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                        Fecha Expedición: 27 de abril de 2022 Hora: 11:11:47

                                       Recibo No. AA22741496

                                           Valor: $ 6,500

 
                               CÓDIGO DE VERIFICACIÓN A22741496257B7

 
              Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

    www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo código, para que visualice la

      imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera

       ilimitada, durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

 --------------------------------------------------------------------------------------------------

                            ENTIDAD    COOPERATIVA   AGENCIA   BOGOTA
                            SECTOR SOLIDARIO                        
Matrícula No.:              02249331
Fecha de matrícula:         30 de agosto de 2012
Último año renovado:        2022
Categoría:                  Establecimiento de comercio
Dirección:                  Cl  100 # 9 A- 45 Piso 12 ( Prestacion De
                            Servicio Al Publico De                  
Municipio:                  Bogotá D.C.
 
SI    DESEA    OBTENER   INFORMACIÓN   DETALLA   DE   LOS   ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS  DE  COMERCIO  O  DE  AQUELLOS  MATRICULADOS  EN  UNA
JURISDICCIÓN  DIFERENTE  A  LA  DEL  PROPIETARIO,  DEBERÁ SOLICITAR EL
CERTIFICADO  DE  MATRÍCULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.
 
LA  INFORMACIÓN  CORRESPONDIENTE  A  LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS  Y  SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURÍDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS   CÁMARAS   DE   COMERCIO   DEL   PAÍS,   PODRÁ  CONSULTARLA  EN
WWW.RUES.ORG.CO.
 
 
                          TAMAÑO EMPRESARIAL                         
 
De  conformidad  con  lo  previsto  en  el  artículo  2.2.1.13.2.1 del
Decreto  1074  de 2015 y la Resolución 2225 de 2019 del DANE el tamaño
de la empresa es  Grande
 
Lo anterior de acuerdo a la información reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
        Ingresos por actividad ordinaria $ 1.076.345.134.334
        Actividad económica por la que percibió mayores ingresos en el
        período - CIIU : 6511
 
 
                      INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA                     
 
Que,  los  datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido  puestos  a  disposición  de  la  Policía Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.
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 --------------------------------------------------------------------------------------------------

Los   siguientes  datos  sobre  RIT  y  Planeación  son  informativos:
Contribuyente   inscrito  en  el  registro  RIT  de  la  Dirección  de
Impuestos,  fecha  de  inscripción  :  22 de febrero de 2022. Fecha de
envío  de  información a Planeación : 19 de abril de 2022. \n \n Señor
empresario,  si  su  empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una  planta  de  personal  de  menos  de 200 trabajadores, usted tiene
derecho  a  recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en  el  primer año de constitución de su empresa, de 50% en el segundo
año  y de 25% en el tercer año. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde  ingresar  a  www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa está obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.
 
 
El  presente  certificado  no  constituye permiso de funcionamiento en
ningún caso.
 
**********************************************************************
Este  certificado  refleja  la  situación  jurídica  registral  de  la
sociedad, a la fecha y hora de su expedición.
 
 
**********************************************************************
Este  certificado  fue  generado  electrónicamente con firma digital y
cuenta con plena validez jurídica conforme a la Ley 527 de 1999.
 
**********************************************************************
Firma  mecánica  de  conformidad  con  el  Decreto  2150  de 1995 y la
autorización   impartida   por  la  Superintendencia  de  Industria  y
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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Clínica

Cartagena
Del Mar S.A.S.
NIT. 806.008.439-1

La Cünica <De La f^da !!

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVA E.P.S. S.A.

Fecha

Ingreso:
DD MM AAAA

28 3 2017

Hora

Ingreso: 11:34
Fecha

Egreso:

DD MM /WV\

16 4 2017

Hora

Egreso: 10:00

HISTORIA CLINICA

HISTORIA DE INGRESO

FECHA - HORA DE ATENCIÓN: 28/03/2017 12:32

ANAMNESIS

DATOS GENERALES

Raza: Mestizo

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

í

Información de atención previa

INGRESA PACIENTE PRODUCTO DE MADRE DE 30 AÑOS, G5 P1 02 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 PLACIDO
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 ACROCIANOSIS

Y SILVERMAN DE ASI 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 AL MIN Y 8/10 A LOS 5

MIN,

PESO AL NACER 2180 GR.

TALLA: 4b CM, PC: 32.5 CM, 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: Cianótico

Estado de conciencia: Alerta

SIGNOS VITALES

Hora: 12:35

Frecuencia Respiratoria: 76 Resp/min

Teperatura: Normotérmico

Pulso (Pul/min):

FECHA - HORA VALOR P/A RITMO LUGAR TOMA INTENSIDAD

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

i
Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 07/09/2019 Pag. 1 de 126



Cliniea

Cartagena
Del Mar S.A,S.
NIT. 806.008.439-1

'La Cíinica <De La "Pida!!

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC-1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

Hora: 12:35

Talla; 48 cm

Peso: 2.18 kg
Superficie corporal: 0.17

Indice de masa corporal: 9.46

EXÁMEN FÍSICO POR REGIONES

PULMONES: TIRAJES OCASIONALES BILATERALES

PIEL: CIANOCIS PERIFERICA

Diagnósticos
Pian a seguir e Identificación de necesidades de información y Educación

DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO

DX

ESTADO

INICIAL

CAUSA EXTERNA FINALIDAD

DROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN

1 ^/-\\.^IDO

P220 En Estudio ENFERMEDAD GENERAL

PLAN: HOSPITALIZAR

NVO SOG ABIERTA

LEV LEV DAD 7.5% 175 00+ GLUCONATO DE CALCIO 10%, 4.4 CC PASAR A 7.2 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA
SS/ GASES ARTERIALES AHORA HEMOGLOBINA HEMATOCRITO GLICEMIA CALCIO

SS/ 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

CSV AC

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

" t.llzar 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 00+ GLUCONATO DE CALCIO 10%, 4.4 CC PASAR A 7.2 CC/H (FM: 4 MG/KG/MIN) A 80 CC/KG/DIA

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 07/09/2019 Pag.2 de 126
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Clillica

Cartagena
Del Mar S.A.S.
NIT. 806.008.439-1

La C&n.icaS)e La !!

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

74^

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

HISTORIA DE EVOLUCIÓN

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 28/03/2017 12:57

ANALISIS DE RESULTADOS

-"-^NTROL GASOMETRICO FECHA 28/03/2017 HORA 10:39

7.30

197

PC02 .... 35

S02 98%

HC03 .... 17

BE -7.8

PAFI 328

identificación de necesidades de información y Educación
10:30 hrs Ingresa paciente procedente de salas de cirugía, diagnóstico clínico conocido y anotado, valorado por medico en turno, ordena colocar oxigeno
supiementario por HOOD fio2 60%

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

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

Firmado Electrónicamente Fecha de impresión: 07/09/2019 Pag. 3 de 126
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Clínica

Gartagena
Del Mar S. A,S.
NIT. 806.008.439-1

'La CRnica <De La "Vida!!

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por especialista ESPECiALIDAD: PEDiATRIA FECHA: 28/03/2017 15:12

Descripción de Hallazgos
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::EVOLUCION UCIN TARDE::

PACIENTE MASCULINO CON DX:

1-RNPTAEG

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 ABOMBAMIENTO.
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.

Identificación de necesidades de información y Educación

CUIDADOS INTENSIVOS

CAMARA DE HOOD AL 40%

NVO SOG ABIERTA

DAD 7.5% 190 00+ 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 DÉ TOR/\X 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 Electrónicamente Fecha de Impresión: 07/09/2019 Pag. 4 de 126



Cliniea

Cartagena
Del Mar S.A.S.
NIT. 806.008.439-1

£a CBniai (De £a 'Pida!!

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

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

OBJETIVO

Pac¡ente:HIJO DE MARLYN G2 RICARDO NAVARRO Recepción:859636
Edad: O DSexoiM Identlficacll047378889-2 Fecha rcp:28/03/2017

Sala;N/A

Teléfonos:

Empresa: UCI-Neonafos
Médico: No Asignado

Resultado Valores de referencia

CUADRO HEMATICO

A - ERITROGRAMA -

Hemoglobina
Hemátocrito

Eritrocitos

15.0gr/dl
42.9 %

4010000 /mm3

11 a 16.5gr/dl

35 a 42 %

4000000 a 5400000 /mm3

Promedio de volumen corpuscular (PVC) 107.0 um3 80 a 97 um3
Promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) 37.4 pg 26.5 a 33.5 pg
Promedio de Concentración de la Hemogiobin34.9 gr/di 31 a 38 gr/di
B - LEUCOGRAMA-

7200 /mm3 5000 a 10000 /mm3

54 % 43 a 65 %

6 % 1 a 5 %

40 % 30 a 40 %

154000 /mm3 150000 a 450000 /mm3

Recuento de Leucocitos

P.N. Neutrofiios

P.N. Eosinofiios

Linfocitos

Recuento de Plaquetas
CALCIO IONICO

Calcio lonico

GLICEMIA

Nivel Sérico De Glucosa

1.20 mmol/L 1 a 1.2 mmol/L

48 mg/dl
Bacteriólogo

70 a 110 mg/dl

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

Firmado Electrónicamente Fecha de impresión: 07/09/2019 Pag. 5 de 126



Clmica

Cartagena
Del Mar S.A. S.
Nit. 806.008.439-1

'La Cütika<De La 1'Háa !!

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC -1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 18NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.P.S. 8.A.

TIPO DE EVOLUCIÓN; Evolución por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 29/03/2017 07:48

Descripción de Hallazgos

PACIENTE MASCULINO CON DX:

1- RNPTAEG

2-SIR POR TTRN VS SIR ADAPTATIVO

OBJETIVO

SIGNOS VITALES:

TA: 65/44 TAM: 52 PC: 120, FR: 56 SAT02 100 %C0 GLU: 71 MG/DL. DIURESIS 2.7 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,
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

Identificación de necesidades de información y Educación
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

CSV AC

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

Wo3/2017 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 00+ 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 Electrónicamente Fecha de Impresión: 07/09/2019 Pag.6 de 126



Clinica

Cartagena
Del Mar S.A.S.
NIT. 806.008.439-1

La CGnim <De La 'PMa I!

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC - 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCi NEONATO

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

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

Descripción 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 RUELLO BERMUDEZ, PEDIA.PERINATAL Y NEONATO, REG: RM2041

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 07/09/2019 Pag. 7 de 126



Clínica

Cartagena
Del Mar S.A.S.
MT. 806.008.439-f

'La CGnica <De La 1/^ !!

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

7^4

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución Adicional ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 29/03/2017 14:49

Descripción de Hallazgos

:::::::::::::::::::::::: EVOLUCION DE LA TARDE ::::::::::::::::::::::::::::::

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 %C0 GLU: 71 MG/DL T: 36°C
BALANCE HIDRICO: LA: 53.400 LE: 100CC BAL:-46.6CC DIURESIS: 7.6CC/KG/HORA

MUCUCOSAS HUMEDAS, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, SIN ABOMBAMIENTO.
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 <2SEGUND0S

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 MAÑANA 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 RESPIRATORIO inicial, SIN EPISODIOS DE DESATURACION, CON PERSISTENCIA DE ACROCIANOSIS. CONTINUA CON LIQUIDOS

ENDOVENOSOS, SE LE AÑADE 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 MAÑANA. SE DAN
RECOMENDACIONES Y SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA. RESTO DE ORDENES IGUALES.

Identificación de necesidades de información y Educación

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/S ECOCARDIOGRAMA DOPPLER

.<;/.=: ECOTRANSFONTANELAR EN EL DIA DE MAÑANA

ANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

MOREGULACION

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

CSV AC

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

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 07/09/2019 Pag. 8 de 126
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVA E.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 30/03/2017 09:37

Descripción de Hallazgos

:::::::::::::::::::::::: EVOLUCION DE LA MAÑANA :

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
^NCE 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 <2SEGUND0S, DEFORMIDAD YANGULACION EN Mil.

Concepto general
PACIENTE DE 2 DIAS DE VIDA CON DX ANOTADOS, QUIEN SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDO VIA ORAL,
MEJORIA DEL PATRON CIANOTICO, MANTENIMIENDO SATURACION ADECUADA, RAZON POR LA CUAL SE DECIDE BAJAR HOOD AL 28%,"
CONTINUA CON ESTIMULO TROFICO.

SE ENCUENTRA CON DEFORMIDAD A NIVEL DE Mil, CON ANGULACION A NIVEL DE LA RODILLA IZQUIERDA. MOTIVO POR EL CUAL SE
SOLICITA RX DE Mil.

CONTINUA CON ESTIMULO TROFICO ESTABLECIDO, EN VIGILANCIA DE PATRON RESPIRATORIO, SE DAN RECOMENDACIONES Y SE
EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA. PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION.

6

Identificación de necesidades de información y Educación
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

CSVAC

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 00+ 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 Electrónicamente Fecha de Impresión: 07/09/2019 Pag. 9 de 126
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

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 00+ 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 EVOLUCIÓN: Evolución por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 30/03/2017 13:01

Descripción de Hallazgos
:::::::::::::::::::::::: EVOLUCION DE LA TARDE :

PACIENTE MASCULINO DE 35 SEMANAS DE GESTACION EN SU SEGUNDO 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 <2SEGUND0S, DEFORMIDAD YANGULACION EN Mil.

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 Mil, PARA DEFINIR SI SE TRATA DE FX O
DEFORMIDAD. CON CIONOCIS PERIFERICA AUN PRESENTE. MAS NO SIGNOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA. NO TAQUIPNEA.

DISTERMIAS, NI REQUERIMIENTOS DE ANTIBIOTICOS O DE INOTROPICOS.
ITINUA IGUAL MANEJO. SE EXPLICA A PADRES QUIENES MANIFIESTAN COMPRENDER Y ACEPTAR CONDUCTA.

identificación de necesidades de información y Educación

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 OFICIAL 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

CSV AC

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

Firmado Electrónicamente Fecha de impresión: 07/09/2019 Pag. 10 de 126
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC - 1043325614

Número-Ingreso: 251025 - 1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVA E.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 31/03/2017 07:30

Descripción 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 <2SEGUND0S, DEFORMIDAD YANGULACION EN Mil.

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

f/tcíh a
Identificación de necesidades de información y Educación /

CUIDADOS INTERMEDIOS

CANULA NSAL 2 L 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

CSV AC

—DENES 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 00+ 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 00+ 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, 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

no hay en farmacia

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

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 07/09/2019 Pag. 11 de 126
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 31/03/2017 16:39

Descripción 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 PC: 150 FR: 50 TEMP: 36.5 SAT: 100% GLUCO: 77MG/DL
BALANCE HIDRIDO 6 HORAS: LA: 63.800 LE: 80CC BAL:-16.2CC DIURESIS: 6.6CC/KG/HORA
PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, NORMOCEFALO, MUCUCOSAS HUMEDAS, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS, FONTANELA
"•""^ERIOR 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.

fe/ó }
Concepto general
PACIENTE MASCULINO PRETERMINO TARDIO PRODUCTO DE EMBARAZO GEMELAR CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN SU 3 DIA DE VIDA,
GUIEN ENCUENTRA EN CUIDADOS INTERMEDIOS, CONTINUA CON OXIGENO CANULA CON MEJORIA DEL PATRON RESPIRATORIOS SIN
NUEVOS EPISODIOS DE DESATURACION, DISMINUCION DE ACROCIANOSIS. CONTINUA CON LIOOIDOS ENDOVENOSOS, SE LE AÑADE
KATROL. REPORTE VERBAL DE ECOCARDIOGRAMA SIN ALTERACIONES, SE DAN RECOMENDACIONES Y SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA.
RESTO DE ORDENES IGUALES.

Identificación de necesidades de información y Educación

CUIDADOS INTERMEDIOS

CANULA NSAL 2 L M

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

r^t-v^lSTRADO POR: ALEXANDER MIGUEL ARGEL MARRUGO, PEDIATRIA, REG: 13016795

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 07/09/2019 Pag. 12 de 126
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 01/04/2017 00:23

Descripción 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 <2SEGUND0S, DEFORMIDAD Y ANGULACION EN Mil.

Concepto general
PACIENTE MASCULINO PRETERMINO TARDIO PRODUCTO DE EMBARAZO GEMELAR CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN SU 3 DIA

GUIEN ENCUENTRA EN CUIDADOS INTERMEDIOS, CONTINUA CON OXIGENO CANULA CON MEJORIA DEL PATRON RESPIRATORIO
NUEVOS EPISODIOS DE DESATURACION, DISMINUCION DE ACROCIANOSIS PRESENTA DEPOSICION CON APARENTE SANGRADO
QUE SE OEDENAN ESTUDIOS, SE SUSPENDE LA VIA ORAL, CONTINUA CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS, SE VIGILARA EVOLUCION,

PRONOSTICO DE ACUERDO A EVOLUCION.

Identificación de necesidades de información y Educación

CUIDADOS INTERMEDIOS

CANULA NSAL 2 L 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
S/S HEMOGRAMA - POR- 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

DE VIDA,

SIN

POR LO

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

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 07/09/2019 Pag. 13 de 126
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsabie: COOMEVAE.P.S. S.A.

t¿3

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

OBJETIVO

Pac¡ente:HIJO DE MARLYN G2 RICARDO NAVARRO Recepclón:860131
Edad: 4 DSexoiM Identlficacil047378889-2 Fecha rcp:01/04/2017

Sala:N/A

Teléfonos:

Empresa: UCI-Neonatos
Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

CUADRO HEMATICO

A - ERITROGRAMA -

Hemoglobina
Hematocrito

Eritrocitos

13.8gr/dl
38.7 %

3780000 /mm3

Promedio de volumen corpuscular (PVC) 102.4 um3
Promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) 36.5 pg

11 a

Promedio de Concentración de la Hemoglobin35.6 gr/dl
B - LEUCOGRAMA -

 16.5gr/di
35 a 42 %

4000000 a 5400000 /mm3

80 a 97 um3

28.5 a 33.5 pg
31 a 38 gr/dl

7200 /mm3 5000 a 10000 /mm3

74 % 43 a 65 %

3 % 1 a 5 %

23 % 30 a 40 %

105000 /mm3 150000 a 450000 /mm3

Recuento de Leucocitos

P.N. Neutrofilos

P.N. Eosinofilos

Linfocitos

Recuento de Plaquetas
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 mg/L

VALOR NORMAL: Hasta 6 mg/L
SANGRE OCULTA EN HECES

Sangre Oculta en heces Positivo

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

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 07/09/2019 Pag. 14 de 126
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsabie: COOMEVAE.P.S. S.A.

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

OBJETIVO

PacienteiHIJO DE MARLYN 32 RICARDO NAVARRO Recepción:860131
Edad: 4 DSexoiM ldentiflcaci1047378889-2 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

Hematíes 1-3/Oampo
Grasas neutras +

EXAMEN PARASITOLOGICO

Parásitos Intestinales No se observan

lONOGRAMA NA, K, CL

Nivel Sérico De Sodio Na 138.2 mmoi/L

Nivel sérico de Potasio (K) 4.18 mmol/L
Nivel sérico de cloro (01) 100.6 mmol/L

Bacteriólogo

135 a 148 mmo

Sala:N/A

l/L

3.5 a 5.3 mmol/L

98 a 107.6 mmol/L

FIRMADO POR: MARTHGI MILENA CASTILLO LUJAN, BACTERIOLOGO, REG: 1044913185
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

7^

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 01/04/2017 06:43

Descripción 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% GLUC0128

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 <2SEGUND0S, DEFORMIDAD Y ANGULACION EN Mil.

• LISIS DE RESULTADOS

HEMOGRAMA HB 13.8, HCT 38, LEUDOS 7200, N 74%, PLT 105000, TP 14, TPT33, POR 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 MAÑANA
DEL DIA DE AYER, POR LO QUE SE SOLICITARON PARACLINICOS QUE REPORTAN HEMOGRAMA HB 13.8, HCT 38, LEUDOS 7200, N 74%, PLT
105000, TP 14, TPT33, POR 24, SANGREOCÜirrAWFIECES 24, NA 138, K4.1, CLORO 100, COPROLOGIO HEMATIES1-3 X CAMPO, PARASITOS
NEGATIVO, SE CONSIDERA ANTE EL SANGRADO Y LA LABILIDAD DEL PACIENTE ASOCIADO A POR +, INICIAR MANEJO ANTIBIOTICO.

Identificación de necesidades de información y Educación

CUIDADOS INTERMEDIOS

CANULA NSAL 2 L 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 110MG 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 HIDRIDO CADA 6 HORAS

TERMOREGULACION

" DADOS DEL RECIEN NACIDO

AC

REGISTRADO POR: ALEXANDER MIGUEL ARGEL MARRUGO, PEDIATRIA, REG: 13016795
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RG- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVA E.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por UCI neonatal ESPECIALIDAD; PEDIATRIA FECHA: 01/04/2017 08:55

Descripción 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 -188 LPM FR: 50 RPM TEMP: 38.2 SAT: 100% GLUCO: 128 MG/DL
PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL FEBRIL RETICULADO, NORMOCEFALO, MUCUCOSAS HÚMEDAS, 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:
' lOCIANOSIS LA CUAL HA DISMINUIDO, BUEN LLENADO CAPILAR <2SEGUND0S, 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 POR 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, FAMILIARES INFORMADOS ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD

Identificación de necesidades de información y Educación
CUIDADOS INTENSIVO

CANULA NASAL 2 LITROS

SOG A DRENAJE

NADA VIA ORAL

DAD 7.5% 174 CC+ + NATROL 3.3 00 + 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) SUSPENDER
AMIKACINA 30 .6 MG IV CADA 24 HORAS EN LA MAÑANA (15 MG/KILO/DIA)
VITAMINA K 1 MG IV

P/REPORTE HEMOCULTIVO

P/ REALIZAR RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

i='.PEPORTE ECOTRANSFONTANELAR

■UROCULTIVO UROANALISIS GRAM DE ORINA PUNCION LUMBAR DIRECTO GRAMA Y CULTIVO DE LCR
^ANCE HIDRIDO CADA 6 HORAS

TERMOREGULACION

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
CSV AC

Conducta a seguir
Síndrome de sepsis

ORDENES MEDICAS

LABORATORIO

01/04/2017 09:14: COLORACION DE GRAM

gram de liquido cefalorraquídeo sepsis tardia

01/04/2017 09:14: LIUIDO CEFALORRAQUIDEO EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO
sepsis tardía

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

sepsis tardía

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsabie: COOMEVAE.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución 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

Identificación de necesidades de información y Educación
SSN BOLO 46 CC

. ■ ""TAMINOFEN 1.1 CC CADA 6 HR SI TEMPERATURA MAYOR IGUAL A 38 GRADOS

ORDENES MEDICAS

MEDICAMENTOS

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: AMIKACINAAMP 100 MG (AMIKIN ), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, CADA 24 HORAS, 24 HRS
AMIKACINA 30 .6 MG IV CADA 24 HORAS EN LA MAÑANA (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 SI 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
SSN BOLO 46 CC

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

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

OBJETIVO

RESULTADO DE ESTUDIO

HIJO DE MARLIN RICARDO NAVARRONombre del paciente:
EdadiOAÑOS
Fecha 01 DE ABRIL DE 2017
ConvenioCOOlVIEVA EPSECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL (PORTATIL)

Mediante ultrasonido en tiempo real se practicó exploración del abdomen observándose:

Hígado de forma, tamaño y ecogenicidad normal sin lesiones focales ni difusas.
No hay dilatación de la vía biliar intra o extra hepática.

'eslcula biliar se observa distendida, de paredes delgadas, sin evidencia de cálculos en su interior,
creas, área peri pancreática y bazo no presentan alteraciones.

Riñones de forma, tamaño y ecogenicidad habitual, relación 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 Radiólogo
Universidad de Cartagena.
Vipafora

FIRMADO POR: JORGE RAFAEL VIVES GUTIERREZ, RADIOLOGIA, REG: 1321507
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE PS. S.A.

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:OAÑOS
Fecha 01 DE ABRIL DE 2017

ConvenioCOOMEVA EPS

DOPRLER TRANSFONTANELAR

Estudio realizado en forma portátil.
Las estructuras Intracraneanas son de aspecto normal.
No se evidenciaron colecciones liquidas anormales, masas, ni efectos de masas.
■̂ '�'ucturas de la linea media centradas.

triculos de apariencia normales.
..„ue visualizaron malformaciones.

Se realiza exploración doppler color y espectral, evidenciando flujo normal en el seno longitudinal superior

CONCLUSION:

Eco transfontanelar con análisis doppler dentro de límites normales. Dr. Jorge Vives Gutiérrez
RM 1321507

Medico Radiólogo
Universidad de Cartagena.
Vipafora

FIRMADO POR: JORGE RAFAEL VIVES GUTIERREZ, RADIOLOGIA, REG: 1321507
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC-1043325614

Número-Ingreso: 251025 -1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

Z°(0

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por especialista ESPECIALiDAD: PEDIATRIA FECHA: 01/04/2017 11:17

Descripción 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

■ )cepto general
CIENTE COMENTADO CON INFECTOLOGO PEDIATRA DR CARLOS PEREZ QUIEN SUGIERE AMPLIAR COBERTURA ANTIBIOTICA POR LO

QUE SE SUSPENDE AMPICILINA Y SE ORDENA CEFEPIME

Identificación de necesidades de información y Educación

1. SUSPENDER AMPICILINA

2. CEFEPIME 109 MG IV CADA 12 MR DO (100 MG KILO DIA )

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: IBNB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 01/04/2017 11:24

Descripción 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

Concepto general
\BRE FOLIO PARA CORREGIR DOSIS DE CEFEPIME

Identificación de necesidades de información y Educación
1. SUSPENDER AMPICILINA

2. CEFEPIME 100 MG IV CADA 12 MR 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 DO (100 MG /KILO/DIA)
sepsis tardía

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

19K^

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 01/04/2017 12:16

Descripción 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

icepto general
;IENTE QUIEN PRESENTA DEPOSICIONES CON SANGRE POR LO QUE SE DEJA DOSIS DE VITAMINA K POR 72 HORAS DIARIAS

Identificación de necesidades de información y Educación
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 (KONAKIÓN), 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
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVA E.P.S. S.A.

Z05

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

OBJETIVO

Paciente:HIJO DE MARLYN G2 RICARDO NAVARRO Recepclón:860186
Edad: 4 DSexoiM Identlficacil047378889-2 Fecha rcp:01/04/2017
Teléfonos: Médico : No Asignado

Empresa: UCI-Neonatos
Resultado

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

EX. FISICO QUIMICO

Cristal Roca

Transparente
8.0

35 mg/dl
40 mg/dl

Color

Aspecto
PH

Proteínas

Glucosa

Valores de referencia

15 a 45 mg/dl

Sala:N/A

EXAMEN CITOLOGICO

Eritrocitos

Frescos

Leucocitos

Bacterias

COLORACION DE GRAM

TIPO DE MUESTRA

COLORACION DE GRAM

Bacterias

Pollmorfonucleares

4-6 por campo
100%

1-2 por campo
No Se Observa

Liquido Cefalorraquídeo

No Se Observa

No Se Observa

Bacteriólogo

FIRMADO POR: VANESSA NAVARRO BARGEL, BACTERIOLOGO, REG: 32939164
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre; SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 01/04/2017 16:40

Descripción de Hailazgos

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 - 168 LPM FR: 54 RPM TEMP: 36.5 SAT: 100% GLUCO: 104 MG/DL

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL AFEBRIL RETICULADO, NORMOCEFALO, MUCUCOSAS HÚMEDAS, 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;
"^"ROCIANOSIS LA CUAL HA DISMINUIDO, BUEN LLENADO CAPILAR <2SEGUND0S, 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 MAÑANA , ACTUALMENTE ESTABLE , AFEBRIL EN EL MOMENTO DE LA REVISTA MEDICA ,
SIN DESATURACIONES , NI BRADICARDIAS , CONTINUO ATENTO A EVOLUCION MEDICA.

Identificación de necesidades de información y Educación
CUIDADOS INTENSIVO

CANULA NASAL 2 LITROS ^

SOG A DRENAJE

NADA VIA ORAL

DAD 7.5% 174 00+ + 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 MAÑANA (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

SS/ UROCULTIVO UROANALISIS GRAM DE ORINA PUNCION LUMBAR DIRECTO GRAMA Y CULTIVO DE LCR

BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

=RMOREGULACION

JIDADOS DEL RECIEN NACIDO

CSV AC

REGISTRADO POR: KATTY HELENA VERGARA CALY, PEDIATRIA, REG: 70025
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVA E.P.S. S.A.

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

OBJETIVO

Paciente:HIJO DE MARLYN G2 RICARDO NAVARRO Recepción:860199
Edad: 4 DSexoiM Identificacil047378889-2 Fecha rcp:01/04/2017
Teléfonos: Médico : No Asignado
Empresa: UCI-Neonatos

Resultado

ORINA PARCIAL

ESTUDIO FISICO-QUIMICO

Valores de referencia

Sala;N/A

Color de orina

Aspecto
Ph -

Densidad

Proteínas

Glucosa

Cetona

Bllirrubina

Urobllinogeno
Sangre
Nitritos

EXAMEN MICROSCOPICO.

Leucocitos

Hematíes

Células Epiteliales
Bacterias +

1

Amarillo

Turbio +

6.5

1010

Negativa
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo
Negativo

Negativa

5a8

1005 a 1030

-3 /Campo
0-2 /Campo
Escasa

Bacteriólogo

FIRMADO POR: VANESSA NAVARRO BARGEL, BACTERIOLOGO, REG: 32939164
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025 - 1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 01/04/2017 22:33

Descripción 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. TAOUlPNEA 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 - 154 LPM FR: 52 RPM TEMP: 36 C SAT: 100%

LE: 100GU:8.1 CC/KG/HR

PESO: 2040 GRAMOS

:IENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL AFEBRIL RETICULADO, NORMOCEFALO, MUCUCOSAS HÚMEDAS, CUELLO SIN MASAS NI
ÍNOPATIAS, 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 <2SEGUND0S, DEFORMIDAD Y ANGULACION EN Mil.

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.

Identificación de necesidades de información y Educación

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 MAÑANA (15 MG/KILO/DIA)
VITAMINA K 1 MG IV CADA 24 HORAS POR 72 HORAS

P/REPORTE HEMOCULTIVO

P/ REALIZAR RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

íEPORTE ECOTRANSFONTANELAR

IROCULTIVO UROANALISIS GRAM DE ORINA PUNCION LUMBAR DIRECTO GRAMA Y CULTIVO DE LCR

BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

TERMOREGULACION

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

CSV AC

REGISTRADO POR: KATTY HELENA VERGARA CALY, PEDIATRIA, REG: 70025
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025 - 1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución Adicional ESPECIALIDAD; PEDIATRIA FECHA: 02/04/2017 08:57

Descripción de Hallazgos

EVOLUCION DE LA MAÑANA
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:151 LPM FR: 46 RPM TEMP: 36.2 C SAT: 98%

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

O: 2040 GRAMOS

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL AFEBRIL.NORMOCEFALO, MUCUCOSAS HÚMEDAS, 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 <2SEGUND0S.

;Q
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 ,N0
DESATURACIONES , NI BRADICARDIAS, EN AYUNO Y REPOSO GASTRICO DADO A DEPOSICION SANGUINOLENTA, PENDIENTE REPORTE DE
CULTIVOS, PENDIENTE REPORTE DE RADIOGRAFIA, SE CONTINUA MONITOREO CONTINUO, PRONOSTICO A EVOLUCION.

Identificación de necesidades de información y Educación
CUIDADOS INTERMEDIO

CANULA NASAL 1 LITROS

NADA VIA ORAU SOG A DRENAJE

DAD 7.5% 216CC + NATROL 300 + KATROL 2CC PASAR A 9 CC/H (FM: 5.5MG/KG/MIN) A 100CC/KG/DIA
CEFEPIME 100 MG IV CADA 12 HR DI (100 MG /KILO/DIA)
AMIKACINA 30 .6 MG IV CADA 24 HORAS EN LA MAÑANA D2(15 MG/KILO/DIA)
VITAMINA K 1 MG IV CADA 24 HORAS POR 72 HORAS

P/ REPORTE CULTIVOS

lEPORTE RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

.ANCE HIDRIDO 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

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

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

Descripción 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:136LPM FR: 46 RPM TEMP: 36.2 C SAT: 100%

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

lENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL AFEBRIL.NORMOCEFALO, MUCUCOSAS HÚMEDAS, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS,
■ITANELA 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 <2SEGUND0S.

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 BILIOSO POR SONDA OROGATRICA PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS, SE CONTINUA MONITOREO CONTINUO, PRONOSTICO A

EVOLUCION.

Identificación de necesidades de información y Educación
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 DI (100 MG /KILO/DIA)
AMIKACINA 30 .6 MG IV CADA 24 HORAS EN LA MAÑANA 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 HIDRIDO CADA 6 HORAS

.ÍMOREGULACION

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVA E.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 03/04/2017 08:52

Descripción de Haiiazgos

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 II

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 P023 191.2 PCO 23.1 SATO 97% HC03 11.5 ACIDOSIS METABOLICA SE INICIA SOPORTE INOTROPICO CON DOBUTAMINA SE DAJA CON

lENTE CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES FC 140 LPM SAT02 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

IfCi/QConcepto general
PACIENTE PRETERMINO TARDIA EN 6T0 DIA DE VIDA CON SEPSIS NEONATAL TARDIA QUIEN PRESENTA HOY SINGOS DE SHOCKE Y

DETERIORO CLINICO REPORTE VERBAL DE LABORATORIO CON CRECIMIENTO BACTERIANO NO HAY IDENTENFICADO 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

Identificación de necesidades de Información y Educación
CUIDADO INTENSIVO

NVO SOG ABIERTA

TOT No 3

'ORTE VENTILATORIO DINAMICO CON PARAMETROS ASI: FR 35 PIM DE 18 PEEP 5 FI02 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 DI (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 MAÑANA 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 IV CADA 24 HORAS POR 72 HORAS

P/ REPORTE CULTIVOS

P/ REPORTE RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

SS/ HEMOGRAMA POR CREATININA lONOGRAMA TP TPT

BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

TERMOREGULACION

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

Firmado Electrónicamente Fecha de impresión: 07/09/2019 Pag. 30 de 126
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

30O

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
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 (KONAKIÓN), 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 00+ 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
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Apellidos: TORRES RiCARDO

Nombre: SAMUEL DAViD

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: ÜCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsabie: COOMEVAE.P.S. S.A.

lá

TIPO DE EVOLUCIÓN; Evolución por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 03/04/2017 09:50

Descripción de Haiiazgos

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 II

tificación de necesidades de información y Educación
. 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 II

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

*3)C£

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

OBJETIVO

Páginari
PacienteiHIJO DE MARLYN 02 RICARDO NAVARRO Recepción:860186
Edad: 4 DSexo:M Identificacil047378889-2 Fecha rcp:01/04/2017
Teléfonos: Médico : No Asignado
Empresa: UCI-Neonatos

Resultado Valores de referencia

CULTIVO Y AB PARA GERMENES COMUNES

TIFO DE MUESTRA Liquido Cefalorraquideo
CULTIVO PARA GERMENES COMUNES

GERMEN AISLADO Negativo a las 48 horas de Incubación
Bacteriólogo

Sala:N/A

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por terapia respiratoria ESPECiALIDAD: FiSIOTERAPIA EN CUiDADO CRiTi FECHA: 03/04/2017 10:48

' utificación de necesidades de información y Educación
OOam

n.ccibo paciente con dx anotados, con soporte de oxigeno por canula nasal a 11/m

08:20am

Paciente con mal patrón respiratorio, realizando episodios de apneas por orden medica se decide asegurar vía aerea con tot # 3.0 fijado en 9cm de
comisura labial, se conecta a ventilación mecánica modo PCV con los siguientes parámetros 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
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: 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 10:49

OBJETIVO

Página:1
PacienteiHIJO DE MARLYN G2 RICARDO NAVARRO Recepclón:860199
Edad: 4 DSexoiM Identlficacll047378889-2 Fecha rcp:01/04/2017
Teléfonos: Médico: No Asignado
Empresa: UCI-Neonatos

Resultado Valores de referencia

UROCULTIVO, RECUENTO DE COLONIA Y ANTIBIOGRAMA
Recuento de Colonias O Colonlas/ml UFC/ml

GERMEN AISLADO AL CULTIVO

Germen aislado: Negativo a las 48 horas de Incubación
Bacteriólogo

Sala:N/A

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

Firmado Electrónicamente Fecha de impresión: 07/09/2019 Pag. 34 de 126
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

>4

TIPO DE EVOLUCIÓN: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 03/04/2017 11:08

OBJETIVO

Paclente:HIJO DE MARLYN G2 RICARDO NAVARRO Recepclón:860338
Edad: 8 DSexoiM Identificacil047378889-2 Fecha rcp:03/04/2017

Sala:N/A

Teléfonos:

Empresa: UCI-Neonatos
Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

CUADRO HEMATICO

A - ERITROGRAMA -

Hemoglobina
Hematocrito

Eritrocitos

13.1 gr/di 11a16.5gr/di
36.4 % 35 a 42 %

3620000 /mm3 4000000 a 5400000 /mm3

Promedio de volumen corpuscular (PVC) 100.6 um3 80 a 97 um3
Promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) 36.1 pg 26.5 a 33.5 pg
Promedio de Concentración de la Hemogiobin35.9 gr/di 31 a 38 gr/di
B - LEUCOGRAMA -

10100 /mm3 5000 a 10000 /mm3

64 % 43 a 65 %

7 % 1 a 5 %

Recuento de Leucocitos

P.N. Neutrofiios

P.N. Eosinofiios

Linfocitos 26 %

Monocitos 3 %

Recuento de Plaquetas
PRGTEINA C REACTIVA

Proteina C Reactiva P.C.R.

VALOR NORMAL: Hasta 6 mg/L

30 a 40 %

3 a 10%

50400 /mm3

192 mg/L

Bacteriólogo

150000 a 450000/mm3

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

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 07/09/2019 Pag. 35 de 126
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCi NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsabie: COOMEVAE.P.S. S.A.

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

OBJETIVO

Página:1
PacienteiHIJO DE MARLYN G2 RICARDO NAVARRO Recepción;860338
Edad: 6 DSexoiM Identificacil047378889-2 Fecha rcp:03/04/2017
Teléfonos: Médico : No Asignado
Empresa: UCi-Neonatos

Resultado Valores de referencia

CREATiNiNA SERICA

Saia:N/A

Nivel Sérico De Creafinina

iONOGRAMA NA, K, CL
Nivel Sérico De Sodio Na

Nivei sérico de Potasio (K)
Nivei sérico de cloro (Ci)

0.5 mg/di 0.9 a 1.3 mg/di

128.8 mmoi/L

4.55 mmoi/L

93.8 mmoi/L

Bacteriólogo

135 a 148 mmoi/L

3.5 a 5.3 mmoi/L

98 a 107.6 mmoi/L

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

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 07/09/2019 Pag. 36 de 126
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVA E.P.S. S.A.

ÍDfe'

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 03/04/2017 14:51

Descripción de Hallazgos
:::::::::::;::::::::::::::::::::EVOLUCION UCIN TARDE::::::::::::::::::::;:::::::::::::::::::::

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 II

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

)E 2 SE TOMA GASES ARETERIALES REPORTADOS ASI:

rn 7.3 P023 191.2 PCO 23.1 SATO 97% HC03 11.5 ACIDOSIS METABOLICA SE INICIA SOPORTE INOTROPICO CON DOBUTAMINA SE DAJA CON

PACIENTE CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES FC 140 LPM SAT02 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 .

Identificación de necesidades de información y Educación
CUIDADO INTENSIVO

O SOG ABIERTA

rNo3

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 DI (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 MAÑANA 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 IV CADA 24 HORAS POR 72 HORAS

SS ECOGRAFIA ABDOMINAL PORTATIL

P/ REPORTE CULTIVOS

P/ REPORTE RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

SS/ HEMOGRAMA POR CREATININA lONOGRAMA 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
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

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

Identificación de necesidades de información y Educación
Se le realiza higiene bronquial lavado de tot con ssn + presión positiva con ambu aspirando regulares secreciones por tot y boca.

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

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

OBJETIVO

RESULTADO DE ESTUDIO

HIJO DE MARLIN RICARDO NAVARRONombre del paciente:
Edad:6AÑ0S
Fecha 03 DE ABRIL DE 2017

ConvenloCOOMEVA EPSECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL

Mediante ultrasonido en tiempo real se practicó exploración del abdomen observándose:

Hígado de forma, tamaño y ecogenicidad normal sin lesiones focales ni difusas.
No hay dilatación de la via billar intra o extrahepática.
La vesícula biliar se observa distendida, de paredes delgadas, sin evidencia de cálculos en su interior.
Páncreas, área peri pancreática y bazo no presentan alteraciones.
Piñones de forma, tamaño y ecogenicidad habitual, relación corticomedular conservada,

i 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 Radiólogo
Universidad de Cartagena.
Vipafora

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

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 07/09/2019 Pag. 38 de 126
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC-1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 03/04/2017 20:02

Descripción de Haiiazgos
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 II

OBJETIVO

SIGNOS VITALES. TA: 66/41 TAM: 50 PC: 142 FR: 35 SAT: 99% GLUCO: 154 TEMP: 36

BALANCE HIDRICO 6 HORAS: LA: 68.800 LE: 4000 BAL: 18.800 DIURESIS: 3.300/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

^ SALIAS, EXTREMIDADES SIMETRICAS PULSOS PRESENTES LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS
. HIPOACTIVO REACTIVO

Concepto general
PACIENTE MASCULINO PRETERMINO TARDIO PRODUCTO DE EMBARAZO GEMELAR CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, 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 EPICUTANEO PARA ADMINISTRACION DE INOTROPICO, 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 PÁRA OBSERVAR UBICACION DE CATETER EPICUTANEO Y DE ABDOMEN PORTATIL
PARA OBSERVAR, SE INDICA VALORACION POR CIRUGIA PEDIATRICA, SE VIGILARA EVOLUCION, PRONOSTICO DE ACUERDO A EVOLUCION.

Identificación de necesidades de información y Educación
CUIDADO INTENSIVO

NVO SOG ABIERTA

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 11CC/H (FM: 6.7 MG/KG/MIN) A 130CC/KG/DIA
DOBUTAMINA 29 MG LLEVAR A 24 CC PASAR A 0.8 00 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

■)E TORAX Y ABDOMEN PORTATIL

■■ .ORACION POR CIRUGIA PEDIATRICA
P/HEMOGRAMA POR CREATININA lONOGRAMA 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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC - 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama. 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVA E.P.S. S.A.

1P'\

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución 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

PH 7.37

P02 .... 68

PC02 ... 37

802 92%

HC03...21

BE -3.1

PAPi .... 227

Identificación de necesidades de información y Educación
19:00 HRS Recibo paciente con diagnostico ciinico conocido y anotado, continua con asistencia ventilatoria mecánica modo PCV, parámetros ventiiatorios
asi: Fio2 30%, fr 35, pim 18 peep 5. Saturando 97%

22:00 HRS Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA, higiene bronquial aspiración 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 aspiración 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 resultados.

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

Firmado Electrónicamente Fecha de impresión: 07/09/2019 Pag. 40 de 126
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

l>Vo

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 04/04/2017 09:01

Descripción de Hallazgos

::EVOLUCION UCIN MANANA::

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 II

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: 600 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 POR
POSITIVA EN 148. lONOGRAMA 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.

Identificación de necesidades de información y Educación

CUIDADO INTENSIVO

NVO SOG ABIERTA

SOPORTE VENTILATORIO DINAMICO CON PARAMETROS ASI: FR 35 PIM DE 18 PEEP 5 FI02 30 %

LEV DAD 7.5% 216CC + NATROL 300 + 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)
\/awcOMICINA 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

3IENTE 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
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

ORDENES MEDICAS

MEDICAMENTOS

04/04/2017 09:11: VANCOMICINA CLOHIDRATO S/N INY500 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 IV CADA 8 HORAS DO (60 MG/KILO/DIA)

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

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

OBJETIVO

Página:1
Pacjente:HIJO DE MARLYN G2 RICARDO NAVARRO Recepclón:860131 Sala:N/A
Edad: 4 DSexo:M Identificad 1047378889-2 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

Bacteriólogo

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 18NB

Servicio: UCI NEONATO

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

•3\Z,

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

Identificación de necesidades de información y Educación
07:00 HRS

PACIENTE PRETERMINO, CON DX MEDICO ANOTADO, EN VENTILACION MECANICA MODO A/C CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS
VENTILATORIOS FI02: 35% FR:35 RPM PIM: 18 PEEP:5 T.l: 0.35

'''= 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.

SAT02: 100% FC: 154 LPM

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 18NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVA E.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 04/04/2017 14:31

Descripción de Hallazgos

-EVOLUCION UCIN TARDE::

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 II

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 00 LE: 40CC BAL: 18.8CC DIURESIS:3.3 CC/KG/HORA

lENTE EN MAL ESTADO GENERAL, PALIDO, FONTANELA ANTERIOR NORMOTESNA TOT PERMEABLE, SOG CON DRENAJE ESCASO
- RO, TORAX SIMETRICO EXPANDIDLE 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
ESTABLO IDO.

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

Identificación de necesidades de información y Educación
CUIDADO INTENSIVO

NVO SOG ABIERTA

SOPORTE VENTILATORIO DINAMICO CON PARAMETROS ASI: FR 35 PIM DE 18 PEEP 5 FI02 30 %

LEV DAD 7.5% 21600 + 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

V'^-^MINA K 1 MG IV CADA 24 HORAS POR 72 HORAS

3IENTE REPORTE RX DE TORAX Y ABDOMEN PORTATIL

-ORACION 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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCi NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UC! NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 04/04/2017 15:30

Concepto general
13:00 Hrs

Pote con Dx. Médicos anotados con soporte de 02 dado por VMI con parámetros dinámicos dependiendo la evolución y gasometría

Identificación de necesidades de información y Educación

15:30 Hrs

Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA consistente en Higiene Bronquial porTOT , Nariz y Boca, previa instilación con SSN + Presión positiva con Ambu,
, —"Tanso abundantes secreciones mucoides porTOT y Boca, abundantes secreciones mucosanguinolentas por Nariz. Pete tolerando procedimiento.

FIRMADO POR: NAYROBi SABALZA TORRES, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRiTi, REG: 8549
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025- 1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

7\^

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

Descripción de Haiiazgos
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 II

OBJETIVO

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

LA: 58.8 00 LE: 200CC BAL:-141.2CC DIURESIS:16CC/KG/H0RA
'PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, PALIDO, FONTANELA ANTERIOR NORMOTESNA TOT PERMEABLE, SOG CON DRENAJE ESCASO CLARO,

?AX SIMETRICO EXPANDIDLE BIEN VENTILADO SIN AGREGADOS

OSRS 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,

Identificación de necesidades de información y Educación
CUIDADO INTENSIVO '
NVO/SOG ABIERTA

VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS ASI: FR 35 PIM DE 18 PEEP 5 FI02 30 %
LEV DAD 7.5% 21600 + 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

^NCE 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

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 18NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por terapia respiratoria ESPÉCIALiDAD: FISIOTERAPiA EN CüiDADO 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%

hcoS: 22,0

p/f: 399

Concepto general
;ibo paciente en ventilación mecánica modo NO con los siguientes parámetros fio2 40% fr 35X ti 0,35 peep 5 pim 18 sat 98%

identificación de necesidades de información y Educación

20:30 Se le realiza higiene bronquial,lavado de tot con ssn + presión + con ambu presentando a la aspiración abundantes secreciones mucosas por tot y
salivales por boca

06:00 Se le realiza higiene bronquial,lavado de tot con ssn + presión + con ambu presentando a la aspiración 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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: ISNB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 05/04/2017 07:12

Descripción 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

¡NOS VITALES.

75/48 TAM;57 PC: 146 LPM FR: 35 RPM SAT: 98% TEMP: 36.2

VENTILACION MECANICA : MODO AC , PIM 18 , PEEP 5 FR 35 FI02:45%
LA: 235.2 CC LE: 340 CC 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
P02.159
pco2: 44,7
sat 99%

hco3: 22,0

p/f: 399

Concepto general

PACIENTE MASCULINO DE 8 DIAS DE VIDA CON SEPSIS NEONATAL TARDIA , PRESENTANDO HACE 72 HORAS CHOQUE SEPTICO POR LO
CUAL SE AUMENTO CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO A VANCOMICINA - MEROPENEM, SOPORTE VENTILATORIO Y SOPORTE INOTROPICO CON

,3UTAMINA . PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA TORPIDA, LUCE TOXICO, PERSISTE HIPOPERFUNDIDO, PULSOS DEBILES , CON
i/IENTO 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 RADIOLOGICOS ; 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

ff
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

Identificación de necesidades de información y Educación

CUIDADO INTENSIVO

NADA VIA ORAL

SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

VENTILACION MECANICA : MODO AC , PIM 18 , PEER 5 FR 35 FI02:45%
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 - Fl; 03-04-17) D2
VANCOMICINA 20 MG IV 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 COA 0.5 00/ HORA ( 0.1 MCG/KG/MIN)
DOBUTAMINA :::: SUSPENDER :::

VITAMINA K 1 MG IV CADA 24 HORAS POR 72 HORAS

SS/ ECOCARDIOGRAMA

SS/ HEMOCULTIVOS X 2

SS/ RX DE TOR4iX PORTATIL

VALORACION POR CIRUGIA PEDIATRICA

BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

TERMOREGULACION

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

1AD0 POR; NATALIA LEMOS CALLE, PEDIATRIA, REG: 51454-97

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por especialista ESPECIALiDAD: CiRUGIA PEDiATRiCA FECHA: 05/04/2017 09:41

Descripción de Haiiazgos

:::::::::RESPUESTA DE INTERCONSULTA POR CIRUGÍA PEDIÁTRICA::::::::::

PACIENTE DE 8 DIAS DE EDAD, GEMELAR #2. CON PESO AL NACER DE 2180 GR. QUIEN HA PRESENTADO DETERIORO CLÍNICO HACE 3 DÍAS
POR LO CUAL REQUIRIÓ VENTILACIÓN MECÁNICA. SE ATIENDE LLAMADO POR SOSPECHA DE ENTEROCOLITIS AGUDA NECROTIZANTE.

OBJETIVO

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, EN VENTILACIÓN MECÁNICA, 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 MEJORÍA DEL TRÁNSITO AÉREO.

Concepto general
IDX:

-SOSPECHA DE ENTEROCOLITIS

PACIENTE CON SOSPECHA DE ENTEROCOLITIS, SE MANTENDRÁ EN MANEJO CONSERVADOR CON CONTROLES RADIOLÓGICOS Y
HEMATOLOGICOS. se REVALORARÁ DE ACUERDO A LA EVOLUCIÓN PRESENTADA. RESTO DE MANEJO A CRITERIO DE CUIDADO CRÍTICO
PEDIÁTRICO.

Identificación de necesidades de información y Educación
-MANEJO A CRITERIO DE CUIDADO CRÍTICO PEDIÁTRICO.

FIRMADO POR: IVAN JIMENEZ SANCHEZ, CIRUGIA PEDIATRICA, REG: 3252
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO , Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 05/04/2017 11:19

Descripción 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

: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 SAT02 94% FI02 35 %

Identificación de necesidades de información y Educación
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 - Fl : 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 - Fl: 05-04-17) DO en Infusión de 8 hr

05/04/2017 11:25: VANCOMICINA CLOHIDRATO S/N INY500 MG, 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, CADA 12 HORAS, 24 HRS
VANCOMICINA 40 MG IV CADA 12 HORAS (40MG/KG/DIA - Fl : 05-04-17) DO

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

-^ÜO

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

OBJETIVO

Página:1
Paciente:HIJO DE MARLYN 02 RICARDO NAVARRO Recepc¡ón:860676
Edad: 8 DSexoiM Identificacil 047378889-2 Fecha rcp:05/04/2017
Teléfonos: Médico: No Asignado
Empresa: UCi-Neonatos

Resultado Valores de referencia

ORINA PARCIAL

ESTUDIO FISICO-QUIMICO

Sala:N/A

Color de orina

Aspecto
Ph

Densidad

Proteinas

Glucosa

Cetona

Bilirrubina

Urobilinogeno
Sangre
Nitritos

5 a 8

EXAMEN MICROSCOPICO.

Leucocitos

Céluias Epiteiiaies
Bacterias

Amariilo Oscuro

Turbio +

6.0

1020

15 mg/dl
100 mg/dl
Negativo
+

Negativo
Negativo

Negativa

1005 a 1030

0-2 /Campo
Escasa

Bacterióiogo

FIRMADO POR: MARTHGI MILENA CASTILLO LUJAN, BACTERIOLOGO, REG: 1044913185
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025 -1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 05/04/2017 14:06

Descripción 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

= NOS VITALES.

76/41 TAM:52 PC: 144 LPM FR: 35 RPM SAT: 98% TEMP: 36.2

VENTILACION MECANICA : MODO AC , PIM 18 , PEEP 5 FR 35 FI02:45%
LA: 132.5 CC LE: 80 CC BAL: 52.5 CC GASTO URINARIO: 6.66 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 CLARO

C/P TORAX SIMETRICO EXPANDIDLE 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

Concepto general
PACIENTE MASUCLINO DE 8 DIAS DE VIDA CPON DIAGNOSTICOS DE CHOQUE SEPTICO 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 MANTENDRÁ EN MANEJO CONSERVADOR CON CONTROLES RADIOLÓGICOS Y HEMATOLÓGICOS. SE
REVALORARÁ DE ACUERDO A LA EVOLUCIÓN 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
lOMENDACIONES 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

Identificación de necesidades de información y Educación
AISLAMIENTO COMPLETO

CUIDADO INTENSIVO

NADA VIA ORAL

SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

VENTILACION MECANICA : MODO AC , PIM 18 , PEEP 5 FR 35 FI02:45%
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 - 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 (0.5 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

SS/ ECOCARDIOGRAMA

SS/ HEMOCULTIVOS X 2

SS/ RX DE TORAX PORTATIL

BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

TERMOREGULACION

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 07/09/2019 Pag. 52 de 126
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVA E.P.S. S.A.

'yiz

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

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

Identificación de necesidades de información y Educación
07:00 HRS Recibo paciente con diagnostico clínico conocido y anotado, continua con asistencia ventiiatoria mecánica modo PCV, parámetros ventilatorios
conocidos. Saturando 97%

O HRS Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA, higiene bronquiai aspiración de regular cantidad de secreciones mucosas por tot y boca, previo lavado
ae lot con ssn. Procedimiento sin compiicaciones.

16:30 HRS Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA, higiene bronquiai aspiración 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 EVOLUCIÓN: Evolución por terapia respiratoria ESPECiALiDAD: FISIOTERAPiA EN CUIDADO CRITI FECHA: 05/04/2017 20:01

ificación de necesidades de información y Educación
iV.vJ HRS

PACIENTE PRETERMINO, CON DX MEDICO ANOTADO, EN VENTILACION MECANICA MODO NC CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS

VENTILATORIOS FI02: 35% FR:35 RPM PIM: 18 PEEP:5 T.l: 0.35

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

SAT02: 100% FC: 153 LPM

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC-1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 05/04/2017 20:30

Descripción 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 LPM FR: 35 RPM SAT: 98% TEMP: 36.2

BALANCE HIDRICO 6 HORAS: LA: 62CC LE: 44 00 BAL: -22 CC GASTO URINARIO: 3.3CC/KG/HORA

' ■ ÜCOMETRIAS: 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

Identificación de necesidades de información y Educación
AISLAMIENTO COMPLETO

CUIDADO INTENSIVO

NADA VIA ORAL

TDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

.  ITILACION MECANICA : MODO AC , PIM 18 , PEER 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 - 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 (0.5 MCG/KG/MIN)
NORADRENALINA AMP 0.3 MG + DAD 5% 12 CC A 0.1 CC/ HORA

VITAMINA K 1 MG IV 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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: ÜCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsabie: COOMEVAE.P.S. S.A.

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

Identificación de necesidades de información y Educación
SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CONSISTENTREN HIGIENE BRONQUIAL, LAVADO DE TOT CON SSN, PRESENTANDO A LA ASPIRACION
REGULARES SECRECIONES POR TOT, NARIZ Y BOCA
SE REALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.^
SAT02: 100% FC: 137 LPM

ISTRADO POR: NANCY OROZCO GIRALDO, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 45544818
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

'XS

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por ÜCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 06/04/2017 06:17

Descripción 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: 80/50 TAMBO 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 LLENADO LENTO, CON EVOLUCION CLINICA
TORPIDA, LUCE TOXICO, SE SOLICITA REVALORACION POR CIRUGIA PEDIATRICA, PACIENTE ON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD
PRONOSTICO SUJETO A A EVOLUCION

Identificación de necesidades de Información y Educación

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 00 + KATROL 2 CC PASAR A 10CC/H (FM: 6.25 MG/KG/MIN) A 120CC/KG/DIA
■iOPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - Fl: 03-04-17)
�COMICINA 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

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
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 06/04/2017 10:43

Descripción 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

-iNOS VITALES

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

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

CUBRIMIENTO 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 LOS PADRES. PRONOSTICO SUJETO A AEVOLUCION

Identificación de necesidades de información y Educación
AISLAMIENTO COMPLETO

CUIDADO INTENSIVO

waoA VIA ORAL

ODA 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 - 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 (0.5 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/RXDETOR/\X PORTATIL

REVALORACION 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

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 06/04/2017 14:11

Descripción 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

tWOS VITALES

96/52 TAM 62 PC: 147 LPM FR: 35 RPM SAT: 100% TEMP: 36.4

VENTILACION MECANICA : MODO AC , PIM 18 , PEEP 5 FR 35 FI02:35%
LA : 74.2 cc LE : 80 cc BH: -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

Identificación de necesidades de información y Educación

AISI amiento completo

DADO INTENSIVO

,, A 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
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 0.5 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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

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

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

Identificación de necesidades de información y Educación
11:00 Se le realiza higiene bronquial,lavado de tot con ssn + presión + con ambu presentando a la aspiración abundantes secreciones mucosas por tot y
boca

'= 00 Se le realiza higiene bronquial,lavado de tot con ssn + presión + con ambu presentando a la aspiración 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 500

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 06/04/2017 21:32

Descripción de Hallazgos

PACIENTE MASCULINC 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 II

OBJETIVO

-,¡NOS VITALES

88/66 TAM 67 PC: 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
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 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 ANTIBI0TI9C0 DE AMPLIO ESPECTRO. SE INDICA CONTINUAR IGUAL MANEJO . ALTO RIESGO DE

MORBIMORTALIDAD. PRONOSTICO SUEJTO A EVOLUCION.

Ic^entificación de necesidades de información y Educación
.AMIENTO COMPLETO

DADO 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 - 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 00 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

SESOLICVITA GASES 5 AM

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 07/09/2019 Pag. 61 de 126



Clínica

Cartagena
De! Mar S.A,S.
NlT. 806.Ó08.439-1

'La CRnica (De La '(^iád !!

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC-1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: ÜCI NEONATO

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

■:>iV

TIPO DE EVOLUCION: Evolución por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 07/04/2017 05:58

Descripción 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

IJETIVO

SIGNOS VITALES

TA: 96/64 TAM 75 PC: 148 FR: 35 SAT: 100% TEMP: 36

LA : 128.4 cc LE : 140 cc BH:-11.6 00 GU : 5.83 CC/KG/H

GLUCOMETRIA169

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 SEPTICO, 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 TENDENClUA 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.

Identificación de necesidades de información y Educación
:.AMIENTO COMPLETO

DADO 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 - 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
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

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución 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

P02 .... 76

PC02 ... 48

802 93%

■ "03 ... 30

5.4

r-r^FI .... 225

Identificación de necesidades de información y Educación

19:00 HRS Recibo paciente con diagnostico clínico conocido y anotado, continua con asistencia ventiiatoria mecánica modo PCV, parámetros ventilatorios
conicidos Saturando 97%

22:00 HRS Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA, tiigiene bronquial aspiración 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 aspiración 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
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 07/04/2017 08:30

Descripción 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 II

OBJETIVO

■  - ;N0S 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/dl

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

P02 .... 76

PC02 ... 48

S02 93%

HC03 ... 30

BE 5.4

PAFI .... 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 .

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

Identificación de necesidades de información y Educación

AISLAMIENTO COMPLETO

CUIDADO 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 - 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

S/S RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

P/ ECOCARDIOGRAMA

P/ HEMOCULTIVOS X

REVALORACION 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

Número de Id: RC-1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad; 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

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

Identificación de necesidades de información y Educación
07:00 HRS

PACIENTE PRETERMINO, CON DX MEDICO ANOTADO, EN VENTILACION MECANICA MODO A/C CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS
VENTILATORIOS FI02: 35% FR:35 RPM PIM: 18 PEEP: 5 T.l; 0.35

C3fc 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.
SAT02: 98% FC: 157 LPM

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

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

Descripción 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
^ITEROCOLITIS NECROTIZANTE GRADO II

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 RUELLO BERMUDEZ, PEDIA.PERINATAL Y NEONATO, REG: RM2041
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

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

OBJETIVO

RESULTADO DE ESTUDIO

Nombre del paciente: HIJO DE MARLIN RICARDO NAVARRO
Edad:OAÑOS
Fecha 07 DE ABRIL DE 2017

ConvenioCOOMEVA EPSECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL (PORTATIL)
Mediante ultrasonido en tiempo real se practicó exploración del abdomen observándose:

Hígado de forma, tamaño y ecogenicidad normal sin lesiones focales ni difusas.
No hay dilatación de la via biliar intra o extrahepática.
La vesícula biliar no visualizada en el presente estudio.
" ■ icreas, área peri pancreática y retroperitoneo no visualizados por interposición de gas.

10 no presenta alteraciones.
iones de forma, tamaño y ecogenicidad habitual, relación corticomedular conservada.

Vejiga urinaria vacía, no valoradle.
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 demás 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 demás paraclinicos. (No es posible realizar doppler de pared intestinal, por los artificios
descritos).

Dr. Jorge Vives Gutiérrez
RM 1321507

Medico Radiólogo
Universidad de Cartagena.
Vipafora

e

FIRMADO POR: JORGE RAFAEL VIVES GUTIERREZ, RADIOLOGIA, REG: 1321507
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 18NB

Servicio: ÜCI NEONATO

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

:bi-t

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por Nutrición Clinica ESPECIALIDAD: NUTRICION CLINICA FECHA: 07/04/2017 13:53

Descripción 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 II

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. SE INDICA INICIO DE
NUTRICION PARENTERAL CON UN VOLUMEN: 220CC, VELOCIDAD DE INFUSION:8.3CC/HR

Identificación de necesidades de información y Educación
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

- "'"^ALIPID 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, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
0.2CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL

NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

07/04/2017 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 Electrónicamente Fecha de Impresión: 07/09/2019 Pag. 67 de 126
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

^\'V

ORDENES MEDICAS

MEDICAMENTOS

07/04/2017 14:06: CLORURO DE SODIO 09% (SOL SALINA X 100ML), 1 BOLSA, INTRAVENOSO, 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/MU10ML (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 EVOLUCIÓN; Evolución por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 07/04/2017 15:34

Identificación de necesidades de información y Educación
Recibo paciente con dx anotados, en ventiiacion mecánica modo PCV con los siguientes parámetros ventilatorios
fr 35x pim 18 t.i 0.35 fio2 34% peep 5

Se le realiza higiene bronquial lavado de tot con ssn + presión 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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

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

Descripción de Hallazgos

:::::::::::::::::::::::::::::::EVOLUCION UCIN TARDE:::::::::::::::::::::::::::::::::

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

JNOS VITALES

TA: 93/62 TAM 72 PC: 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/dl

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, LUCE TOXICO , PALIDO EDEMATIZADO , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE, SOG
CON DRENAJE COLOR CAFE ESCASO, CUELLO SIN MASAS,CARDIOPULMONAR TOR/^vX 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 ESTIPULADO. 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.

tificación de necesidades de información y Educación

.....^AMIENTO COMPLETO

CUIDADO 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 - 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

S/S 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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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: ÜCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 07/04/2017 19:24

OBJETIVO

Páglna:1
Pacjente:HIJO DE MARLYN 02 RICARDO NAVARRO Recepción:861002
Edad: 10Dexo:M Identlficacll047378889-2 Fecha rcp:07/04/2017

Sala:N/A

Teléfonos:

Empresa: UCI-Neonatos
Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

CUADRO HEMATICO

A - ERITROGRAMA -

Hemoglobina
Hematocrifo

Eritrocitos

11,0 gr/dl
29.1 %

3030000 /mm3

Promedio de volumen corpuscular (PVC) 96.3 um3
Promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) 36.3 pg

11 a

Promedio de Concentración de la Hemoglobln37.8 gr/dl
B - LEUCOGRAMA-

 16.5 gr/dl
35 a 42 %

4000000 a 5400000 /mm3

80 a 97 um3

26.5 a 33.5 pg
31 a 38 gr/dl

84000 /mm3

Recuento de Leucocitos

P.N. Neutrofllos

Linfocitos

Monocitos

Recuento de Plaquetas
TIEMPO DE PROTROMBINA TP

Tiempo de Protrombina 16.3 segundos
Control de T.P. 13.0 segundos
PROTEINA C REACTIVA

Protelna C Reactiva P.C.R. 96 mg/L

15000 /mm3 5000 a 10000 /mm3

60 % 43 a 65 %

36 % 30 a 40 %

4% 3 a 10%

150000 a 450000/mm3

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

Nivel Sérico De Sodio Na

Nivel sérico de Potasio (K)
Nivel sérico de cloro (01)

127.4 mmol/L

4.73 mmol/L

92.4 mmol/L

Bacteriólogo

135 a 148 mmol/L

3.5 a 5.3 mmol/L

98 a 107.6 mmol/L

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

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 07/09/2019 Pag. 70 de 126



Clínica

Cartagena
Del Mar S.A.S.
NÍT. 806.008.439-1

'La CfiniCíi<De La f^ida!!

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id; RC - 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

1)20

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

OBJETIVO

Página:1

Paciente:HIJO DE MARLYN G2 RICARDO NAVARRO Recepclón:861002
Edad: lODexoiM Identificacil047378889-2 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

Bacteriólogo

Sala:N/A

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

Firmado Electrónicamente Fecha de impresión: 07/09/2019 Pag. 71 de 126



Clínica

Cartagena
Del Mar S. A.S.
NIT. 806.008.439-!

La C&nica <De La %Hda ! !

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

M

TIPO DE EVOLUCION; Evolución por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 07/04/2017 19:29

Descripción de Hallazgos
:::::::::::::::::::::::::::::::EVOLUCION UCIN NOCHE:::::::::::::::::::::::::::::::::

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

IJETIVO

3N0S VITALES: TA: 84/51 TAM 62 PC: 160 FR: 35 SAT: 99% TEMP: 36.5

BALANCE HIDRICO 6 HORAS: LA : 63 cc LE :120 cc BH:56.3 00 GU : 10 CC/KG/H

GLUC0METRIA116mg/dl 2PM PÉRIMETRO 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, laucos 15000, n 60%, I 36%, pit 84000, tp 16, tpt 41, na 127, k 4.7, el 92

Concepto general

PACIENTE MASCULINO DE 10 DIAS DE VIDA CON SEPSIS NEONATAL TARDIA-ENTEROCOLITIS , CON SOPORTE VENTILATORIO 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

Identificación de necesidades de información y Educación
AISLAMIENTO COMPLETO

CUIDADO INTENSIVO

.■̂ "'OA VIA ORAL

IDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

.^■■JTILACION MECANICA

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: ALEXANDER MIGUEL ARGEL MARRUGO, PEDIATRIA, REG: 13016795
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVA E.P.S. S.A.

'!)Z¿

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

Concepto general
Recibo paciente en ventilación mecanice modo A/O con los siguientes parámetros fio2 34% fr 34X ti 0,35 peep 5 pim 18 sat 98%

Identificación de necesidades de información y Educación
21:00 Se le realiza higiene bronquial, lavado de tot con ssn + presión + con ambu presentando a la aspiración abundantes secreciones mucosas portoty
escasas salivales por boca
" ~ • le cambia fijación de tot

06:30 Se le realiza higiene bronquial, lavado de tot con ssn + presión + con ambu presentando a la aspiración 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

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN; Evolución por especialista ESPECIALiDAD: PEDIATRIA FECHA: 08/04/2017 08:20

Descripción 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

'^gjETIVO

GNOS VITALES: TA: 79/54 TAM 62 PC: 160 FR: 35 SAT: 99% TEMP: 36.5

_ J : 4.5 CC/KG/H

PÉRIMETRO 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

Identificación de necesidades de información y Educación
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 IV CADA 8 HORAS ( 60MG/KG/DIA - Fl : 03-04-17)

.RINONE AMP 1.44 MG + SSN 12 OCA 0.7 00/HORA (0.7 MCG/KG/MIN)

iVwRADRENALINA AMP 0.3 MG + DAD 5% 12 00 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 Img/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)
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

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 1.44MG + SSN 12 00 A 0.5 00/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

Páglna:1
Paciente:HIJO DE MARLYN G2 RICARDO NAVARRO Recepclón:860677 Sala:N/A
Edad: 8 DSexo:M Identificacil047378889-2 Fecha rcp:05/04/2017
Teléfonos: Médico : No Asignado
Empresa: UCI-Neonatos

Resultado Valores de referencia

HEMOCULTIVO

Preliminar AMBOS NEGATIVOS A LOS 3 DIAS DE INCUBACION

Bacteriólogo

lADO POR: KATYANA CASTRO PUPO, BACTERIOLOGO, REG: 30893277
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por Nutrición 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 00/24 HRS, VOLUMEN INFUSION:8.3CC/HR,CONTINUA CON SEGUIMIENTO NUTRICIONAL DIARIO Y ATENTO A
EVOLUCION.

Identificación de necesidades de información y Educación
;SLAMIENTO COMPLETO
. JIDADO INTENSIVO

NADA VIA ORAL

SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

NUTRICION PARENTERAL TOTAL

-AGUA DESTILADA: .60.5 00

- DAD 50%: 38 CC

- AMINOVENT 10% :77 CC

-SMOFLIPID20% :22CC

- 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

- SOLUVIT N: 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

""v04/2017 11:26: ACIDO FOLICO AMP 1 MG/1ML, 0.2 MILIGRAMOS, INTRAMUSCULAR, DOSIS UNICA, NO APLICA
■ PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL

...UTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

09/04/2017 11:26: CLORURO DE SODIO AMP 2MEQ/ML/1OML (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 INY20%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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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC-1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio; UCI 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
60.5 CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL

NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

08/04/2017 11:18: SULFATO DE MAGNESIO S/N INY20% 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
4.4CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL

NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

-"°'04/2017 11:18: ACIDO FOLICOAMP 1 MG/1ML, 0.2 MILIGRAMOS, INTRAMUSCULAR, DOSIS UNICA, NO APLICA
PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL

.._TRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

08/04/2017 11:18: CLORURO DE POTASIO AMP 2MEQ/MU10ML (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 EVOLUCIÓN: Evolución por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 08/04/2017 11:20

Concepto general
07:00 Hrs

Pete con Dx. Médicos anotados con soporte de 02 dado por VMI en Modo /VC con parámetros dinámicos dependiendo la evolución y gasometría.

identificación de necesidades de información y Educación
10:00 Hrs

Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA consistente en Higiene Bronquial porTOT y Boca, previa instilación con SSN + Presión positiva con Ambu, aspiranso
con succión cerrada abundantes secreciones mucoides porTOT y con succión abierta por Boca escasas secreciones. Pete tolerando procedimiento.

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC-1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 18NB

Servicio: UCI NEONATO

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

1'Mr

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 08/04/2017 15:42

Descripción 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 II

"IJETIVO

3N0S VITALES

. a: 78/45 TAM 54 FC:184LPM FR: 35 RPM SAT: 100% TEMP: 36.5

LA _ 55.2 00 LE : 60 CC BH : -4.8 CC GU : 5 CC/KG/H
VENTILACION MECANICA : MODO AC PIUM 18 PEEP 5 FI02:34% FR 35

PÉRIMETRO 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 EXPANDIDLE 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
NEONATO DE 11 DIAS DE VIDA CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS , EN EL MOMENTO ESTABLE , CON NECESIDAD DE SOPORTE VENTILATORIO
MECANICO CON ADECUADO 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 . PRONOSTICO SUJETO

A EVOLUCION

¡itificación de necesidades de información y Educación
aislamiento completo

CUIDADO 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 - 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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RG-1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVA E.P.S. S.A.

•57B

TIPO DE EVOLUCION: Evolución por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 08/04/2017 16:22

Identificación de necesidades de información y Educación
Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA, higiene bronquial aspiración de regular cantidad de secreciones mucosas por tot y boca, previo lavado de tot con
ssn. Procedimiento sin compiicaciones.

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.RS. S.A.

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por ÜCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 08/04/2017 21:03

Descripción 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 II

OBJETIVO

^'GNOS VITALES
. 97/46 TAM 66 PC; 147 LPM FR: 35 RPM SAT: 100% TEMP: 36.5

55.2 00 LE : 60 CC BH : -4.8 CC GU : 5 CC/KG/H

VENTILACION MECANICA ; MODO AC PIUM 18 PEEP 5 FI02:34% FR 35

PÉRIMETRO 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

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 ,N0 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 SOG. SE
REVISE IDNICNA CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO.

Identificación de necesidades de información y Educación
AISLAMIENTO COMPLETO

CUIDADO INTENSIVO

■  la VIA ORAL
IDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

vcinTILAOION 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 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: KATTY HELENA VERGARA CALY, PEDIATRIA, REG: 70025
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: ISNB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 08/04/2017 22:33

Identificación de necesidades de información y Educación
19:OOHRS

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.

SAT02: 100%

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

TIPO DE EVOLUCION: Evolución por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 09/04/2017 06:11

Identificación de necesidades de información y Educación
SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CONSISTENTE EN HIGIENE BRONQUIAL, LAVADO DE TOT CON SSN, PRESENTANDO A LA ASPIRACION
""7IULARES SECRECIONES POR TOT, NARIZ Y BOCA.

:?EALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

_. ..02: 100%

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCi NEONATO

Responsabie: COOMEVAE.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 09/04/2017 08:32

Descripción de Hallazgos
:::::::::::::::::::::::::::EVOLUCION UCIN MAÑANA:::::::::::::::

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 II

IJETIVO

o'.GNOS VITALES

TA: 77/47 TAM 57 FC: 156 LPM FR: 42 RPM SAT; 100% TEMP: 36.6

LA 245 CC LE : 140 CC BH : 105 CC GU :4.9 CC/KG/H

VENTILACION MECANICA : MODO AC PIUM 18 PEEP 5 FI02:34% 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 EXPANDIDLE 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 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 lONOGRAMA 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.

Identificación de necesidades de información y Educación
•lAMIENTO COMPLETO
iDADO INTENSIVO

naúA 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 - 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

SS/ lONOGRAMA 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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Olas

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

íitP

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 09/04/2017 14:41

Concepto general
07:00 Hrs

Pete con Dx. Médicos anotados con soporte de 02 dado por VMI en Modo A/C con parámetros dinámicos dependiendo la evolución y gasometría.

Identificación de necesidades de información y Educación
11:00 Hrs

Sp realiza TERAPIA RESPIRATORIA consistente en Higiene Bronquial porTOT y Boca, previa instilación con SSN + Presión positiva con Ambu, aspiranso
TI succión cerrada abundantes secreciones mucoides por TOT y con succión abierta por Boca abundante secreciones. Pete tolerando procedimiento.

15:00 Hrs

Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA consistente en Higiene Bronquial porTOT y Boca, previa instilación con SSN + Presión positiva con Ambu, aspiranso
con succión cerrada abundantes secreciones mucoides por TOT y con succión abierta por Boca abundantes secreciones. Pete tolerando procedimiento.

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 09/04/2017 16:55

Descripción 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 II

OBJETIVO

^ 3N0S VITALES

..:84/51 TAM 60 FC: 165 LPM FR: 35 RPM SAT: 99% TEMP: 36.8

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

PÉRIMETRO 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 EXPANDIDLE 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 lONOGRAMA 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.

Identificación de necesidades de información y Educación
AISLAMIENTO COMPLETO

'IDADO INTENSIVO

,0A 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 - 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/ lONOGRAMA 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

portátil

FIRMAnn POR- FVFI YN MARIA PFRF7 f5nN7AI F7 PFniATRIA RFrt-IrtRRI
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 09/04/2017 17:57

OBJETIVO

PaclenterSAMUEL DAVID TORRES RICARDO Recepclón:861224 Sala:N/A
Edad: 12Dexo:l\/l Identlflcacl1043325614 Fecha rcp:09/04/2017
Teléfonos: Médico: No Asignado
Empresa: UCI-Neonatos

Resultado Valores de referencia

lONOGRAMA NA, K, CL
Nivel Sérico De Sodio Na

Nivel sérico de Potasio (K)
Nivel sérico de cloro (01)

133.4 mmol/L

3.88 mmol/L

97.1 mmol/L

Bacteriólogo

135 a 148 mmol/L

3.5 a 5.3 mmol/L

98 a 107.6 mmol/L

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 09/04/2017 18:34

Identificación de necesidades de información y Educación
18:00 Hrs

Se realiza cambio de Fijación de TOT queda en 8 cmt en labio superior

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 09/04/2017 20:43

Descripción 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 II

OBJETIVO

"  3N0S VITALES TA:79/48 TAM 57 PC: 149 LPM FR: 35 RPM SAT: 99% TEMP; 36.8

.-^LANCE HIDRIDO 6 HORAS : LA 108CC LE : 100 CC BH : +8.7 CC GU : 8.3CC/KG/H 6 HORAS

PERIMETRO 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 EXPANDIDLE BIEN VENTILADO 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 Sérico De Sodio Na

Nivel sérico de Potasio (K)
Nivel sérico de cloro (01)

133.4 mmoi/L

3.88 mmol/L

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

Identificación de necesidades de información y Educación
AISLAMIENTO COMPLETO

CUIDADO INTENSIVO

NADA VIA ORAL

SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

;MTILACION MECANICA : MODO AC PIM 18 PEEP 5 FI02:35% FR 35
.  '=> 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 0.5 CC/ HORA (0.5 MCG/KG/MIN)
VITAMINA K 1 MG IV CADA 72 HORAS

P/ RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

SS/ lONOGRAMA 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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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución 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

P02 142

PC02 ... 47

802 95%

HC03 ... 31

BE 6.2

PAFI .... 406

Identificación de necesidades de información y Educación
19:00 HRS Recibo paciente con diagnostico clínico conocido y anotado, continua con asistencia ventilatoria mecánica modo PCV, parámetros ventilatorios
conicidos Saturando 97%

22:00 HRS Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA, higiene bronquial aspiración 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 aspiración 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
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614. _

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVA E.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por especialista ESPECIALiDAD: PEDIATRIA FECHA: 10/04/2017 07:43

Descripción de Haliazgos
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
— J : 4CC/KG/H

TRIMETRO ABDOMINAL: 29 CM

rnCIENTE 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, LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS 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

Identificación de necesidades de información y Educación
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 1.44MG + SSN 12CCA0.5CC/HORA(0.5MCG/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 1MG/ML, 1 MILIGRAMOS, INTRAVENOSO, CADA 24 HORAS, 24 HRS
MILRINONE AMP 1.44 MG + SSN 12 00 A 0.5 CC/ HORA (0.5 MCG/KG/MIN)

10/04/2017 07:56: 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)

FIRMADO POR: KATTY HELENA VERGARA CALY, PEDIATRIA, REG: 70025
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RG- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por Nutrición Clinica ESPECiALIDAD: NUTRiCION CLINICA FECHA: 10/04/2017 10:25

Descripción de Haliazgos
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.

Identificación de necesidades de información y Educación
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

-SMOFLIPID20% :22CC

- 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
- SOLUVIT N: 8.8 CC

- VITALIPID INFANT: 2.2 CC

-PEDIATRACE: 1.1CC

' JLUMEN TOTAL: 220 CC/24 HRS

¡LUMEN DE INFUSION: 8.3 CC/HR

-oÉGUIMIENTO NUTRICIONAL DIARIO.

ORDENES MEDICAS

MEDICAMENTOS

10/04/2017 10:39: CLORURO DE POTASIO AMP 2MEQ/MU10ML (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 Electrónicamente Fecha de Impresión: 07/09/2019 Pag. 89 de 126
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RG- 1043325614

Número-Ingreso: 251025- 1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

33'1

ORDENES MEDICAS

MEDICAMENTOS

10/04/2017 10:39: SULFATO DE MAGNESIO S/N INY20%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: 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 POR: EMIGDIA ELISA COBILLA LOPEZ, NUTRICION CLINICA, REG: 038

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por terapia respiratoria ESPECIALIDAD; FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 10/04/2017 14:44

Identificación de necesidades de información y Educación
07:00HRS

PACIENTE PRETERMINO, CON DX MEDICO ANOTADO, EN VENTILACION MECANICA MODO fiJC 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.

SAT02: 100%

GISTRADO POR: NANCY OROZCO GIRALDO, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REG: 45544818
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Apellidos: TORRES RiCARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC - 1043325614

Número-Ingreso: 251025- 1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCi NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsabie: COOMEVAE.P.S. S.A.

zHO

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 10/04/2017 14:45

Identificación de necesidades de información y Educación

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.
..SAT02: 100%

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por ÜCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 10/04/2017 15:39

Descriporón 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 00 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 EXPANDIDLE 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, LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS 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 FI02 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. PRQNQSTICO SUJETO A EVOLUCION.

Identificación de necesidades de información y Educación
AISLAMIENTO COMPLETO

CUIDADO INTENSIVO

NADA VIA ORAL

SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

- JTILACION MECANICA

' SEGUN FORMATO

mcROPENEM 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 MGG/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
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC-1043325614 —^
Número-Ingreso: 251025- 1 )
Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 10/04/2017 19:42

Descripción 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 II

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

C'.UCO: 127MG/DL 14H0RAS

\CIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, LEVE PALIDEZ, MUCOSAS HUMEDAS, , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE,
^ÓG 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

Identificación de necesidades de información y Educación
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)
MILRINONE SUSPENDER

CAMINA K 1 MG IV CADA 72 HORAS

■BUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA

dHlANCE HIDRICO CADA 6 HORAS
TERMOREGULACION

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

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

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 07/09/2019 Pag. 93 de 126



. HmiMDAO

Clinica

Cartagena
.  . Del Mar S.A.S.

■, ^^r NIT. 806.008.439-1
�^La CRnka <De La Vida !!

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614 «r

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 10/04/2017 23:37

Concepto general
Recibo paciente en ventilación mecánica modo fiJC con los siguientes parámetros fio2 30% fr 35X ti 0,35 peep 5 pim 16 sat 98%

Identificación de necesidades de información y Educación
21:00 se le realiza higiene bronquial,lavado de tot con ssn + presión + con ambu presentando a la aspiración escasas screciones mucosas por tot y boca

nfiiOO se le realiza higiene bronquial,lavado de tot con ssn + presión + con ambu presentando a la aspiración 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

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1
í—T

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días ^

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 18NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsabie: COOMEVAE.P.S. S.A.

M

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por especialista ESPECiALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 11/04/2017 08:38

Descripción 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 II

OBJETIVO

SIGNOS VITALES: TA: 91/44 TAM: 54 PC: 141 FR: 35 TEMP: 36.5 SAT: 99%

DIURESIS: 5 CC/KG/HORA

-^'..UCO: 91MG/DL

.CIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, LEVE PALIDEZ, MUCOSAS HUMEDAS, , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE,
oOG A DRENAJE SIN RESIDUO PATOLOGICO, CUELLO SIN MASAS,CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO EXPANDIDLE 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, ACOPLADO. CON DISCRETA MEJORIA POR
DISMINUCION DEL PERIMETRO ABDOMINAL, CUMPLIENDO ESQUEMA ANTIBIOTICO CON MEROPENEM. ALTO RIESGO POR PREMATUREZ.
PRONOSTICO A EVOLUCION

Identificación de necesidades de información y Educación
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

MOREGULACION

DADOS DEL RECIEN NACIDO

ORDENES MEDICAS

MEDICAMENTOS

11/04/2017 08:45: VITAMINA K O FITOMENADIONA ADULTO AMP 10MG /ML (KONAKIÓN), 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 - Fl: 03-04-17)

FIRMADO POR: KATTY HELENA VERGARA CALY, PEDIATRIA, REG: 70025
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025- 1 --

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

-"PO

TIPO DE EVOLUCION: Evolución por Nutrición Clinica ESPECIALIDAD: NUTRICION CLINICA FECHA: 11/04/2017 10:10

Descripción 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 II

.  incepto 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.

Identificación de necesidades de información y Educación
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

-SMOFLIPID20% :22CC

- 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

"TDIATRACE: 1.1CC

•LUMEN TOTAL: 220 CC/24 HRS

- VOLUMEN 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: 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.
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

ORDENES MEDICAS

MEDICAMENTOS

11/04/2017 10:17; 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

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 10:14: 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 EVOLUCIÓN: Evolución por terapia respiratoria ESPECIALIDAD; FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 11/04/2017 12:41

Identificación de necesidades de información y Educación
Recibo paciente con dx anotados, en ventilación mecánica modo PCV con ios siguientes parámetros ventiiatorios fr 35x pim 16 t.i 0.35 fio2 30% peep 5

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

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC-1043325614

Número-Ingreso: 251025-1 n.
Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días —

Ubicación; UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCION: Evolución por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 11/04/2017 16:13

Descripción 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 II

OBJETIVO

SIGNOS VITALES: TA: 88/57 TAM: 64 PC: 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

, ÁCIENTE 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 EXPANDIDLE 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 MC 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.

Identificación de necesidades de información y Educación
AISLAMIENTO COMPLETO

CUIDADO INTENSIVO

NADA VIA ORAL

SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

VENTILACION MECANICA MODO AC PIN 11 PEEP 5 PEAK 16 TI 0.35 FI02 30%

NTP SEGUN FORMATO

MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - Fl: 03-04-17)
■ "XMINA K 1 MG IV CADA 72 HORAS

iUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA

tSALANCE 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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1 r-

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 11/04/2017 18:35

Identificación de necesidades de información y Educación
Se le realiza higiene bronquial lavado de tot con ssn + presión positiva con ambu aspirando regulares secreciones portoty boca

ORDENES MEDICAS

" "^DiCAMENTOS

04/2017 18:35: TERAPIA RESPIRATORIA, 1 UNIDAD, INTRATRAQUEAL, DOSIS UNICA, NO APLICA

higiene bronquial

FIRMADO POR: KARINA MARGARITA LOPEZ MANRIQUE, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI, REO: 45563344
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC-1043325614

Número-Ingreso: 251025-1
«—

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCION: Evolución Adicional ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 11/04/2017 21:13

Descripción de Haiiazgos
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 II

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

""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

...UBOS 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, 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 MONITOREO

CONTINUO, PRONOSTICO A EVOLUCION.

Identificación de necesidades de información y Educación
AISLAMIENTO COMPLETO

CUIDADO INTENSIVO

NADA VIA ORAL

SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

VENTILACION MECANICA MODO AC PIN 11 PEEP 5 PEAK 16 TI 0.35 FI02 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

""MOREGULACION

1IT0RE0 CONTINUO

uüiDADOS 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

Número de Id; RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVA E.P.S. S.A.

^t>o

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 11/04/2017 22:39

Identificación de necesidades de información y Educación
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.

SAT02: 100%

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 12/04/2017 06:17

ANALISIS DE RESULTADOS

GASES ARTERIALES

PH 7.37

P02 76.7

PC02 55.6

=^•2 92%

03 ........31.6

12.6

PAFI 255.6

Identificación de necesidades de información y Educación
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.
SAT02: 100%

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: ÜCI NEONATO

Responsable: COOMEVA E.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por ÜCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIA.PERINATAL Y NEONATO FECHA: 12/04/2017 07:48

Descripción 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- III

icepto general
PACIENTE MASCULINO CURSANDO CON ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE GRADO III. 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.

Identificación de necesidades de información y Educación
SS RX DE ABDOMEN AP YLATERAL CON RAYO HORIZONTAL

SS HEMOGRAMA, TP, TPT, lONOGRAMA
INTERCONSULTA NUEVAMENTE A CIRUGIA PEDIATRICA

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 12/04/2017 08:01

Descripción 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

OBJETIVO

SIGNOS VITALES: TA; 84/47 TAM: 59 FC: 143 FR: 35 TEMP: 36.5 SAT: 100%

DIURESIS: 6.3CC/KG/HORA

""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 EXPANDIDLE BIEN VENTILADO EN

, ...IBOS 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

Identificación de necesidades de información y Educación
AISLAMIENTO COMPLETO

CUIDADO INTENSIVO

NADA VIA ORAL

SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

VENTILACION MECANICA MODO AC PIN 11 PEEP 5 PEAK 16 TI 0.35 FI02 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

-^"lE 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 - Fl: 03-04-17)

12/04/2017 08:11: VITAMINA K O FITOMENADIONA ADULTO AMP 10MG /ML (KONAKIÓN), 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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 12/04/2017 08:44

OBJETIVO

Página:1
PacienteiHIJO DE MARLYN G2 RICARDO NAVARRO Recepclón:860677
Edad: 8 DSexoiM Identlficacll047378889-2 Fecha rcp:05/04/2017
Teléfonos: Médico : No Asignado
Empresa: UCI-Neonatos

Resultado Valores de referencia

HEMOCULTIVO SERIADO 2DA MUESTRA

Hemocultivo a los 7 dias de incubación Negativo
HEMOCULTIVO

Hemocultivo a los 7 días de incubación Negativo
Bacteriólogo

Sala:N/A

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: ÜCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsabie: COOMEVAE.P.S. S.A.

'^3'i
TIPO DE EVOLUCIÓN: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 12/04/2017 09:15

t

OBJETIVO

Pág¡na:1
PadenteiSAMUEL DAVID TORRES RICARDO Recepción:861671
Edad: ISDexoiM Identiflcaci1043325614 Fecha rcp:12/04/2017

Sala:N/A

Teléfonos:

Empresa: UCI-Neonatos
Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

CUADRO HEMATICO

A - ERITROGRAMA -

Hemoglobina
Hematocrito

Eritrocitos

10.7gr/dl 11a16.5gr/dl
30.7 % 35 a 42 %

3070000 /mm3 4000000 a 5400000 /mm3

Promedio de volumen corpuscular (PVC) 100.4 um3 80 a 97 um3
Promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHG) 34.8 pg 26.5 a 33.5 pg
Promedio de Concentración de la Hemoglobin34.7 gr/dl 31 a 38 gr/dl
B - LEUCOGRAMA-

15900 /mm3 5000 a 10000 /mm3

70 % 43 a 65 %

7 % 1 a 5 %

20 % 30 a 40 %

3% 3 a 10%

180000 /mm3 150000 a 450000 /mm3

Bacteriólogo

Recuento de Leucocitos

P.N. Neutrofilos

P.N. Eosinofilos

LInfocItos

Monocitos

Recuento de Plaquetas

FIRMADO POR: MARTHGi MILENA CASTILLO LUJAN, BACTERIOLOGO, REG: 1044913185
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCi NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 12/04/2017 09:29

i

OBJETIVO

Páginail
Paciente:SAMUEL DAVID TORRES RICARDO Recepción:861671 Sala;N/A
Edad: 15Dexo:l\/l IdentlficacH043325614 Fecha rcp;12/04/2017
Teléfonos: Médico: No Asignado
Empresa: UCi-Neonatos

Resultado Valores de referencia

iONOGRAMA NA, K, CL
Nivel Sérico De Sodio Na

Nivel sérico de Potasio (K)
Nivel sérico de cloro (Ci)

133.9 mmol/L

4.51 mmoi/L

97.3 mmol/L

Bacteriólogo

135 a 148 mmoi/L

3.5 a 5.3 mmol/L

98 a 107.6 mmol/L

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

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 12/04/2017 09:32

OBJETIVO

Página:1
Paciente:SAMUEL DAVID TORRES RICARDO Recepción:861671 Sala:N/A
Edad: 15Dexo:M identificacll043325614 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

Bacteriólogo

FIRMADO POR: MARTHGI MILENA CASTILLO LUJAN, BACTERIOLOGO, REG: 1044913185
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Apellidos: TORRES RiCARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsabie: COOMEVAE.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por Nutrición Clínica ESPECIALIDAD: NUTRICION CLINICA FECHA: 12/04/2017 10:35

Descripción 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

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.

Identificación de necesidades de información y Educación
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

-SMOFLIPID20% :22CC

- 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

- SOLUVIT N: 8.8 CC

- VITALIPID INFANT: 2.2 CC

"DIATRACE: 1.1CC

-LUMEN TOTAL: 220 00/24 HRS

- ¿ULUMEN 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/MU10ML (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 Electrónicamente Fecha de Impresión: 07/09/2019 Pag. 107 de 126
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

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/1ML, 0.2 MILIGRAMOS, INTRAMUSCULAR, DOSIS UNICA, NO APLICA
0.2 PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL

NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

- 04/2017 10:45: GLUCONATO CALCIO 10% AMP 10 ML (QUIBICALCIUM), 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA
CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL

,N JTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

13/04/2017 10:45: CLORURO DE SODIO AMP 2MEQ/MU10ML (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, 60.5 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,
38 CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL

NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

1 BOLSA, INTRAVENOSO, DOSIS UNICA, NO APLICA

- -■-4/2017 10:38: AGUA ESTERIL BOLSA X 250 ML, 60.5 CENTIMETRO CUBICO, PARENTERAL, DOSIS UNICA, NO APLICA
CC PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL

, RICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER

12/04/2017 10:38: CLORURO DE SODIO AMP 2MEQ/MU10ML (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/1ML, 0.2 MILIGRAMOS, INTRAMUSCULAR, DOSIS UNICA, NO APLICA
0.2 PARA PREPARAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
NUTRICION PARENTERAL TOTAL POR CATETER
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

ORDENES MEDICAS

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 EVOLUCIÓN: Evolución por terapia respiratoria ESPECiALiDAD: FiSIOTERAPiA EN CUIDADO CRITi FECHA: 12/04/2017 11:24

Concepto general
07:00 Hrs

Pote con Dx. Médicos anotados con soporte de 02 dado por VMI en Modo AJC con parámetros dinámicos dependiendo ia evolución y gasometria.

identificación de necesidades de información y Educación
10:00 Hrs

Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA consistente en Higiene Bronquial porTOT + Boca, previa instilación con SSN + Presión positiva con Ambu,
aspirando con succión cerrada abundantes secreciones mucoides por TOT y moderadas secreciones mucohialinas por Boca . Pete tolerando
procedimiento.

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad; 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN; Evolución por especialista ESPECIALIDAD: CIRUGIA PEDIATRICA FECHA: 12/04/2017 12:47

Descripción de Hallazgos
::::::::::CIRUGÍA PEDIÁTRICA::::::::::::::::

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 II

PACIENTE CONOCIDO, QUIEN VIENE SIENDO VALORADO CON IDX DE ENTEROCOLITIS AGUDA NECROTIZANTE, EN MANEJO CON AYUNO, HA
PRESENTADO AUMENTO DE LA DISTENSIÓN ABDOMINAL, POR LO QUE SE TOMA RX DE ABDOMEN QUE MUESTRA AIRE LIBRE A NIVEL
PERITONEAL AUNQUE NO SE CORRESPONDE CLÍNICAMENTE CON UNA PERFORACIÓN INTESTINAL.

OBJETIVO

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, EN VENTILACIÓN MECÁNICA, FC: 137LPM, TA: 84-47 MMHG, FR: 35 LPM, S02: 100%, ABDOMEN
DISTENDIDO, DIFUSAMENTE DOLOROSO.

Concepto general
PACIENTE CON EVIDENCIA RADIOLÓGICA DE PNEUMOPERITONEO. SE PROCEDE A COLOCACIÓN DE DREN PERITONEAL. POSTERIORMENTE
CONTINÚA RESTO DE MANEJO MÉDICO INSTAURADO POR PEDIATRÍA. PRONÓSTICO RESERVADO A EVOLUCIÓN.

Identificación de necesidades de información y Educación
-COLOCACIÓN DE DREN PERITONEAL
-RESTO DE MANEJO POR PEDIATRÍA

FIRMADO POR: IVAN JIMENEZ SANCHEZ, CIRUGIA PEDIATRICA, REG: 3252
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC - 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 12/04/2017 14:52

Descripción de Hallazgos
PACIENTE MASCULINO DE 15DÍAS 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- III

OBJETIVO

SIGNOS VITALES: TA: 8 O TAM: 50 PC: 138 FR: 35 TEMP: 36.5 SAT: 100%

DIURESIS: 5 CC/KG/HORA

- • 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 EXPANDIOLE BIEN VENTILADO EN

,„.IBOS 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 CON SIGNOS DE NEUMOPERITONEO, ECN PERFORADA? SE INTERCONSULTA A CIRUGIA PEDIATRICA QUIEN COMENTA: CON
EVIDENCIA RADIOLÓGICA DE PNEUMOPERITONEO. SE PROCEDE A COLOCACIÓN DE DREN PERITONEAL.A LAS 1PM
SE DECIDE REMITIR PARA CONDUCTA POSIBLEMENTE QUIRURGICA YA QUE EN ESTE MOMENTO NO HAY DISPONIBIILIDAD DE LA
ESPECIALIDAD.

Identificación de necesidades de Información y Educación
CUIDADO INTENSIVO

NADA VIA ORAL

SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

VENTILACION MECANICA MODO AC PIN 11 PEEP 5 PEAK 16 TI 0.35 FI02 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

INTERCONSULTA Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA

¡CIMIENTO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA

HE DE ABDOMEN

ir fPT

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
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 18NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.RS. 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 única

12/04/2017 15:08: FENTANIL 0,05MG/ML AMP, 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, INFUSION CONTINUA, 24 HRS
6mcg ¡V ahora, luego Infusión 144mcg + 24ccssn pasar arazon Icc/h

12/04/2017 15:08: MIDAZOLAM AMP 5MG/5ML, 1 MILIGRAMOS, INTRAMUSCULAR, DOSIS UNICA, NO APLICA
aplicar 0,4mg iv ahora

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 12/04/2017 17:43

Concepto general
Recibo paciente en ventilación mecánica modo A/C con los siguientes parámetros fio2 45% fr 35X ti 0,35 peep 5 pim 16 sat 98%

Identificación de necesidades de información y Educación
16:30 Se le realiza higiene bronquial,avado de tot con ssn + presión + con ambu presentando a la aspiración regular cantidad de secreciones 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

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCION: Evolución Adicional ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 12/04/2017 18:11

Descripción 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- III

OBJETIVO

MEJORIA SIGNIFICATIVA DE DIAMETRO PERIMETRO ABDOMINAL,
SV FC TA: 76/31 TM 42, FC 161 XMIN AT 02 100%

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 EXPANDIDLE 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 (
NEUMOPERITONEO) 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.

Identificación de necesidades de información y Educación
SE SUSPENDE FENTANYLO EN INFUSION

CONTINUA MORFINA HORARIA 02MG IV CADA 4 HORAS

CONTINUA REMISION A UCIN

SE SOLICliTA CULTIVO DE SECRECCION QUE SALE DEL DREN

1AD0 POR: KATIA MILENA ESCORCIA REDONDO, PEDIATRIA, REG: 4346
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre; SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por especialista ESPECiALIDAD: INFECTOLOGO FECHA: 12/04/2017 18:46

Descripción de Hallazgos
:::::::VALORACION POR INFECTOLOGIA::::::::::::::::::::

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- III

Concepto general
PACIENTE PRETERMINO CURASNDO ACTUALMENTE CON ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE lili , 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 EVOLUCIÓN: Evolución por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA FECHA: 12/04/2017 20:46

Identificación de necesidades de información y Educación
19:00 Hrs

Recibo paciente en ventilación mecánica modo A/C con los siguientes parámetros flo2 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 succión cerrada obteniendo regulares secreciones por tot y boca,
procedimiento sin complicación.

FIRMADO POR; RUTH ELENA ALVEAR GONZALEZ , ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA, REG: 1047464399
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC - 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVA E.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCIÓN; Evolución por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 12/04/2017 21:12

Descripción 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- III

OBJETIVO

MEJORIA SIGNIFICATIVA DE DIAMETRO PERIMETRO ABDOMINAL,
SV FC TA: 76/31 TM 42, FC 161 XMIN AT 02 100%
■  ■: 108.6CC LE: SOCO BH: 28.6 D: 3.3 CC/KG/HORA 12 HORA S

JRESIS 3, 2CC/K/ HORA
roCIENTE 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 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 centroide 13.0 segundos
TPT 34.3 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 MANJEO POR CX PEDIATRICA. PARA MAÑANA SE SOLICITA GASES
ARTERIALES Y RX DE ABDOMEN.

Identificación de necesidades de información y Educación
DADO INTENSIVO

»A VIA ORAL

ouNDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE
VENTILACION MECANICA MODO AC PIN 11 PEEP 5 PEAK 16 TI 0.35 FI02 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

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 MAÑANA
GASES ARTERAILES

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 07/09/2019 Pag. 115 de 126



KmtMítAH

Clintea
Cartagena
Del Mar S.A,S.
NIT. 806.008.439-1

'La C&ním 0e La !!

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVA E.P.S. S.A.

ORDENES MEDICAS

IMAGENOLOGIA

12/04/2017 22:30: RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

mañana control 6 am

LABORATORIO

12/04/2017 22:33: GASOMETRIA ARTERIAL

mañana 6 am

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

'O DE EVOLUCIÓN: Evolución por terapia respiratoria ESPECIALiDAD: ACTiViDAD FÍSICO TERAPEUTICA FECHA: 13/04/2017 06:27

ANALISIS DE RESULTADOS

GASES ARTERIALES 13/ABRIL/2017 6:00 AM

PH: 7.5

P02: 163

PC02: 29.5

HC03: 23.5

BE: 1.4

S02: 99%

PAFI: 460

Identificación de necesidades de información y Educación
06:00 Hrs

Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA consistente en Higiene Bronquial por TOT + Boca, previa instilación con SSN, aspirando con succión cerrada
abundantes secreciones mucoides por TOT y escasas secreciones mucohialinas por Boca . Pete tolera procedimiento.

Por orden medica, se toma muestra para gasometría arterial, se reportan resultados.

FIRMADO POR: RUTH ELENA ALVEAR GONZALEZ , ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA, REG: 1047464399
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCION: Evolución Adicional ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 13/04/2017 08:39

Descripción de Hallazgos
EVOLUCION DE LA MAÑANA
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- III

OBJETIVO

SV PC TA: 74/47 TM 55, FC 159 XMIN AT 02 100%
": 104.6CC LE: 100CC BH:4.6 D: 4.1CC/KG/H0RA 12 HORAS
CIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, LEVE PALIDEZ, MUCOSAS HUMEDAS, , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA TOT PERMEABLE,

„.jG 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
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.

Identificación de necesidades de información y Educación
CUIDADO INTENSIVO

NADA VIA ORAL

SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

VENTILACION MECANICA MODO AC PIN 11 PEEP 5 PEAK 16 TI 0.35 FI02 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

ERCONSULTA Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA

lUIMIENTO 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

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVA E.P.S. S.A.

-jj'VC
TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 13/04/2017 11:12

Concepto general
07:00 Hrs

Pete con Dx. Médicos anotados con soporte de 02 dado por VMI en Modo A/C con parámetros dinámicos dependiendo la evoiucion y gasometria.

Identificación de necesidades de información y Educación
10:30 Hrs

realiza TERAPIA RESPIRATORIA consistente en Higiene Bronquial porTOT + Boca, previa instilación con SSN + Presión positiva con Ambu,
"ijirando con succión cerrada abundantes secreciones mucoides por TOT y moderadas secreciones mucohialinas por Boca . Pete toierando
;icedimiento.

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCION: Evolución por especialista ESPECIALIDAD: CIRUGIA PEDIATRICA FECHA: 13/04/2017 15:37

Descripción de Hallazgos
::::::::::CIRUGÍA PEDIÁTRICA:::;::::::::::::

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 II

ORJETIVO

CIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, EN VENTILACIÓN MECÁNICA, FC: 144 LPM, TA: 92-50 MMHG, FR: 32 LPM, S02: 100%, ABDOMEN
_'^NDO, DEPRESIBLE, LEVEMENTE DISTENDIDO PERO EN MUCHA MENOR PROPORCIÓN QUE EL DÍA DE AYER, DIFUSAMENTE DOLOROSO,
DREN DE PENROSE PERITONEAL EN BUEN ESTADO, CON BOLSA COLECTORA QUE RECOGE MÍNIMA CANTIDAD (<10 CC) DE LÍQUIDO
PERITONEAL SEROSO.

RX DE ABDOMEN 13-04-17: NO EVIDENCIA DE AIRE LIBRE EN ABDOMEN (DESAPARICIÓN RADIOLÓGICA DEL PNEUMOPERITONEO)

Concepto general
PACIENTE CON EVIDENCIA RADIOLÓGICA DE PNEUMOPERITONEO. SE PROCEDE A COLOCACIÓN DE DREN PERITONEAL, EL CUAL SE
REALIZÓ EL DÍA DE AYER SIN COMPLICACIONES. EL DÍA DE HOY EL PACIENTE PRESENTA MEJORÍA RADIOLÓGICA CON DESAPARICIÓN DEL
AIRE LIBRE EN ABDOMEN. EQUIPO DE PEDIATRÍA COMENTA MEJORÍA EN LOS PARÁMETROS VENTILATORIOS. CONTINÚA RESTO DE MANEJO
MÉDICO INSTAURADO POR PEDIATRÍA. PRONÓSTICO RESERVADO A EVOLUCIÓN.

Identificación de necesidades de información y Educación
-CONTINÚA HOSPITALIZADO EN UCIN
-NADA VÍA ORAL
-CONTINÚA MAJEJO MÉDICO INSTAURADO A CRITERIO DE CUIDADO CRÍTICO PEDIÁTRICO.

FIRMADO POR: IVAN JIMENEZ SANCHEZ, CIRUGIA PEDIATRICA, REG: 3252
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCION; Evolución Adicional ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 13/04/2017 15:54

Descripción 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- III

OBJETIVO

SV PC TA: 82/51 TM 58, PC 146 XMIN AT 02 100%
■  ": 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,
ó^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 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, 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 MONITOREO CONTINUO, PRONOSTICO A EVOLUCION.

Identificación de necesidades de información y Educación
CUIDADO INTENSIVO

NADA VIA ORAL

SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

VENTILACION MECANICA MODO AC PIN 10 PEEP 4 PEAK 14 TI 0.35 PI02 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

,  ̂ ÍRCONSULTA Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA
lUIMIENTO 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

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 18NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsabie: COOMEVAE.P.S. S.A.

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por terapia respiratoria ESPECiALiDAD: FiSiOTERAPiA EN CUiDADO CRili FECHA: 13/04/2017 18:17

í

identificación de necesidades de información y Educación
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.

SAT02: 100%

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC-1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por UCI neonatal ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 13/04/2017 20:33

Descripción 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- III

OBJETIVO

PC TA: 84/49 TM 53, PC 140 XMIN SA02 100 % PI02 : 35 %
60 00 LE: 40 00 BH: + 20 D: 3,33 CC/KG/HORÁ GLUCOMETRIA 102

.TCIENTE 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 EXPANDIDLE BIEN VENTILADO EN
AMBOS CAMPOS, SIN SOBREAGREGADOS, 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 ex PEDIATRICA, PACIENTE CRITICO DE ALTO RIESGO, SE CONTINUA MONITOREO CONTINUO, PRONOSTICO A EVOLUCION.

Identificación de necesidades de información y Educación

CUIDADO INTENSIVO

NADA VIA ORAL

SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

■ ^'ITILACION MECANICA PARAMETROS DINAMICOS

' SEGUN FORMATO

ivicROPENEM 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 MAÑANA
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCi NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: Evolución por terapia respiratoria ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITI FECHA: 14/04/2017 06:39

Concepto general
Recibo paciente en ventilación mecánica modo fiJC con los siguientes parámetros fio2 35% fr 35X ti 0,35 peep 5 pim 14 sat 98%

Identificación de necesidades de información y Educación
21:00 Se le realiza higiene bronquial,lavado de tot con ssn.prersentando a la aspiración abundantes secreciones mucosas por tot y salivales por boca con
sonda #4

^  OOSe ie realiza higiene bronquial,lavado de tot con ssn,prersentando a la aspiración abundantes secreciones mucosas por tot y salivales por boca con
sonda #4

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 18NB

Servicio: UCI NEONATO

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

TIPO DE EVOLUCIÓN; Evolución por especialista ESPECIALIDAD: PEDIATRIA FECHA: 14/04/2017 09:00

Descripción 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 NEONATAL TARDIA

A. CHOQUE SEPTICO

OBJETIVO

SV PC TA; 90/55 TM 53, PC 142 XMIN SA02 100 % PI02 : 35 %
D: 4.5CC/KG/HORA GLUCOMETRIA 112 mg di
""CIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, LEVE PALIDEZ, MUCOSAS HUMEDAS, , PONTANELA ANTERIOR NORMOTENSATOT PERMEABLE,

IG 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 ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO, CON
NPT PARA CUBRIR REQUERIMIENTOS HIDROCALORICOS EN ESPERA DE EVALUACION POR CIRUGIA PEDIATRICA. ALTO RIESGO DE

MORBIMORTALIDAD. PAMILIARES INPOMADOS.

Identificación de necesidades de información y Educación
CUIDADO INTENSIVO

NADA VIA ORAL

SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE

VENTILACION MECANICA PAMATROS DINAMICOS

NTP SEGUN PORMATO

MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - Pl: 03-04-17)
VITAMINA K 1 MG IV CADA 72 HORAS

INTERCONSULTA Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA

SEGUIMIENTO POR INPECTOLOGIA PEDIATRICA

BALANCE HIDRICO CADA 6 HORAS

■'MOREGULACION
JITOREO CONTINUO

uuiDADOS DEL RECIEN NACIDO

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

MORPINA 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 PITOMENADIONA ADULTO AMP 10MG /ML (KONAKIÓN), 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 6 HORAS, 24 HRS
MEROPENEM 70 MG IV CADA 8 HORAS (100 MG/KG/DIA - Pl: 03-04-17)

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 07/09/2019 Pag. 124 de 126
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVA E.P.S. S.A.

ORDENES MEDICAS

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 EVOLUCIÓN: Evolución 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 INFORMADOS.

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

TIPO DE EVOLUCIÓN: REPORTE DE LABORATORIO ESPECIALIDAD: BACTERIOLOGO FECHA: 15/04/2017 08:42

OBJETIVO

¡na:1

'aciente:SAMUEL DAVID TORRES RICARDO Recepción: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 Incubación
Bacteriólogo

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

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: RC- 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

EGRESO

CAUSA DE EGRESO:

DIAGNÓSTICO DE EGRESO:
FECHA Y HORA DE REMISION:

LUGAR:

JUSTIFICACIÓN DE REMISIÓN:

REMISION

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

14/04/2017 11:13

HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PÁREJA

NO DISPONIBILIDAD DE CIRUGIA PEDIATRICA

Fecha: 14/04/2017 11:13

P220

i

DX ENTEROCILITIS NECROTIZANTE GRADO III

CONDICIONES GENERALES SALIDA: 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.

PLAN DE MANEJO: 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 - Fl: 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

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
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ELIVIÍWDOS

BALANCE
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Cartagem

Díi.MarS

HOMBRE V-í'.í 5.Uif'OS

b^'-
O-A-'S

3-

lo(X::3r<X<2^
gtj ra^pJ- EGISTRO DIARIO Í>E ENFERMERIA ^CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL 'p.Jr ,PJ^Orm-^

,:_Q.'sjo2>h X

I  iüTEHSIVCi

—L——-|—^ gr,p.^^ i 5=rc-nií.(iFi;T0 Sin KnR HOPA TbWU9®®«^ sQ (foDHOitt: GLUCÓf,'é^iA
FOTOTEB-'íiA 31 LJ «Di mMiWm SI L) I-.VUJ riCRA: |RxlV. Si U NOl.j HJ... ....jAnCT- rr: Sz:_- ' ——rr..: •—

L2M2EDAD GÉSLACIONA!

OBALANCE
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HEMOCLASIFiaClÓKABDOMINAL

'J
i  P.CtFAiJCC

Cj intermedio □ SALAGENEiRAl □
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XIGENO TERAPIA
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3^4
Cl.l.MCA

l>ia; M.ak S.A.S.

.Cít C'íífrüui 'l-'íUa/

MONITOREO DE SOPORTE NUTRICIONAL Y WIETABOLICO

UNIDAD HOSPITALARIA

NOMBRES

IDENTIFICACION No

PROCESO

NUTRICION

CLINICA CARTAGENA DEL MAR

APELIIDOS

t^o ^egrdO
EPS

COg2!>tYv2/L.)A,

HISTORIA CLINICA

CAMA

EDAD

"te Í)TCC^
SEXO

DX MEDICO:

-jA./e.-q/lO

g
2000'!)''

DX NUTRIC-

FECHA oWh'P '04 /o^n%■1o/e4/nV MMtW íl-L/e^ / 'O

DIA SOPORTE d. 2_ s >
PESO StX)^ ía?of)v QjDooy loooo'^ ^ooD«^r

TALLA 4.Sc»pn ¿^iarr

P

R

E

S

C

R

1

P

C

1

0

N

AA lo y ■ "VAíiC- A-^cc , 4fVcc- ^rmcc CF4<-C

DAD 5c»/. ^SCC 3'íce i>%cc mtJCC : 3YCC

LIPIDOS Zcjy. 11.0 CL IZ-OCO 251jOCC 2¿.oce a-m-oee Hoce 2,0.0 0- 20.0 ce
AGUA D. &o,scc (bo.Scc <óo.ROl feOiíCC Gxj.See- G>o,Stc G>o;SCL 60,S ce
NA '5, mee �5,5CC "iiSct Í>-SC(. S-Sec m.'!>cc m. ■», Ce ?)S. CO
K 1.-1CC. X.T,Ct. -Z-T-CC a-mce ■L.*UC<. omcí- O-Oce
CA, i4.4cc ; 4.40- 4.4-ce 4-4ct 4-ACe .  -A.aee

SULFATO DE Mg 0;2CC ¿>,XCL O.ace O,mee Ot'LC.o 0,0. ce 0,OCe o,-OCe
FOSFATO DE K — —- ■r— . - — .— —

MULTIVITAMINAS arce K.«CC Tsr.sct- g.^ce S.^CC �i-iCo 1-^cc «.<gec
ELEMENTOS TRa2A pQinuít, S-Xcc. i-iCA V-lcc l..l.ce V-i-Ge cxcc. ''■ V- i^ee
OTROS ACvfoUCO- C>,<2.CC O,ICC. o.í-te Oficc o,KU, OjOCc oioce-

VOL. TOTAL HoCC O_zocc ifia ce lloco OTPCe OOo ce "UZoce
VOL INFUSION S.3V^lhy 8m<3C/KP tf.mctfiM» sr.scc/h^ g.í'Ci/f,'' «.mcciKv
OSMOLARIDAD

P

A

L

LIQUIDOS

PROTEINAS

DAD

GRASAS

CALORIAS TOTALES

CALORIAS KG DE PESQ '

CALORIAS NO PROTEICAS

CALORIAS/GR DE N

VIA DE ACCESO

A E

P N

O T

R E

T R

E A

S L

PRODUCTO

VOLUMEN TOTAL

VOL DE INFUSION

PROTEINAS
CHO �

GRASAS

CALORIAS NO PROTEICAS
CAL TOTALES

CALORIAS K G DE PESO

CAL TOTALES

BALANCE NITROGENADO
% DE ADECUACION PROT/ KCAL — ^

GLICEMIA GLUCOMETRIA

BALANCE HIDRIDO

DIURESIS 1
TOLERANCIA NUTRICION ENTERAL

ACCESO TERAPIA NUTRICIONAL

NUTRICIONISTA:

NOMBRE:

CARGO

Santa Mónica CLL 30A N° 7SA - 94 E-mail: cmpfarma_sas@hotmail.com Te! -Fax 6719014



Clínica

Cakiackna

Dej, MauS.A.S.
NIT. KU6.0ÜHA.19-I

£ü Omka 'I>e La '^iJaf

NOMBRE DEL PACIENTE:

N' DE HISTORIA CLINICA:

N° DE CAMA: (/Cí N

GISTRO DE OXIGENO

EDAD: 12JJ-
N° DE IDENTIFICACION:

SEXO: M . DX.:

ERE-

DISPOSITIVO DE

ADMINISTRAlblÓN
FACTOR DE

CONVERSIÓN
HORA DE

INICIO

HORA DE

TERMINACIÓN
FECHA

-02)- :^crr\

m'XPif

''VmZB
H.Y\^(iaWFÁnmcm

-Qo-iq- L2m33
?^4rLÍ3: QmMCCi

\yV^^¿:>s:i\La5(

Á3^¿0

Z)32jO

E±Cw CCmjtGL
y^iyetiíñicG

\0~-(j4~'Í'Z rrojuLca
Ni. iS^wtCQ

lQ-04-14 ñ-gpqfn O,
v-KVfe:BnL(3s 0. 5^

hTtjrdo

FACTORES DE CONVERSIÓN

ELEMENTO 0 EQUIPO MSmORA 0 FRACCIÓN ELEMENTO 0 EQUIPO M3/H0RA 0 FRACCIÓN ELEMENTO . fO,;.! r;, o

Catéter o Cánula Nasal 0.14 Venlury 40%. 50% 0.58 Ventury 24% .

Máscara Reservorio 0.38 Cámara de Hood 0.33 Ventury 31% . 3.')' ■ j.

Máscara Traqueoslomia 0.40 Ventilador Mecánico 0.5S Tubo en "T" 0.¿

V02-15/05/2015



Clínica

CARtAGENA

Del rIárS.A.SÍ
MT.maos.«9-i

LüCíinicaíDeLa l'iáa!

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

REGISTRO DE MEDICAMENTOS Y TRATAMIENTOS

Av>v^\
tN

I
H

MEDICAMENTOS Y

DROGAS

^fliArOp^.

IX O

nIo'.yvC>OYV>^i»v>
;PohA^ <yhi^

B

r

-^7

Cu

¿I 8ta.

V]k\AU>mfúl^
Ly^oAí!^ ̂  .

C<xrC3^-0

FECHA

HORA

áí

ffl:

ñz¿ízJZ56L^L_i ẑ:

iík

ler Apeilido

f:
I m

a.To ii

2do Apellido Nombres; R/ t/lorl11^
CAMA SERVICIO C7



N

CiJmca

Cartagena

Del MarS.A.S.
MT.«06.00M39-1

La Cfínka ífe La Vidal

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

REGISTRO DE MEDICAMENTOS Y TRATAMIENTOS

MEDICAMENTOS Y

DROGAS

V\oVw0\Oca]|2l^,

rr-ig^

\ - \u_ oo '^C 6 U.

ic^czrAAíV-

^rr ̂  <.\Af7i^y?K

-/-3 VPQ^L^

L

j^T^A

/// //^-

XhcLo SSm ?C

::>o ce, 2-

ler Apellld

FECHA

HORA

e

iO

8

C2 Pt

lO»

l X

CAMA

eg.4^

fm

2do Apellido

í^5

Nombres: 4 MaAi
SERVI (c^ í "i-



Clínica

Cartagena

Del MarS.A.S.
NIT. 806.008.439-1.

£fl. CSttkíí0e£a'Uuíá!

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

REGISTRO DE MEDICAMENTOS Y TRATAMIENTOS -A'iñ

MEDICAMENTOS Y

DROGAS

FECHA

HORA E
rd

31 2. 4-
IVrO

¡a

'S2.• cQg-'P'^-ob ^
"H&W -3-3

(íi£4JV^3 &

(NUo^e- ̂ 3

- 3

s>-3

1AT' M

lifjv4-ceo.t4LOri>

15:

/ / / /

1er Apellido CyKZ.,po ZdoApelliclo /wpfir2nA3 | Nombres: -fj (tAA^CcpV->

CAMA SERVICIO



Clínica

Cartagena

Del MarS.A.S.
NIT. 806.008.439-1

La Cdnica (ÚtLa l'ida!

~b

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

REGISTRO DE MEDICAMENTOS Y TRATAMIENTOS

MEDICAMENTOS Y

DROGAS

FECHA vV
HORA

l

s dC
n i?p-—v

"i-

4'-

O ̂  ' (4. pe'

k.o cc
1

1

ler Apellido 2do Apellido Nombres:

CAMA SERVICIO



Clínica

GarI'agena

Del MarS.A.S.
NIT.«06.008,43M

La dmica 'De La l/iía!man -1

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
REGISTRO DE MEDICAMENTOS Y TRATAMIENTOS

MEDICAMENTOS Y

DROGAS

FECHA V "g) V\, iT-
HORA

/iyífh/9^
íCe^M

lu u Y
1

'V//r ÚT ¡

á ñ íí

-^O-SccVl / J T Ai- •M./■t "Vr ^ —

^YVvCj
10 / / / / V / Ve

(l^W-\j)
/

MdcL'Pca.»^ o-t-K. ua IT- ,x Y / / ,/ ^ /
fVtVoíViA

1

("2- / / / /  /
fcvr VVt?(\A^

-r

í L l ( / / /  / / /"c
¿>0 Pt^-Ha/V

\^íWf / / í / / /  , / /f
/

/
ler Apellido 2doApellido///¿?)/íXV7^ Nombres: fí ÍA¡V) ^ Yl

CAMA SERVICIO



ClÍEÍICá.

Cajrtagena

Del MarS.A.S.
NIT. 806 008^39-1

Xfl; Glmi¡¡a:SDé£ia:^iiía!-

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

REGISTRO DE MEDICAMENTOS Y TRATAMIENTOS

L.

V

MEDICAMENTOS Y

DROGAS

¡1

FECHA 4 t 1 jó »

HORA
T 1 í

0
¡ j

¿t 1 f

hVO)

¿/\
I

/> ■ 1

&oCo @:\ '

ófly^ Áats 1á^
't'2e/ hj^
o.s^ i 4 ■ J

40,1 M-f fc 6\
íU/yynvp/i^

nJcíj \1^ i

r¿^. í^a/
o, /44H j?'

V•

\j fe

'^0.5 5

ler Apellido /¡^ 2do Apellido Nombres: /

CAMA SERVICIO ^



kjl V*

DR, ARISTIDES SiDXQfylAYOR

$ANTALüaAr.P.s

DRA. MARIA T. RUBIO SOTOMAYOR

CARDIÓLOGA -
Universidad de GaÑágehá -Universidad;

47-

: 7
Y««nw!»i»VO

Apellidos: Mercado Navarro Nombres H/ Marly G2

Servicio: NEO -C. Dei mar Fecha del Examen 31/03/2017

Diagnóstico: RNPT + valoración por cianosis

ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR

Situs: solitos - mesocardia -Cavidades cardiacas: balanceadas

TEVIY TSVI - TEVD y TSVD: libre, con flujo laminar -Concordancia AV-VA

SIA: POP cc l-D SIV: integro

VM: competente Flujo: laminar Doppler: conservado

VT: competente Flujo: laminar

DDVi -DSVI FA39%

Válvula Aórtica: competente, tricúspide Velocidad: 0,79m/s

Válvula Pulmonar: competente. Ramas pulmonares confluentes Flujo: laminar

Velocidad: 0,72m/s- Ductus: cerrado -Vel de VP: 0425m/s

Cayado Aórtico: no CoAo Derrame pericárdico: Si noX No vegetaciones

Conclusiones: FOP + con Buena Función ventricular.

Paciente RNPT, quien se realiza ecocardio control que muestra FOP con Buena Función
ventricular. Se sugiere control a los 6 meses de edad o antes, según evolcuión.

<|flmia electrónica)

Dra.'María T. Rubio Sotomayor

Médica'Cardiólogá Pediatra ̂ RM 12314

La Providencia, sector S-anta Lucía^Cra 71 N® 3T-3I57%iéíonos (57) (5) 6612975 - 6635122
Pie de la Popa. Urb. La Macarena, Cra. 30 N®'25-154 - Teléfono. (57).(5) 65804,87 - 6582934 www.ccvsantalucia.com
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DR. ARISTIDES SOTOMAYOR

Santa LUCI A I.P.S

Z- "3^3

DRA. MARÍA T. RUBIO SOTOMAYOR

CARDIÓLOGA-PEDIATRA
Universidad de Cartagena - Universidad de Buenos Aires

7-

V

Apellidos: Ricardo Navarro H/ Mariyn

Servicio: NEO -C. Del mar-- Fecha del Examen 07/04/2017

Diagnóstico: RNPT + valoración

j. '• .

ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR

Situs: solitos - mesocardia -Cavidades cardiacas: balanceadas

TEVIyTSVI -TEVD: y - TSVD: libre, con flujo laminar

SIA: POP cc l-D

VM: competente

VT: competente

DDVI DSVI

Doppler: conservado

SiV: integro

Flujo: laminar

Flujo: laminar

FA 40%

Válvula Aórtica: competente, tricúspide Veiocidad: 0,88m/s

Válvuia Puimonar: competente. Ramas pulmonares confluentes Fiujo: laminar

Velocidad: 0,79m/s- Ductus: cerrado -Vel de VP: 0,55m/s

Cayado Aórtico: no CoAo Derrame pericárdico: Si noX No vegetaciones

Conclusiones: POP + sin signos indirectos de http con Buena Función ventricular.

Paciente RNPT quien se solicita valoración por el servicio con ecocardio que muestra FOP
+ sin signos indirectos de http con Buena Función ventricular. Se sugiere control según
evolución.

mM.

t (firmk �■■ctr4n(ci)

Dra María T. Rubio Sotomayor

Médica Cardióloga Pediatca».RM4.2314'

La:'Próvidencla,-5ector'Santatucfa"Cra, '71 N" ST-airnelefonos, (57) (5) B61Z975^=-*65d51ZZ
25-154 - Teléfono. (57) (5) 6580487-6582934 www.ccvsahtaliiciá.com
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Clíntca Cartagena del Mar
Pie de Popa. Calle 30 #20-71, partagena

Paciente torres ricarDo Samuel

EPS COOMEVA EPS

Edad O años

Documento de Identidad 1043325614

Clíniga

CUSTAGENA

Del MarSAS.
m«i£J)08.4»4

£aCBííeáík La Viáaí

Fecha 10/04/2017 01:05 PM

Sexo M

Número de estudio

P.ADÍOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

! .'lircada dilatación de asas intestinales del marco cólico con imagen sugestiva de

r ei.moperitoneo y engrosamiento de la pared intestinal por probable neumatosis intestinal con probable

enterocolitis necrotizante.

f or.trrss viscerales, de los músculos psoas simétricas y de aspecto usual

Lineas grasas pro-peritoneales conservadas.

,vo se odstn.'an signos que indiquen masas ni colecciones en la cavidad abdominal.

N(t se aprecian imágenes cálcicas en el trayecto renoureteral.

Idoneidad ósea homogénea.

OPINIÓN:

/dtd'jiriín glcboso.

N car: lop eri loneo.

Cordialniente

/

gloría SOLANO
■  'leaLo Radiólogo
RM 72.1103

Pág;l

Imagen IPS Diagnóstica
Transversal 60 (Av. Suba) No. 115-58 Torre B Local 106

Teléfono: 5338956



vi íú:wolog!a|
DigitCí

""el era,

Clínica Cartagena c^el Mar
Pie de Popa. Calle 30 #20-71, Cartagena

Paciente torres Ricardo samuel david

EPS COOMEVA EPS

Edad O años

Documento de Identidad 1043325614

OiNíCA
CAÍttAGÍMA

Del MarS.A.S.
NIt«)&<l98AS9-l

LaÓí&tkn ikJíal/ifa!

Fecha 13/04/2017 11:Ó5 AM

Sexo M

Número dé estudio

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

Ligera dilatación de asas intestinales del marco cólico, en probable relación con íleo

íw"cjo.

No se evidencian signos de neumoperitoneo, neumatosis intestinal ni gas en el sistema portal

Sombras viscerales, de los músculos psoas simétricas y de aspecto usual

Lineas grasas pro-peritoneales conservadas.

No se obsen-an signos que indiquen masas ni colecciones en la cavidad abdominal.

No se aprecian imágenes cálcicas en el trayecto renoureteral.

Densidad ósea homogénea.

OPINIÓN:

\'ER DESCRIPCIÓN.

Cordialmente

(-^ CjDpc
/

/•

GLORIA SOLANO
>.Iádico Radiólogo
Rb/ 223193

Pág: l

Imagen IPS Diagnóstica
Transversal 60 (Av. Suba) No. 115-58 Torre B Local 106

Teléfono; 5338956
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erad¡olog¡a j

Clínica Cartagena del Mar
Pie de Popa. Calle 30 #20-71, Qartagena

Paciente TORRES ricardosamuel

EPS COOMEVA EPS

Edad 157 años

Documento de Identidad 1043325614

Clínica

Cartagena

Del MarS.A.S.
ATr.:$D«m43»4
ffl€[6ikti§e£a'Uiíaí

Fecha 12/04/2017 12:04 PM

Sexo M

Número de estudio

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

I'lo hay cambios significativos con respecto al estudio previo.

Abdomen globoso con dilatación de asas intestinales del marco cólico y de la cámara gástrica no descarto

reumoperitoneo y áreas de neumatosis intestinal consistentes con el diagnósticos clínico de enterocolitis

necro tizante.

Sonda nascentérica en adecuada posición.

Sombras viscerales de los músculos psoas simétricas y de aspecto usual.

Líneas grasas properitoneales conservadas.

se observan signos que indiquen masas ni colecciones en la cavidad abdominal.

K'o se aprecian imágenes cálcicas en el trayecto renoureteral.

Dsr.sidad ósea homogénea.

ÜPIÍvdON;

"'/LR DESCRIPCIÓN DE LOS HALLAZGOS.

Cordialmente

/
GLORIA SOLANO

ivlédico R.adiólogo
RM 223193

Págl l

Imagen IPS Diagnóstica
Transversal 60 (Av. Suba) No. 115-58 Torre B Local 108

Teléfono: 5338956



CEínlca Cartagena del Mar
Píe de Popa. Calle 30 #20-71, Cgirtagena

CLÍNieA

CaíO-AGENA

ÓEt MarS.A;S.

¿H'Mi&aStMViía!
Paciente torres Ricardo samuel

EPS COOMEVA EPS

Edad O años

Documento de identidad 1043325614

Fecha 12/04/2017 05:04 PM

Sexo M

Número de estudio

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

Abdomen globoso con dilatación de asas intestinales del marco cólico y de la cámara

gástrica no descarto neumoperitoneo y áreas de néumatosis intestinal consistentes con el diagnósticos

clínico de enterocolitis necrotizante.

Soricla nasoentérica en adecuada posición.

Sombras viscerales de los músculos psoas simétricas y de aspecto usual.

Líneas grasas properitoneales consei-vadas.

No se observan signos que indiquen masas ni colecciones en la cavidad abdominal.

1'a se aprecian imágenes cálcicas en el trayecto renoureteral.

IX-i'.si'Jad ósea homogénea.

CiPLvJÓX:

VER DESCRIPCIÓN DE LOS HALLAZGOS.

Cordialmente

o

GLORIA SOLANO
Méüico Radiólogo
RM 223193

Pág: 1

Imagen IPS Diagnóstica
Transversal 60 (Av. Suba) No. 115-58 Torre B Local 106

Teléfono: 5338956



rzieradiologia

Clínica Cartagena de! Mar
Pie de Popa. Calle 30 #20-71, Cartagena

Cunica"^^^
Cartagena

Del MarS.A.S.
?ín;if((is.«08.439-i
La eBíka tk La 'Vida!

Paciente torres ricardo Samuel david

EPS COOMEVA EPS

Edad O años

Documento de Identidad 1043325614

Fecha 13/04/2017 11:05 AM

Sexo M

Número de estudio

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SEVIPiE

Ligera dilatación de asas intestinales del marco cólico, en probable relación con íleo

reflejo.

No se evidencian signos de neuraoperitoneo, neumatosis intestinal ni gas en el sistema portal
Sombras viscerales, de los músculos psoas simétricas y de aspecto usual

Líneas pasas pro-peritoneales cpnservadas.
No se observan signos que indiquen masas ni colecciones en la cavidad abdominal.

No se aprecian imágenes cálcicas en el trayecto renoureteral.

Densidad ósea homogénea.

OPINIÓN:

VER DESCRIPCIÓN.

Cordialmente

GLORIA SOLANO

Médico Radiólogo
RM 223193

Pág: 1

Imagen IPS Diagnóstica
Transversal 60 (Av. Suba) No. 115-58 Torre B Local 106

Teléfono: 5338956



Roche-

Inforrtis d« Kedidón

CARTAGcNA-DEL'MAR UCIA

OMNI C

Fecha/Hora
"Í03S1'

28.03.2017 10:39

Muestra

ID Pac.

Nombre

Apellido
"■luestra

Sangre

11821

H/MERLYS GLf'-

Sangre
Arterial

Baro

Temp.
,=I02

765 1 rnmHg
36.5 -C

0.600

Na

Cl

iCa

K

rict

Pendiente nOk lo ' ■

i 10.4 mmol/L(~)í,53,'j- iv? .0)
0.791 .nmo!/L(-)( 1.12 O-1,3 20)
4.19 mmc.!/L(3 S0-4.SC)
46 3

pH
P02

peo 2

SO .2

tHb

7.3CS (-)(7,3S0-/.4:. . ,
197 : mmHg(-r-)(80.c-iCv.O)

3b r íTimHg(35.0-4S.0)
?8 ? -3(75.0-99.0)
la -. g/dL(-)(il.5-17.4)

cHCo:-:

BE

BEec-f

BB

PA02

-4.3 DO 2

3/A02

RI

ni Cu

AG

BEact

Osm

Indice P/F
S02(c)

-3,9

41.8

392,3

195.2

50,2

99

0,754

Faltan

-7.8

Fallan

3 28..5

99.5

m.nrol/L

r-.'nji.'L
rri!t)CÍ/L
niinol/L
mmHg
niinf-íg

%

mrnol/L
datos 1007

nimoi/L
datos 1007

mrré-ig

%

Rc-che^

Informe de Medición

CARTAGENA DEL MAR UCIA

OMNI. C

Fecha/Hora
10381

03.04.2017 08:35

Muestra

ID Pac.

Nombre

Apellido

Muestra

Sangre

i:37ü

GEMELO

Sangr-'i
Atei lai

Baro

Temp.
-FI02.. .

74) r. '

36 ;■

G,3S

nHg

Na

Cl

iCa

K

Hct

Péndiente nOk l074

Pendiente .nOk 1074

Fuera de rango 1006
1.44 rnmol/L(-)(3,50-4.56;
19,1 %(--)(3S.e-5ü 0)

■pH
P02

»C02

S02

tHb

7,315 (-)(:',350-7,-ISn)
191,-2 mriiHg(-í)(S0;0--J0O.O:
■23,1 ■mrT'!KgR(.3S,0-4S 0) '
97,9 %(7S.0-99,0)
10,4 g/ciL(~)(il.E-17.4)

cHCO.!

■Sé Dt. -i-:;-
BEecf

.■es , � :
.ÍFA02

óAaOOS
,>a/A02-
ifu ■
fMC^
i

l

-AG'
SEacr

Osm

Indice p/r
SO^(c)

m.mül/L
mmoI/L
mrno)/L
mmoi/L

22S,0

mmHcj

datos 1007

-12;a

Faltan



infornlá de Medición
CAfÍTAGENA DEL MAR UCIA

OHNl "L
Fecha/Hora

Muestra

ID Pac.
Mornbre

.Apeilido
Muestra

Sangre

'  10381

10.04.2017 0S;50

11926

SAMUEL

Sangre

Arterial

ünro

Temp.

FI02

763.4 mrnHg
.36.5 -'C

0.350

tía

■-.j

iCs

K

Hct

pH

rUb

Pendiente nOk 10/4
Pendiente nOk 1074
,0,756

2.76 mmoi.,'L(- -)ia■ 50-'. ■ 50)
28.1 utió)(.35.íi-5Ü.Q)

7.440 M 55L 7 45Ú)
143,4 rninHt;( -ti.SO.v-100.0)
'47,1 m<r.rig(-;v55 0-45.0)

95.3 41/(73.0-99.0!
12.1 g/dLíll.5-17.4)

®t55aBIÍK»e*5fáP'

31

19/

R!

;4S.v

Ac

era. i

írsrn

rníite P/ñ

ir.nroL.'L

6-2 mmol./L
7.1 mrriol/L

53.0 mmoi/L
mmHg

7,5 4 mmHg
72.0 %

39 04

j.77;. rriP'PvL
raltan datos 1007

6,7 mmol/l
Faltan daros lOO.t
406.9 mmHy

99,3 %

�OMNI C
fecha/Hora

Muestra

ÍO pac.
HomUre
.Apellido
Muestra

Sangre

07.04.2017 0^

Po'SlRLtM GEPU

Saligte
Arterial

762.7 mmHg
36.5'^C

Temp

pendiente nOk^
99.9 120-1.320)

1.054 itimol/U. 50-4.50)

7,424 í.7'^^°/,;go°o-lOO.O)

1 %C75.0-99.0)
q^.l "/Oí./:»-"

12.5 9/UL.V-—_____

30.7 mmol/L
5,4 mmei/1
0 3 mm.ol/L

52,3 mtnol/L
1S9.3 mmHg
112.5 mmHg

40.6 tb
146 °/o

1 n67 mmoi/L
Faltan datos 100-

5 7 mmoí/^
Faltan datos 1007
-125,9 mmHg
''95.7 3'oIndice P/F

Informe O- redición
CARTAGEi-iA DEL MAR UCIA

OMNI C
Fecha/Hora

10 381

12.04,2017 03;43

Muestra

ID Pac.
Nombre

Apellido
Muestra

Sangre

11945

SAMUEL GEMD-DS

Sangre

Arteri-sl

Baro

Temp.

FI02

752.1 mmHg
36.5 "C

0.300

Na Pendiente nOK 1074
Cl Pendiente nük 1074
iCa 1.035 mtncl/L(")(l.120-1.320)
K  3.61 rnniO!/L(3.5Q-4.50)
Hct 29.3 %(-)(35.0-50.0)

pH 7.372 (7.350-7.450)
P02 76.7 mmHg(~)(8ü.9-100.e,
PC07 55.6 mmHg(^){35.0-45.0)
502 92.7 %(7S.0-99.0)
tHb 12.6 g/dL(11.5-17.4)

cHCOS

BE

BEecf

BB

PA02

AaDOZ

a/A02
RI

niCa

AG

BEact

Osm

Indice P/'F
S02(c)

31.6 rrimol/L
5.0 mmol/L
6.3 mmol/L

52,0 mmol/L
151.5 mmHg

74.8 mmHg
50.6 5b

97 %
1.021 mmol/L
Faltan datos 1007

5.1 mrripl/L
Faltan datos 1007
255.6 rnmHg
94.9 %

V



RoohSy
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Informe de Medición

CARTAGENA DEL MAR UCIA

OMNI C

Fecha/Hora
10381

13.04.2017 05:36

„  Medición

Muestra 11956

10 Pac. SAMUEL

fiombre

Apelli-do

F:ue.:tra Sangre
Sangre .Arterial

haro 7-52.2 rnmHg
Tsmp. 36.5 "C

F.I02 0.350

Na

Cl

iCa

K

Hct

Pendiente nOk 1074

186.0 rnmol/L(+.^}(98.0-l07.0)
0.356 .mmo!/L^-) (1.120-1.320)
3.17 T;rnol/L(-K3.50-4.50)
13.2 3t(--)pS.0-50.0}

OWNl
V-ecda/^

1011^ = -

cr^y.y.V'^'

36.5

pendiente n^ - ^pendientencn i,.¿c)

^ " - ̂cr

PH

Po:-

PC

S02-»

tHb

?5;3 (^;(7.350-7.450)
563 6 mmHg(-)(80.0-100.0)
25 .5 mPihg(-)(35.0-45.0)
56.? 25(75.n-gg.o)
12.3 3/01(11.5-17.4)

BS

P./'B,'

íPiBOB

f/AO,:

40

BLat'.

ifimc? P

OO/íc)

2'5 S rnnioLl

.  1 -! fiimol/L
.0 C .-prriOi/L
T-?.; .'TlfTloi/l

P'P-i .-".nOig
52. S n\ni;-!g
75 3 -o

3-3 6.,,

O 3 78 rnrnol/L
Faltón cíatPe 100?

2 2 mnicí/L
Falta.-, datos 1007

-467 -4 mmHg
99.6 %

■ ■?---�

7.309 C-W ¿O .0-1-0° .0)
159.9 '^>>"^>35.0-45.0^

44-'' """"ÍS-gg.o)
95.S ,,^.5-17.4)
li.í 9; =>-1 —

.4.3 mnio";
-4.3 m<nd^n-
42.9

236.4 n-.mHO
76.5 minHO
67.6=7^

0.3?'
paiten

-599.8 tnmr-O
'99.2

^Roglie.

recha/Hora

Mue'itce
D ?¿c-
l-ija-ibre

Sangse-

Sangre

76?..1 mrnHg

pendiente nOK iQ^-i
-)(i-

pendiente nQf. l-^n ^_^,, 3,0,
0.&53 mnp" '^^.jTjo-P.SO)

3,56 ':^5O.0)33.2 -(35.0-59^

7 379 1^;^¿Q>10Ü-0>
68.1 p.45.0)f

-^.3Ct

:'"pm

-rlice P/?
. -..:?C0

e'3^(35.0-45.0)
s|S5!!i

p 1. 5* innidi/l
-3.1 mmoi/1
.3,7 rr.mol/L
4.4 .S mmol.'L

472.3 snmHg
404.2 mr.iHg

29.5 "6
133"'" , .,

Q 549 rnmoÍ!-
filan datP^ ICO?

-S o nUí-o^A-
r-attan datos lOO?
�727.0 inrriHcj '

92.7 "-t-



FORMATO DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL

NOMBRE DEL PACIENTE: Hijo De Marlín Ricardo Navarro - Gemelo 2

IDENTIFICACIÓN: UN 1047378889 - HC: 251025-1

FECHA: 11/04/2017

í  r

vrrS
vH

AGUA DESTILADA

DAD 50%

AMINOVENT 10%

SMOF LÍPID 20%

CLORURO DE SODIO 2MEQ/1ML

CLORURO DE POTASIO 2MEQ/1CC

GLUCONATO DE CALCIO

SULFATO DE MAGNESIO 20%

ACIDO FOLICO

SOLUVIT N -VITALIPID INFANT

PEDIATRACE

VOLUMEN TOTAL

VELOCIDAD DE INFUSION

FLUJO METABOLICO

REQUERIMIENTO HIDRICO

FACTOR DE CORRECCION : 1.10

w r J!'.A*- í r'

■ MILILITROS

55.0 ce

34.6 ce

70.0 ce

VIAL 2: 2.0 ce

1.0 CC

200.0 CC

MILITROS

CORREGIDOS

60.5 ce

38.0 CC

77.0 CC

20.0 CC 22.0 CC

3.0 CC

2.0 CC

4.0 CC

0.2 CC

0.2 CC

VIAL 1: 8.0 CC

220.0 CC

8.3cc/hora

6.0 mg/kg/min

200 cc/dia



FORMATO DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL

NOMBRE DEL PACIENTE: Hijo De Marlín Ricardo Navarro - Gemelo 2

IDENTIFICACIÓN: UN 1047378889 - HC: 251025-1

FECHA: 10/04/2017

ir- ^ .

'fi

">V-

AGUA DESTILADA

DAD 50%

.  MILILITROS

55.0 ce

34.6 ce

MI LITROS

CORREGIDOS .

60.5 cc

38.0 cc

AMINOVENT 10% 70.0 cc 77.0 cc

SMOF LIPID 20% 20.0 cc 22.0 cc

CLORURO DE SODIO 2MEQ/1ML

CLORURO DE POTASIO 2MEQ/1CC

GLUCONATO DE CALCIO

SULFATO DE MAGNESIO 20%

ACIDO FOLICO

3.0 cc 3.3 cc

2.0 cc 2.2 CC

4.0 cc 4.4 cc

0.2 cc 0.2 cc

0.2 cc 0.2 cc

SOLUVIT N -VITALIPID INFANT

VIAL 1: 8.0 cc

VIAL 2: 2.0 cc

8.8 cc

2.2 cc

PEDIATRACE

VOLUMEN TOTAL

VELOCIDAD DE INFUSION

1.0 CC 1.1 cc

200.0 CC 220.0 cc

8.3cc/hora

FLUJO METABOLICO 6.0 mg/kg/min

REQUERIMIENTO HIDRICO 200 cc/dia

FACTOR DE CORRECCION : 1.10



FORMATO DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL

NOMBRE DEL PACIENTE: Hijo De Marlín Ricardo Navarro - Gemelo 2

IDENTIFICACIÓN: UN 1047378889 - HC: 251025-1

FECHA: 07/04/2017

AGUA DESTILADA

DAD 50%

MILILITROS

55.0 cc

34.6 cc

MI LITROS

CORREGIDOS

60.5 cc

38.0 cc

AMINOVENT 10% 70.0 cc 77.0 cc

SMOF LIPID 20% 20.0 cc 22.0 cc

CLORURO DE SODIO 2MEQ/1ML

CLORURO DE POTASIO 2MEQ/1CC

GLUCONATO DE CALCIO

SULFATO DE MAGNESIO 20%

ACIDO FOLICO

3.0 cc 3.3 cc

2.0 cc 2.2 cc

4.0 cc 4.4 cc

0.2 cc 0.2 cc

0.2 cc 0.2 cc

SOLUVIT N -VITALIPID INFANT

VIAL 1: 8.0 cc

VIAL 2: 2.0 cc

8.8 cc

2.2 cc

PEDIATRACE

VOLUMEN TOTAL

VELOCIDAD DE INFUSION

1.0 CC 1.1 cc

200.0 CC 220.0 cc

8.3cc/hora

FLUJO METABOLICO 6.0 mg/kg/min

REQUERIMIENTO HIDRICO 200 cc/dia

FACTOR DE CORRECCION : 1.10



Ki : V. v; 1 1/../AV. iV.y:N 1^1.. L.v v.'v-r\»\L^i yvj iN/* i'i' * v*

RE: COTIZACION DE ECOCARDIOGRAMA (PEDIATRICO) Hijo De
Marlin Ricardo Navarro GEMELO 2

Ledys Diana Rodríguez Quintero<ledysd_rodriguez@coomeva.com.co>

jue 30/03/2017 10:10 p.m.

de ontiada

p,i..í:C:liNI(;a í Aí-;íAC¡I.NA olí. mar <(:ooid.nü-posclgdcílmain)|íol!Tia¡i.c:oin> Jorge Luis Cjutierrez Abad
<joigo;l gui i'.?;icv@c;oomeva.com.co>; Sugeys Del Carmen Garuia Marünez <sugeysd_garcia_contratista@coomeva.com,

Ccidmra ?,3@holniail.c:om <dmra_25@hotmail.com>; jjdejanonOGíniolmail.com <jjdejanon06@hotmall.com>,
neitd:)10@yah;jo.es <nereb10@yahoo.es>; neredlOC^yahoo.es <ner0d1O@yahoo.e.s>;
audmedif.(K:nrirurrente@clqdelmar.(:om.c:o <audm0dico(.oncuirrviie@ctgdelmar.c:om.c:o>:
¿iuxiliar.auloi i/ariones@clgdelmar.com.co <auxiliar.aülori/aciones@ctgdelmar.com.co>;
secretaria.clir':i(>:K^ral@ctgdelmar.com c:o <secretaria.dir.gcneiai@( lgdelmar.com.co>: I <lo¡dacp03@hotmail.c.om>.

2 archivos adjunlos t.jü6 KB)

COTIZACION ECOCARDIO HIJO DE MARLIN RICARDO GEMELO ,'.pdi: ORDEN ECOCARDIO HIJO DE MARLIN RICADO GEMELO

?.pdf;

co>;

Se acepta oícei coi riefciai

cu rie?;ion

..Kape por fc-c": regiatrai

31.r03/20i7 !0:.3j a.i-
\



BnnmiMigmi

Vdairvir oportunamente o:n toda', a stjs niio*,

Poliomielitis, Oifterlfl, rvjttim: r.oí.-í¡it,i ; i-.mwíííí.v ■jir«iiie>lii<l
diarreica producida por rotavirus, Neunionias, Meninqltis
tubercuiosa. Fiebre amarilla Sarampión. Paperas, Meningitis
por Haemophilus Influenza tipo B, Hubeola e Influenza.

1 a 3 meses

7 a 9 meses ^
10a12meses [
13 a 16 meses I

17 a 20 meses

21 a 24 meses

25 a 30 meses

31 a 36 meses

37 a 48 meses

49 a 60 meses

61 a 66 meses

67 a 72 meses

73 a 78 meses i

79 a 84 meses

8 años (1)

8 años (2)

9 años

Todos los niños debert recibir suplementos con HIeno y Vitamina
A, cada 6 meses desde los 6 meses hasta los 5 años de edad, de
acuerdo al protocolo de la estrategia AIEPI.

Edad Fecha Edad Fecha

meses 4¿ meses i

2 meses 48 meses !
8 meses 54 meses '

4 meses 60 meses i

En todos los niños se debe realizar toma de TSH al momento
de nacer para estudio de hipotiroidismo.

V^r reportado TSH:
Fecha veriñcación:

Profesional que verificó:

Edad de aplicación de las vacunas
a los niños y niñas menores de 6 años

—■/ (í¿

/(f
- y

�f'

Vacunas al día,
se la ponemos fácil

I  CARNÉ DE VACUNACIÓN

^^®cerO

Fecha de nacimiento:

N» de certificado de nacido vivo: ■)leer, I

■K Cualquier día es bueno para vacunar a sus hilos.
K En Colombia todos los días son días de vacunación.

Es fácil, gratis y sobre todo muy Importante.

República de Colombia
Ministerio de Salud y Protección Social
Dirección de Promoción y Prevención ^

Subdirección de Enfermedades Transmisibles
^  Programa Ampliado de Inmunizaciones

www.minsalud.gov.co
Atención al Ciudadano; 01800Ü 95 25 25

Registro civil:

Sexo;

Grupo jdng^: .

Peso al nacer;.

Dirección:

 J' ISC

Teléfono: f-p- r-

Responsable:._rÍ£>J^4Í.> .J.t.C.'.'.í.S.
Municipio de esidencia^..ií.^t.'.'-lí"
Departamento;Departamento;

Recuerda:
Estas vacunas son gratuitas

�íMíáSIÍlfe

\

^PROSPERIDAD
a  i para todos



Eda

Recién Nacido

2 Meses

4 Meses

6 Meses

Me protege de ' ' ^ ^^ica^étón "^^ab'oratorio Nútriero ' ipc' cunádora Pi'óxt^'a^fta
\/d^i tnsi*!#*

Lactancia materna exclusiva

Tuberculosis B.C.G

Hepatitis B , Recién nacido

Lactancia materna exclusiva

Polio (Oral - IM) 1'

PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus ^
influenza Tipo B y Difteria-Tosferina -Tétano (PPT) i '

Rotavirus 1»

Neumococo i 1'

Lactancia materna exclusiva Sfil] Noí ¡

Polio (Oral - IM) i 2*

PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus,
Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) j

Rotavirus i 2"

Neumococo | 2*
Coníinúe ia lactancia materna hasta que cumpla dos años e inicie

alimentación complementaria nutritiva.

Polio (Oral - IM) 3*

PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus,
Influenza Tipo B y Dif ieria- Tosferina - Tétano (DPI)

Oía Mes Año

rM I ^ o b2^ebbS»rx"
í?<r i-j
Ci h

Día Mes Año I

-I- ■ ■ i - -f-
I  I '

r "t::!..

7 Meses

1 2 Meses

ft 18 Meses

Influenza

Sarampión Rubéola Paperas ('^P)

Fiebre Amarilla

Neumococo

Influenza

í Ipatitis A

Difteria - Tosferina - Tétano (DPT)

Polio (Oral - IM)

Polio (Oral - IM)

Difteria - Tosferina - Tétano (i f í)

Sarampión Rubéola Paperas (SRP)

VPH

VPH

Refuerzo

Anual

ÚNICA

)' Refuerzo

1'Refuerzo

2® Refuerzo

2® Refuerzo

Refuerzo

Vacunas

complementarias
y otras dosis

La leche materna es el mejor y único alimento que deben recibir los niños durante los primeros 6 meses de vida; a partir de esta edad y hasta que cumplan dos años se debe continuar
la lactancia materna y complementar can otros alimentos nutritivos.

O
CT



Deíl. f\A-JK^'\^.J\.-

Apellidos: TORRES RICARDO
-  1

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

oa

Fecha

Ingreso:

DD MM AAAA

28 3 2017

Hora

Ingreso;
11:34:00

Fecha

Egreso:
DD MM AAAA

16 4 2017

Hora

Egreso: 10:00:00

HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

EVALUACION DE ENFERMERIA

ACCESORIOS DE USO TERAPÉUTICO

FECHA-HORA ACCESORIO ACTIVIDAD LOCALIZACIÓN OBSERVACIÓN RESPONSABLE

28/03/2017 13:31 APOSITO OCULAR Instalado factura tlrllas 3+ lancetas 3 + cloruro
d sodio +

YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

28/03/2017 13:31 BURETROL Instalado YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

03/2017 13:31 EQUIPO DE BONBADE

INFUSION

Instalado YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

28/03/2017 13:32 CATETER VENOSO 24 Instalado 3 YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

28/03/2017 13:32 JERINGA 1 CC Instalado YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

28/03/2017 13:32 JERINGA 3 CC Instalado YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

28/03/2017 13:32 JERINGA 10 CC Instalado YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

28/03/2017 13:33 APOSITO OCULAR Instalado facturar sensor neonatal YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

29/03/2017 11:02 JERINGA 5 CC Instalado 8 YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

29/03/2017 11:04 JERINGA 1 CC Instalado YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

29/03/2017 11:05 JERINGA 10 CC Instalado 2 YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

03/2017 11:05 APOSITO OCULAR Instalado facturar tirillas 2+ lancetas 2+ gas
esterll x 15

YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

30/03/2017 12:12 APOSITO OCULAR Instalado 3 tlrllas+3 lancetas LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,

Personal De Enfermería, Reg:
45457908

30/03/2017 12:12 JERINGA 3 CC Instalado 3 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

30/03/2017 12:12 JERINGA 5 CC Instalado 8 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

31/03/2017 08:32 BURETROL Instalado 1 PAOLA ANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Reg: 13022276

31/03/2017 08:32 EQUIPO DE BONBA DE
INFUSION

Instalado 1 PAOLA ANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Reg: 13022276

31/03/2017 08:32 JERINGA 10 CC Instalado 8 PAOLAANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Reg: 13022276

31/03/2017 08:32 CATETER VENOSO 24 Instalado 2 PAOLA ANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Reg: 13022276

Firmado Electrónicamente Pag. 1 de 84
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Apellidos: TORRES RICARDO M '
Nombre: SAMUEL DAVID ^
Número de Id: 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCi NEONATO

Responsabie: COOMEVA E.P.S. S.A.

ACCESORIOS DE USO TERAPEUTICO

FECHA-HORA ACCESORIO ACTIVIDAD LOCALIZACIÓN OBSERVACIÓN RESPONSABLE

31/03/2017 08:32 APOSITO OCULAR instalado 3 tirillas + 3 lancetas +10 gasas
esterlles

PAOAANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Req: 13022276

31/03/2017 22:25 CATETER VENOSO 24 Instalado CIRA INES TAJANPACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

01/04/2017 00:53 APOSITO OCULAR Instalado FACTURAR AGUJAS N23-4 +BATA

ESTERIL + GUANTES ESTERIL 2

+GASA 2.

CIRA INES TAJANPACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

01/04/2017 00:54 JERINGA 3 CC

PEDIATRICA

instalado 2 CIRA INES TAJANPACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

01/04/2017 00:54 JERINGA 5 CC Instalado 2 CIRA INES TAJANPACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

04/2017 09:54 JERINGA 1 CC Instalado 2 PAOAANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Req: 13022276

01/04/2017 09:54 NELATON 08 instalado 1 PAOA ANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Req: 13022276

01/04/2017 09:54 NELATON 04 Instalado 1 PAO A ANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Req: 13022276

01/04/2017 09:54 JERINGA 3 CC Instalado 2 PAOAANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Req: 13022276

01/04/2017 09:54 APOSITO OCULAR instalado 10 gasas 0steriles+ 4 guantes
esterlles 7+3 tirillas + 3 lancetas

PAOAANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Req: 13022276

01/04/2017 09:54 JERINGA 5 CC Instalado 3 PAOAANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Req: 13022276

01/04/2017 10:55 CANULA NASAL PARA

OXIGENO NEONATAL

instalado 1 VERONICA

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

ARRASTRE

Instalado 1 VERONICA

GUTIERREZFUENTES, Terapista
Respiratorio, Req: 45548942

04/2017 18:15 APOSITO OCUAR instalado 1 bata+2 gasas+2 guantes LUDÍS MARÍA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

01/04/2017 18:15 NEATON 04 Instalado LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,

Personal De Enfermería, Reg:
45457908

01/04/2017 18:16 APOSITO OCU AR Instalado 1 bata+2 gasa+2 guantes LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

01/04/2017 18:18 N EATON 04 instalado LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

02/04/2017 06:26 CATETER VENOSO 24 Instalado 2 YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

02/04/2017 06:26 JERINGA 1 CC Instalado YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

02/04/2017 12:03 APOSITO OCU AR Instalado Issn 100 cc+3 tirillas+3 lancetas LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

02/04/2017 12:03 JERINGA 10 CC instalado 4 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908
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Apellidos: TORRES RICARDO M j
Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: ÜCI NEONATO

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

ACCESORIOS DE USO TERAPEUTICO

FECHA-HORA ACCESORIO ACTIVIDAD LOCALIZACIÓN OBSERVACIÓN RESPONSABLE

03/04/2017 13:11 BURETROL Instalado 4 YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

03/04/2017 13:11 EQUIPO DE BONBA DE
INFUSION

Instalado YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

03/04/2017 13:13 JERINGA 5 CC Instalado 4 YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

03/04/2017 13:13 JERINGA 1 CC Instalado YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

03/04/2017 13:13 APOSITO OCULAR Instalado FACTURAR TIRILLAS 3 +

ANCETAS 3 -fCLORURO DE

SODIO X 100CC + BATA ETSERIL +
GUANTES ESTERILES X 12 GASA

ESTERIL X 15

YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

03/04/2017 13:18 CATETER VENOSO 24 Instalado 2 YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

03/04/2017 13:21 JERINGA 1 CC Instalado YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

03/04/2017 13:21 NELATON 08 Instalado YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

03/04/2017 13:21 NELATON 10 Instalado YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

03/04/2017 16:03 CIRCUITOS

VENTILATORIO

NEONATOS

Instalado 3.0 KARINA MARGARITA

LOPEZMANRIQUE, Terapista
Respiratorio, Req: 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, Req: 45563344

03/04/2017 16:03 LAINER 1500 ML Instalado 3.0 KARINA MARGARITA

LOPEZMANRIQUE, Terapista
Respiratorio, Req: 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 Enfermería, 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 Enfermería, Reg:
45457908

03/04/2017 22:22 JERINGA 1 CC Instalado LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

03/04/2017 22:22 JERINGA 3 CC Instalado LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

04/04/2017 06:37 JERINGA 1 CC Instalado 1 VERONICA

GUTIERREZFUENTES, Terapista
Respiratorio, Req: 45548942

04/04/2017 06:37 SONDA DE ASPIRACION

06

Instalado 2 VERONICA

GUTIERREZFUENTES, Terapista
Respiratorio, Reg: 45548942

04/04/2017 06:37 JERINGA 5 CC Instalado 2 VERONICA

GUTIERREZFUENTES, Terapista
Respiratorio, Reg: 45548942
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Olas

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

ACCESORIOS DE USO TERAPEUTICO

FECHA-HORA ACCESORIO ACTIVIDAD LOCALIZACIÓN OBSERVACIÓN RESPONSABLE

04/04/2017 09:40 JERINGA 5 CC Instalado 1 NANCY OROZCOGIRALDO,
Terapista Respiratorio, Reg:
45544818

04/04/2017 09:40 SONDA DE ASPIRACION

06

Instalado 1

"facturar

1 guantes esterll #7

NANCY OROZCOGIRALDO,
Terapista Respiratorio, Reg:
45544818

04/04/2017 12:26 JERINGA 5 CC Instalado 4 YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

04/04/2017 12:27 APOSITO OCULAR Instalado facturar tirillas 3 -r lancetas 3 +

cloruro de sodio x lOOcc + bata etseril

+ guantees estérilesx2 + gasa
esterll x 15 + cloruro de sodio

YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

04/04/2017 15:36 BURETROL Instalado FACTURAR (1 ) PAR DE GUANTES
ESTERIL TALLA 7.0

NAYROBI SABALZATORRES,
Terapista Respiratorio, Reg: 8549

04/2017 15:36 APOSITO OCULAR Instalado FACTURAR (1 ) SOBRE DE GASA
ESETRIL PRECORTADA

NAYROBI SABALZATORRES,
Terapista Respiratorio, Reg: 8549

04/04/2017 15:36 JERINGA 5 CC Instalado FACTURAR PARA HIGIENE

BRONQUIAL

NAYROBI SABALZATORRES,
Terapista Respiratorio, Reg: 8549

04/04/2017 15:36 SONDA DE ASPIRACION

06

Instalado NAYROBI SABALZATORRES,
Terapista Respiratorio, Reg: 8549

05/04/2017 11:26 FILTRO PARA

VENTILADOR PURITAN

BENNETT NEONATAL

Instalado 1 VERONICA

GUTIERREZFUENTES, Terapista
Respiratorio, Reg: 45548942

05/04/2017 12:39 EQUIPO DE BONBA DE
INFUSION

Instalado 3 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

05/04/2017 12:39 APOSITO OCULAR Instalado 2 agujas#23+1 bata+1 ssn 250 cc+5
gasas++5 pares de guantes

LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

05/04/2017 12:39 CATETER VENOSO 24 Instalado 2 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

05/04/2017 12:39 JERINGA 1 CC Instalado 2 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

05/04/2017 12:39 BURETROL Instalado 3 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

05/04/2017 12:39 JERINGA 10 CC Instalado 8 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

04/2017 12:39 APOSITO OCULAR Instalado 3 tirlllas+3 lancetas LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

05/04/2017 12:39 JERINGA 3 CC Instalado 5 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,

Personal De Enfermería, Reg:
45457908

05/04/2017 12:39 JERINGA 5 CC Instalado 5 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

05/04/2017 12:39 NELATON 04 Instalado LUDÍS MARÍA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

05/04/2017 12:39 TAPON HEPARINIZADO Instalado LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

05/04/2017 16:42 JERINGA 5 CC Instalado 2 VERONICA

GUTIERREZFUENTES, Terapista
Respiratorio, Reg: 45548942

05/04/2017 16:42 SONDA DE ASPIRACION

06

Instalado 2 VERONICA

GUTIERREZFUENTES, Terapista
Respiratorio, Reg: 45548942

05/04/2017 22:29 EQUIPO DE BONBA DE

INFUSION

Instalado YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759
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Apellidos: TORRES RICARDO M
Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Olas

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

ACCESORIOS DE USO TERAPEUTICO

FECHA-HORA ACCESORIO ACTIVIDAD LOCALIZACIÓN OBSERVACIÓN RESPONSABLE

05/04/2017 22:29 BURETROL Instalado YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

05/04/2017 22:30 APOSITO OCULAR Instalado facturar cloruro de sodio x 10Occ YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

06/04/2017 06:20 SONDA DE ASPIRACION

06

Instalado 2

••facturar

2 guantes estéril #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 JERINGAS CC Instalado 3 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

04/2017 09:59 CATETER VENOSO 24 Instalado 3 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

06/04/2017 09:59 TAPON HEPARINIZADO Instalado LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

06/04/2017 09:59 NELATON 10 Instalado LUDÍS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

06/04/2017 09:59 JERINGA 5 CC Instalado 2 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

06/04/2017 09:59 JERINGA 1 CC Instalado 2 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

06/04/2017 09:59 JERINGA 10 CC Instalado 12 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

06/04/2017 09:59 APOSITO OCULAR Instalado 1bata+1 ssn 250 cc+10 pares de
guantes+

LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

06/04/2017 09:59 EQUIPO DE BONBA DE

INFUSION

Instalado LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

06/04/2017 09:59 BURETROL Instalado LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

34/2017 09:59 APOSITO OCULAR Instalado 3 tirillas+3lancetas LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

06/04/2017 18:11 BURETROL Instalado 2 CIRA INES TAJANPACHECHO,

Personal De Enfermería, Reg:
45517073

06/04/2017 18:12 EQUIPO DE BONBA DE

INFUSION

Instalado 2 CIRA INES TAJANPACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

07/04/2017 06:21 JERINGA 1 CC Instalado 1 VERONICA

GUTIERREZFUENTES, Terapista
Respiratorio, Req: 45548942

07/04/2017 06:21 JERINGA 5 CC Instalado 2 VERONICA

GUTIERREZFUENTES, Terapista
Respiratorio, Req: 45548942

07/04/2017 06:21 SONDA DE ASPIRACION

06

Instalado 2 VERÓNICA

GUTIERREZFUENTES, Terapista
Respiratorio, Req: 45548942

07/04/2017 11:04 EQUIPO FOTOSENSIBLE

NITROPRUSIATO

Instalado YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

07/04/2017 11:04 JERINGA 1 CC Instalado YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759
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Apellidos: TORRES RICARDO C
Nombre: SAMUEL DAVID ^
Número de Id: 1043325614,

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: ÜCI NEONATO

Responsabie: COOMEVAE.P.S. S.A.

ACCESORIOS DE USO TERAPEUTICO

FECHA-HORA ACCESORIO ACTIVIDAD LOCALIZACIÓN OBSERVACIÓN RESPONSABLE

07/04/2017 11:05 JERINGA 5 CC Instalado 6 YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

07/04/2017 11:05 JERINGA 10 CC Instalado 2 YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

07/04/2017 11:06 JERINGA 1 CC Instalado YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

07/04/2017 11:06 JERINGA 1 CC Instalado YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

07/04/2017 11:07 APOSITO OCULAR Instalado FACTURAR TIRILLAS 3 +

LANCETAS 3 + CLORURO DE

SODIO XIOOCC GASA X 15

YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

04/2017 15:39 JERINGA 1 CC Instalado COBRAR GUANTES ESTERIL # 7.0

SONDA DE SUCCION #6

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, Reg: 8549

08/04/2017 10:10 CATETER VENOSO 24 Instalado 3 PAOLAANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Reg: 13022276

08/04/2017 10:10 TAPON HEPARINiZADO Instalado 1 PAOLAANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Reg: 13022276

08/04/2017 10:10 EQUIPO FOTOSENSIBLE

NITROPRUSIATO

Instalado 1 PAOLAANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Reg: 13022276

08/04/2017 10:10 APOSITO OCULAR Instalado 3 lancetas +3 tirllas + 10 gasas
esterlIes

PAOLAANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Reg: 13022276

08/04/2017 10:10 JERINGA 1 CC Instalado 2 PAOLA ANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Req: 13022276

"?'04/2017 10:10 JERINGA 10 CC Instalado 6 PAOLA ANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Req: 13022276

08/04/2017 10:10 JERINGA 5 CC Instalado 3 PAOLAANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Reg: 13022276

08/04/2017 16:22 JERINGA 5 CC Instalado 1 VERONICA

GUTIERREZFUENTES, Terapista
Respiratorio, Reg: 45548942

08/04/2017 16:22 SONDA DE ASPIRACION

06

Instalado 1 VERONICA

GUTIERREZFUENTES, Terapista
Respiratorio, Req: 45548942

09/04/2017 06:14 JERINGA 5 CC Instalado 2 NANCY OROZCOGIRALDO,
Terapista Respiratorio, Reg:
45544818

09/04/2017 06:14 SONDA DE ASPIRACION

06

Instalado 1 NANCY OROZCOGIRALDO,
Terapista Respiratorio, Reg:
45544818

09/04/2017 09:41 SONDA DE SUCCION 6 Instalado CERRADA NAYROBI SABALZATORRES,
Terapista Respiratorio, Reg: 8549

09/04/2017 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

06

Instalado NAYROBI SABALZATORRES,

Terapista Respiratorio, Reg: 8549
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Apellidos: TORRES RICARDO MI
Nombre; SAMUEL DAVID

Número de Id; 1043325614

Número-Ingreso; 251025-1

Sexo; MASCULINO Edad; 0 Días

Ubicación; UCI NEONATAL Cama; 16NB

Servicio; ÜCI NEONATO

Responsable; COOMEVAE.P.S. S.A.

ACCESORIOS DE USO TERAPEUTICO

FECHA-HORA ACCESORIO ACTIVIDAD LOCALIZACIÓN OBSERVACIÓN RESPONSABLE

09/04/2017 09:41 APOSITO OCULAR Instalado FACTURAR(2)SOBRES DE
GASAS ESTERIL PRECORTADA

PARA HIGIENE BRONQUIAL

NAYROBI SABALZATORRES,
Teraplsta Respiratorio, Reg: 8549

09/04/2017 09:41 BURETROL Instalado FACTURAR ( 1 ) SSN DE 100 CC
PARA HIGIENE BRONQUIAL

NAYROBI SABALZATORRES,
Teraplsta Respiratorio, Reg: 8549

09/04/2017 09:41 JERINGA 1 CC Instalado FACTURAR(2 ) DE GUANTES
ESTERIL TALA 7 PARA HIGIENE

BRONQUIAL

NAYROBI SABALZATORRES,
Teraplsta Respiratorio, Reg: 8549

09/04/2017 10:03 JERINGA 5 CC Instalado FACTURAR ( 2 ) PARA HIGIENE
BRONQUIAL

NAYROBI SABALZATORRES,
Teraplsta Respiratorio, Reg: 8549

09/04/2017 10:03 JERINGA 1 CC Instalado FACTURAR(2 ) DE GUANTES
ESTERIL TALA 7 PARA HIGIENE

BRONQUIAL

NAYROBI SABALZATORRES,
Teraplsta Respiratorio, Reg: 8549

09/04/2017 10:03 BURETROL Instalado FACTURAR (1 ) SSN DE 100 CC
PARA HIGIENE BRONQUIAL

NAYROBI SABALZATORRES,
Teraplsta Respiratorio, Reg: 8549

04/2017 10:03 APOSITO OCUAR Instalado FACTURAR ( 2 ) SOBRES DE
GASAS ESTERIL PRECORTADA

PARA HIGIENE BRONQUIAL

NAYROBI SABALZATORRES,
Teraplsta Respiratorio, Reg: 8549

09/04/2017 10:03 AINER 1500ML Instalado NAYROBI SABALZATORRES,
Teraplsta Respiratorio, Reg: 8549

09/04/2017 10:03 SONDA DE SUCCION 6 Instalado CERRADA NAYROBI SABALZATORRES,
Teraplsta Respiratorio, Reg: 8549

09/04/2017 10:03 SONDA DE ASPIRACION

06

Instalado FACTURAR ( 2 ) PARA HIGIENE
BRONQUIAL

NAYROBI SABALZATORRES,
Teraplsta Respiratorio, Reg; 8549

09/04/2017 10:07 APOSITO OCU AR Instalado FACTURAR BATA QUIRURGICA

PARA HIGIENE BRONQUIAL

PREVENCION DE AISLAMIENTO

INVERTIDO

NAYROBI SABALZATORRES,
Teraplsta Respiratorio, Reg: 8549

09/04/2017 11:28 TAPON HEPARINIZADO Instalado LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

09/04/2017 11:28 JERINGA 5 CC Instalado 2 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

09/04/2017 11:28 NEATON 12 Instalado LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

09/04/2017 11:28 CATETER VENOSO 24 Instalado 2 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

09/04/2017 11:28 JERINGA 10 CC Instalado 7 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

04/2017 11:28 JERINGA 3 CC Instalado 3 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

09/04/2017 11:28 BURETROL Instalado 3 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

09/04/2017 11:28 APOSITO OCUAR Instalado 2 gasas+guantes+1 ssn 250 cc LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

09/04/2017 11:28 EQUIPO DE BONBA DE

INFUSION

Instalado 3 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

09/04/2017 11:28 APOSITO OCUAR Instalado 3 tlrillas+3 lancetas+1 ssn 250 cc LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

09/04/2017 11:28 JERINGA 1 CC Instalado 3 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

10/04/2017 11:07 JERINGA 5 CC Instalado 6 CIRA INES TAJANPACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

10/04/2017 11:08 JERINGA 1 CC Instalado 2 CIRA INES TAJANPACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: ÜCI NEONATO

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

ACCESORIOS DE USO TERAPEUTICO

FECHA-HORA ACCESORIO ACTIVIDAD LOCALIZACIÓN OBSERVACIÓN RESPONSABLE

10/04/2017 11:28 EQUIPO FOTOSENSIBLE

NITROPRUSIATO

Instalado CIRA INES TAJANPACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

10/04/2017 14:46 JERINGA 5 CC Instalado 1 NANCY OROZCOGIRALDO,
Terapista Respiratorio, Reg:
45544818

10/04/2017 14:46 SONDA DE ASPIRACION

06

Instalado 1 NANCY OROZCOGIRALDO,
Terapista Respiratorio, Reg:
45544818

10/04/2017 16:00 APOSITO OCULAR Instalado ssn 100 CC tto LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

11/04/2017 09:45 JERINGA 5 CC Instalado 3 YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

04/2017 09:47 EQUIPO FOTOSENSIBLE

NITROPRUSIATO

Instalado YEYMIS DEL CARMEN

RUIZCORREA, Personal De
Enfermería, Req: 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 6 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
ESTERIL PRECORTADA PARA

HIGIENE BRONQUIAL

NAYROBI SABALZATORRES,
Terapista Respiratorio, Reg: 8549

12/04/2017 08:14 BURETROL Instalado FACTURAR ( 1 ) SSN DE 100 CC
PARA HIGIENE BRONQUIAL

NAYROBI SABALZATORRES,
Terapista Respiratorio, Reg: 8549

12/04/2017 08:14 JERINGA 5 CC Instalado FACTURAR (1 ) PARA HIGIENE
BRONQUIAL

NAYROBI SABALZATORRES,
Terapista Respiratorio, Req: 8549

12/04/2017 08:14 SONDA DE ASPIRACION

06

Instalado FACTURAR (1 ) PARA HIGIENE
BRONQUIAL

NAYROBI SABALZATORRES,
Terapista Respiratorio, Req: 8549

12/04/2017 09:21 EQUIPO DE BONBADE
INFUSION

Instalado 1 PAOLA ANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Req: 13022276

34/2017 09:21 BURETROL Instalado 1 PAOLA ANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Req: 13022276

12/04/2017 09:21 EQUIPO FOTOSENSIBLE

NITROPRUSIATO

Instalado 1 PAOLA ANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Req: 13022276

12/04/2017 09:21 APOSITO OCULAR Instalado 3 tirillas 3 lancetas PAOLAANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Req: 13022276

12/04/2017 09:21 JERINGA 5 CC Instalado 3 PAOLA ANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Req: 13022276

12/04/2017 09:21 JERINGA 3 CC Instalado 2 PAOLAANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Req: 13022276

12/04/2017 09:21 JERINGA 1 CC Instalado 2 PAOLAANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Req: 13022276

12/04/2017 11:27 SONDA DE SUCCION 6 Instalado CERRADA NAYROBI SABALZATORRES,
Terapista Respiratorio, Req: 8549

12/04/2017 13:36 APOSITO OCULAR Instalado seda 1 +1 drenaje de penrose+4
guantes estériles 7 1/2+1 hoja de
bisturí

PAOLA ANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Req: 13022276

12/04/2017 23:09 JERINGA 5 CC Instalado RUTH ELENA

ALVEARGONZALEZ, Terapista
Respiratorio, Reg: 1047464399
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Apellidos; TORRES RICARDO ^
Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: ÜCI NEONATO

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

ACCESORIOS DE USO TERAPEUTICO

FECHA - HORA ACCESORIO ACTIVIDAD LOCALIZACIÓN OBSERVACIÓN 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, Reg: 1047464399

13/04/2017 09:35 EQUIPO FOTOSENSIBLE

NITROPRUSIATO

Instalado 1 PAOLA ANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Reg: 13022276

13/04/2017 09:35 JERINGA 1 CC Instalado 2 PAOLA ANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Reg: 13022276

•04/2017 09:35 JERINGA 10 CC Instalado 3 PAOLAANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Reg: 13022276

13/04/2017 09:35 EQUIPO DE BONBA DE

INFUSION

Instalado 1 PAOLA ANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Reg: 13022276

13/04/2017 09:35 BURETROL Instalado 1 PAOLA ANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Reg: 13022276

13/04/2017 09:35 JERINGA 5 CC Instalado 3 PAOLAANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Reg: 13022276

13/04/2017 09:35 APOSITO OCULAR Instalado 10 gasa estériles +3 lancetas + 3
tirillas

PAOLA ANDREA

CASTROOLIVERA, Personal De
Enfermería, Reg: 13022276

13/04/2017 11:15 APOSITO OCULAR Instalado FACTURAR (1 ) SOBRE DE GASA
ESTERIL PRECORTADA PARA

HIGIENE BRONQUIAL

NAYROBI SABALZATORRES,
Terapista Respiratorio, Reg: 8549

13/04/2017 11:15 BURETROL Instalado FACTURAR (1 ) PAR DE GUANTES
ESTERIL TALLA# 7 PARA HIGIENE

BRONQUIAL

NAYROBI SABALZATORRES,
Terapista Respiratorio, Reg: 8549

13/04/2017 11:15 JERINGA 5 CC Instalado FACTURAR (1 ) PARA HIGIENE
BRONQUIAL

NAYROBI SABALZATORRES,
Terapista Respiratorio, Reg: 8549

13/04/2017 11:15 NELATON 04 Instalado FACTURAR ( 1 ) PARA HIGIENE
BRONQUIAL

NAYROBI SABALZATORRES,
Terapista Respiratorio, Reg: 8549

13/04/2017 18:17 JERINGA 5 CC Instalado NANCY OROZCOGIRALDO,
Terapista Respiratorio, Reg:
45544818

•Q4/2017 18:17 NELATON 08 Instalado NANCY OROZCOGIRALDO,
Terapista Respiratorio, Reg:
45544818

14/04/2017 12:28 APOSITO OCULAR Instalado 3 tirlllas+3 Ianc0tas+1 ssn 100 cc LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

14/04/2017 12:28 JERINGA 10 CC Instalado 6 LUDIS MARIA ANAYAFU ENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

14/04/2017 12:28 APOSITO OCULAR Instalado 3 gasas+2 guantes-»- LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

14/04/2017 12:28 JERINGA 5 CC Instalado 5 LUDIS MARIA ANAYAFUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id; 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCi NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

fc>

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 ex se
observa con cianosis generalizadas dificultad respiratoria aleteo nasal, taquipnea se instala en su unidad en incubadora se toman medidas
antropométricas ver registros se coloca monitoreo cardiaco continuo mas oximetria de pulso, se coloca oxigeno por camara cefálica con fio2 de 40% flujo
de 8lts, se toman gases arteriales por orden medica
1 lam control de signos vitales registradso, se le informa al familiar estado de salud del paciente
12m control de signos vitales registrados, se canaliza vena periférica con intracat # 24 y se coloca LEV DAD 7.5% 175cc mas gluconato de calcio 4.36cc a
razón de 7.2cc/h por orden medica
Ipm queda paciente en delicadas condiciones de salud bajo observación medica y de enfermería

Firmado por: ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De Enfermería, Reg: 45706274

Fecha-Hora: 28/03/2017 18:09

Turno de l/PM UPU

) PM recibo recién nacido prematuro vivo en incubadora en regulares condiciones generales, Tolerando oxigeno por cámara cefálica con fio2 60%
/i a 10 litros por minutos , sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora, se observa llanto fuerte, abdomen blando depresible a la

palpación, vena periférica permeable pasando líquidos endovenosos DAD al 7.5% 175cc+ gluconato de calcio 4.3cc a razón de 7.2cc/horas, monitor
cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda médica y enfermería.
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/dl
3/00 pm se le hace control de s/v ver registro anotados cambio de pañal con previas técnicas de bioseguridad, se le toma muestra para exámenes 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 tórax
5/00 pm cuidados básicos de enfermería, cambio de posición.se ie 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 Enfermería, Reg: 30897164

Fecha - Hora: 28/03/2017 18:42

7/00 pm queda rn vivo en unidad, en regulares condiciones generales, bajo observación médica y de enfermería

Firmado por: MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermería, 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 lOlltros, 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
razón de 9.3cc/h, abdomen blando depresible a la palpación, eliminad espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso

■  nanente, ronda médica y enfermería,
ipm valorado por medico en turno, Jhon Molina, control de signos vitales registrados,

a:uüpm control signos vitales registrados
10:00pm recibe cuidados básicos, cambio de pañal con previa técnica de bioseguridad, control de glucometria 98mg/dl, control signos vitales registrados
11:00pm control signos vitales registrados
12:00m cambio de pañal 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 pañal y de posición control signos vitales registrados
4:00am control signos vitales registrados
5:00am paciente estable hasta el momento
6:00am recibe cuidados básicos,cambio de pañal con previa técnica de bioseguridad, control signos vitales registrados, se realiza glucometria 71mg/dl
7:00am queda paciente vivo en su unidad en iguales condiciones generales bajo observación medica y de enfermería

Firmado por: CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermería, Reg: 30893816
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Apellidos: TORRES RÍCARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.P.S. 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 lOlitros, 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
razón de 7.3cc/h, abdomen blando depresible a la palpación, eliminad espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oxímetro de pulso
permanente, ronda médica y enfermería.
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 gástrico con previo protocolo y se inicia vía oral con 3cc por SOG, arreglo general del paciente
cambio del pañal con previas normas de bioseguridad.
10:00 Control de signos vitales ver registros, cambio de posición.
12:00 Control de signos vitales ver registros, recibe alimentación por SOG con buena tolerancia arreglo general del paciente cambio del pañal con previas
normas de bioseguridad.
13:00 Queda recién nacido vivo estable bajo observación médica y por enfermería.

Firmado por: CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares De Enfermería, 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 Enfermería, 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 cámara cefálica flo2 40% flujo 8itrm SOG para alimentación, se
observa abdomen blando a la palpación vena periférica pasando LEV DAD 7.5% 190cc, gluco calcio 4.8cc a razón de 7.2cc/h monitor cardiaco más
oximetria de pulsos eliminando en pañal espontáneamente
2:00pm Control de signos vitales, paciente es valorado por medico en turno Dra. Aiexander argel más control de giucómetria 65mg/dl se utiliza 1 tirilla más
1  lanceta

3:00pm recibe alimentación por SOG 3cc con buena tolerancia más cambio del pañal con previas normas de bioseguridad.
4:00pm control de signos vitales
5:00pm ronda por enfermería
6:00pm recibe alimentación por SOG 3cc con buena tolerancia más cambio del pañal con previas normas de bioseguridad
7:00pm queda recién nacido vivo en delicadas condiciones de salud con oxigeno por cámara cefálica fio2 40% flujo 8itrm SOG para alimentación, se
observa abdomen blando a la palpación vena periférica pasando LEV DAD 7.5% 190cc, gluco calcio 4.8cc a razón de 7.2cc/h monitor cardiaco más
oximetria de pulsos eliminando en pañal espontáneamente bajo observación médica y de enfermería

Firmado por: LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De Enfermería, Reg: 1049482830

•^'-cha-Hora: 30/03/2017 06:18

no 7pm/7am gemelo 2
í .uOpm 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 alimentación, vena periférica permeable pasando lev dad 7.5% 174cc, glauco calcio 4.4cc + natrol 3.3cc a razón de
7.3cc/h, abdomen blando depresible a ia palpación, eliminado espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oxímetro de pulso permanente,
ronda médica y enfermería.
8:00pm valorado por medico en turno, Aiexander, control de signos vitales registrados,
9:00pm control signos vitales registrados, se le da su alimentación por SOG 3cc lo cual tolera la vía
10:00pm recibe cuidados básicos, cambio de pañal con previa técnica de bioseguridad, control de glucómetriaSS mg/di, control signos vitales registrados
11:00pm control signos vitales registrados
12:00m cambio de pañal con previa técnica de bioseguridad, control signos vitales registrados, se le da su alimentación por SOG 3CC lo cual tolera la vía
1:00am control signos vitales registrados.
2:00am paciente estable hasta el momento, control de signos vitales registrados
3:00am recibe cuidaos básicos, cambio de pañal y de posición control signos vitales registrados, se le da su alimentación por SOG 3cc lo cual tolera ia vía
4:00am control signos vitales registrados
5:00am paciente estable hasta el momento
6:00am recibe cuidados básicos, cambio de pañal con previa técnica de bioseguridad, control signos vitales registrados, se realiza giucómetria 84mg/dl, se
le da su alimentación por SOG 3 cc lo cual tolera la vía

Firmado por: MILADIS BLANOUlCET VILLADIEGO, Personal De Enfermería, Reg: 30897164
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Apellidos:

Nombre:

Número de Id:

Número-Ingreso:

Sexo:

Ubicación:

Servicio:

Responsable:

TORRES RICARDO

SAMUEL DAVID

1043325614

251025-1

MASCULINO

UCI NEONATAL

UCI NEONATO

COOMEVAE.P.S. S.A.

Edad:

Cama:

O Días

16NB

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha-Hora: 30/03/2017 06:50

nota aclaratloria pte que se observa en miembro superior deformidad
7:00am queda paciente vivo en su unidad en iguales condiciones generales bajo observación medica y de enfermería

Firmado por: MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermería, 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 alimentación, vena periférica permeable pasando lev dad 7.5% 190cc,gluco calcio 4.8cc a razón de 9.3cc/h, abdomen
blando depresible a la palpación, eliminad espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oxímetro de pulso permanente, ronda médica y
enfermería.

8:00am valorado por medico en turno, control de signos vitales registrados,
9:00am control signos vitales registrados
10:00am recibe cuidados básicos, cambio de pañal con previa técnica de bioseguridad,alimentación por sog tolerada, control signos vitales registrados

jOOam control signos vitales registrados
:00m cambio de pañal con previa técnica de bioseguridad, alimentación por sog tolerada,control signos vitales registrados

1:00pm queda paciente vivo en su unidad bajo observación medica y de enfermería ^
Firmado por: CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermería, Reg: 30893816

Fecha-Hora: 30/03/2017 16:46

Turno Ipm 7pm
1+OOpm 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 alimentación, vena periférica permeable pasando lev dad 7.5% 190cc,gluco calcio 4.8cc a razón de 7.3cc/h, abdomen .
blando depresible a la palpación, eliminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oxímetro de pulso permanente, ronda médica y
enfermería.

2+OOpm valorado por medico en turno, dra evelig pediatra de turno, control de signos vitales registrados,+se le hace glucometrla85mgdl.
3+OOpm control signos vitales registrados+recibe visita del familiar.
4+OOpm recibe cuidados básicos, cambio de pañal con previa técnica de bioseguridad,alimentación por sog tolerada, control signos vitales registrados
5+OOpm control signos vitales registrados.

Firmado por: ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De Enfermería, Reg: 45515388

Fecha - Hora: 30/03/2017 18:09

6+OOpm recibe alimentación por sog por gavage a tolerancia.
7+OOpm queda RN bajo observación medica y de enfermería.

Firmado por: ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De Enfermería, Reg: 45515388
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Apellidos: TORRES RICARDO M
Nombre: SAMUEL DAVID ^
Número de Id: 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha-Hora: 31/03/2017 06:03

TURNO DE 7PI\/I/7AM

7:00pm recién nacido vivo en deiicadas condiciones de salud con oxigeno por cánula nasal a 1 Itr por minuto, SOG para alimentación, se observa
abdomen blando a la palpación llanto fuerte, tinte ictérico con fototerapia protección ocular más genitales, vena periférica pasando LEV DAD 7.5% 174cc
calcio 4.4cc natrol 3.3cc pasando 7.3cc/h monitor cardiaco más oximetria de pulsos eliminando en pañal espontáneamente
8:00pm Control de signos vitales, valorado por medico en turno Dra Evelyn Pérez
9:00pm recibe alimentación por SOG 5cc tolerando más cambio del pañal con previa técnica de bioseguridad.
10:00pm control de signos vitales
11:00pm ronda por enfermería
12:00am recibe alimentación por SOG 5cc tolerando más cambio del pañal con previa técnica de bioseguridad.
1:00am ronda por enfermería
2:00am control de signos vitales
3:00am recibe alimentación por SOG 5cc tolerando más cambio del pañal con previa técnica de bioseguridad.
4:00am control de signos vitales
5:00am ronda por enfermería
" "Oam recibe alimentación por SOG 5cc tolerando más cambio del pañal con previa técnica de bioseguridad. Más control de glucometria 77mg/dl se

za 1 tirilla más 1 lanceta

. .„Oam queda nacido vivo en delicadas condiciones de salud con oxigeno por cánula nasal a 1 Itr por minuto, SOG para alimentación, se observa
abdomen blando a la palpación llanto fuerte, tinte Ictérico con fototerapia protección ocular más genitales, vena periférica pasando LEV DAD 7.5% 174cc
calcio 4.4cc natrol 3.3cc pasando 7.3cc/h, monitor cardiaco más oximetria de pulsos eliminando en pañal espontáneamente bajo observación medica y de
enfermeria

Firmado por: LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De Enfermería, Reg: 1049482830

Fecha - Hora: 31/03/2017 10:00

Turno de 7am - Ipm
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 alimentación, se observa llanto fuerte, activo, reactivo, abdomen blando depresible a la palpación, tinte ictérico en piel, vena periférica
permeable pasando líquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + glucocalclo 4.4cc + natrol 3.3cc a 7.3cc/h, eliminando espontáneamente por pañal,
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 alimentación por sonda orogastrica lOcc a gavage tolerando, cambio de pañal con previas normas de bioseguridad, se cambia equipo de
liquides endovenosos por protocolo de enfermeria.
lOiOOam control de signos vitales ver registro.

Firmado por: JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal De Enfermería, Reg: 1128059045

Fecha - Hora: 31/03/2017 12:50

11:00am recibe visita por familiar, medico en turno ie informa a familiar estado de salud del paciente.
12:00m recibe alimentación por sonda orogastrica lOcc a gavage tolerando, cambio de pañal con previas normas de bioseguridad, se realiza

cardiograma por la Dra María Teresa.
■Ipm Queda paciente en iguales condciones generales, tolerando oxigeno por canula nasal a 2 litro por minuto, sonda orogastrica para alimentación,

vena periférica permeable pasando líquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + glucocalclo 4.4cc + natrol 3.3cc a 7.3cc/h, eliminando espontáneamente
por pañal, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, bajo observación medica y enfermeria.

Firmado por: JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal De Enfermería, 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 alimentación, se observa llanto fuerte, activo, reactivo, abdomen blando depresible a la palpación, vena periférica permeable pasando
líquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + glucocalclo 4.4cc + natrol 3.3cc a 7.3cc/h, eliminando espontáneamente por pañal, 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 alimentación por sonda orogastrica lOcc a gavage tolerando, cambio de pañal 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 alimentación por sog tolerada,cuidados básicos,cambio de pañal con previa técnica de bioseguridad,control signos vitales registrados

Firmado por: CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermería, Reg: 30893816
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Apellidos: TORRES RICARDO M
Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: 1043325614

Número-ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha - Hora: 31/03/2017 18:57

7:00pm queda paciente vivo en su unidad bajo observación medica y de enfermería

Firmado por: CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermería, 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 cánula nasal a 1 Itr por minuto, SOG para alimentación, se observa abdomen
blando a la palpación llanto fuerte, tinte ictérico con fototerapia protección ocular más genitales, vena periférica pasando LEV DAD 7.5% 174cc calcio
4.4CC natrol 3.3cc pasando 7.3cc/h monitor cardiaco más oximetrla de pulsos eliminando en pañal espontáneamente
8pm Control de signos vitales, valorado por medico en turno Dr argel
9pm recibe alimentación por SOG lOcc tolerando más cambio del pañal con previa técnica de bioseguridad.
lOpm control de signos vitales registrados control de glucometria 85mg/dl
•11 pm ronda por enfermería, control de signos vitales registrados
am recibe alimentación por SOG lOcc tolerando más cambio del pañal con previa técnica de bioseguridad., se modifican LEV DAD 7.5% 174cc mas
cío 4.4CC más natrol 3.3cc mas katrol 3cc a razón de 7.3cc/h

12:30am paciente presenta deposiciones con piscas de sangre se le informe al médico en turno el cual ordena tomar muestra para coprológico y sangre
oculta en eses, se sangra para hemograma TP-TPT, POR, ionograma, HEMOGULTIVOS # 2, se modifica goteo de LEV a 9cc/h por orden medica
lam ronda por enfermería
2am control de signos vitales registrados
3am recibe alimentación por SOG lOcc tolerando más cambio del pañal con previa técnica de bioseguridad.
4am control de signos vitales registrados
5am ronda por enfermería
6am recibe alimentación por SOG lOcc tolerando más cambio del pañal con previa técnica de bioseguridad. Más control de glucometria 128mg/dl se utiliza
1 tirilla más 1 lanceta

7am queda nacido vivo en delicadas condiciones de salud con oxígeno por cánula nasal a 1 Itr por minuto, SOG para alimentación, bajo observación
médica y de enfermería

Firmado por: ROSELLiS CASTRO ALCALA, Personal De Enfermería, Reg: 45706274

Fecha-Hora: 01/04/2017 12:33

Turno de 7am - Ipm
7:00am recibo recién nacido vivo en incubadora en regulares condiciones generales, tolerando oxigeno por cánula 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 palpación, tinte ictérico
en piel, con fototerapia con previa protección ocular y genital ,vena periférica permeable pasando líquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + glucocalcio
4.4cc + natrol 3.3cc+ katrol 3cc a 9cc/h, eliminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda médica
y enfermería.
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 físicos y se le da 1.1 cede acetaminofén, se le administro su tto ordenado de ampicilina amp llOmg iv por jefe en turno

Oam cambio de pañal con previas normas de bioseguridad, se observa con popo en poca cantidad, con piscas de sangre, se le informa al médico en
10, se le coloca un bolo de ssn de 46cc para 1 hora iv

10:00am control de signos vitales ver registro.se le hace ecografía abdominal y tranfontanelar, pte que esta sin quejidos, dormido, con temperatura de
37grados centígrados, 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/dl
11/45 am se prepara equipo para punción lumbar lo cual se toma muestra para cultivo y sitoquimico de liquido cefaioraquideo .
12:00m, cambio de pañal con previas normas de bioseguridad, se habla telefónicamente con el Infectologo quien manifiesta colocar antibiótico de
segunda linea, control de s/v ver registro anotados , se ie administro su tto ordenado de vitamina k 1 mg iv por jefe en turno

Firmado por: MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermería, Reg: 30897164

Fecha - Hora: 01/04/2017 12:48

1:00pm Queda paciente en iguales condiciones generales, bajo observación médica y de enfermería

Firmado por: MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermería, Reg: 30897164

Fecha - Hora: 01/04/2017 18:00

se toma rx de adbomen

Firmado por: SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De Enfermería, Reg: 30893816
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID 1

Número de Id: 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: 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 Ipm /7pm
1:00pm recibo recién nacido vivo en incubadora en regulares condiciones generales, tolerando oxigeno por cánula nasal a 2 litro por minuto, sonda
orogastrica a drenaje libre a bolsa recolectora se observa con llenado capilar, abdomen blando depresible a la palpación, tinte ictérico en piel, con
fototerapia con previa protección ocular y genital ,vena periférica permeable pasando líquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + glucocalcio 4.4cc +
natrol 3.3cc+ katrol 3cc a 9cc/h, eliminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda médica y
enfermería.

2:00pm valorado por medico en turno Dra Katty vergar, control de signos vitales ver registro.
3:00pm cambio de pañal con previas normas de bioseguridad control de signos vitales se toman urocultivo
4:00pm control de signos vitales ver registro, recibe tta cefepime lOOmg 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 cánula nasal a 2 litro por minuto, sonda
orogastrica a drenaje libre a bolsa recolectora se observa con llenado capilar, abdomen blando depresible a la palpación, tinte ictérico en piel, con
fototerapia con previa protección ocular y genital ,vena periférica permeable pasando líquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + glucocalcio 4.4cc +

troi 3.3CC+ katroi 3cc a 9cc/h, eliminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente bajo observación
¡dica y enfermería.

Firmado por: SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De Enfermería, 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 observación médica y de enfermería ación médica y enfermería.
7pm recién nacido vivo en delicadas condiciones de salud con oxígeno por cánula nasal a 1 Itr por minuto, SOG para alimentación, se observa abdomen
blando a la palpación llanto fuerte, tinte ictérico con fototerapia protección ocular más genitales, vena periférica pasando LEV DAD 7.5% 174cc calcio
4.4cc natrol 3.3cc pasando 9cc/h monitor cardiaco más oximetria de pulsos eliminando en pañal espontáneamente
8pm Control de signos vitales, valorado por medico en turno.
9pm recibe control de signos vitales más cambio del pañal con previa técnica de bioseguridad.
lOpm control de signos vitales registrados control de glucómetria mg/di
11pm ronda por enfermería, control de signos vitales registrados
12am recibe cambio del pañal con previa técnica de bioseguridad..
lam ronda por enfermería
2am control de signos vitales registrados
3am recibe control de signos vitaies+ más cambio del pañal con previa técnica de bioseguridad.
4am control de signos vitales registrados
5am ronda por enfermería
6am recibe control de signos vitales +cambio del pañal con previa técnica de bioseguridad. Más control de glucómetria mg/di se utiliza 1 tirilla más 1 lancet.
7am queda nacido vivo en delicadas condiciones de salud bajo observación medica y de enfermería

mado por: ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De Enfermería, Reg: 45515388

Fecha - Hora: 02/04/2017 11:41

Turno de 7am - Ipm
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 palpación, tinte ictérico
en piel fototerapia continua con protección oacular y genital, vena periférica permeable pasando líquidos endovenosos DAD al 7.5% 216cc + natrol 3cc +
katrol 2cc 9cc/h, eliminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda medica y enfermería.
8:00am valorado por medico en turno Dr Jhon Molina, control de signos vitales ver registro.
9:00am cambio de pañal 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 AVENDAÑO, Personal De Enfermería, Reg: 1128059045

Fecha - Hora: 02/04/2017 12:54

12:00m cambio de pañal con previas normas de bioseguridad.
1:00pm Queda paciente en iguales condciones genmeraies, tolerando oxigeno por canula nasal a 1 litro por minuto, sonda orogastrica a drenaje libre
conectada a bolsa recolectora, fototerapia continua con protección oacular y genital, vena periférica permeable pasando líquidos endovenosos DAD al
7.5% 216cc + natrol 3cc + katrol 2cc 9cc/h, eliminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, bajo
Observación medica y enfermería.

Firmado por: JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal De Enfermería, Reg: 1128059045

Firmado Electrónicamente Pag. 15 de 84
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Apellidos: TORRES RIGARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

yZL

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha-Hora: 02/04/2017 18:31

Turno de Ipm/7pm GEMELO 2
liOOpm Recibo recién nacido vivo en incubadora en regulares condiciones generales, tolerando oxigeno por cánula nasal a 1 litro por minuto, sonda
orogastrica a drenaje libre a bolsa recolectora se observa con llenado capilar, abdomen blando depresible a la palpación, tinte ictérico en piel, con
fototerapia con previa protección ocular y genital ,se observa que a los movimiento se observa con dolor ,vena periférica permeable pasando líquidos
endovenosos DAD al 7.5% 174cc + glucocalcio 4.4cc + natrol 3.3cc+ katrol 3cc a 9cc/h, eliminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco
continuo, oximetro de pulso permanente, ronda médica y enfermería.
2:00pm valorado por médico en turno Dr jhon molina, control de signos vítales ver reglstro.se le hace control de giucómetrla y el resultado es de 90mg di
3:00pm cambio de pañal con previas normas de bioseguridad control de signos vitales
4:00pm control de signos vitales ver registro, recibe tto cefepime lOOmg iv
5:00pm control de signos vitales
6:00pm control de signos vitales, ver registro anotados, cambio de pañal, con previas normas de bioseguridad

Firmado por; MILADIS BLANQUIGET VILLADIEGO, Personal De Enfermería, Reg: 30897164

cha - Hora: 02/04/2017 18:50

lOpm queda recién nacido vivo en incubadora en regulares condiciones generales, bajo observación médica y de enfermería

Firmado por: MILADIS BLANQUIGET VILLADIEGO, Personal De Enfermería, 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 cánula nasal a 1 litro por minuto, sonda
orogastrica a drenaje libre a bolsa recolectora se observa con llenado capilar, abdomen blando depresible a la palpación, tinte ictérico en piel, con
fototerapia con previa protección ocular y genital ,se observa que a ios movimiento se observa con dolor ,vena periférica permeable pasando líquidos
endovenosos DAD al 7.5% 174cc + glucocalcio 4.4cc + natroi 3.3cc+ katrol 3cc a 9cc/h, eliminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco
continuo, oximetro de pulso permanente, ronda médica y enfermería.
8:00pm valorado por médico en turno Dra Eveiin perez , control de signos vitales ver registro.
9:00pm cambio de pañal 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 básicos + cambio de pañal
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 lOOmg
5:00am control de signos vitales , cuidados genérale s+ cambio de pañal
6:00am control de signos vitales, ver registro anotados, se toma giucómetrla control 107mgdi
fi+50am ronda por DR DIONISIO RUELLO

Oam queda recién nacido vivo en incubadora en regulares condiciones generales, tolerando oxigeno por cánula nasal a 1 litro por minuto, sonda
gástrica a drenaje libre a bolsa recolectora se observa con llenado capilar, abdomen blando depresible a la palpación, tinte ictérico en piel, con

fototerapia con previa protección ocular y genital ,se observa que a los movimiento se observa con dolor ,vena periférica permeable pasando líquidos
endovenosos DAD al 7.5% 174cc + glucocalcio 4.4cc + natrol 3.3cc+ katrol 3cc a 9cc/h, eliminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco
continuo, oximetro de pulso permanente, bajo médica y enfermería.

Firmado por: SARA GEGILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De Enfermería, Reg: 30893816

Firmado Electrónicamente Pag.16 de 84
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: 1043325614 ^
Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVA E.P.S. S.A.

'O^

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha - Hora: 03/04/2017 13:00

Turno de 7am -Ipm
7:00am recibo reden nacido vivo en incubadora en regulares condiciones generales, tolerando oxigeno porcanula nasal a 1 litro por minuto, sonda
orogastrica a drenaje libre conectada a bolsa recolectara, se observa dormido, abdomen distendido un poco blando a la palpación, tinte ictérico en piel
fototerapia continua con protección oacular y genital, vena periférica permeable pasando líquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + natrol 3.3cc + katrol
3cc 9cc/h, eliminando espontáneamente por pañal, 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 c/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 mecánica,se utiliza tubo #3 y se fija en 8cm de comisura labial se conecta al ventilador con perametros
pim 18,peep 5,flo2 de 30%,flujo 8l/m,se canaliza vena periférica se le coloca tapón venoso para tto,jefe en truno le coloca infusión de dobutamina 29mg
+24cc de ssn a razón de 0.8cc/h,se le coloca sog a drenaje libre conectada a bolsa recolecfora
9:00am recibe cuiadado básicos,cambio de pañal 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 n/vegistrados
' ■ OOam recibe visita por familiar, medico en turno le Informa a familiar estado de salud del paciente.

OOm control signos vitales registrados,recibe tto ordenado vancomicina 20mg ev c/12h por jefe en turno
■i :uOpm queda paciente vivo en su unidad bajo observación medica y de enfermeria

Firmado por: CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermería, 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 ventilación mecánica con los siguientes
parámetros pim 18, peep 5, fio2 30% fr 35. Sonda orogastrica a drenaje libre conectada a bolsa recolectara, se observa de aspecto séptico.Abdomen
distendido a la palpación, vena periférica permeable pasando líquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + natrol 3.3cc + katrol 3cc 9cc/h, Infusión de
dobutamina 29mg +24cc de SSN 0.9%a a 0.8cc/espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda médica y
enfermería.

14:00 Control de signos vitales ver registros, paciente es valorado por medico en turno Dra. Katia Escórela. Control de glucometrla ver registros se utiliza 1
tirilla, 1 lanceta.

15:00 Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pañal con previas normas de bioseguridad.
16:00 Se realiza lavado con solución salina por tubo orotraqueal + presión 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 ecografía de abdomen por el Dr. Vives.
18:00 Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pañal con previas normas de bioseguridad.
19:00 Queda recién nacido vivo en incubadora en delicadas condiciones generales, con TOT conectada a ventilación mecánica con los siguientes
parámetros pim 18, peep 5, fio2 30% fr 35. Sonda orogastrica a drenaje libre conectada a bolsa recolectora, se observa de aspecto séptico, abdomen
distendido a la palpación, vena periférica permeable pasando líquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + natrol 3.3cc + katrol 3cc 9cc/h, infusión de
dobutamina 29mg +24cc de SSN 0.9%a a 0.8cc/espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente.

Firmado por: CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares De Enfermeria, Reg: 1143327774
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UCI NEONATAL

Edad:
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16NB

UCI NEONATO

COOMEVA E.P.S. S.A.

NOTAS DE ENFERMERIA

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 ventilación mecánica con ios siguientes
parámetros pim 18, peep 5, flo2 30% fr 35. Sonda orogastrica a drenaje libre conectada a bolsa recoiectora, con debito escaso de color amarillo, se
observa de aspecto séptico.+ espactico. Abdomen distendido a la palpación, vena periférica permeable pasando líquidos endovenosos DAD ai 7.5%
174cc + natroi 3.3cc + katroi 3cc 9cc/h, infusión de dobutamina 29mg +24cc de SSN 0.9%a a O.Scc/espontáneamente por pañal, monitor cardiaco
continuo, oximetro de pulso permanente, ronda médica y enfermería.
8/00 pm Control de signos vitales ver registros, paciente es valorado por medico en turno Dr Aiexander.se le administro su tto ordenado de meropenem
amp 40mg iv por jefe en turno
8/10 pm se prepara equipo para la colocación de epicutaneo por la jefe en turno lo cual se le coloca con previa asepsia y antisepsia, Ajado en 15, se le
coloca llave de tres vias y se le conecta líquidos iv a la infusión de dobutamina
9/00 pm Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pañal con previas normas de bioseguridad.
10/00 pm Se realiza lavado con solución salina por tubo orotraqueai + presión positiva con ambu se aspira moderadas secreciones por tubo orotraqueai
porterapista en turno.se le tiace control de giucómetria 130mg/di
11/00 pm Paciente estable ai momento.
■"/OO am Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pañal con previas normas de bloseguridad.se le administro su tto

denado de vancomicina amp 20mg ¡v por jefe en turno
r/00 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 pañal, con previas técnicas de bioseguridad, cambio de posición, curación de onfalo
4/00 am se le hace control de giucómetria ver registro anotados
5/00 am se le hace control de s/v ver registro anotados
6/00 am Se realiza lavado con solución salina por tubo orotraqueai + presión positiva con ambu se aspira moderadas secreciones por tubo orotraqueai por
terapista en turno.se le hace control de giucómetria,139mg/dl cambio de pañal, con previas técnicas de bioseguridad, cambio de posición , se le hace
control de perímetro abdominal y es de 28 1/2 , se le toma muestra de gases arteriales

Firmado por: MILADiS BLANQUICET VILLADiEGO, Personal De Enfermería, Reg: 30897164

Fecha-Hora: 04/04/2017 06:48

7/00 am Queda recién nacido vivo en incubadora en deiicadas condiciones generaies. Bajo observación médica y de enfermería

Firmado por: MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermería, Reg: 30897164

Fecha - Hora: 04/04/2017 10:08

Turno 7/am Ipm
7/00 am Recibo recién nacido vivo en Incubadora en delicadas condiciones generales, con TOT conectada a ventilación mecánica con los siguientes
parámetros pim 18, peep 5, flo2 30% fr 35. Sonda orogastrica a drenaje libre conectada a bolsa recoiectora, con debito escaso de color amarillo, se
observa de aspecto séptico.+ espactico. Abdomen distendido a la palpación, vena periférica permeable pasando líquidos endovenosos DAD al 7.5%

4cc + natroi 3.3cc + katroi 3cc 9cc/h, infusión de dobutamina 29mg +24cc de SSN 0.9%a a 0.8cc/espontáneamente por pañal, monitor cardiaco
�Ttinuo, oximetro de pulso permanente, ronda médica y enfermería.

8/00 am Control de signos vitales ver registros, paciente es valorado por medico en turno Dra natalla 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 pañal con previas normas de bioseguridad.
10/00am Se realiza lavado con solución salina por tubo orotraqueai + presión positiva con ambu se aspira moderadas secreciones por tubo orotraqueai
por terapista en turno.

Firmado por: ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De Enfermería, Reg: 45515388
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Apellidos:
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TORRES RICARDO

SAMUEL DAVID

1043325614

251025-1
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UCI NEONATAL

Edad:

Cama:

O Días

16NB

UCI NEONATO

COOMEVAE.P.S. S.A.

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha - Hora: 04/04/2017 17:11

Turno 1pm/7pm
Ipm Recibo recién nacido vivo en incubadora en delicadas condiciones generales, con TOT conectada a ventilación mecánica con los siguientes
parámetros pim 18, peep 5, fio2 30% fr 35. Sonda orogastrica a drenaje iibre conectada a bolsa recoiectora, se observa de aspecto septico.Abdomen
distendido a la palpación, espastico, vena periférica permeable pasando líquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + natrol 3.3cc + katrol 3cc 9cc/h,
infusión de dobutamina 29mg +24cc de SSN 0.9%a a 0.8cc/eliminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oxímetro de pulso
permanente, ronda médica y enfermería.
2pm Control de signos vitales ver registros, paciente es valorado por medico en turno Dra. Katia Escórela. Control de glucometria ver registros se utiliza 1
tirilla, 1 lanceta.
3pm Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pañal con previas normas de bioseguridad, recibe visita de famijiar se
da Informe medico

4pm Se realiza lavado con solución salina por tubo orotraqueai + presión 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 Enfermería, Reg: 45706274

pecha-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 observación medica y de enfermería

Firmado por: ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De Enfermería, Reg: 45706274

Fecha-Hora: 05/04/2017 04:02

Turno de 7am -Ipm
7:00am recibo recien nacido vivo en incubadora en delicadas condiciones generales, con tot conectada a ventilador macanico con parámetros pin
18,peep 5,fio2 de 40% ,flujo 81/m, sonda orogastrica a drenaje libre conectada a bolsa recoiectora, se observa aspecto séptico, abdomen distendido un
poco blando a la palpación, vena periférica permeable pasando líquidos endovenosos DAD ai 7.5% 174cc + natrol 3.3cc + katrol 3cc 9cc/h, infusión de
dobutamina 29mg hasta 24cc de ssn a 0.8cc/h, eliminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda
medica y enfermería.
8:00am valorado por medico en turno Dr Jhon Molina, control de signos vitales registrados,recibe tto ordenado meropenen 40mg ev c/12h por jefe en turne
9:00am recibe cuidados básicos,cambio de pañal 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/dl
11:00pm control signos vitales registrados
12:00m paciente estable hasta el momento,se cambia pañal con previa norma de bioseguridad
1:00am control signos vitales registrados
2:00am ronda por enfermería ,cambio de posición,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 vítale sregistrados

nado por: CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermería, 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,controi signos vitales registrados,control de
glucometria 146mg/dl,perímetro abdomonal 26cm, control signos vitales registrados
7:00am queda paciente vivo en su unidad en Iguales condiciones generales bajo observación medica y de enfermería

Firmado por: CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermería, Reg: 30893816
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UCI NEONATO
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NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha-Hora: 05/04/2017 11.30

Turno de 7am - Ipm
7:00am Recibo reden nacido vivo en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilación mecánica con los siguientes
parámetros 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 líquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + natrol 3.3cc + katrol
3cc a 9cc/h, Infusión de dobutamina 29mg hasta 24cc de solución salina a 0.8cc/h, se observa dormido, aspecto séptico, palidez generalizada, llenado
capilar lento, abdomen distendido blando a la palpado, vena periférica en miembro superior derecho con tapón venoso para tratamiento, eliminando
espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda medica y enfermeria.
7:30am ronda por neonatologo pediatra Dr Dionisio Ruello, se pasa bolo de solución salina 20cc en infusión de 1 hora por orden medica.
8:00am valorado por medie 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 Pediátrico Dr Ivan Jiménez quien realiza estimulación rectal.
lOiOOam se suspende infusión de dobutamina , se instala Infusión de noradrenalina 0.3mg hasta 12cc DAD 5% a 0.5cc/h, milrrinone 1.4mg hasta 12cc de
solución salina a 0.5cc/h, se pasa bolo de solución salina 20cc en infusión de 1 hora por orden medica, se realiza rx de tórax, serie de abdomen por orden
medica, ronda por infectologo pediatra Dr Carlos Perez.
" OOam se realiza hecultivo # 2, parcial de orina, citoquimico de orina, con previa asepsia y antisepsia procedimeinto realizado por jefe en turno, se

ierva paciente mal perfundido se pasa bolo de solución salina 20cc en infusión de 2 hora por orden medica, se modifican liquides endovenosos DAD al
/ . j% 240cc + natrol 4cc + katrol 2cc a lOcc/h, recibe visita por familiar medico en turno informa a familiar del estado de salud del paciente.

Firmado por: JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal De Enfermeria, Reg: 1128059045

Fecha-Hora: 05/04/2017 13:00

12:00m cambio de pañal con normas de bloseguridad, se administra tratamiento con vancomicina 20mg iv administrado por jefe en turno.
1:00pm Queda paciente en iguales condciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilación mecánica, 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 líquidos endovenosos DAD al 7.5% 240cc + natrol 4cc + katrol 2cc a lOcc/h, Infusión de se noradrenalina 0.3mg hasta 12cc DAD 5% a 0.8cc/h,
milrrinone 1.4mg hasta 12cc de solución salina a 0.5cc/h, aspecto séptico, palidez generalizada, llenado capilar lento, abdomen distendido blando a la
palpado, vena periférica en miembro superior derecho con tapón venoso para tratamiento, eliminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco
continuo, oximetro de pulso permanente, bajo observación medica y enfermeria.

Firmado por: JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal De Enfermería, Reg: 1128059045

Fecha - Hora: 05/04/2017 18:09

Turno de - Ipm 7pm
1+OOpm Recibo recien nacido vivo en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilación mecánica con los siguientes
parámetros 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 líquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + natrol 3.3cc + katrol
3cc a lOcc/h, + infusión noradrenalina 0.3mg hasta 12cc+mllrinone 1.4mg hasta 12cc solución salina a 0.5cch, se observa dormido, aspecto séptico,
palidez generalizada, llenado capilar lento, abdomen distendido blando a la palpado, vena periférica en miembro superior derecho con tapón venoso para
tratamiento, eliminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda medica y enfermeria.

Ipm valorado por medie en turno Dra evelin pediatra de turno, control de signos vitales ver registro.
lOpm recibe visita del familiar.

4+OOpm recibe control dse signos vitales.+recibe tta de meropenen 70mg iv c/8H.+se aspira por tot secreciones moderadas por tubo por boca escasas por
la terapista en turno.
5+OOpm recibe control de signos vitales.
6+OOpm queda estable en el momento
7+OOqueda RN bajo observación medica y de enfermería..

Firmado por: ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De Enfermeria, Reg: 45515388
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID Vi
Número de Id: 1043325614 ^
Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI 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 ventilación mecánica con ios
siguientes parámetros pim 18, peep 5, fio2 34%, flujo 7 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recoiectora se observa salida de
secreciones ciaras en poca cantidad, catéter percutáneo en miembro superior derecho permeable pasando líquidos endovenosos DAD ai 7.5% 174cc +
natrol 3.3cc + katrol 3cc a lOcc/h, + infusión noradrenaiina 0.3mg hasta 12cc pasando a 0.5cc/h más miirinone 1.4mg hasta 12cc solución 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 tapón venoso para tratamiento, eliminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oxímetro de pulso permanente,
ronda médica y enfermería.
8:00pm control de signos vitales valorado por medico en turno Dr Alexander argel más recibe tratamiento de vancomicina 40mg iv administrado por jefe en
turno

9:00pm ronda por enfermería mas cambio de pañal eliminando con previa técnica de bioseguridad
lOiOOpm control de signos vitales más control de glucometria 98mg/dl se utiliza 1 tirilla más 1 lanceta más se le pasa un bolo de ssn de 20cc en una hora
por orden medica

i:30pm Se realiza lavado con solución salina por tubo orotraqueal + presión positiva con ambu se aspira moderadas secreciones por tubo orotraqueal
r terapista en turno.

1 1:00pm ronda por enfermería más se le pasa un bolo de ssn de 20cc en una hora por orden medica
12.00am control de signos vitales más cambio de pañal eliminando con previa técnica de bioseguridad más recibe tratamiento de meropenem 70mg iv
administrado por jefe en turno
liOOam ronda por enfermería
2:00am control de signos vitales
3:00am ronda por enfermería más cambio de pañal eliminando con previa técnica de bioseguridad
4:00am control de signos vitales más recibe tratamiento de vancomicina 40mg iv administrado por jefe en turno
5:00am ronda por enfermería
6:00am control de signos vitales más cambio de pañal eliminando con previa técnica de bioseguridad. Se realiza lavado con solución salina por tubo
orotraqueal + presión positiva con ambu se aspira moderadas secreciones por tubo orotraqueal por terapista en turno. Más control de glucometria
133mg/dl se utiliza 1 tirilla más 1 lanceta, control de perímetro abdominal 31 cm
7:00am queda recién nacido vivo en delicadas condiciones generales de salud, con tubo orotraqueal conectado a ventilación mecánica con los siguientes
parámetros pim 18, peep 5, fio2 34%, flujo 7 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recoiectora se observa salida de secreciones claras
en poca cantidad, catéter percutáneo en miembro superior derecho permeable pasando líquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + natrol 3.3cc + katrol
3cc a lOcc/h, + infusión noradrenaiina 0.3mg hasta 12cc pasando a 0.5cc/h más miirinone 1.4mg hasta 12cc solución 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 tapón venoso para tratamiento, eliminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oxímetro de pulso permanente, ronda
médica y enfermería.

Firmado por: LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De Enfermería, Reg: 1049482830

Fecha-Hora: 06/04/2017 12:23

Turno de 7/am Ipm
"■lO am Recibo recién nacido vivo en delicadas condiciones generales de salud , con tubo orotraqueal conectado a ventilación mecánica con los

uientes parámetros pim 18, peep 5, fio2 34%, flujo 7 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recoiectora se observa salida de
secreciones claras en poca cantidad, catéter percutáneo en miembro superior derecho permeable pasando líquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc +
natrol 3.3cc + katrol 3cc a lOcc/h, + infusión noradrenaiina b.3mg hasta 12cc pasando a 0.2cc/h más miirinone 1.4mg hasta 12cc solución salina a 0.5cch,
se observa dormido, aspecto séptico, palidez generalizada, llenado capilar lento, abdomen distendido blando a la palpación, vena periférica en miembro
superior derecho con tapón venoso para tratamiento, eliminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oxímetro de pulso permanente,

ronda médica y enfermería.
8:00am control de signos vitales valorado por medico en turno Dra Natalia Lemus más recibe tratamiento de meropenem 70mg iv administrado por jefe en
turno, se le hace cambio de equipo buretrol 1 jeringa lOcc 1 y equipo de bomba 1
9:00am ronda por enfermería más cambio de pañal eliminando con previa técnica de bioseguridad

10:00am control de signos vitales, pte en muy malas condiciones generales

10:30am Se realiza lavado con solución salina por tubo orotraqueal + presión positiva con ambu se aspira moderadas secreciones por tubo orotraqueal
por terapista en turno.

11:00am se ie hace control de s/v ver registro anotados
12.00m control de signos vitales más cambio de pañal eliminando con previa técnica de bioseguridad más 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 Enfermería, Reg: 30897164
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NOTAS DE ENFERMERIA

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: 1043325614

Número-Ingreso: 251025 - 1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama; 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

Fecha-Hora: 06/04/2017 18:43

Turno de 1pm/7pm g2
Ipm Recibo recién nacido vivo en delicadas condiciones generaies de saiud , con tubo orotraquea! conectado a ventilación mecánica con los siguientes
parámetros pim 18, peep 5, fio2 34%, flujo 7 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectara se observa salida de secreciones claras
en poca cantidad, catéter percutáneo en miembro superior derecho permeabie pasando iiquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + natrol 3.3cc + katrol
3cc a lOcc/h, + infusión noradrenaiina 0.3mg hasta 12cc pasando a 0.2cc/h más milrinone 1.4mg hasta 12cc solución salina a 0.5cch, se observa
dormido, aspecto séptico, palidez generalizada, iienado capiiar iento, abdomen distendido biando a la palpación, vena periférica en miembro superior
derecho con tapón venoso para tratamiento, eiiminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oxímetro de puiso permanente, ronda
médica y enfermería.
2pm controi de signos vitaies vaiorado por medico en turno Dra Katia Escorcia control de glucómetrla; 169mg/dl
3pm ronda por enfermería más cambio de pañal eliminando con previa técnica de bioseguridad
4:00pm controi de signos vitaies, pete 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 succión cerrada. Más visita de familiar
5:00pm: controi de s/v ver registro anotados
6.00pm controi de signos vitales más cambio de pañal eiiminando con previa técnica de se cambia pañal más cuidados de enfermería.
- n: queda pete en su unidad en delicadas condiciones generaies en vm con sog a drenaje libre DAD al 7.5% 174cc + natrol 3.3cc + katrol 3cc a lOcc/h,

.'.fusión noradrenaiina 0.3mg hasta 12cc pasando a 0.2cc/h más miirinone 1.4mg hasta 12cc solución salina a 0.5cch eiiminando en pañal
' ..-fjontáneamente. Monitoreo continuo más oximetría de puiso bajo observación médica y de enfermería.

Firmado por: KELLYS VIVIANA LEONES RUiZ, Auxiliares De Enfermería, Reg: 32935425

Fecha-Hora: 07/04/2017 07:00

Turno 19_7 g2
19:00 Recibo recién nacido vivo en delicadas condiciones generaies de saiud , con tubo orotraqueal conectado a ventilación mecánica con ios siguientes
parámetros pim 18, peep 5, fio2 34%, flujo 7 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectara se observa salida de secreciones ciaras
en poca cantidad, catéter percutáneo en miembro superior derecho permeable pasando líquidos endovenosos DAD ai 7.5% 174cc + natrol 3.3cc + katrol
3cc a lOcc/h, + infusión noradrenaiina 0.3mg hasta 12cc pasando a 0.2cc/h más miirinone 1.4mg hasta 12cc solución salina a 0.5cch, se observa
dormido, aspecto séptico, palidez generalizada, espáticos,llenado capiiar iento, abdomen distendido blando a la palpación. Vena periférica en miembro
superior derecho con tapón venoso para tratamiento, eiiminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oxímetro de pulso permanente,
ronda médica y enfermería.
20:00 Controi de signos vitaies vaiorado por medico en turno Dr. Kevin Martínez. Recibe tratamiento por jefe vancomicina 40mg IV c/8 horas.
21:00 Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pañal con previas normas de bioseguridad. Se caliza vena periférica
con intracat n#24 se utilizan 3.

22:00 Controi de signos vitaies, recibe tratamiento de meropenem 70mg iv administrado por jefe en turno. Se realiza lavado con solución salina por tubo
orotraqueal + presión positiva con ambu se aspira moderadas secreciones por tubo orotraqueal porterapista en turno, cambio de posición.
23:00 Paciente estable al momento.

00:00 Control de signos vitaies ver registros, arreglo general del paciente cambio del pañal con previas normas de bioseguridad. Recibe tratamiento por
jefe en turno meropenem 70mg iV c/8 horas
1:00 Controi de signos vitaies ver registros.
''•"O Controi de signos vitales ver registros, cambio de posición.
) Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pañal con previas normas de bioseguridad.

..i'j Control de signos vitaies ver registros.
5:00 Paciente estable al momento.

6:00 Control de signos vitaies ver registros, arreglo general del paciente cambio del pañal con previas normas de bioseguridad. Se realiza lavado con
solución salina por tubo orotraqueal + presión positiva con ambu se aspira moderadas secreciones por tubo orotraqueal porterapista en turno, cambio de
posición. Control de glucometria ver registros se utiliza 1 tirilla, 1 lanceta. Toma de gases arteriales por terapista en tumo.
7:00 Queda recién nacido vivo en delicadas condiciones generales de salud , con tubo orotraqueal conectado a ventilación mecánica con ios siguientes
parámetros 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 percutáneo en miembro superior derecho permeable pasando líquidos endovenosos DAD al 7.5% 174cc + natrol 3.3cc + katrol
3cc a lOcc/h, + infusión noradrenaiina 0.3mg hasta 12cc pasando a 0.2cc/h más miirinone 1.4mg hasta 12cc solución salina a 0.5cch, se observa
dormido, aspecto séptico, palidez generalizada, espástico ,llenado capiiar iento, abdomen distendido blando a la palpación, vena periférica en miembro
superior derecho con tapón venoso para tratamiento, eiiminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oxímetro de pulso permanente.

Firmado por: CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares De Enfermería, Reg: 1143327774
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID ^
Número de Id: 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha-Hora; 07/04/2017 09:58

Tumo de 7am - Ipm
7:00am Recibo recien nacido vivo en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilación mecánica con los siguientes
parámetros 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 líquidos endovenosos DAD al 7.5% 240cc + natrol 4cc + katrol 2cc
a lOcc/h, infusión de noradrenalina O.Smg hasta 12cc DAD 5% a 0.2cc/h, milrrinone 1.4mg hasta 12cc de solución salina a 0.7cc/h, se observa dormido,
aspecto séptico, palidez generalizada, espastico, abdomen distendido blando a la palpado, vena periférica con tapón venoso para tratamiento, eliminando
espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda medica y enfermería.
7:30am ronda por neonatologo pediatra Dr Dionisio Ruello.
8:00am valorado por medio en turno Dra Nathalia Lemos, control de signos vitales ver registro, se administra tratamiento con meropenem 70mg iv en
infusión administrado por jefe en turno.
9:00am paciente en delicadas hasta el momento.
lOiOOam control de signos vitales ver registro.

Firmado por: JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal De Enfermería, 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 María Teresa,
ecografia abdominal por el Dr Vives, cambio de pañal 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 ventilación mecánica, 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 líquidos endovenosos DAD al 7.5% 240cc + natrol 4cc + katrol 2cc a lOcc/h, in^sion de se noradrenalina 0.3mg hasta 12cc DAD 5% a 0.2cc/h,
milrrinone 1.4mg hasta 12cc de solución salina a 0.7cc/h, aspecto séptico, palidez generalizada, abdomen distendido blando a la palpación, espastico,
vena periférica en miembro superior derecho con tapón venoso para tratamiento, eliminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo,
oximetro de pulso permanente, bajo observación medica y enfermería.

Firmado por: JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal De Enfermería, Reg: 1128059045

Fecha - Hora: 07/04/2017 18:41

Turno de 13-19

13+00 Recibo recién nacido vivo en incubadora ,en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilación mecánica con los
siguientes parámetros 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 percutáneo en miembro superior derecho permeable pasando líquidos endovenosos DAD al 7.5% 240cc +
natrol 4cc + katrol 2cc a razón de lOcc/h, infusión de noradrenalina 0.3mg hasta 12cc DAD 5% a 0.2cc/h, milrrinone 1.4mg hasta 12ccde solución salina
a 0.7cc/h, se observa dormido, aspecto séptico, palidez generalizada, espástico, abdomen distendido y duro la palpación, vena periférica con tapón
venoso para tratamiento, eliminando espontáneamente por pañal, con monitoreo y oximetro de pulso permanente, ronda médica y enfermería.
14+00 Control de signos vitales, es valorado por la Dra Evelin Pérez, se realiza glucometria 116mg/dl.
15+00 Paciente presentando episodios de desaturacion, se da presión 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 pañal y de posición con previas normas de

iseguridad.
rOO Control de signos vitales, recibe valoración por la Dra Bleldis Espinosa,la cual realiza estimulación 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 observación médica y de enfermería.

Firmado por: GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal De Enfermería, Reg: 33226560
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Apellidos;

Nombre:

Número de Id:

Número-Ingreso:

Sexo:

Ubicación:

Servicio:

Responsabie:

TORRES RICARDO

SAMUEL DAVID

10433256.14
Helo

251025-1

MASCULINO

ÜCI NEONATAL

Edad:

Cama:

O Días

16NB

UCI NEONATO

COOMEVAE.P.S. S.A.

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha-Hora: 08/04/2017 06:44

Turno 19_7 g2
19:00 Recibo recién nacido vivo en delicadas condiciones generales de salud , con tubo orotraqueai conectado a ventilación mecánica con los siguientes
parámetros pim 18, peep 5, fio2 34%, fl ujo 7 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa salida de secreciones ciaras
en poca cantidad, catéter percutáneo en miembro superior derecho permeable pasando npt a 8.3cc/h, + infusión noradrenaiina 0.3mg hasta 12cc pasando
a 0.2cc/h más milrinone 1.4mg hasta 12cc solución salina a 0.7cch, se observa dormido, aspecto séptico, palidez generalizada, espáticos, llenado capilar
lento, abdomen distendido blando a la palpación. Vena periférica en miembro superior derecho con tapón venoso para tratamiento, eliminando
espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oxímetro de pulso permanente, ronda médica y enfermería.
20:00 Control de signos vitales valorado por medico en turno Dr. Aiexander argel Recibe tratamiento por jefe vancomicina 40mg IV c/8 horas.
21:00 Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pañal 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 solución salina por tubo
orotraqueai + presión positiva con ambu se aspira moderadas secreciones por tubo orotraqueai por terapista en turno, cambio de posición.
23:00 Paciente estable al momento.

00:00 Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pañal con previas normas de bioseguridad. Recibe tratamiento por
jefe en turno meropenem 70mg IV c/8 horas
' "O Control de signos vitales ver registros.

O Control de signos vitales ver registros, cambio de posición.
j.úO Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pañal con previas normas de bioseguridad.
4:00 Control de signos vitales ver registros.se cambia de posición
5:00 Paciente estable al momento. Se realiza higiene más arreglo y aseo De la unidad más cuidados de enfermería
6:00 Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pañal con previas normas de bioseguridad. Se realiza lavado con
solución salina por tubo orotraqueai + presión positiva con ambu se aspira moderadas secreciones por tubo orotraqueai por terapista en turno, cambio de
posición. Control de glucómetria 115mg/dl 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 orotraqueai conectado a ventilación mecánica con los siguientes
parámetros pim 18, peep 5, flo2 34%, fl ujo 7 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora, catéter percutáneo en miembro
superior derecho permeable pasando NPT a 8.3cc/h, + infusión noradrenaiina 0.3mg hasta 12cc pasando a 0.2cc/h más miirinone 1.4mg hasta 12cc
solución salina a 0.7cch, se observa dormido, aspecto séptico, palidez generalizada, espástico ,llenado capilar lento, abdomen distendido blando a la
palpación, vena periférica en miembro superior derecho con tapón venoso para tratamiento, eliminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco
continuo, oxímetro de pulso permanente.

Firmado por: KELLYS VIVIANA LEONES RUI2, Auxiliares De Enfermería, Reg: 32935425

Fecha - Hora: 08/04/2017 10:28

Turno de 7am - Ipm
7am Recibo recién nacido vivo en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueai conectado a ventilación mecánica con los siguientes parámetros
pim 18, peep 5, flo2 34%, flujo 7 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa salida de secreciones ciaras en poca
cantidad, catéter percutáneo en miembro superior derecho permeable pasando líquidos endovenosos NPT a razón de 8.3cc/h, infusión de noradrenaiina
0.3mg hasta 12cc DAD 5% a 0.2cc/h, miirrinone 1.4mg hasta 12cc de solución salina a 0.7cc/h, se observa dormido, aspecto séptico, palidez
generalizada, espástico, abdomen distendido blando a ia palacio, vena periférica con tapón venoso para tratamiento, eliminando espontáneamente por
pañal, monitor cardiaco continuo, oxímetro de pulso permanente, ronda médica y enfermería.
""n valorado por medico en turno Dra Katty Vergara, control de signos vitales ver registró, se administra tratamiento con meropenem 70mg iv en infusión

linistrado por jefe en turno.
,^=..1 paciente en delicadas hasta ei momento, control de signos vitales registrados, cambio de posición
lOam control de signos vitales ver registro
10:20am se realiza aspiración de secreciones porTOT y boca procedimiento realizado por terapista en turno

Firmado por: ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De Enfermería, Reg: 45706274

Fecha - Hora: 08/04/2017 12:40

llam control de signos vitales registrados, se realiza cambio de posición, recibe visita de familiar se da informe medico
12m control designos vitales registrados
Ipm queda paciente en delicadas condicones de salud bajo observación medica y de enfermería

Firmado por: ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De Enfermería, Reg: 45706274
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Apellidos:

Nombre:

Número de Id:

Número-Ingreso:

Sexo:

Ubicación:

Servicio:

Responsable:

TORRES RICARDO

SAMUEL DAVID

1043325614

251025-1

MASCULINO

UCI NEONATAL

Edad:

Cama:

O Olas

16NB

UCI NEONATO

COOMEVAE.P.S. S.A,

XlO

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 ventilación mecánica con los
siguientes parámetros 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 percutáneo en miembro superior derecho permeable pasando nutrición parenteral a razón de 8.3cc/h,
Infusión de noradrenalina 0.3mg hasta 12cc DAD 5% a 0.2cc/h, milrrinone 1.4mg hasta 12ccde solución salina a 0.7cc/h, se observa dormido, aspecto
séptico, abdomen distendido y duro la palpación, vena periférica con tapón venoso para tratamiento, eliminando espontáneamente por pañal, con
monitoreo y oxímetro de pulso permanente, ronda médica y enfermeria.
14+00 Control de signos vitales, es valorado por la Dra Evelin Péréz, se realiza glucometria lOOmg/dl.
15+00 Controlo de signos vitales. Se realiza higiene bronquial con SSN + ambu, se aspiran secreciones porTOT y boca en abundante cantidad,
procedimiento realizado porterapista de turno, cambio de pañal y de posición 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 observación médica y de enfermería.

Ymado por: GEIDY PATRICiA ANGULO ESTRADA, Personal De Enfermería, 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 ventilación mecánica con los
siguientes parámetros pim 18, peep 5, flo2 34%, flujo 7 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa salida de
secreciones claras en poca cantidad, catéter percutáneo en miembro superior derecho permeable pasando npt a 8.3cc/h, + infusión noradrenalina 0.3mg
hasta 12cc pasando a 0.2cc/h más milrrinone 1.4mg hasta 12cc solución salina a 0.7cc/h, se observa dormido, aspecto séptico, palidez generalizada,
espáticos, llenado capilar lento, abdomen distendido blando a la palpación. Vena periférica en miembro superior derecho con tapón venoso para
tratamiento, eliminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda médica y enfermería.
8/00 pm Control de signos vítales valorado por medico en turno Dra Katy Vergara Recibe tratamiento por jefe vancomicina 40mg IV c/8 horas.
9/00 pm Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pañal con previas normas de bioseguridad.
10/00 pm Control de signos vitales. Se realiza lavado con solución salina por tubo orotraqueal + presión positiva con ambu se aspira moderadas
secreciones por tubo orotraqueal por terapista en turno, cambio de posiclón.se le hace control de s/v y el resultado es de
11/00 pm Paciente estable al momento.
12/00 am Control de signos vítales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pañal con previas normas de bioseguridad. Recibe tratamiento
por jefe en turno meropenem 70mg ÍV c/8 horas
1:00 am Control de signos vitales ver registros.
2:00 am Control de signos vitales ver registros, cambio de posición.
3:00 am Control de signos vitales ver registros, arreglo general del paciente cambio del pañal con previas normas de bioseguridad.
4:00 am Control de signos vitales ver reglstros.se cambia de posición 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 pañal con previas normas de bioseguridad. Se realiza lavado con
solución salina por tubo orotraqueal + presión positiva con ambu se aspira moderadas secreciones por tubo orotraqueal por terapista en turno, cambio de
-rsición. Control de glucómetria 115mg/dl ver registros se utiiiza 1 tirilia, 1 lanceta.se le hace control de perímetro abdominal

-ínado por: MILADIS BLANOUlCET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria, Reg: 30897164

Fecha - Hora: 09/04/2017 06:21

nota cairatorla la glucometria el resultado es de 56mg/dl , perímetro abdominai de 28cm

Firmado por: MILADiS BLANOUlCET 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 observación médica y de enfermeria

Firmado por: MILADIS BIV^NOUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria, Reg: 30897164
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID CA
Número de Id: 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

I.?.

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 ventilación mecánica con los siguientes parámetros
pim 18, peep 5, fio2 35%, flujo 7 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectara se observa salida de secreciones claras en poca
cantidad, catéter percutáneo en miembro superior derecho permeable pasando líquidos endovenosos NPT a razón de 8.3cc/h, infusión de noradrenaiina
0.3mg hasta 12cc DAD 5% a 0.2cc/h, miirrinone 1.4mg hasta 12cc de solución salina a 0.7cc/h, se observa dormido, aspecto séptico, palidez
generalizada, espástico, abdomen distendido blando a la palacio, vena periférica con tapón venoso para tratamiento, eliminando espontáneamente por
pañal, monitor cardiaco continuo, oximetro de puiso permanente, ronda médica y enfermería.
8am valorado por medico en turno Ora Eveiin Pérez, control de signos vitales ver registró, se administra tratamiento con meropenem 70mg iv en infusión
administrado por jefe en turno.
9am paciente en delicadas hasta el momento, control de signos vitales registrados, cambio de posición
lOam control de signos vitales ver registro
10:20am se realiza aspiración de secreciones porTOT y boca procedimiento realizado porterapista en turno
1 lam control de signos vitales registrados, se realiza cambio de posición, recibe visita de familiar se da informe médico, se cambia SOG # 12 a drenaje
libre por protocolo
'"TI control de signos vitales registrados

h queda paciente en delicadas condiciones de salud bajo observación médica y de enfermería

Firmado por: ROSELLiS CASTRO ALCALA, Personal De Enfermería, Reg: 45706274

Fecha-Hora: 09/04/2017 18:44

Turno de Ipm /7pm gemelo 2
1:00pm Recibo recién nacido vivo en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilación mecánica con ios siguientes
parámetros 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 percutáneo en miembro superior derecho permeable pasando NPT a razón de 8.3cc/h, infusión de noradrenaiina 0.3mg
hasta 12cc DAD 5% a 0.2cc/h, miirrinone 1.4mg hasta 12cc de solución salina a 0.7cc/h, se observa dormido, aspecto séptico, palidez generalizada,
espástico, abdomen distendido blando a ia palacio, vena periférica con tapón venoso para tratamiento, eliminando espontáneamente por pañal, monitor
cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda médica y enfermería.
2:00pm valorado por medico en turno Dra Eveiin Pérez, control de signos vitales ver registró. Se baja infusión de noradrenaiina aO.Icc/h se toma gluco
control 85mgdi
3:00pm control de signos vitales registrados, cambio de posición cuidados básicos , recibe visita de familia
4:00pm control de signos vitales ver registro, se realiza aspiración de secreciones por TOT y boca procedimiento realizado por terapista en turno recibe
tta meropenem 70mg se suspende noradrenaiina
5:00pm control de signos vitales registrados. Se baja miirrinone a 0.5cc/h se sangra para laboratorios ionograma se cambia fijación del tubo orotraquiai
6:00pm control de signos vitales registrados, cuidaos básicos + cambio de pañal y posición
7:00pm queda recién nacido vivo en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilación mecánica con ios siguientes
parámetros 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
ciaras en poca cantidad, catéter percutáneo en miembro superior derecho permeable pasando NPT a razón de 8.3cc/h, infusión de noradrenaiina 0.3mg
hasta 12cc DAD 5% a O.icc/h, miirrinone 1.4mg hasta 12cc de solución salina a 0.7cc/h, se observa dormido, aspecto séptico, palidez generalizada,
espástico, abdomen distendido blando a ia palacio, vena periférica con tapón venoso para tratamiento, eliminando espontáneamente por pañal, monitor
"-'.-liaco continuo, oximetro de puiso permanente, bajo observación médica y enfermería.

Firmado por: SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De Enfermería, Reg: 30893816
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID M'
Número de Id: 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha-Hora: 10/04/2017 06:55

Turno de 7am -7am

7:00am recibo paciente vivo en incubadora en deiicadas condiciones generales, con tot conectada a ventilador mecánico con parámetros pin 18,peep
5,fio2 de 35% .fiujo 8i/m, sonda orogastrica a drenaje libre conectada a bolsa recolectora, se observa aspecto séptico, abdomen distendido biando a ia
paipación, catéter epicutaneo permeable pasando npt a 8.3cc/h, +infusión de miirrinone 1.44mg hasta 12cc de ssn a razón de 0.5cc/eliminando
espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oximetro de puiso permanente, ronda médica y enfermería.
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 turno
9:00am controi signos vitales registrados,
lOiOOam se aspiran regukiares secreciones por tubo y boca, procedimiento reaiizado por terapista en turno, se cambia pañal con previa técnica de
bioseguridad, control signos vitales registrados, controi de glucometria 82mg/di
11:00pm controi signos vitaies registrados
12:00m jefe en turno ie administra tto ordenado meropenem 70mg ev c/8h, controi signos vitales registrados
1:00am controi signos vitaies registrados
2:00am ronda por enfermería, cambio de posición, control signos vitales registrados
3:00am se canaiiza vena periférica se le coloca tapón venoso para tto,se gastan 2 yelcos,control signos vitales registrados
' OOam recibe tto ordenado vancomicina 40mg c/8h por jefe en turno, controi signos vitales registrados

)Oam controi signos vitaies registrados
u.OOam se aspiran reguiares secreciones por tubo y boca, procedimiento reaiizado por terapista en tumo, se sangra para gases arteriales,controi signos
vitaies registrados, controi de giucometria 112mg/dl,perimetro abdominal 29cm, control signos vitales registrados
7:00am queda paciente vivo en su unidad en iguaies condiciones generales bajo observación medica y de enfermería

Firmado por: CATHERiNE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermería, Reg: 30893816

Fecha-Hora: 10/04/2017 10:00

Turno de 7am - Ipm
7:00am Recibo recien nacido vivo en deiicadas condiciones generaies, con tubo orotraqueal conectado a ventiiacion mecánica con los siguientes
parámetros pim 16, peep 5, f¡o2 30%, flujo 8 litros, sonda de succión 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 nutrición parenteral a 8.3cc/h,
infusión de miirrinone 1.4mg hasta 12cc de solución salina a 0.5cc/h, se observa dormido, aspecto séptico, abdomen distendido biando a la palpación, se
observa petequias en región abdominal, vena periférica con tapón venoso para tratamiento, eliminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco
continuo, oximetro de pulso permanente, ronda medica y enfermería.
7:30am ronda por neonatoiogo pediatra Dr Dionisio Puelio.
8:00am valorado por medio en turno Dra Katy Vergara, control de signos vitales ver registro, se administra tratamiento con meropenem 70mg iv en infusión
administrado por jefe en turno.
9:00am se realiza curación 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 + presión positiva
con ambu se aspiran reguiares secreciones por tubo y boca procedimiento reaiizado por terapista en turno.

Firmado por: JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal De Enfermería, Reg: 1128059045

"  ha - Hora: 10/04/2017 12:48

lOam recibe visita por familiar, medico en turno informa á familiar estado de salud del paciente, cambio de pañal con previas normas de bioseguridad.
12:00m control de signos vitaies ver registro.
12:30pm se realiza rx de tórax y abdomen por orden medica, perímetro abdominal 29cm.
1:00pm Queda paciente en iguales condciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilación mecánica, sonda de succión cerrada, sonda
orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora, catéter percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando nutrición parenteral a
8.3cc/h, infusión de miirrinone 1.4mg hasta 12cc de solución salina a 0.5cc/h, aspecto séptico, abdomen distendido biando a la palpación, petequias en
región abdominal, vena periférica con tapón venoso para tratamiento, eliminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oximetro de
pulso permanente, bajo observación medica y enfermería.

Firmado por: JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal De Enfermería, Reg: 1128059045
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID
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1%

Fecha - Hora: 10/04/2017 18:32

Turno 13_19
13:00 Recibo recién nacido vivo en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilación mecánica con ios siguientes
parámetros pim 16, peep 5, fio2 30%, flujo 8 litros, sonda de succión cerrada, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recoiectora no se
observa salida de secreciones hasta el momento, catéter percutáneo en miembro superior derecho permeable pasando nutrición parenteral a 8.3cc/h,
infusión de milrrinone 1.4mg hasta 12cc de solución salina a 0.5cc/h, se observa dormido, aspecto séptico, abdomen distendido blando a la palpación, se
observa petequias en región abdominal, vena periférica con tapón venoso para tratamiento, eliminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco
continuo, oxímetro de pulso permanente, ronda médica y enfermería.
14:00 Control de signos vitales ver registros, paciente es valorado por medico en turno Dra. Katia Escórela. 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 solución salina + presión 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 c/8horas.
17:00 Paciente estable al momento.

18:00 Control de signos vitaiés ver registros, arreglo general del paciente cambio del pañal con previas normas de bioseguridad.
00 Queda recién nacido vivo en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilación mecánica con los siguientes
ámetros pim 16, peep 5, fio2 30%, flujo 8 litros, sonda de succión cerrada, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recoiectora no se

wCoerva salida de secreciones hasta ei momento, catéter percutáneo en miembro superior derecho permeable pasando nutrición parenteral a 8.3cc/h,
infusión de milrrinone 1.4mg hasta 12cc de solución salina a 0.5cc/h, se observa dormido, aspecto séptico, abdomen distendido blando a la palpación, se
observa petequias en región abdominal, vena periférica con tapón venoso para tratamiento, eliminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco
continuo, oxímetro de pulso permanente.

Firmado por: CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares De Enfermería, 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 mecánico con parámetros pin 18,peep 5,fio2
de 35% ,flujo 8i/m, sonda orogastrica a drenaje libre conectada a bolsa recoiectora, se observa aspecto séptico, abdomen distendido blando a la
palpación, catéter epicutaneo permeable pasando NPT a 8.3cc/h, +infuslón de milrrinone 1.44mg hasta 12cc de SSN a razón de 0.5cc/eiiminando
espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oxímetro de pulso permanente, ronda médica y enfermería.
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
lOam se aspiran regulares secreciones por tubo y boca, procedimiento realizado por terapista en turno, se cambia pañal con previa técnica de
bioseguridad, control signos vitales registrados,
llpm control signos vitales registrados

jgfe en turno ie administra tto ordenado meropenem 70mg iv c/8h, control signos vitales registrados

I  control signos vitales registrados, se baja infusión de milrrinone a 0.2cc/h por orden médica
ronda por enfermería, cambio de posición, control signos vitales registrados, 3am se canaliza vena periférica se le coloca tapón venoso para tto,

control signos vitales registrados
3am control de signos vitales registrados, se suspende infusión 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, perímetro abdominal cm, control signos vitales registrados
7am queda paciente vivo en su unidad en iguales condiciones generales bajo observación médica y de enfermería

Firmado por: ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De Enfermería, Reg: 45706274
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Nombre: SAMUEL DAVID MT
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Servicio: UCI NEONATO

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

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha - Hora: 11/04/2017 12:53

Turno de 7am/1pm
7am recibo paciente vivo en incubadora en deiicadas condiciones generaies, con tot conectada a ventilador mecánico con parámetros pin 18,peep 5,fio2
de 35% .flujo 8i/m, sonda orogastrica a drenaje libre conectada a bolsa recolectora, se observa aspecto séptico, abdomen distendido blando a la
palpación, catéter epicutaneo permeable pasando NPT a 8.3cc/h, +infusión de milrrinone 1.44mg hasta 12ccde SSN a razón de 0.5cc/eiiminando
espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oxímetro de pulso permanente, ronda médica y enfermería.
8am valorado por médico en turno Dra katty vergara, control de signos
9am control signos vitales registrados administra tto ordenado meropenem 70mg iv c/8h
lOam se aspiran regulares secreciones por tubo y boca, procedimiento realizado por terapista en turno, se cambia pañal con previa técnica de
bioseguridad, control signos vitales registrados,
llam control signos vitales registrados
12pm control de signos vitales y se anotan se cambia pañal mas cuidados de enfermería se cambia pañal mas cuidados de enfermería mas control de pa
29cm

1pm:queda pete en su unidad en deiicadas condiciones generales en vm con sog adrenaje libre catater percutaneo pásando npt a 8.3cc/h monitoreo
continuo mas oximetria de pulso bajo observación medica y de enfermería.

mado por: KELLYS VIVIANA LEONES RUiZ, Auxiliares De Enfermería, Reg: 32935425

Fecha-Hora: 11/04/2017 15:48

Turno de 7am - Ipm
1:00pm Recibo recien nacido vivo en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilación mecánica con ios siguientes
parámetros pim 16, peep 5, fio2 30%, flujo 8 litros, sonda de succión cerrada, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa
salida de secreciones salivales en escasa cantidad, catéter percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando nutrición parenteral a 8.3cc/h,
se observa despierto, aspecto séptico, abdomen distendido blando a la palpación, vena periférica con tapón venoso para tratamiento, eliminando
espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda medica y enfermería.
2:00pm valorado por medico en turno Dra Katya Escórela, control de signos vitales ver registro, control de glucometria 99mg/dl.
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 infusión administrado por jefe en turno.

Firmado por: JOHANA KATERiN MORA AVENDAÑO, Personal De Enfermería, Reg: 1128059045

Fecha - Hora: 11/04/2017 18:44

5:00pm cuidados básicos de enfermería, cambio de posición, perímetro abdominal cm.
6:00pm cambio de pañal con previas normas de bioseguridad, se realiza higiene bronquial con solución salina + presión positiva con ambu se aspira
regulares secreciones por tubo orotraqueal y boca procedimiento realizado porterapista en turno, se instala nueva nutrición parenteral a 8.3cc/h con
previas normas de bioseguridad procedimeinto realizado por jefe en turno.
7:00pm Queda paciente en iguales condciones generaies, con tubo orotraqueal conectado a ventilación mecánica, sonda de succión cerrada, sonda
orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora, catéter percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando nutrición parenteral a
8.3cc/h, aspecto séptico, abdomen distendido blando a ia palpación, vena periférica con tapón venoso para tratamiento, eliminando espontáneamente
por pañal, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, bajo observación medica y enfermería.

■lado por: JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal De Enfermería, Reg: 1128059045
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Nombre: SAMUEL DAVID Li
Número de Id: 1043325614 '

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio; UCI NEONATO

Responsable: COOMEVA E.P.S. S.A.

NOTAS DE ENFERMERIA

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 mecánico con parámetros pin 16,peep 5,fio2
de 30% .flujo 81/m, sonda orogastrica a drenaje libre conectada a bolsa recolectora, se observa aspecto séptico, abdomen distendido blando a la
palpación, catéter percutáneo permeable pasando NPT a 8.3cc/h, eliminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso
permanente, ronda médica y enfermería.
8pm valorado por médico en turno Dr jhon pediatra de turno, control de signos vitales registrados, recibe tto ordenado vancomicina 40mg iv c/8h por jefe
en turno

9am control signos vitales registrados
lOam se aspiran regulares secreciones por tubo y boca, procedimiento realizado por terapista en turno, se cambia pañal con previa técnica de
bioseguridad, control signos vitales registrados,
llpm control signos vitales registrados
12am jefe en turno le administra tto ordenado meropenem 70mg iv c/8h, control signos vitales registrados
lam control signos vitales registrados, se baja infusión de milrrinone a 0.2cc/h por orden médica
2am ronda por enfermería, cambio de posición, 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,

barii control signos vitales registrados
Sam 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 glucómetrialOI mg/dl, perímetro abdominal cm, control signos vitales registrados
7am queda paciente vivo en su unidad en iguales condiciones generales bajo observación médica y de enfermería

Firmado por: ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De Enfermería, Reg: 45515388

Fecha - Hora: 12/04/2017 11:10

Turno de 7am - Ipm
7:00am Recibo recien nacido vivo en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilación mecánica con los siguientes
parámetros pim 16, peep 5, fio2 30%, flujo 8 litros, sonda de succión cerrada, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora con
secreciones escasas, catéter percutáneo en miembro superior derecho permeable pasando nutrición parenteral a 8.3cc/h, infusión de milrrinone 1.4mg
hasta 12cc de solución salina a 0.5cc/h, se observa dormido, aspecto séptico, abdomen distendido blando a la palpación,vena periférica con tapón
venoso para tratamiento, eliminando espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda medica y enfermería.
7:15am ronda por pediatra neonatologo Dr Dionisio Fuello.
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 infusión 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 + presión positiva con
ambu se aspiran regulares secreciones por tubo y boca ,se cambia fijación del tubo procedimiento realizado por terapista en turno.se cambia pañal con
previa norma de bioseguridad,control signos vitales registrados
11 .OOam control signos vitales registrados, recibe visita de familiar
11+30 se le realiza RX de abdomen horizontal y lateral

ado por: CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermería, Reg: 30893816

Fecha-Hora: 12/04/2017 13:22

12m control signos vitales registrados
12+50 paciente es valorado por cirujano pediátrico Dr Ivan Jiménez
Ipm queda paciente vivo en su unidad bajo observación medica y de enfermería

Firmado por: CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermería, Reg: 30893816
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