio de pafial con previas normas de bioseguridad.

12:00m control de signbos vitales ver registro.

1:00pm Queda paciente en iguales condciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilacion mecanica, sonda orogastrica a drenaje libre
conectado a bolsa recolectora se observa salida de secreciones claras en poca cantidad, cateter percutaneo en miembro superior derecho permeable
pasando liquidos endovenosos DAD al 7.5% 240cc + natrol 4cc + katrol 2cc a 10cc/h, infusion de se noradrenalina 0.3mg hasta 12cc DAD 5% a 0.2cc/h,
milrrinone 1.4mg hasta 12cc de solucion salina a 0.7cc/h, aspecto septico, palidez generalizada, abdomen distendido blando a la palpacion, espastico,
vena periferica en miembro superior derecho con tapon venoso para tratamiento, eliminando espontaneamente por pafal, monitor cardiaco continuo,
oximetro de pulso permanente, bajo observacion medica y enfermeria.

Firmado por: JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal De Enfermeria, Reg: 1128059045

Fecha - Hora: 07/04/2017 18:41

Turno de 13-19
13400 Recibo recién nacido vivo en incubadora ,en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilacion mecanica con los
siguientes parametros pim 18, peep 5, fio2 34%, flujo 8 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa salida de
secreciones claras en poca cantidad, catéter percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando liquidos endovenosos DAD al 7.5% 240cc +
natrol 4cc + katrol 2cc a razén de 10cc/h, infusion de noradrenalina 0.3mg hasta 12cc DAD 5% a 0.2cc/h, milrrinone 1.4mg hasta 12cc de solucion salina
a 0.7cc/h, se observa dormido, aspecto séptico, palidez generalizada, espastico, abdomen distendido y duro la palpacién, vena periférica con tapén
venoso para tratamiento, eliminando espontaneamente por pafial, con monitoreo y oximetro de pulso permanente, ronda médica y enfermeria.
14+00 Control de signos vitales, es valorado por la Dra Evelin Pérez, se realiza glucometria 116ma/dl.
15+00 Paciente presentando episodios de desaturacion, se da presion positiva +ambu.Se realiza higiene bronquial con SSN + ambu,se aspiran
secreciones por TOT y boca en abundante cantidad ,prosedimiento realizado por terapista de turno,cambio de pafial y de posicion con previas normas de
© seguridad.
#00 Control de signos vitales, recibe valoracién por la Dra Bleidis Espinosa,la cual realiza estimulacion rectal al paciente,recibe tto meropenem 70mg iv.
17+00 Control de signos vitales,se tomen muestras para HEMOGRAMA ,PCR ,TP,TPT ,IONOGRAMA.
18+00 Control de signos vitales
19+00 Queda paciente en incubadora, en delicado estado de salud, bajo observacion médica y de enfermeria.

Firmado por; GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal De Enfermeria, Reg: 33226560
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Turno 19_7 g2
19:00 ReEibg recién nacido vivo en delicadas condiciones generales de salud , con tubo orotraqueal conectado a ventilacién mecanica con los siguientes
parametros pim 18, peep 5, fio2 34%, flujo 7 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa salida de secreciones claras
en poca cantidad, catéter percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando npt a 8.3cc/h, + infusién noradrenalina 0.3mg hasta 12cc pasando
a 0.2cc/h mas milrinone 1.4mg hasta 12cc solucién salina a 0.7cch, se observa dormido, aspecto séptico, palidez generalizada, espaticos, llenado capilar
lento, abdomen distendido blando a la palpacién. Vena periférica en miembro superior derecho con tapén venoso para tratamiento, eliminando
espontaneamente por pafial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda médica y enfermeria.
20:00 Control de signos vitales valorado por medico en turno Dr. Alexander argel Recibe tratamiento por jefe vancomicina 40mg 1V c/8 horas.
21:00 Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pafial con previas normas de bioseguridad.
22:00 Control de signos vitales, recibe tratamiento de meropenem 70mg iv administrado por jefe en turno, Se realiza lavado con solucion salina por tubo
orotraqueal + presién positiva con ambu se aspira moderadas secreciones por tubo orotraqueal por terapista en turne, cambio de posicién.
23:00 Paciente estable al momento.
00:00 Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pafial con previas normas de bioseguridad. Recibe tratamiento por
jefe en turno meropenem 70mg IV ¢/8 horas
* 7D Control de signos vitales ver registros.
_ D Control de signos vitales ver registros, cambio de posicién.

.00 Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pafial con previas normas de bioseguridad.
4:00 Control de signos vitales ver registros.se cambia de posicion
5:00 Paciente estable al momento. Se realiza higiene mas arreglo y aseo De la unidad mas cuidados de enfermeria
6:00 Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pafial con previas normas de bioseguridad. Se realiza lavado con
solucién salina por tubo orotraqueal + presién positiva con ambu se aspira moderadas secreciones por tubo orotraqueal por terapista en turno, cambio de
posicién. Control de glucémetria 115mg/dl ver registros se utiliza 1 tirilla, 1 lanceta. Toma de gases arieriales por terapista en turno.
7:00 Queda recién nacido vivo en delicadas condiciones generales de salud , con tubo orotraqueal conectado a ventilacién mecénica con los siguientes
parametros pim 18, peep 5, fio2 34%, flujo 7 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora, catéter percutaneo en miembro
superior derecho permeable pasando NPT a 8.3cce/h, + infusién noradrenalina 0.3mg hasta 12cc pasando a 0.2¢c/h mas milrinone 1.4mg hasta 12cc
solucién salina a 0.7cch, se observa dormido, aspecto séptico, palidez generalizada, espastico ,llenado capilar lento, abdomen distendido blando a la
palpacion, vena periférica en miembro superior derecho con tapén venoso para tratamiento, eliminando espontaneamente por pafial, monitor cardiaco
continuo, oximetro de pulso permanente.

Firmado por: KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De Enfermeria, Reg: 32935425

Fecha - Hora: 08/04/2017 10:28

Turno de 7am - 1pm

7am Recibo recién nacido vivo en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilacion mecanica con los siguientes parametros

pim 18, peep 5, fio2 34%, flujo 7 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa salida de secreciones claras en poca

cantidad, catéter percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando liquidos endovenosos NPT a razon de 8.3ce/h, infusion de noradrenalina

0.3mg hasta 12cc DAD 5% a 0.2cc/h, milrrinone 1.4mg hasta 12cc de solucién salina a 0.7cc/h, se observa dormido, aspecto séptico, palidez

generalizada, espastico, abdomen distendido blando a la palacio, vena periférica con tapén venoso para tratamiento, eliminando espontaneamente por

paiial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda médica y enfermeria.

~~=1 valorado por medico en turno Dra Katty Vergara, control de signos vitales ver registrd, se administra tratamiento con meropenem 70mg iv en infusion
1rinistrado por jefe en turno.

«ail paciente en delicadas hasta el momento, control de signos vitales registrados, cambio de posicion

10am control de signos vitales ver registro

10:20am se realiza aspiracion de secreciones por TOT y boca procedimiento realizado por terapista en turno

Firmado por: ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De Enfermeria, Reg: 45706274

Fecha - Hora: 08/04/2017 12:40

11am control de signos vitales registrados, se realiza cambio de posicion, recibe visita de familiar se da informe medico
12m control designos vitales registrados
1pm queda paciente en delicadas condicones de salud bajo observacion medica y de enfermeria

Firmado por: ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De Enfermeria, Reg: 45706274

Firmado Electronicamente Pag. 24 de 84




10

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID Y7

Nimero de Id: | 1043325614

2 CLiricA
CARTAGERA Nuamero-Ingreso:| 251025 - 1 .
DEL MAR S_ AL Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias

NIT. BOG.008. 4351

4 - i6n: Cama: |16NB
e Gt tn £on rtnct Ubicacién: UCI NEONATAL ama

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha - Hora: 08/04/2017 18:36

Turno de 13-19
13+00 Recibo recién nacido vivo en incubadora ,en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilacién mecanica con los
siguientes parametros pim 18, peep 5, fio2 34%, flujo 8 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa salida de
secreciones claras en poca cantidad, catéter percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando nutricion parenteral a razén de 8.3cc/h,
infusién de noradrenalina 0.3mg hasta 12cc DAD 5% a 0.2cc/h, milrrinone 1.4mg hasta 12cc de solucion salina a 0.7cc/h, se observa dormido, aspecto
séptico, abdomen distendido y duro |a palpacién, vena periférica con tapon venoso para tratamiento, eliminando espontdneamente por pafial, con
monitoreo y oximetro de pulso permanente, ronda médica y enfermeria.
14+00 Control de signos vitales, es valorado por la Dra Evelin Péréz, se realiza glucometria 100mg/dl.
15+00 Controlo de signos vitales, Se realiza higiene bronquial con SSN + ambu, se aspiran secreciones por TOT y boca en abundante cantidad,
procedimiento realizado por terapista de turno, cambio de pafial y de posicion con previas normas de bioseguridad.
16+00 Control de signos vitales, recibe tto meropenem 70mg iv.
17+00 Control de signos vitales.
18+00 Control de signos vitales

19+00 Queda paciente en incubadora, en delicado estado de salud, bajo observacién médica y de enfermeria.

‘ymado por: GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal De Enfermeria, Reg: 33226560

Fecha - Hora: 09/04/2017 06:12

Turno 7/pm 7/am GEMELO 2

7/00 pm Recibo recién nacido vivo en delicadas condiciones generales de salud , con tubo orotraqueal conectado a ventilacion mecanica con los
siguientes parametros pim 18, peep 5, fio2 34%, flujo 7 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa salida de
secreciones claras en poca cantidad, catéter percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando npt a 8.3cc/h, + infusién noradrenalina 0.3mg
hasta 12cc pasando a 0.2cc/h mas milrrinone 1.4mg hasta 12cc solucién salina a 0.7cc/h, se observa dormido, aspecto séptico, palidez generalizada,
espaticos, llenado capilar lento, abdomen distendido blando a la palpacién. Vena periférica en miembro superior derecho con tapén venoso para
tratamiento, eliminando espontaneamente por pafial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda medica y enfermeria.

8/00 pm Control de signos vitales valorado por medico en turno Dra Katy Vergara Recibe tratamiento por jefe vancomicina 40mg IV ¢/8 horas.

9/00 pm Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pafial con previas normas de bioseguridad.

10/00 pm Control de signos vitales, Se realiza lavado con solucién salina por tubo orotraqueal + presion positiva con ambu se aspira moderadas
secreciones por tubo orotraqueal por terapista en turno, cambio de posicion.se le hace control de siv y el resultado es de

11/00 pm Paciente estable al momento.

12/00 am Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pafial con previas normas de bioseguridad. Recibe tratamiento
por jefe en turno meropenem 70mg [V ¢/8 horas

1:00 am Control de signos vitales ver registros.

2:00 am Control de signos vitales ver registros, cambio de posicion.

3:00 am Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del paiial con previas normas de bioseguridad.

4:00 am Control de signos vitales ver registros.se cambia de posicion se le administro su tto ordenado de vancomicina amp 40mg iv por jefe en turno
5:00 am Paciente estable al momento. Control de s/v ver registro anotados

6:00 am Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del paiial con previas normas de bioseguridad. Se realiza lavado con
solucion salina por tubo orofraqueal + presién positiva con ambu se aspira moderadas secreciones por tubo orotraqueal por terapista en turno, cambio de
==3icién. Control de glucometria 115mg/d] ver registros se utiliza 1 tirilla, 1 lanceta.se le hace control de perimetro abdominal

~mado por: MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria, Reg: 30897164

Fecha - Hora: 09/04/2017 06:21
nota calratoria la glucometria el resultado es de 56mg/dl , perimetro abdominal de 28¢cm

Firmado por: MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria, Reg: 30897164

Fecha - Hora: 09/04/2017 06:57 _
7:00 am Queda recién nacido vivo en delicadas condiciones generales, bajo observacion médica y de enfermeria

Firmado por: MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria, Reg: 30897164
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NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha - Hora: 09/04/2017 12:40

Turno de 7am/1pm gemelo 2

7am Recibo recién nacido vivo en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilacion mecanica con los siguientes parametros
pim 18, peep 5, fio2 35%, flujo 7 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa salida de secreciones claras en poca
cantidad, catéter percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando liquidos endovenosos NPT a razén de 8.3cc/h, infusion de noradrenalina
0.3mg hasta 12cc DAD 5% a 0.2cc/h, milrrinone 1.4mg hasta 12cc de solucion salina a 0.7cc/h, se observa dormido, aspecto séptico, palidez
generalizada, espastico, abdomen distendido blando a la palacio, vena periférica con tapén venoso para tratamiento, eliminando espontaneamente por
pafial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda meédica y enfermeria.

8am valorado por medico en turno Dra Evelin Pérez, control de signos vitales ver registré, se administra tratamiento con meropenem 70mg iv en infusidn
administrado por jefe en turno.

9am paciente en delicadas hasta el momento, control de signos vitales registrados, cambio de posicion

10am control de signos vitales ver registro

10:20am se realiza aspiracién de secreciones por TOT y boca procedimiento realizado por terapista en turno

11am control de signos vitales registrados, se realiza cambio de posicién, recibe visita de familiar se da informe médico, se cambia SOG # 12 a drenaje
libre por protocolo

-*™n control de signos vitales registrados

h queda paciente en delicadas condiciones de salud bajo observacién médica y de enfermeria
Firmado por: ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De Enfermeria, Reg: 45706274

Fecha - Hora: 09/04/2017 18:44

Turno de 1pm / 7pm gemelo 2

1:00pm Recibo recién nacido vivo en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilacién mecanica con los siguientes
parametros pim 18, peep 5, fio2 35%, flujo 7 fr 35 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa salida de secreciones
claras en poca cantidad, catéter percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando NPT a razén de 8.3cc/h, infusion de noradrenalina 0.3mg
hasta 12cc DAD 5% a 0.2cc/h, milrrinone 1.4mg hasta 12cc de solucidn salina a 0.7cc/h, se observa dormido, aspecto séptico, palidez generalizada,
espastico, abdomen distendido blando a la palacio, vena periférica con tapon venoso para tratamiento, eliminando espontaneamente por pafial, monitor
cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda médica y enfermeria.

2:00pm valorado por medico en turno Dra Evelin Pérez, control de signos vitales ver registré. Se baja infusion de noradrenalina a0.1cc/h se toma gluco
control 85mgdl

3:00pm control de signos vitales registrados, cambio de posicion cuidados basicos , recibe visita de familia

4:00pm control de signos vitales ver registro, se realiza aspiracion de secreciones por TOT y boca procedimiento realizado por terapista en turno  recibe
tta meropenem 70mg se suspende noradrenalina

5:00pm control de signos vitales registrados. Se baja milrrinone a 0.5cc/h se sangra para laboratorios ionograma se cambia fijacion del tubo orotraquial
6:00pm control de signos vitales registrados, cuidaos basicos + cambio de pafial y posicion

7:00pm queda recién nacido vivo en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilacién mecanica con los siguientes
parametros pim 18, peep 5, fio2 35%, flujo 7 fr 35 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa salida de secreciones
claras en poca cantidad, catéter percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando NPT a razén de 8.3cc/h, infusion de noradrenalina 0.3mg
hasta 12cc DAD 5% a 0.1cc/h, milrrinone 1.4mg hasta 12cc de solucion salina a 0.7cc/h, se observa dormido, aspecto séptico, palidez generalizada,
espastico, abdomen distendido blando a la palacio, vena periférica con tapén venoso para tratamiento, eliminando espontaneamente por pafial, monitor
~~=jiaco continuo, oximetro de pulso permanente, bajo observacién médica y enfermeria.

Firmado por: SARA CECILIA LOZANO RODELOQ, Auxiliares De Enfermeria, Reg: 30893816
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NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha - Hora: 10/04/2017 06:55

Turno de 7am -7am

7:00am recibo paciente vivo en incubadora en delicadas condiciones generales, con tot conectada a ventilador mecanico con parametros pin 18,peep
5,fio2 de 35% flujo 8l/m, sonda orogastrica a drenaje libre conectada a bolsa recolectora, se observa aspecto séptico, abdomen distendido blando a la
palpacion, catéter epicutaneo permeable pasando npt a 8.3cc/h, +infusion de milrrinone 1.44mg hasta 12cc de ssn a razén de 0.5cc/eliminando
espontaneamente por paiial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda médica y enfermeria.

8:00am valorado por medico en turno Dr Alex Argel, control de signos vitales registrados, recibe tto ordenado vancomicina 40mg ev c/8h por jefe en turna
9:00am control signos vitales registrados,

10:00am se aspiran reguklares secreciones por tubo y boca, procedimiento realizado por terapista en turno, se cambia pafial con previa técnica de
bioseguridad, control signos vitales registrados, control de glucometria 82mg/dl ’
11:00pm control signos vitales registrados

12:00m jefe en turno le administra tto ordenado meropenem 70mg ev c/8h, control signos vitales registrados

1:00am control signos vitales registrados

2:00am ronda por enfermeria, cambio de posicién, control signos vitales registrados

3:00am se canaliza vena periferica se le coloca tapon venoso para tto,se gastan 2 yelcos,control signos vitales registrados

* 70am recibe tto ordenado vancomicina 40mg c/8h por jefe en turno, control signos vitales registrados

J0am control signos vitales registrados

w.J0am se aspiran regulares secreciones por tubo y boca, procedimiento realizado por terapista en turno, se sangra para gases arteriales,control signos
vitales registrados, control de glucometria 112mg/dl,perimetro abdominal 29¢m, control signos vitales registrados

7:00am queda paciente vivo en su unidad en iguales condiciones generales bajo observacién medica y de enfermeria

Firmado por: CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermeria, Reg: 30893816

Fecha - Hora: 10/04/2017 10:00

Turno de 7am - 1pm

7:00am Recibo recien nacido vivo en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilacion mecanica con los siguientes
parametros pim 16, peep 5, fio2 30%, flujo 8 litros, sonda de succion cerrada, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora no se
observa salida de secreciones hasta el momento, cateter percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando nutricion parenteral a 8.3cc/h,
infusion de milrrinone 1.4mg hasta 12cc de solucion salina a 0.5¢c/h, se observa dormido, aspecto septico, abdomen distendido blando a la palpacion, se
observa petequias en region abdominal, vena periferica con tapon venoso para tratamiento, eliminando espontaneamente por pafial, monitor cardiaco
continuo, oximetro de pulso permanente, ronda medica y enfermeria.

7:30am ronda por neonatologo pediatra Dr Dionisio Puello.

8:00am valorado por medic en turno Dra Katy Vergara, control de signos vitales ver registro, se administra tratamiento con meropenem 70mg iv en infusion
administrado por jefe en turno.

9:00am se realiza curacion de epicutaneo con previas normas de bioseguridad procedimeinto realizado por jefe en turno.

10:00am se administra tratamiento con vitamina k 1 mg iv administrado por jefe en turno, se realiza higiene bronquial con solcuion salina + presion positiva
con ambu se aspiran regulares secreciones por tubo y boca procedimiento realizado por terapista en turno.

Firmado por: JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal De Enfermeria, Reg: 1128059045

~--ha - Hora: 10/04/2017 12:48

10am recibe visita por familiar, medico en turno informa a familiar estado de salud del paciente, cambio de pafial con previas normas de bioseguridad.
12:00m control de signos vitales ver registro.
12:30pm se realiza rx de torax y abdomen por orden medica, perimetro abdominal 29cm.
1:00pm Queda paciente en iguales condciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilacion mecanica, sonda de succion cerrada, sonda
orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora, cateter percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando nutricion parenteral a
8.3ccrh, infusion de milrrinone 1.4mg hasta 12cc de solucion salina a 0.5cc/h, aspecto septico, abdomen distendido blando a la palpacion, petequias en
region abdominal, vena periferica con tapon venoso para tratamiento, eliminando espontaneamente por paiial, monitor cardiaco continuo, oximetro de
pulso permanente, bajo observacion medica y enfermeria.

Firmado por: JOHANA KATERIN MORA AVENDARNO, Personal De Enfermeria, Reg: 1128059045
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NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha - Hora: 10/04/2017 18:32
Turno 13_19

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Namero de ld: | 1043325614

Ndmero-Ingreso: | 251025 - 1

Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

13:00 Recibo recién nacido vivo en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilacion mecanica con los siguientes
parametros pim 16, peep 5, fio2 30%, flujo 8 litros, sonda de succién cerrada, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora no se
observa salida de secreciones hasta el momento, catéter percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando nutricion parenteral a 8.3cc/h,
infusién de milrrinone 1.4mg hasta 12cc de solucién salina a 0.5¢cc/h, se observa dormido, aspecto séptico, abdomen distendido blando a la palpacién, se
observa petequias en region abdominal, vena periférica con tapén venoso para tratamiento, eliminando espontaneamente por pafial, monitor cardiaco
continuo, oximetro de pulso permanente, ronda médica y enfermeria.
14:00 Control de signos vitales ver registros, paciente es valorado por medico en turno Dra. Katia Escorcia. Control de glucometria ver registros se utiliza 1

tirilla, 1 lanceta.
15:00 Control de signos vitales ver registros.

16:00 Se realiza higiene bronquial con solucién salina + presién positiva con ambu se aspiran regulares secreciones por tubo y boca procedimiento
realizado por terapista en turno. Recibe tratamiento por jefe en turno meropenem 70mg IV ¢/8horas.

17:00 Paciente estable al momento.

18:00 Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pafial con previas normas de bioseguridad.
“~70 Queda recién nacido vivo en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilacion mecanica con los siguientes

ametros pim 16, peep 5, fio2 30%, flujo 8 litros, sonda de succion cerrada, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora no se
wus€lva salida de secreciones hasta el momento, catéter percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando nutricion parenteral a 8.3cc/h,
infusién de milrrinone 1.4mg hasta 12cc de solucion salina a 0.5cc/h, se observa dormido, aspecto séptico, abdomen distendido blando a la palpacion, se
observa petequias en regioén abdominal, vena periférica con tapén venoso para tratamiento, eliminando espontaneamente por pafial, monitor cardiaco

continuo, oximetro de pulso permanente.

Firmado por: CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares De Enfermeria, Reg: 1143327774

Fecha - Hora: 11/04/2017 06:40
Turno de 7am -7am gemelo 2

7pm recibo paciente vivo en incubadora en delicadas condiciones generales, con tot conectada a ventilador mecanico con parametros pin 18,peep 5,fio2
de 35% ,flujo 8//m, sonda orogastrica a drenaje libre conectada a bolsa recolectora, se observa aspecto séptico, abdomen distendido blando a la
palpacién, catéter epicutaneo permeable pasando NPT a 8.3cc/h, +infusion de milrrinone 1.44mg hasta 12cc de SSN a razén de 0.5cc/eliminando
espontaneamente por pafial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda médica y enfermeria.
8pm valorado por médico en turno Dr Alex Argel, control de signos vitales registrados, recibe tto ordenado vancomicina 40mg iv c/8h por jefe en turno

9am control signos vitales registrados

10am se aspiran regulares secreciones por tubo y boca, procedimiento realizado por terapista en turno, se cambia pafial con previa técnica de

bioseguridad, control signos vitales registrados,
11pm control signos vitales registrados

*72~m~ jefe en turno le administra tto ordenado meropenem 70mg iv c/8h, control signos vitales registrados
control signos vitales registrados, se baja infusion de milrrinone a 0.2cc/h por orden médica
—... ronda por enfermeria, cambio de posicion, control signos vitales registrados, 3am se canaliza vena periférica se le coloca tapon venoso para tto,

control signos vitales registrados

3am control de signos vitales registrados, se suspende infusién de milrrinone por orden médica
4am recibe tto ordenado vancomicina 40mg c/8h por jefe en turno, control signos vitales registrados,

5am control signos vitales registrados

6am se aspiran regulares secreciones por tubo y boca, procedimiento realizado por terapista en turno, se sangra para gases arteriales, control signos
vitales registrados, control de glucometria 91mg/dl, perimetro abdominal cm, control signos vitales registrados
7am queda paciente vivo en su unidad en iguales condiciones generales bajo observacion meédica y de enfermeria

Firmado por: ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De Enfermeria, Reg: 45706274

Firmado Electronicamente
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NOTAS DE ENFERMERIA I

Fecha - Hora: 11/04/2017 12:53

Turno de 7am/1pm

7am recibo paciente vivo en incubadora en delicadas condiciones generales, con tot conectada a ventilador mecanico con parametros pin 18,peep 5,fio2
de 35% ,flujo 8/m, sonda orogastrica a drenaje libre conectada a bolsa recolectora, se observa aspecto séptico, abdomen distendido blando a la
palpacion, catéter epicutaneo permeable pasando NPT a 8.3ce/h, +infusion de milrrinone 1.44mg hasta 12cc de SSN a razén de 0.5cc/eliminando
espontaneamente por pafial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda médica y enfermeria.

8am valorado por médico en turno Dra katty vergara, control de signos

9am control signos vitales registrados administra tto ordenado meropenem 70mg iv ¢/8h

10am se aspiran regulares secreciones por tubo y boca, procedimiento realizado por terapista en turno, se cambia pafial con previa técnica de
bioseguridad, control signos vitales registrados,

11am control signos vitales registrados

12pm control de signos vitales y se anotan se cambia pafial mas cuidados de enfermeria se cambia pafial mas cuidades de enfermeria mas control de pa
29cm

1pm:queda pcte en su unidad en delicadas condiciones generales en vm con sog adrenaje libre catater percutaneo pasando npt a 8.3cc/h monitoreo
continuo mas oximetria de pulso bajo observacion medica y de enfermeria.

‘mado por: KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De Enfermeria, Reg: 32935425

Fecha - Hora: 11/04/2017 15:48

Turno de 7am - 1pm

1:00pm Recibo recien nacido vivo en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilacion mecanica con los siguientes
parametros pim 16, peep 5, fio2 30%, fiujo 8 litros, sonda de succion cerrada, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa
salida de secreciones salivales en escasa cantidad, cateter percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando nutricion parenteral a 8.3cc/h,
se observa despierto, aspecto septico, abdomen distendido blando a la palpacion, vena periferica con tapon venoso para tratamiento, eliminando
espontaneamente por paiial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda medica y enfermeria.

2:00pm valorado por medico en turno Dra Katya Escorcia, control de signos vitales ver registro, control de glucometria 99mg/dI.

3:00pm recibe visita por familiar, medico en turno informa a familiar estado de salud del paciente.

4:00pm se administra tratamiento con meropenem 70mg iv en infusion administrado por jefe en turno.

Firmado por: JOHANA KATERIN MORA AVENDARNOQ, Personal De Enfermeria, Reg: 1128059045

Fecha - Hora: 11/04/2017 18:44

5:00pm cuidados basicos de enfermeria, cambio de posicion, perimetro abdominal cm.

6:00pm cambio de pafial con previas normas de bioseguridad, se realiza higiene bronquial con solucion salina + presion positiva con ambu se aspira
regulares secreciones por tubo orotraqueal y boca procedimiento realizado por terapista en turno, se instala nueva nutricion parenteral a 8.3cc/h con
previas normas de bioseguridad procedimeinto realizado por jefe en turno.

7:00pm Queda paciente en iguales condciones generales, con tubo orotragueal conectado a ventilacion mecanica, sonda de succion cerrada, sonda
orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora, cateter percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando nutricion parenteral a
8.3ce/h, aspecto septico, abdomen distendido blando a la palpacion, vena periferica con tapon venoso para tratamiento, eliminando espontaneamente
por pafial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, bajo observacion medica y enfermeria.

1ado por: JOHANA KATERIN MORA AVENDARNO, Personal De Enfermeria, Reg: 1128059045

Firmado Electrénicamente Pag. 29 de 84
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Fecha - Hora: 12/04/2017 06:34

Turno de 7pm -7am gemelo 2
7pm recibo paciente vivo en incubadora en delicadas condiciones generales, con tot conectada a ventilador mecanico con parametros pin 16,peep 5 fio2
de 30% ,flujo 8/m, sonda orogastrica a drenaje libre conectada a bolsa recolectora, se observa aspecto séptico, abdomen distendido blando a la
palpacion, catéter percutaneo permeable pasando NPT a 8.3cc/h, eliminando espontaneamente por padial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso
permanente, ronda médica y enfermeria.
8pm valorado por médico en turno Dr jhon pediatra de turno, control de signos vitales registrados, recibe tto ordenado vancomicina 40mg iv ¢/8h por jefe
en turno
9am control signos vitales registrados
10am se aspiran regulares secreciones por tubo y boca, procedimiento realizado por terapista en turno, se cambia pafial con previa técnica de
bioseguridad, control signos vitales registrados,
11pm control signos vitales registrados
12am jefe en turno le administra tto ordenado meropenem 70mg iv c/8h, control signos vitales registrados
1am control signos vitales registrados, se baja infusién de milrrinone a 0.2¢c/h por orden médica
2am ronda por enfermeria, cambio de posicion, control signos vitales registrados

1 control de signos vitales registrados.

1 recibe tto ordenado vancomicina 40mg c/8h por jefe en turno, control signos vitales registrados,
oam control signos vitales registrados
6am se aspiran regulares secreciones por tubo y boca, procedimiento realizado por terapista en turno, se sangra para gases arteriales, control signos
vitales registrados, control de glucémetria101 mg/dl, perimetro abdominal cm, control signos vitales registrados
7am queda paciente vivo en su unidad en iguales condiciones generales bajo observacién médica y de enfermeria

Firmado por: ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De Enfermeria, Reg: 45515388

Fecha - Hora: 12/04/2017 11:10

Turno de 7am - 1pm

7:00am Recibo recien nacido vivo en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilacion mecanica con los siguientes
parametros pim 16, peep 5, fio2 30%, flujo 8 litros, sonda de succion cerrada, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora con
secreciones escasas, cateter percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando nutricion parenteral a 8.3cc/h, infusion de milrrinone 1.4mg
hasta 12cc de solucion salina a 0.5¢cc/h, se observa dormido, aspecto septico, abdomen distendido blando a la palpacion,vena periferica con tapon
venoso para tratamiento, eliminando espontaneamente por pafial, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda medica y enfermeria.
7:15am ronda por pediatra neonatologo Dr Dionisio Puello.

8:00am valorado por pediatra en turno en turno Dra Katy Vergara, control de signos vitales registrados, se administra tratamiento ordenado con
meropenem 70mg iv en infusion por jefe en turno.

9:00am se sangra para hemograma,ionograma,pcr,control signos vitales registrados

10:00am recibe tto ordfenado con vitamina k 1 mg iv administrado por jefe en turno, se realiza higiene bronquial con solcuion salina + presion positiva con
ambu se aspiran regulares secreciones por tubo y boca ,se cambia fijacion del tubo procedimiento realizado por terapista en turno,se cambia pafial con
previa norma de bioseguridad,control signos vitales registrados

11.00am control signos vitales registrados, recibe visita de familiar

11+30 se le realiza RX de abdomen horizontal y lateral
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12m control signos vitales registrados
12+50 paciente es valorado por cirujano pediatrico Dr Ivan Jimenez
1pm queda paciente vivo en su unidad bajo observacion medica y de enfermeria
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