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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 Días

16NB

UCI NEONATO

COOMEVA E.P.S. S.A.

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha - Hora: 12/04/2017 18:44

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 16, peep 5, f¡o2 45%, flujo 8 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa , catéter
percutáneo en miembro superior derectio permeable pasando nutrición parenteral a razón de 8.3cc/ti,se observa dormido, abdomen distendido , vena
periférica con tapón venoso para tratamiento, eliminando espontáneamente por pañal, con monitoreo y oxímetro de pulso permanente, ronda médica y
enfermería.

13+10 Se realiza procedimiento colocación de drenaje penrose por el Dr Iván Jiménez, previa asepsia y antisepsia, previamente se le coloca Impregnación
6mcg Iv, y luego Infusión 144mcg + 24cc de ssn a razón de Icc/h, morfina 2 mg iv, midazolan 4mg iv, para el procedimiento
14+00 Control de signos vitales, es valorado por la Dra Katya Escórela, realiza glucometria lOOmg/dl.
15+00 Controlo de signos vitales. Se realiza filgiene bronquial con SSN + ambu, se aspiran secreciones por TOT y boca en abundante cantidad,
procedimiento realizado por terapista de turno, cambio de pañal y de posición con previas normas de bioseguridad.
16+00 Control de signos vitales, recibe tto meropenem 70mg iv.
Se lleva a realizar RX de abdomen

17+00 Control de signos vitales.
■ M+00 Control de signos vitales, se suspende Infusión de fentanllo.se toma muestra para cultivo de secreciones
1+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

Fecha-Hora: 13/04/2017 06:50

Turno de 7pm/7am
7:00pm Recibo recién nacido vivo en Incubadora ,en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilación mecánica con los
siguientes parámetros pim 16, peep 5, flo2 45%, flujo 8 litros, fr 35 sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa , catéter
percutáneo en miembro superior derecho permeable pasando nutrición parenteral a razón de 8.3cc/h,se observa dormido, abdomen distendido , vena
periférica con tapón venoso para tratamiento, eliminando espontáneamente por pañal, con monitoreo y oximetro de pulso permanente, ronda médica y
enfermería.

8:00pm control de signos vitales valoración por el medico de turno Evelln perez
9:00pm control de signos vitales
10:00pm Controlo de signos vitales. Se realiza higiene bronquial con SSN + ambu, se aspiran secreciones por TOT y boca en abundante cantidad,
procedimiento realizado por terapista de turno, cambio de pañal y de posición con previas normas de bioseguridad. se toma gluo control 130mgdl
11:00pm Control de signos vitales.
12:00am control de signos vitales paciente estable, recibe tta meropenem 70mg
I.OOam Control de signos vitales.
2:00am control de signos vitales
3.OOam control de signos vitales cuidados básicos + cambio de pañal
4.00am control de signos vitales
5.OOam control de signos vitales , cuidados genéreles + cambio de pañal
6.OOam Control de signos vitales, se toma gluco control 113mgdl , se realiza higulene bronquial con ssn y boca se toman gases atriales
7:00am queda recién nacido vivo en Incubadora ,en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilación mecánica con los

lientes parámetros pim 16, peep 5, fio2 45%, flujo 8 litros, fr 35 sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa , catéter
cutáneo en miembro superior derecho permeable pasando nutrición parenteral a razón de 8.3cc/h,se observa dormido, abdomen distendido , vena

(jciiférica con tapón venoso para tratamiento, eliminando espontáneamente por pañal, con monitoreo y oximetro de pulso permanente, bajo observación
médica y enfermería.

Firmado por: SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De Enfermería, Reg: 30893816
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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 Días

16NB

UCI NEONATO

COOMEVAE.P.S. S.A.

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha - Hora: 13/04/2017 13:02

TURNO DE7AM/1PM

7:00am Recibo recién nacido vivo en incubadora ,en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueai conectado a ventilación mecánica con ios
siguientes parámetros pim 16, peep 5, f¡o2 45%, flujo 8 litros, fr 35 sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recoiectora se observa , catéter
percutáneo en miembro superior derecho permeable pasando nutrición parenterai a razón de 8.3cc/h,se observa dormido, abdomen distendido , vena
periférica con tapón venoso para tratamiento, eliminando espontáneamente por pañal, con monitoreo y oxímetro de pulso permanente, ronda médica y
enfermería.

8:00am control de signos vitales valoración por el medico de turno Dr John moiina, se le coloca infusión de ssn a 1.7cc/h por orden medica
9:00am control de signos vitales más cambio de pañal eliminando con previa técnica de bioseguridad
lOiOOam Controlo de signos vitales, Se realiza higiene bronquial con SSN + ambu, se aspiran secreciones porTOT y boca en abundante cantidad,
procedimiento realizado por terapista de turno
10:30am se le realiza RX de abdomen

11 iOOam recibe visita de sus familiares

12:00pm control de signos vitales más cambio de pañal eliminando con previa técnica de bioseguridad
liOOpm queda recién nacido vivo en incubadora ,en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueai conectado a ventilación mecánica con ios
" ■-,iientes parámetros pim 16, peep 5, f¡o2 45%, flujo 8 litros, fr 35 sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recoiectora se observa , catéter

cutáneo en miembro superior derecho permeable pasando nutrición parenterai a razón de 8.3cc/h más infusión de ssn a 1.7cc/h ,se observa dormido,
auuomen distendido , vena periférica con tapón venoso para tratamiento, eliminando espontáneamente por pañal, con monitoreo y oximetro de pulso
permanente, bajo observación médica y enfermería.

Firmado por: LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De Enfermería, Reg: 1049482830

Fecha - Hora: 13/04/2017 18:27

Turno de Ipm -7pm

1:00pm recibo paciente vivo en incubadora en delicadas condiciones generales, con tot conectada a ventilador mecánico con parámetros pin 14,peep

5,fio2 de 35% ,fiujo 8i/m, sonda orogastrica a drenaje libre conectada a bolsa recoiectora, se observa aspecto séptico, abdomen distendido blando a la
palpación con dren de penrose ai lado derecho , catéter epicutaneo permeable pasando npt a 8.3cc/h, +infus¡ón de ssn a razón de 1.7cc/eiiminando
espontáneamente por pañal, monitor cardiaco continuo, oxímetro de pulso permanente, ronda médica y enfermería.
2:00pm valorado por medico en turno Dr Jhon Moiina, control de signos vitales registrados

3:00pm se aspiran abundantes secreciones por tubo y boca, procedimiento realizado por terapista en turno, se cambia pañal con previa técnica de
bioseguridad, control signos vitales registrados, control de giucometria 102mg/di,recibe visita de famiiar
4:00pm control signos vitales registrados, jefe en turno le administra tto ordenado meropenem 70mg ev c/8h,valorado por ex pediátrica
5:00pm paciente estable hasta el momento, control signos vitales registrados

6:00pm control signos vitales registrados

2:00pm ronda por enfermería, cambio de posición, control signos vitales registrados

3:00pm control signos vitales registrados

4:00pm recibe tto ordenado vancomicina 40mg c/8h por jefe en turno, control signos vitales registrados
5:00pm control signos vitales registrados

6:00pm control signos vitales registrados
7:00pm queda paciente vivo en su unidad bajo observación medica y de enfermería

ado por: CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermería, Reg: 30893816

Firmado Electrónicamente Pag. 32 de 84



^.- isianc: s©e.oo<e--4ai^-'i

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID u
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.

n

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha - Hora: 14/04/2017 06:18

Turno de 7pm/7am SAMUEL
7:00pm Recibo recién nacido vivo en incubadora ,en delicadas condiciones generales, con tubo orofraqueal conectado a ventilación mecánica con ios
siguientes parámetros pim 14, peep 5, fio2 35%, flujo 8 litros, fr 35 sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectara se observa , se
observa además con dren peritoneal conectado a bolsa recolectara ,catéter percutáneo en miembro superior derecho permeable pasando nutrición
parenterai a razón de 8.3cc/h,+ ssn a razón de 1.7cc/horas se observa dormido, abdomen distendido pero depresible , vena periférica con tapón venoso
para tratamiento, eliminando espontáneamente por pañal, con monltoreo y oximetro de pulso permanente, ronda médica y enfermería.
8:00pm control de signos vitales valoración por el médico de turno Dr Kevin Martínez
9:00pm control de signos vitales
lOiOOpm Controlo de signos vitales. Se realiza higiene bronquial con SSN + ambu, se aspiran secreciones por TOT y boca en abundante cantidad,
procedimiento realizado por terapista de turno, cambio de pañal y de posición con previas normas de bioseguridad. Se toma giucómetria control lOOmgdi
11:00pm Control de signos vitales.
12:00am control de signos vitales paciente estable, recibe tto meropenem 70mg iv aplicado por jefe en turno
I.OOam Control de signos vitales.
2:00am control de signos vitales , pte estable hasta el momento , bajo observación médica y de enfermería
^ "Tam control de signos vitales cuidados básicos + cambio de pañal+ previas técnica de bioseguridad

)am control de signos vitales
^.vyJam control de signos vitales, cuidados genéreles + cambio de pañai+ previas técnicas de bioseguridad , se observa con debito por SOG sanguinolento
con cantidad de 15cc , se le informa ai medico en turno , se le hace medida de perímetro abdominal 30cm , lo cual se ovserva distendido , se observa
ademas con con miembro inferior izquierdo
S.OOam Control de signos vitales, se toma giucómetria control 112mgdl, se realiza higiene bronquial con ssn + ambu, se aspiran secreciones por TOT y
boca con abundante cantidad, procedimiento realizado por ia terapista en turno

Firmado por; MiLADIS BLANQUiCET VILLADIEGO, Personal De Enfermería, Reg: 30897164

Fecha-Hora: 14/04/2017 06:30

7:00am queda recién nacido vivo en incubadora ,en delicadas condiciones generales, bajo observación médica y de enfermería

Firmado por: MiLADIS BLANQUiCET VILLADIEGO, Personal De Enfermería, Reg: 30897164

Fecha - Hora: 14/04/2017 10:21

TURNO DE 7AM/1PM

7am Recibo recién nacido vivo en incubadora ,en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueai conectado a ventilación mecánica con ios
siguientes parámetros pim 14, peep 4, fio2 35%, flujo 8 litros, fr 35 sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa , catéter
percutáneo en miembro superior derecho permeable pasando nutrición parenterai a razón de 8.3cc/h, infusión de SSN a 1.7cc/h, se observa dormido,
abdomen distendido , vena periférica con tapón venoso para tratamiento, eliminando espontáneamente por pañal, con monltoreo y oximetro de pulso
permanente, ronda médica y enfermería.
8am control de signos vitales valoración por ei medico de turno Dra Katty Vergara, recibe tratamiento de meropenem 70mg/iv, se suspende SSN por
orden medica

control de signos vitales más cambio de pañal eliminando con previa técnica de bioseguridad
n Control de signos vitales registrados

Firmado por: ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De Enfermería, Reg: 45706274

Fecha - Hora: 14/04/2017 12:58

llam control de signos vitales registrados, se da informe medico
12m control de signos vitales registrados, paciente en muy malas condicones de salud se decide trasladar a hospital infantil napoleón franco pareja para
por necedidad de valoración de cirugía pediátrica, sale en ambulancia en ventilación mecánica en compañía de medico de ambulancia y familiar

Firmado por: ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De Enfermería, Reg: 45706274

MONITOREO

MONITOREO BÁSICO

FECHA-HORA PA

SISTOLICA

(mmHg)

PA

DIASTOLICA

(mmHg)

PA

MEDIA

(mmHg)

FC

(Lat/min)
PULSO

(Pul/min)
FR

(Respi/min)
SAT02

(%)

TEMPERATURA

(°C)
RESPONSABLE

28/03/2017

10:30

66 42 50 122 74 86 35 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID M
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.

ao

MONITOREO BASICO

FECHA-HORA PA

SISTOLICA

(mmHg)

PA

DIASTOLICA

(mmHg)

PA

MEDIA

(mmHg)

FC

(Lat/min)
PULSO

(Pul/min)
FR

(Respl/min)
SAT02

(%)
TEMPERATURA

(°C)
RESPONSABLE

28/03/2017

11:00

66 42 50 122 74 86 35 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

28/03/2017

12:20

65 40 48 133 70 100 36 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg; 45706274

28/03/2017

14:00

64 38 46 115 115 66 100 36.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

28/03/2017

15:00

57 33 41 111 111 65 100 36.4 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

28/03/2017

18:02

85 42 56 123 123 65 100 36.2 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

28/03/2017

17:11

82 63 69 105 105 61 99 36.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

28/03/2017

18:04

72 42 52 116 116 59 99 36.4 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

28/03/2017

20:00

69 44 52 118 56 99 36 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

28/03/2017

21:00

63 33 43 129 54 99 36.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

28/03/2017

22:03

152 56 100 36.4 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

28/03/2017

22:05

71 46 54 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

28/03/2017

23:00

67 43 51 120 58 100 36 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

29/03/2017

00:23

70 46 54 114 56 100 36.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

29/03/2017

01:00

63 46 51 138 54 98 36.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

29/03/2017

02:00

62 38 46 128 54 99 36.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

29/03/2017

03:34

63 50 54 110 58 99 36.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

29/03/2017

04:00
66 59 61 120 54 99 36 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De

Enfermería, Reg: 30893816

29/03/2017

05:00

68 43 51 119 52 99 36.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

29/03/2017

06:00
65 44 51 120 56 98 36.1 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De

Enfermería, Reg: 30893816

29/03/2017

08:31

57 32 40 130 56 99 36 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1143327774

29/03/2017

09:31

71 47 55 107 52 28 36 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1143327774

29/03/2017

10:21

79 44 55 123 50 97 36.2 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1143327774

29/03/2017

11:12

67 43 51 119 49 99 36 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1143327774

29/03/2017

12:12
57 41 46 120 52 99 36 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De

Enfermería, Reg: 1143327774

29/03/2017

14:00

58 34 42 130 130 54 100 36.2 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1049482830

29/03/2017

15:31

76 36 49 136 136 50 100 36.2 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1049482830

29/03/2017

16:00

62 32 42 146 146 52 100 36.2 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1049482830
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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.

MONITOREO BASICO

FECHA-HORA PA

SISTOLICA

(mmHg)

PA

DIASTOLICA

(mmHg)

PA

MEDIA

(mmHg)

FC

(Lat/mln)
PULSO

(Pul/min)
FR

(Respi/min)
SAT02

(%)
TEMPERATURA

(°C)
RESPONSABLE

29/03/2017

17:00

64 31 42 150 150 50 100 36.3 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
Enfermeria, Reg: 1049482830

29/03/2017

18:09

70 42 51 150 150 49 99 36.3 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
Enfermeria, Reg: 1049482830

29/03/2017

20:24

68 45 52 158 158 50 100 36.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermeria, Reg: 30897164

29/03/2017

21:00

72 45 54 148 148 50 100 36.4, MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermeria, Reg: 30897164

29/03/2017

22:23

65 40 48 146 146 49 100 36.2 MiLADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermeria, Reg: 30897164

30/03/2017

00:00

54 36 42 171 171 54 100 36.7 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermeria, Reg: 30897164

30/03/2017

01:00

55 33 40 134 134 52 100 36.5 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermeria, Reg: 30897164

30/03/2017

02:00

57 37 43 124 124 54 100 36 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermeria, Reg: 30897164

30/03/2017

03:17

58 36 43 134 134 52 100 36.2 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermeria, Reg; 30897164

30/03/2017

04:45

58 38 44 135 135 50 100 36.9 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal
De Enfermeria, Reg: 1128059045

30/03/2017

05:40

66 38 47 136 136 49 100 36.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal
De Enfermeria, Reg: 1128059045

30/03/2017

06:17

58 36 43 142 142 50 100 36.4 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermeria, Reg: 30897164

30/03/2017

08:00
66 34 44 120 52 99 36.4 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De

Enfermeria, Reg: 30893816

30/03/2017

09:00

68 44 52 128 50 100 36.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

30/03/2017

10:31
60 34 42 126 54 99 36 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De

Enfermeria, Reg: 30893816

30/03/2017

11:00

68 36 46 125 52 99 36.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermeria, Reg: 30893816

•50/03/2017

12:00
77 41 53 137 50 100 36 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De

Enfermería, Reg: 30893816

- ^0/03/2017

14:00

78 56 63 125 52 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermeria, Reg: 45515388

30/03/2017

15:00

85 65 71 163 48 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermeria, Reg: 45515388

30/03/2017

16:43
78 65 69 136 50 100 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De

Enfermería, Reg: 45515388

30/03/2017

17:00

85 56 65 125 50 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg: 45515388

30/03/2017

18:06

78 56 63 125 52 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermeria, Reg: 45515388

30/03/2017

20:00

68 43 51 111 111 50 98 36.6 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
Enfermeria, Reg: 1049482830

30/03/2017

21:00

65 38 47 133 133 52 97 36.6 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
Enfermeria, Reg: 1049482830

30/03/2017

22:00

74 52 59 135 135 53 99 36.6 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
Enfermeria, Reg: 1049482830

30/03/2017

23:01

58 33 41 146 146 51 100 36.5 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
Enfermeria, Reg: 1049482830

31/03/2017

00:00

79 50 59 134 49 98 36.6 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermeria, Reg: 30893816
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID u
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.

MONITOREO BASICO

FECHA-HORA PA

SISTOLICA

(mmHg)

PA

DIASTOLICA

(mmHg)

PA

MEDIA

(mmHg)

PC

(Lat/min)
PULSO

(Pul/min)
FR

(Respl/min)
SAT02

(%)
TEMPERATURA

(°C)
RESPONSABLE

31/03/2017

01:00

69 33 45 129 49 99 36.6 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

31/03/2017

02:00

66 36 46 135 49 99 36.6 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

31/03/2017

03:00

65 40 48 129 48 99 36.6 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

31/03/2017

04:00

62 41 48 130 54 98 36.2 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

31/03/2017

05:46

76 46 56 155 155 56 100 36.2 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1049482830

31/03/2017

06:00

67 36 46 160 160 50 100 36.2 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1049482830

31/03/2017

08:00

55 33 40 163 163 48 90 36.4 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal
De Enfermería, Reg: 1128059045

31/03/2017

09:00

73 41 51 162 162 52 100 36.2 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
De Enfermería, Reg: 1128059045

31/03/2017

10:44

64 40 48 144 144 50 100 36 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal
De Enfermería, Reg: 1128059045

31/03/2017

11:00
149 149 46 100 36.4 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal

De Enfermería, Reg: 1128059045

31/03/2017

12:39

74 45 54 132 132 50 100 36 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal
De Enfermería, Reg: 1128059045

31/03/2017

14:00

82 54 63 147 52 100 36.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

31/03/2017

15:37

150 50 100 36.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

31/03/2017

16:00

80 51 60 157 48 100 36.1 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

31/03/2017

17:00

138 46 100 36 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

31/03/2017

18:08

77 45 55 140 52 100 36.1 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

31/03/2017

20:00

65 35 45 181 54 100 36.5 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

-  J1/03/2017

21:00

78 48 58 179 50 100 36.6 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

31/03/2017

22:00

73 46 55 184 56 100 36.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

31/03/2017

23:41

74 44 54 173 51 99 36.6 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

01/04/2017

00:00

57 35 42 144 48 98 36.5 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

01/04/2017

01:00
73 47 55 176 52 100 36.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De

Enfermería, Reg: 45706274

01/04/2017

02:00

70 46 54 173 50 99 36.4 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

01/04/2017

03:00

84 39 54 182 52 100 36 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

01/04/2017

04:00

69 40 49 184 54 100 36.7 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

01/04/2017

05:00

77 43 54 163 48 100 36.6 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

01/04/2017

06:01

57 33 41 142 50 100 36.5 ROSELLÍS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

Firmado Electrónicamente Pag. 36 de 84



Ci-ílMlcryN

Del. ísá ar
.  . mit:

Apellidos: TORRES RICARDO . .

Nombre: SAMUEL DAVID u
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.

WIONITOREO BASICO

FECHA-HORA PA

SISTOLICA

(mmHg)

PA

DIASTOLICA

(mmHg)

PA

MEDIA

(mmHg)

FC

(Lat/min)
PULSO

(Pul/min)
FR

(Respi/min)
SAT02

(%)

TEMPERATURA

(°C)
RESPONSABLE

01/04/2017

08:00

63 33 43 188 188 50 100 38.2 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

01/04/2017

09:00

77 42 53 136 136 50 100 37 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

01/04/2017

10:51

81 47 58 151 151 49 100 36.5 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

01/04/2017

11:07

74 40 51 154 154 50 100 36.6 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

01/04/2017

12:32

75 42 53 136 136 52 100 36.5 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

01/04/2017

14:00

68 36 46 152 56 100 36.9 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

01/04/2017

15:00

154 54 98 36 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

01/04/2017

15:00

154 54 98 36 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

01/04/2017

16:00

68 37 47 168 50 99 36.2 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

01/04/2017

17:00

63 38 46 162 53 90 36 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

01/04/2017

18:00

64 40 48 169 50 94 36.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

01/04/2017

20:00

85 65 71 136 50 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg: 45515388

01/04/2017

20:56

78 56 63 125 50 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg: 45515388

01/04/2017

21:00

85 65 71 125 50 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg: 45515388

01/04/2017

22:00
96 75 82 136 50 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De

Enfermería, Reg: 45515388

01/04/2017

23:20

85 56 65 125 52 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg: 45515388

"2/04/2017

00:00

85 56 65 125 50 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg: 45515388

v.2/04/2017

01:00

85 56 65 125 50 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg: 45515388

02/04/2017

02:00

58 56 56 125 48 99 36.5 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg: 45515388

02/04/2017

03:00

69 56 60 136 50 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg: 45515388

02/04/2017

04:28
85 56 65 145 50 100 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De

Enfermería, Reg: 45515388

02/04/2017

05:00

85 56 65 125 50 100 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg: 45515388

02/04/2017

06:04

69 56 60 125 50 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg: 45515388

02/04/2017

08:00

61 33 42 151 151 46 98 36.2 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
De Enfermería, Reg: 1128059045

02/04/2017

09:00

62 38 46 153 153 50 99 36 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
De Enfermería, Reg: 1128059045

02/04/2017

10:00

63 40 47 158 158 48 99 36.4 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
De Enfermería, Reg: 1128059045

02/04/2017

11:32

132 132 50 100 36 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal
De Enfermería, Reg: 1128059045
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Apellidos: TORRES RICARDO :

Nombre: SAMUEL DAVID M
Número de Id: 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsabie: COOMEVAE.RS. S.A.

MONITOREO BASICO

FECHA - HORA PA

SISTOLICA

(mmHg)

PA

DIASTOLICA

(mmHg)

PA

MEDIA

(mmHg)

PC

(Lat/min)
PULSO

(Pul/min)
FR

(Respi/min)
SAT02

(%)
TEMPERATURA

("O
RESPONSABLE

02/04/2017

12:19

136 136 46 100 36.2 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal
De Enfermería, Reg: 1128059045

02/04/2017

14:04

51 28 35 163 163 46 97 36.2 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

02/04/2017

15:44

72 42 52 146 146 50 97 36.4 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermería, Reg; 30897164

02/04/2017

16:13

64 49 54 148 148 52 97 36.1 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

02/04/2017

17:00
80 46 57 142 142 50 99 36.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal

De Enfermería, Reg: 30897164

--?2/04/2017
18:31

66 36 46 142 142 50 99 36.4 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

02/04/2017

20:00

92 70 77 159 52 99 37 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

02/04/2017

21:00

64 37 46 130 50 97 36.6 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

02/04/2017

22:00

65 31 42 136 49 98 36.7 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

02/04/2017

23:00

84 51 62 153 54 97 36.8 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

03/04/2017

00:00

77 53 61 157 50 97 36.4 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

03/04/2017

01:00

71 33 45 149 52 96 36.3 SARA CECÍLÍA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

03/04/2017

02:00

78 49 58 131 54 97 36.2 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

03/04/2017

03:00

74 38 50 139 56 98 36.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

03/04/2017

08:00
88 61 70 127 52 99 36.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De

Enfermería, Reg: 30893816

03/04/2017

09:00
76 50 58 88 36 88 36.8 CATHERÍNE PEREZ SANTANA, Personal De

Enfermería, Reg: 30893816

"3/04/2017

, 10:00
90 59 69 140 35 98 36.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De

Enfermería, Reg: 30893816

-3/04/2017

11:24

81 55 63 143 35 99 36.2 CATHERÍNE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

03/04/2017

12:00
74 48 56 126 35 99 36 CATHERÍNE PEREZ SANTANA, Personal De

Enfermería, Reg: 30893816

03/04/2017

14:13
76 42 53 122 35 100 36 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De

Enfermería, Reg: 1143327774

03/04/2017

15:13
70 50 56 154 35 99 36.2 CARMEN CELÍA REDONDO, Auxiliares De

Enfermería, Reg: 1143327774

03/04/2017

16:23

74 45 54 131 35 99 36 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1143327774

03/04/2017

17:26

77 50 59 143 35 99 36 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1143327774

03/04/2017

18:04

66 41 49 142 35 98 36 CARMEN CELÍA REDONDO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1143327774

04/04/2017

00:00

68 41 50 155 155 35 100 36.4 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

04/04/2017

01:04

78 48 58 145 145 35 99 36.2 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

04/04/2017

02:00
81 52 61 155 155 35 100 36.2 MILADÍS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal

De Enfermería, Reg: 30897164
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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

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

MONITOREO BASICO

FECHA-HORA PA

SISTOLICA

(mmHg)

PA

DIASTOLICA

(mmHg)

PA

MEDIA

(mmHg)

FC .

(Lat/min)
PULSO

(Pul/min)
FR

(Respi/min)
SAT02

(%)
TEMPERATURA

(°C)
RESPONSABLE

04/04/2017

03:45

76 46 56 148 148 35 100 36.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

04/04/2017

04:17

71 48 55 149 149 35 99 36.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

04/04/2017

05:00

77 49 58 167 167 35 99 36 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

04/04/2017

06:22

70 42 51 163 163 35 99 36.4 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

04/04/2017

08:00

78 56 63 125 35 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg: 45515388

04/04/2017

09:00

85 65 71 125 35 99 36.2 ERÍCA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg: 45515388

04/04/2017

10:07

96 56 69 136 35 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg: 45515388

04/04/2017

11:00

78 56 63 125 35 99 36.1 ERÍCA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg: 45515388

04/04/2017

12:18

85 56 65 125 35 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg: 45515388

04/04/2017

14:00

62 46 51 150 35 100 36.2 ROSELLíS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

04/04/2017

15:00
74 44 54 153 35 98 36.6 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De

Enfermería, Reg: 45706274

04/04/2017

16:00

63 42 49 163 35 99 36.5 ROSELLÍS CASTRO ALCALA, Personaí De
Enfermería, Reg: 45706274

04/04/2017

17:06

69 41 50 167 35 98 36.6 ROSELLÍS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

04/04/2017

18:12

66 42 50 164 35 99 36.5 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

04/04/2017

20:00

65 40 48 156 35 99 36.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

04/04/2017

21:24

72 43 52 160 35 98 36.1 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

64/04/2017

22:00

74 41 52 155 35 98 36.5 CATHERÍNE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

^  ̂5/04/2017

00:23

87 51 63 155 35 99 36.1 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

05/04/2017

01:00
78 45 56 156 35 99 36.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De

Enfermería, Reg: 30893816

05/04/2017

02:00
79 46 57 162 35 98 36.8 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De

Enfermería, Reg: 30893816

05/04/2017

03:59

74 49 57 164 35 99 36.7 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

05/04/2017

04:01
84 47 59 150 35 99 36.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De

Enfermería, Reg: 30893818

05/04/2017

05:00
75 48 57 146 35 99 36 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De

Enfermería, Reg: 30893816

05/04/2017

05:00

90 53 65 140 35 99 36.1 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

05/04/2017

06:29

75 48 57 146 35 99 36 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

05/04/2017

08:00

85 53 63 168 168 35 98 37.8 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personaí
De Enfermería, Reg: 1128059045

05/04/2017

09:00

69 46 53 162 162 35 98 37.5 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal
De Enfermería, Reg: 1128059045
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Apellidos; TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID u
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.

MONITOREO BASICO

FECHA-HORA PA

SISTOLICA

(mmHg)

PA

DIASTOLICA

(mmHg)

PA

MEDIA

(mmHg)

PC

(Lat/min)
PULSO

(Pul/min)
FR

(Respi/min)
SAT02

(%)

TEMPERATURA

(°C)
RESPONSABLE

05/04/2017

10:49

83 54 63 149 149 35 92 36.8 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal
De Enfermería, Reg: 1128059045

05/04/2017

11:48

82 55 64 150 150 35 99 36 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
De Enfermería, Reg: 1128059045

05/04/2017

12:19

76 41 52 144 144 35 94 36.2 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal
De Enfermería, Reg: 1128059045

05/04/2017

14:00

78 56 63 125 35 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg: 45515388

05/04/2017

15:47

85 56 65 136 35 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg: 45515388

05/04/2017

16:00
96 65 75 152 35 100 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De

Enfermería, Reg: 45515388

05/04/2017

17:00

69 56 60 152 35 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg; 45515388

05/04/2017

18:05

78 56 63 125 35 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg: 45515388

05/04/2017

20:00

85 55 65 162 162 35 100 36.5 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1049482830

05/04/2017

21:26

92 53 66 151 151 35 100 36.6 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1049482830

05/04/2017

22:00

104 57 72 128 128 35 100 36.6 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1049482830

05/04/2017

23:00

75 41 52 144 144 35 100 36.6 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1049482830

06/04/2017

00:00

75 42 53 145 145 35 100 36.6 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1049482830

06/04/2017

01:00

79 45 56 142 142 35 100 36.6 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1049482830

06/04/2017

02:00

82 40 54 142 142 35 100 36.6 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1049482830

06/04/2017

03:00

74 40 51 145 145 35 100 36.6 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1049482830

"6/04/2017

04:02

76 42 53 140 140 35 100 36.5 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1049482830

-„S/04/2017

05:31

82 47 58 123 123 35 100 36.5 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1049482830

06/04/2017

06:00

88 51 63 147 147 35 100 36.6 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1049482830

06/04/2017

08:21

82 50 60 148 148 35 100 36.7 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

06/04/2017

09:00

101 64 76 151 151 35 100 36.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

06/04/2017

10:07

101 61 74 150 150 35 100 36.4 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

06/04/2017

11:27

82 50 60 144 144 35 100 36.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

06/04/2017

12:23

96 52 66 147 147 35 100 36.4 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGQ, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

06/04/2017

17:00

87 50 62 152 152 35 99 36.4 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 32935425

06/04/2017

18:27

94 62 72 154 154 35 99 36.5 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 32935425

07/04/2017

00:34

91 56 67 168 35 100 36.4 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1143327774
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID V l.
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.

l{\

MONITOREO BASICO

FECHA - HORA PA

SISTOLICA

(mmHg)

PA

DIASTOLICA

(mmHg)

PA

MEDIA

(mmHg)

PC

(Lat/min)
PULSO

(Pul/min)
FR

(Respl/mln)
SAT02

(%)
TEMPERATURA

(°C)
RESPONSABLE

07/04/2017

01:33

71 60 63 162 35 100 36.4 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1143327774

07/04/2017

02:33
86 65 72 164 35 100 36.4 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De

Enfermería, Reg: 1143327774

07/04/2017

03:32

99 61 73 163 35 100 36.6 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1143327774

07/04/2017

04:31
80 60 66 161 35 100 36 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De

Enfermería, Reg: 1143327774

07/04/2017

05:01
96 64 74 149 35 100 36 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De

Enfermería, Reg: 1143327774

07/04/2017

06:00

96 64 74 120 35 100 36 CARMEN CELÍA REDONDO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1143327774

07/04/2017

08:00
81 47 58 159 159 35 96 37.6 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal

De Enfermería, Reg: 1128059045

07/04/2017

09:51
89 58 68 163 163 35 100 36.8 JOHANA KATERÍN MORA AVENDAÑO, Personal

De Enfermería, Reg: 1128059045

07/04/2017

10:00
88 56 66 155 155 35 100 36 JOHANA KATERÍN MORA AVENDAÑO, Personal

De Enfermería, Reg: 1128059045

07/04/2017

11:00
90 56 67 157 157 35 100 36.2 JOHANA KATERÍN MORA AVENDAÑO, Personal

De Enfermería, Reg: 1128059045

07/04/2017

12:43
93 63 73 132 132 35 100 36 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal

De Enfermería, Reg: 1128059045

07/04/2017

14:00

77 53 61 160 160 35 99 36.2 GEÍDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal
De Enfermería, Reg: 33226560

07/04/2017

15:00
93 62 72 162 162 35 98 36.5 GEÍDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal

De Enfermería, Reg: 33226560

07/04/2017

16:00
89 59 69 154 154 35 100 36.2 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal

De Enfermería, Reg: 33226560

07/04/2017

17:00
83 55 64 159 159 35 100 36.8 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal

De Enfermería, Reg: 33226560

07/04/2017

18:00
84 59 67 160 160 35 100 36.7 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal

De Enfermería, Reg: 33226560

"7/04/2017

20:41

77 52 60 163 163 35 100 36.8 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 32935425

- U7/04/2017
21:00

86 36 52 154 154 35 100 36.7 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 32935425

07/04/2017

22:09
96 56 69 152 152 35 100 36.7 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De

Enfermería, Reg: 32935425

07/04/2017

23:00
80 56 64 161 161 35 98 36.6 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De

Enfermería, Reg: 32935425

08/04/2017

00:00
81 52 61 163 163 35 98 36.4 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De

Enfermería, Reg: 32935425

08/04/2017

01:00

74 48 56 154 154 35 98 36.5 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 32935425

08/04/2017

02:00
79 43 55 173 173 35 99 36.5 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De

Enfermería, Reg: 32935425

08/04/2017

03:00
85 56 65 158 158 35 98 36.5 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De

Enfermería, Reg: 32935425

08/04/2017

04:00
94 58 70 160 160 35 98 36.4 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De

Enfermería, Reg: 32935425

08/04/2017

05:00

75 40 51 152 152 35 97 36.6 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 32935425

08/04/2017

08:00
79 54 62 145 35 99 36.6 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De

Enfermería, Reg: 45706274
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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.RS. S.A.

MONITOREO BASICO

FECHA-HORA PA

SISTOLICA

(mmHg)

PA

DIASTOLICA

(mmHg)

PA

MEDIA

(mmHg)

PC

(Lat/min)
PULSO

(Pul/mln)
FR

(Respi/mln)
SAT02

(%)

TEMPERATURA

(°C)
RESPONSABLE

08/04/2017

09:00

86 54 64 170 35 100 36.5 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg; 45706274

08/04/2017

10:31

86 33 50 160 35 100 36.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

08/04/2017

11:00

80 50 60 140 35 100 36.6 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

08/04/2017

12:29

76 44 54 147 35 100 36.6 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

08/04/2017

14:00

80 50 60 153 153 35 100 36.7 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal
De Enfermería, Reg: 33226560

08/04/2017

15:00

75 45 55 164 164 35 100 36.6 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal
De Enfermería, Reg: 33226560

08/04/2017

16:00

86 52 63 165 165 35 100 36.8 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal
De Enfermería, Reg: 33226560

08/04/2017

17:00

90 48 62 157 157 35 100 36.2 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal
De Enfermería, Reg: 33226560

08/04/2017

18:00

92 46 61 147 147 35 ,99 36.7 GEÍDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal
De Enfermería, Reg: 33226560

08/04/2017

20:01

84 53 63 157 157 35 100 36.7 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

08/04/2017

21:44

92 53 66 146 146 35 100 36.4 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

08/04/2017

22:12

96 57 70 155 155 35 100 36.5 MÍLADÍS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

08/04/2017

23:00

88 55 66 165 165 35 100 36.3 MÍLADÍS BLANQUICET VÍLLADÍEGO, Personal
De Enfermería, Reg: 30897164

09/04/2017

00:00

81 39 53 170 170 35 100 36.4 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
De Enfermería, Reg: 1128059045

09/04/2017

01:00

81 52 61 154 154 35 100 36.5 JOHANA KATERÍN MORA AVENDAÑO, Personaí
De Enfermería, Reg: 1128059045

09/04/2017

02:00

94 51 65 147 ■147 35 100 36.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal
De Enfermería, Reg: 1128059045

09/04/2017

03:57

98 50 66 146 146 35 100 36.5 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal
De Enfermería, Reg: 1128059045

- L9/04/2017

04:03

82 49 60 142 142 35 100 36.2 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal
De Enfermería, Reg: 1128059045

09/04/2017

05:00

86 46 59 183 183 35 100 36.6 JOHANA KATERÍN MORA AVENDAÑO, Personal
De Enfermería, Reg: 1128059045

09/04/2017

06:08

85 52 63 180 180 35 100 36.1 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
De Enfermería, Reg: 1128059045

09/04/2017

08:00
77 47 57 145 35 100 36.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De

Enfermería, Reg: 45706274

09/04/2017

09:00
80 53 62 149 35 100 36 ROSELLÍS CASTRO ALCALA, Personal De

Enfermería, Reg: 45706274

09/04/2017

10:00

93 63 73 156 35 100 36 ROSELLÍS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

09/04/2017

11:00

87 59 68 142 35 100 36.2 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

09/04/2017

12:06

95 47 63 150 35 100 36.5 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

09/04/2017

14:00
83 50 61 152 35 100 36 SARA CECÍLIA LOZANO RODELO, Auxiliares De

Enfermería, Reg: 30893816

09/04/2017

15:00
76 50 58 155 35 100 37 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De

Enfermería, Reg: 30893816
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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.

U.C|

MONITOREO BASICO

FECHA-HORA PA

SISTOLICA

(mmHg)

PA

DIASTOLICA

(mmHg)

PA

MEDIA

(mmHg)

FC

(Lat/min)
PULSO

(Pul/min)
FR

(Respl/min)
SAT02

(%)
TEMPERATURA

(°C)
RESPONSABLE

09/04/2017

16:00

66 38 47 157 35 100 36.9 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg; 30893816

09/04/2017

17:00

84 51 62 165 35 99 36.8 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

09/04/2017

18:00

70 42 51 165 35 99 36 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

09/04/2017

20:40

79 48 58 149 35 100 36.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg; 30893816

09/04/2017

21:00

89 45 59 142 35 100 36.4 CATHERÍNE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

09/04/2017

22:06

92 53 66 148 35 100 36.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg; 30893816

09/04/2017

23:00

82 52 62 160 35 100 36.1 CATHERÍNE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

10/04/2017

00:23

85 46 59 160 35 100 36.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

10/04/2017

01:16

88 56 66 154 35 100 36 CATHERÍNE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

10/04/2017

02:00

79 48 58 156 35 100 36.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

10/04/2017

03:00

80 54 62 147 35 100 36.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

10/04/2017

04:00

92 64 73 150 35 100 36.2 CATHERÍNE PEREZ SANTANA, Personaí De
Enfermería, Reg; 30893816

10/04/2017

05:00

91 83 85 160 35 99 36.8 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

10/04/2017

06:14

88 49 62 153 35 100 36.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

10/04/2017

08:00

84 51 62 146 146 35 98 36.8 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
De Enfermería, Reg: 1128059045

10/04/2017

09:00

86 50 62 136 136 35 100 36.4 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
De Enfermería, Reg; 1128059045

.  10/04/2017

10:29

68 40 49 142 142 35 99 36 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
De Enfermería, Reg: 1128059045

■  ,0/04/2017

11:00

76 40 52 148 148 35 100 36.2 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
De Enfermería, Reg: 1128059045

10/04/2017
12:35

83 40 54 153 153 35 98 36 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
De Enfermería, Reg: 1128059045

10/04/2017

14:37

96 55 68 154 35 100 36 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1143327774

10/04/2017

15:35

70 42 51 112 35 100 36 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1143327774

10/04/2017

15:40

76 42 53 122 35 100 36.2 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1143327774

10/04/2017

16:00

84 49 60 170 35 99 36 CARMEN CELÍA REDONDO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1143327774

10/04/2017

17:59

60 48 52 158 35 99 36 CARMEN CELÍA REDONDO, Auxíííares De
Enfermería, Reg: 1143327774

10/04/2017

18:00

80 49 59 148 35 98 36 CARMEN CELÍA REDONDO, Auxíííares De
Enfermería, Reg: 1143327774

10/04/2017

20:00
81 41 54 143 35 99 36.6 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personaí De

Enfermería, Reg: 45706274

10/04/2017

21:00

79 51 60 147 35 100 36.5 ROSELLÍS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274
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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.

w

o

MONITOREO BASICO

FECHA-HORA PA

SISTOLICA

(mmHg)

PA

DIASTOLICA

(mmHg)

PA

MEDIA

(mmHg)

PC

(Lat/min)
PULSO

(Pul/mln)
FR

(Respl/min)
SAT02

(%)
TEMPERATURA

(°C)
RESPONSABLE

10/04/2017

22:44

59 31 40 140 35 100 36.5 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

11/04/2017

00:00

66 42 50 143 35 100 36.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

11/04/2017

01:00

95 50 65 144 35 100 36.4 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

11/04/2017

02:00

84 59 67 152 35 100 36.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

11/04/2017

03:00

94 56 68 156 35 96 36.4 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

11/04/2017

04:00
85 53 63 144 35 100 36.5 ROSELLIS CASTRO ALCALA. Personal De

Enfermería, Reg: 45706274

11/04/2017

05:00

86 51 62 146 35 100 36.6 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

11/04/2017

06:21

73 46 55 136 35 98 36.5 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

11/04/2017

08:00

91 44 59 141 141 35 98 36.6 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 32935425

11/04/2017

09:00

79 48 58 148 148 35 98 36.5 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 32935425

11/04/2017

10:00

82 46 58 162 162 35 98 36.6 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 32935425

11/04/2017

11:00

79 51 60 149 149 35 99 36.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 32935425

11/04/2017

12:29

86 52 63 156 156 35 99 36.4 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 32935425

11/04/2017

14:00
91 53 65 143 143 35 99 37.2 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal

De Enfermería, Reg: 1128059045

11/04/2017

15:19
91 51 64 146 146 35 100 36.8 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal

De Enfermería, Reg: 1128059045

11/04/2017

16:00

88 57 67 150 150 35 100 36.9 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal
De Enfermería, Reg: 1128059045

.  11/04/2017

17:00

89 52 64 146 146 35 100 36 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal
De Enfermería, Reg: 1128059045

.1/04/2017

18:06

85 58 67 143 143 35 99 36.4 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal
De Enfermería, Reg: 1128059045

11/04/2017

20:00

78 56 63 125 35 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg: 45515388

11/04/2017

21:00

85 56 65 125 35 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg: 45515388

11/04/2017

22:00

78 56 63 128 35 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN. Personal De
Enfermería, Reg: 45515388

11/04/2017

23:48

96 56 69 125 35 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg: 45515388

12/04/2017

00:00

71 46 54 163 163 35 100 36.7 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

12/04/2017

00:00
78 56 63 125 35 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De

Enfermería, Reg: 45515388

12/04/2017

01:00

85 65 71 125 35 100 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg: 45515388

12/04/2017

02:00

96 65 75 125 35 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg: 45515388

12/04/2017

03:00

85 63

.

70 125 35 100 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg: 45515388
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Apellidos; TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID { A
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.

MONITOREO BASICO

FECHA-HORA PA

SISTOLICA

(mmHg)

PA

DIASTOLICA

(mmHg)

PA

MEDIA

(mmHg)

FC

(Lat/min)
PULSO

(Pul/min)
FR

(Respi/min)
SAT02

(%)
TEMPERATURA

CC)
RESPONSABLE

12/04/2017

04:25

96 52 66 125 35 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermarla, Reg: 45515388

12/04/2017

05:39

78 56 63 125 35 100 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg: 45515388

12/04/2017

06:32

78 56 63 125 35 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg: 45515388

12/04/2017

08:00

84 47 59 143 35 100 36.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

12/04/2017

09:00

90 51 64 139 35 100 36.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

12/04/2017

10:03

94 56 68 137 35 100 36.1 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

12/04/2017

11:00

90 47 61 140 35 100 36 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

12/04/2017

12:00

68 42 50 138 35 100 36.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
Enfermería, Reg: 30893816

12/04/2017

14:00

93 55 67 148 148 35 100 36.7 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal
De Enfermería, Reg: 33226560

12/04/2017

15:00

86 48 60 155 155 35 100 36.8 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal
De Enfermería, Reg: 33226560

12/04/2017

16:00

56 27 36 158 158 35 100 36.7 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal
De Enfermería, Reg: 33226560

12/04/2017

17:00

72 30 44 161 161 35 100 36.2 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal
De Enfermería, Reg: 33226560

12/04/2017

18:00
67 28 41 163 163 35 100 36.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal

De Enfermería, Reg: 33226560

12/04/2017

20:00

70 39 49 154 35 100 36.5 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

12/04/2017

21:00
62 35 44 147 35 100 36 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De

Enfermería, Reg: 30893816

12/04/2017

22:00

72 41 51 155 35 100 36.4 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

12/04/2017

23:00

76 41 52 162 35 100 36.2 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

,3/04/2017
00:00

71 46 54 163 163 35 100 36.7 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

13/04/2017

01:00

86 51 62 155 155 35 100 36.9 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

13/04/2017

02:00

83 53 63 156 156 35 100 36.8 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

13/04/2017

03:00
90 55 66 145 145 35 100 36.9 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De

Enfermería, Reg: 30893816

13/04/2017

04:03

82 47 58 143 143 35 100 36.7 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

13/04/2017

05:00

83 55 64 143 35 100 36.5 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

13/04/2017

06:00

74 47 56 159 35 100 36.7 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 30893816

13/04/2017

08:00

83 49 60 141 141 35 100 36.5 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1049482830

13/04/2017

09:00

80 50 60 150 150 35 100 36.5 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1049482830

13/04/2017

10:27

88 52 64 144 144 35 100 36.5 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
Enfermería, Reg: 1049482830
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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.

■z.

WIONITOREO BASICO

FECHA-HORA PA

SISTOLICA

(mmHg)

PA

DIASTOLICA

(mmHg)

PA

MEDIA

(mmHg)

PC

(Lat/min)
PULSO

(Pul/min)
FR

(Respl/min)
SAT02

(%)
TEMPERATURA

(°C)
RESPONSABLE

13/04/2017

11:45
89 49 62 142 142 35 100 36.5 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De

Enfermería, Reg: 1049482830

13/04/2017

12:00
94 53 66 140 140 35 100 36.6 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De

Enfermería, Reg: 1049482830

13/04/2017

14:48

79 52 61 139 35 100 36.5 CATHERiNE PEREZ SANTANA, Personai De
Enfermería. Reg: 30893816

13/04/2017

15:18
72 42 52 147 35 100 36.2 CATHERiNE PEREZ SANTANA, Personai De

Enfermería, Reg; 30893816

13/04/2017

16:00
82 51 61 146 35 100 36.1 CATHERiNE PEREZ SANTANA, Personai De

Enfermería, Reg: 30893816

13/04/2017

17:00
80 48 58 150 35 100 36.2 CATHERiNE PEREZ SANTANA, Personai De

Enfermeria, Reg: 30893816

13/04/2017

18:10
84 49 60 140 35 100 36.5 CATHERiNE PEREZ SANTANA, Personai De

Enfermería, Reg: 30893816

13/04/2017

20:09

83 53 63 141 141 35 98 36.5 MiLADiS BLANQUiCET ViLLADiEGO, Personai
De Enfermería, Reg: 30897164

13/04/2017

21:10
78 43 54 136 136 35 98 36.4 MILADiS BLANQUiCET VILLADIEGO, Personai

De Enfermería, Reg: 30897164

14/04/2017

00:00
75 41 52 149 149 35 100 36.2 JOHANA KATERiN MORA AVENDAÑO, Personal

De Enfermería, Reg: 1128059045

14/04/2017

01:00
82 49 60 157 157 35 100 36.4 JOHANA KATERiN MORA AVENDAÑO, Personai

De Enfermeria, Reg: 1128059045

14/04/2017

02:00
90 46 60 144 144 35 100 36.2 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal

De Enfermería, Reg: 1128059045

14/04/2017

03:36
93 57 69 151 151 35 100 36.8 JOHANA KATERiN MORA AVENDAÑO, Personai

De Enfermeria, Reg: 1128059045

14/04/2017

04:07
79 43 55 155 155 35 100 36.3 MiLADiS BLANQUiCET ViLLADiEGO, Personai

De Enfermería, Reg: 30897164

14/04/2017

05:07
82 44 56 148 148 35 100 36.3 MILADiS BLANQUICET ViLLADiEGO, Personai

De Enfermería, Reg: 30897164

14/04/2017

06:17
87 52 63 143 143 35 .100 36.5 MILADIS BLANQUiCET ViLLADiEGO, Personai

De Enfermería, Reg: 30897164

14/04/2017

08:00

90 55 66 142 35 100 36.8 ROSELLiS CASTRO ALCALA, Personai De
Enfermería, Reg: 45706274

,4/04/2017
09:00

93 55 67 146 35 100 36.5 ROSELLiS CASTRO ALCALA, Personal De
Enfermería, Reg: 45706274

14/04/2017

10:21

100 58 72 147 35 100 36.6 ROSELLiS CASTRO ALCALA, Personai De
Enfermería, Reg: 45706274

14/04/2017

11:00
76 42 53 159 35 100 36.5 ROSELLiS CASTRO ALCALA, Personai De

Enfermería, Reg; 45706274

14/04/2017

12:00
96 42 60 156 35 100 36 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personai De

Enfermeria, Reg: 45706274

MEDICACION

MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO POSOLOGIA FECHA-HORA DE

PROGRAMACION

ADMINISTRADO NO

ADMINISTRADO
OBSERVACIONES RESPONSABLE

ACIDO FOLiCO AMP 1

MG/1ML

0.2 MILIGRAMOS,
INTRAMUSCULAR, DOSIS
UNICA, NO APLICA

07/04/2017 14:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personai De Enfermeria, Reg:
45517073

ACIDO FOLICO AMP 1
MG/1ML

0.2 MILIGRAMOS,
INTRAMUSCULAR, DOSIS
UNICA, NO APLICA

08/04/201711:30 X YEYMiS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personai De
Enfermeria. Reo: 45547759
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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: UGI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.P.S. SA.

MEDICAMENTO POSOLOGIA FECHA-HORA DE

PROGRAMACION

ADMINISTRADO NO
ADMINISTRADO

OBSERVACIONES RESPONSABLE

ACIDO FOLICO AMP 1

MG/1ML

0.2 MILIGRAMOS,
INTRAMUSCULAR, DOSIS
UNICA. NO APLICA

10/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES.
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

ACIDO FOLICO AMP 1

MG/1ML

0.2 MILIGRAMOS,
INTRAMUSCULAR, DOSIS
UNICA, NO APLICA

11/04/2017 10:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

ACIDO FOLICO AMP 1

MG/1ML

0.2 MILIGRAMOS,
INTRAMUSCULAR, DOSIS
UNICA, NO APLICA

12/04/2017 11:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

ACIDO FOLICO AMP 1

MG/1ML

0.2 MILIGRAMOS,
INTRAMUSCULAR, DOSIS
UNICA, NO APLICA

13/04/201711:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA. Personal De
Enfermería. Req: 45547759

AGUA ESTERIL BOLSA X

250 ML

60.5 CENTÍMETRO CUBICO,
PARENTERAL, DOSIS UNICA,
NO APLICA

07/04/2017 14:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO.
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

UA ESTERIL BOLSA X

iML

60.5 CENTIMETRO CUBICO,
PARENTERAL, DOSIS UNICA,
NO APLICA

08/04/2017 11:30 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA. Personal De
Enfermería. Req: 45547759

AGUA ESTERIL BOLSA X

250 ML

60.5 CENTIMETRO CUBICO,
PARENTERAL, DOSIS UNICA.
NO APLICA

10/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

AGUA ESTERIL BOLSA X

250 ML

60.5 CENTIMETRO CUBICO,
PARENTERAL, DOSIS UNICA,
NO APLICA

11/04/201710:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO.
Personal De Enfermería. Reg:
45517073

AGUA ESTERIL BOLSA X

250 ML

60.5 CENTIMETRO CUBICO,
PARENTERAL. DOSIS UNICA,
NO APLICA

12/04/201711:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO.
Personal De Enfermería. Reg:
45517073

AGUA ESTERIL BOLSA X

250 ML

60.5 CENTIMETRO CUBICO,
PARENTERAL, DOSIS UNICA,
NO APLICA

13/04/2017 11:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería. Req: 45547759

AMIKACINAAMP 100 MG

(AMIKIN )
1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
CADA 24 HORAS. 24 HRS

01/04/2017 10:00 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA. Personal De
Enfermería, Req: 13022276

AMIKACINAAMP 100 MG

(AMIKIN )
1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
CADA 24 HORAS, 24 HRS

02/04/2017 09:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES.
Personal De Enfermería. Reg:
45457908

AMINOVEN

INFANTE(AMiNOACIDO
ESENCIALES PED.)

77 FRASCO VIAL, VIA ORAL,
DOSIS UNICA. NO APLICA

07/04/2017 14:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

AMINOVEN

INFANTE(AMINOACIDO
ESENCIALES PED.)

77 FRASCO VIAL, VIA ORAL,
DOSIS UNICA, NO APLICA

08/04/2017 11:30 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería. Req: 45547759

AMINOVEN

"^'EaNTE(AMINOAC!DO
.gCIALES PED.)

77 FRASCO VIAL, VIA ORAL,
DOSIS UNICA, NO APLICA

10/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES.
Personal De Enfermería. Reg:
45457908

IOVEN

INFANTE(AMIN0AC1D0
ESENCIALES PED.)

77 FRASCO VIAL, VIA ORAL,
DOSIS UNICA. NO APLICA

11/04/2017 10:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO.
Personal De Enfermería. Reg:
45517073

AMINOVEN

INFANTE(AMINOACIDO
ESENCIALES PED.)

77 FRASCO VIAL, VIA ORAL,
DOSIS UNICA, NO APLICA

12/04/2017 11:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO.
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

AMINOVEN

INFANTE(AMINOACIDO
ESENCIALES PED.)

77 FRASCO VIAL, VIA ORAL,
DOSIS UNICA. NO APLICA

13/04/201711:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería. Req: 45547759

AMPICILINAAMP 1 G 1 AMPOLLA. INTRAVENOSO.
CADA 12 HORAS. 24 HRS

01/04/2017 08:00 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA. Personal De
Enfermería, Req: 13022276

CEFEPIMEAMP 1 GR 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO.
CADA 12 HORAS. 24 HRS

01/04/2017 16:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

02/04/2017 04:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA. Personal De
Enfermería, Req: 45547759

CEFEPIME AMP 1 GR 1 AMPOLLA. INTRAVENOSO.
CADA 12 HORAS, 24 HRS

02/04/2017 16:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO.
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

03/04/2017 04:00 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA, Personal De
Enfermería. Req: 13022276

CLORURO DE POTASIO

AMP 2MEQ/ML/10ML

ÍKATROL)

1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
A NECESIDAD, A NECESIDAD

01/04/201712:30 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA, Personal de
Enfermería. Req: 13022276
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID Ui *
Número de Id: 1043325614

Número-ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: GOOMEVAE.RS. SA

MEDICAMENTO POSOLOGIA FECHA-HORA DE

PROGRAMACION

ADMINISTRADO NO
ADMINISTRADO

OBSERVACIONES RESPONSABLE

CLORURO DE POTASIO

AMP 2MEQ/ML/10ML

ÍKATROL)

1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
CADA 24 HORAS, 24 HRS

05/04/2017 15:00 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA, Personal De
Enfermería, Reg; 13022276

CLORURO DE POTASIO

AMP 2MEQ/ML/10ML

(KATROL)

1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
CADA 24 HORAS, 24 HRS

06/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES.
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

CLORURO DE POTASIO

AMP 2MEQ/ML/10ML

(KATROL)

1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

07/04/2017 14:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

CLORURO DE POTASIO

AMP 2MEQ/ML/10ML

(KATROL)

1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
CADA 24 HORAS, 24 HRS

08/04/2017 09:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

CLORURO DE POTASIO

AMP 2MEQ/ML/10ML
'-^TROL)

1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

08/04/201711:30 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería. Reg: 45547759

DRURO DE POTASIO

-  >:p 2MEO/ML/10ML

(KATROL)

1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

10/04/201711:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

CLORURO DE POTASIO

AMP 2MEQ/ML/10ML

(KATROL)

1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

11/04/2017 10:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

CLORURO DE POTASIO

AMP 2MEQ/ML/10ML

(KATROL)

1 AMPOLLA. INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

12/04/2017 11:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

CLORURO DE POTASIO
AMP 2MEQ/ML/10ML

(KATROL)

1 AMPOLLA. INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

13/04/2017 11:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

CLORURO DE SODIO AMP

2MEO/ML/10ML (NATROL )
1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

29/03/201718:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

CLORURO DE SODIO AMP

2MEQ/ML/10ML (NATROL )
1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

30/03/2017 10:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

CLORURO DE SODIO AMP

2MEQ/ML/10ML (NATROL )
1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

31/03/2017 08:00 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA, Personal De
Enfermería, Reg: 13022276

CLORURO DE SODIO AMP

2MEQ/MLyiOML (NATROL)
1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

02/04/2017 09:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

CLORURO DE SODIO AMP

2MEQ/ML/10ML (NATROL)
1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

03/04/2017 10:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
CORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

CLORURO DE SODIO AMP

'"^'>'=Q/ML/10ML (NATROL )
1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

04/04/2017 09:30 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
CORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

. ■=?URO DE SODIO AMP

2MEO/ML/10ML (NATROL )
1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
CADA 24 HORAS, 24 HRS

05/04/2017 15:00 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA, Personal De
Enfermería, Req: 13022276

CLORURO DE SODIO AMP

2MEQ/ML/10ML (NATROL )
1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
CADA 24 HORAS, 24 HRS

06/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

CLORURO DE SODIO AMP

2MEQ/MU10ML (NATROL)
1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

08/04/201711:30 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

CLORURO DE SODIO AMP

2MEQ/ML/10ML (NATROL)
1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

10/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

CLORURO DE SODIO AMP
2MEQ/ML/10ML (NATROL)

1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

11/04/2017 10:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

CLORURO DE SODIO AMP

2MEQ/ML/10ML (NATROL)
1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

12/04/2017 11:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

CLORURO DE SODIO AMP

2MEQ/ML/10ML (NATROL)
1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

13/04/201711:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

CLORURO DE SODIO 09%

(SOL SALINA X10QML)
1 BOLSA, INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

01/04/2017 10:00 X PAOLA ANDREA CASTRO
OLIVERA, Personal De
Enfermería, Req: 13022276

CLORURO DE SODIO 09%
(SOL SALINA X100ML)

1 BOLSA. INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

07/04/201714:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073
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Apellidos: TORRES RICARDO .

Nombre: SAMUEL DAVID \j{
Número de Id: 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsabie: GOOMEVAE.P.S. S.A.

MEDICAMENTO POSOLOGIA FECHA-HORA DE

PROGRAMACION

ADMINISTRADO NO

ADMINISTRADO
OBSERVACIONES RESPONSABLE

DEXTROSA EN AGUA

DESTILADA 10% X 250ML

1 BOLSA. INTRAVENOSO,
CADA 24 HORAS, 24 HRS

28/03/2017 13:00 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA. Personal De
Enfermería. Req: 13022276

DEXTROSA EN AGUA

DESTILADA 10% X 250ML

1 BOLSA. INTRAVENOSO.
CADA 24 HORAS. 24 HRS

29/03/2017 09:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA. Personal De
Enfermería. Req: 45547759

DEXTROSA EN AGUA

DESTILADA 10% X 250ML

1 BOLSA. INTRAVENOSO.
CADA 24 HORAS, 24 HRS

30/03/2017 10:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES.
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

DEXTROSA EN AGUA

DESTILADA 10% X 250ML

1 BOLSA. INTRAVENOSO,
CADA 24 HORAS, 24 HRS

31/03/2017 08:00 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA, Personal De
Enfermería. Req: 13022276

DEXTROSA EN AGUA

DESTILADA 10% X 250ML

1 BOLSA. INTRAVENOSO.
CADA 24 HORAS. 24 HRS

02/04/2017 09:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES.
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

LXTROSA EN AGUA
Destilada io% x 25oml

1 BOLSA. INTRAVENOSO,
CADA 24 HORAS. 24 HRS

03/04/2017 10:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA. Personal De
Enfermería. Req: 45547759

DEXTROSA EN AGUA

DESTILADA 10% X 250ML

1 BOLSA, INTRAVENOSO,
CADA 24 HORAS, 24 HRS

04/04/2017 10:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería. Req: 45547759

DEXTROSA EN AGUA

DESTILADA 10% X 250ML

1 BOLSA. INTRAVENOSO,
CADA 24 HORAS. 24 HRS

05/04/2017 15:00 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA, Personal De
Enfermería, Req: 13022276

DEXTROSA EN AGUA

DESTILADA 10% X 250ML

1 BOLSA. INTRAVENOSO,
CADA 24 HORAS. 24 HRS

06/04/201711:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES.
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

DEXTROSA EN AGUA

DESTILADA 5%X100ML

1 BOLSA. INTRAVENOSO,
CADA 24 HORAS. 24 HRS

28/03/201713:00 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA. Personal De
Enfermería, Req: 13022276

DEXTROSA EN AGUA

DESTILADA 5%X100ML

1 BOLSA. INTRAVENOSO.
CADA 24 HORAS, 24 HRS

29/03/2017 09:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Persona! De
Enfermería, Req: 45547759

DEXTROSA EN AGUA

DESTILADA 5%X100ML

1 BOLSA, INTRAVENOSO.
CADA 24 HORAS, 24 HRS

31/03/2017 08:00 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA, Personal De
Enfermería. Req: 13022276

DEXTROSA EN AGUA

DESTILADA 5% X 500ML

1 BOLSA. INTRAVENOSO.
CADA 24 HORAS. 24 HRS

30/03/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES.
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

DEXTROSA EN AGUA

DESTILADA 5% X 500ML

1 BOLSA. INTRAVENOSO.
CADA 24 HORAS. 24 HRS

31/03/2017 08:00 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA. Personal De
Enfermería, Req: 13022276

DEXTROSA EN AGUA

■"-^TILADA 5% X 500ML

1 BOLSA. INTRAVENOSO,

CADA 24 HORAS. 24 HRS
02/04/2017 09:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES.

Personal De Enfermería. Reg:

45457908

JROSA EN AGUA

DESTILADA 5% X 500ML

1 BOLSA, INTRAVENOSO,

CADA 24 HORAS, 24 HRS

03/04/2017 10:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA. Personal De
Enfermería. Req: 45547759

DEXTROSA EN AGUA

DESTILADA 5%X500ML

1 BOLSA. INTRAVENOSO,
CADA 24 HORAS, 24 HRS

04/04/2017 10:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA. Personal De

Enfermería. Req: 45547759

DEXTROSA EN AGUA

DESTILADA 5% X 500ML

1 BOLSA. INTRAVENOSO,
CADA 24 HORAS. 24 HRS

05/04/201715:00 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA, Personal De

Enfermería. Req: 13022276

DEXTROSA EN AGUA

DESTILADA 5% X 500ML

1 BOLSA. INTRAVENOSO.

CADA 24 HORAS. 24 HRS
06/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,

Personal De Enfermería, Reg:

45457908

DEXTROSA EN AGUA

DESTILADA 50% X 500ML

1 BOLSA. INTRAVENOSO,

DOSIS UNICA, NO APLICA

07/04/201714:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,

Personal De Enfermería. Reg:
45517073

DEXTROSA EN AGUA

DESTILADA 50% X 500ML

1 BOLSA. INTRAVENOSO,

DOSIS UNICA. NO APLICA

08/04/201711:30 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De

Enfermería, Req: 45547759

DEXTROSA EN AGUA

DESTILADA 50% X 500ML

1 BOLSA. INTRAVENOSO.

DOSIS UNICA. NO APLICA

10/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES.

Personal De Enfermería. Reg:
45457908

DEXTROSA EN AGUA

DESTILADA 50% X 500ML

1 BOLSA. INTRAVENOSO,

DOSIS UNICA, NO APLICA

11/04/2017 10:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO.

Personal De Enfermería, Reg:

45517073

DEXTROSA EN AGUA

DESTILADA 50% X 500ML

1 BOLSA. INTRAVENOSO,

DOSIS UNICA, NO APLICA
12/04/2017 11:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO.

Personal De Enfermería, Reg:
45517073
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID U
Número de Id: 1043325614 ^
Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: ÜCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.RS. SA

y<y

MEDICAMENTO POSOLOGIA FECHA-HORA DE

PROGRAMACION

ADMINISTRADO NO

ADMINISTRADO
OBSERVACIONES RESPONSABLE

DEXTROSA EN AGUA

DESTILADA 50% X 500ML

1 BOLSA, INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

13/04/201711:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

FENTANIL 0,05MG/ML AMP 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
INFUSION CONTINUA, 24
HRS

13/04/2017 15:08 MEDICAMENTO VENCIDO

SIN DOSIS ADMINISTRADAS

NANCY OROZCO GIRALDO,
Reg: 45544818

GLUCONATO CALCIO 10%

AMP 10 ML (QUIBICALCIUM)
1 AMPOLLA. INTRAVENOSO,
CADA 24 HORAS. 24 HRS

28/03/2017 13:00 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA, Personal De
Enfermería. Req: 13022276

GLUCONATO CALCIO 10%

AMP 10 ML (QUIBICALCIUM)
1 AMPOLLA, INTRAVENOSO.
CADA 24 HORAS. 24 HRS

29/03/2017 09:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA. Personal De
Enfermería. Reg: 45547759

GLUCONATO CALCIO 10%

AMP 10 ML (QUIBICALCIUM)
1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
CADA 24 HORAS. 24 HRS

30/03/2017 10:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

/'.LUCONATO CALCIO 10%

r^MP 10 ML (QUIBICALCIUM)
1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
CADA 24 HORAS. 24 HRS

31/03/2017 08:00 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA, Personal De
Enfermería, Reg: 13022276

GLUCONATO CALCIO 10%

AMP 10 ML (QUIBICALCIUM)
1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

07/04/2017 14:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

GLUCONATO CALCIO 10%

AMP 10 ML (QUIBICALCIUM)
1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA. NO APLICA

08/04/2017 11:30 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

GLUCONATO CALCIO 10%

AMP 10 ML (QUIBICALCIUM)
1 AMPOLLA. INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

10/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES.
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

GLUCONATO CALCIO 10%

AMP 10 ML (QUIBICALCIUM)
1 AMPOLLA. INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

11/04/2017 10:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO.
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

GLUCONATO CALCIO 10%

AMP 10 ML (QUIBICALCIUM)
1 AMPOLLA. INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

12/04/201711:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO.
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

GLUCONATO CALCIO 10%

AMP 10 ML (QUIBICALCIUM)
1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

13/04/2017 11:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

LIDOCAINA SIMPLE

AMPOLLA 1% lOmI

1 AMPOLLA, VIA ORAL.
DOSIS UNICA, NO APLICA

12/04/2017 15:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

MEROPENEM AMP 1 GR 1 AMPOLLA. INTRAVENOSO,
CADA 8 HORAS. 24 HRS

03/04/201710:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería. Req: 45547759

03/04/2017 20:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

04/04/2017 04:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA. Persona! De
Enfermería, Req: 45547769

MEROPENEM AMP 1 GR 1 AMPOLLA. INTRAVENOSO.
CADA 8 HORAS. 24 HRS

04/04/2017 10:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
CORREA, Personal De
Enfermería. Req: 45547759

04/04/201718:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

05/04/2017 02:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

MEROPENEM AMP 1 GR 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
CADA 8 HORAS. 24 HRS

05/04/2017 12:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

MEROPENEM AMP 1 GR 1 UNIDAD, INTRAVENOSO,
CADA 8 HORAS. 24 HRS

05/04/2017 16:00 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA, Personal De
Enfermería. Req: 13022276

MEROPENEM AMP 1 GR 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
CADA 8 HORAS, 24 HRS

05/04/2017 20:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

MEROPENEM AMP 1 GR 1 UNIDAD, INTRAVENOSO,
CADAS HORAS, 24 HRS

06/04/2017 00:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

MEROPENEM AMP 1 GR 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
CADA 8 HORAS, 24 HRS

06/04/2017 04:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID U '
Número de Id: 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

MEDICAMENTO POSOLOGIA FECHA-HORA DE

PROGRAMACION

ADMINISTRADO NO

ADMINISTRADO
OBSERVACIONES RESPONSABLE

MEROPENEMAMP 1 GR 1 UNIDAD, INTRAVENOSO,
CADA 8 HORAS. 24 HRS

06/04/2017 08:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

MEROPENEM AMP 1 GR 1 UNIDAD, INTRAVENOSO,
CADA 8 HORAS, 24 HRS

06/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES.
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

06/04/201714:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

06/04/2017 22:00 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA, Personal De
Enfermería, Req: 13022276

MEROPENEM AMP 1 GR 1 UNIDAD. INTRAVENOSO,
CADA 8 HORAS, 24 HRS

07/04/2017 09:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

07/04/2017 17:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

08/04/2017 01:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería. Reg:
45457908

MEROPENEM AMP 1 GR 1 UNIDAD, INTRAVENOSO,
CADA 8 HORAS, 24 HRS

08/04/201711:00 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA, Personal De
Enfermería, Req: 13022276

08/04/201715:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

08/04/2017 23:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

MEROPENEMAMP 1 GR 1 UNIDAD, INTRAVENOSO,
CADA 8 HORAS, 24 HRS

09/04/2017 09:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

09/04/2017 17:00 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA, Personal De
Enfermería. Req: 13022276

10/04/2017 01:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

MEROPENEM AMP 1 GR 1 UNIDAD, INTRAVENOSO,
CADA 8 HORAS, 24 HRS

10/04/2017 08:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

10/04/2017 16:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

11/04/2017 00:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

MEROPENEMAMP 1 GR 1 UNIDAD, INTRAVENOSO,
CADA 8 HORAS, 24 HRS

11/04/201709:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

11/04/2017 17:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

12/04/2017 01:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

MEROPENEM AMP 1 GR 1 UNIDAD, INTRAVENOSO,
CADA 8 HORAS. 24 HRS

12/04/2017 09:00 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA, Personal De
Enfermería, Req: 13022276

12/04/2017 17:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

13/04/2017 01:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

MEROPENEMAMP 1 GR 1 UNIDAD, INTRAVENOSO.
CADA 8 HORAS. 24 HRS

13/04/2017 09:00 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA, Personal De
Enfermería, Req: 13022276

13/04/2017 17:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID u
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.

MEDICAMENTO POSOLOGIA FECHA-HORA DE

PROGRAMACION

ADMINISTRADO NO

ADMINISTRADO
OBSERVACIONES RESPONSABLE

14/04/2017 01:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

MEROPENEMAMP 1 GR 1 UNIDAD, INTRAVENOSO,
CADA 8 HORAS, 24 HRS

14/04/2017 10:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

MIDAZOLAM AMP 5MG/5ML 1 MILIGRAMOS,
INTRAMUSCULAR, DOSIS
UNICA, NO APLICA

12/04/2017 15:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

MILRINONA AMP 1MG/ML 1 MILIGRAMOS.
INTRAVENOSO. CADA 24
HORAS. 24 HRS

05/04/2017 15:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

MILRINONAAMP 1MG/ML 1 MILIGRAMOS.
INTRAVENOSO, CADA 24
HORAS, 24 HRS

06/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

/IILRINONAAMP 1MG/ML 1 MILIGRAMOS,
INTRAVENOSO. CADA 24
HORAS. 24 HRS

07/04/2017 09:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

MILRINONA AMP 1MG/ML 1 MILIGRAMOS,
INTRAVENOSO, CADA 24
HORAS, 24 HRS

08/04/2017 09:00 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA. Personal De
Enfermería, Req: 13022276

MILRINONAAMP 1MG/ML 1 MILIGRAMOS,
INTRAVENOSO, CADA 24
HORAS, 24 HRS

09/04/2017 09:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

MILRINONAAMP 1MG/ML 1 MILIGRAMOS,
INTRAVENOSO, CADA 24
HORAS, 24 HRS

10/04/2017 08:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

MORFINA AMP 10MG/ML 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

12/04/2017 15:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

N0REPINEFRINA1mg/ml
SOLUCION INYECTABLE

1 AMPOLLA. INTRAVENOSO,
CADA 24 HORAS. 24 HRS

05/04/201715:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

N0REPINEFRINA1mg/ml
SOLUCION INYECTABLE

1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
CADA 24 HORAS. 24 HRS

06/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

NOREPINEFRINA 1mg/ml
SOLUCION INYECTABLE

1 AMPOLLA. INTRAVENOSO,
CADA 24 HORAS, 24 HRS

07/04/2017 09:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

NOREPINEFRINA 1mg/ml
SOLUCION INYECTABLE

1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
CADA 24 HORAS. 24 HRS

08/04/2017 09:00 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA, Personal De
Enfermería. Req: 13022276

NOREPINEFRINA Img/ml
'^'"' UCION INYECTABLE

1 AMPOLLA. INTRAVENOSO,
CADA 24 HORAS, 24 HRS

09/04/2017 09:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

-JITRACE)
MICRONUTRIENTES
INORGANICOS

1 AMPOLLA, VIA ORAL,
DOSIS UNICA, NO APLICA

07/04/2017 14:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

(PEDITRACE)
MICRONUTRIENTES

INORGANICOS

1 AMPOLLA. VIA ORAL,
DOSIS UNICA, NO APLICA

08/04/201711:30 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

(PEDITRACE)
MICRONUTRIENTES

INORGANICOS

1 AMPOLLA, VIA ORAL,
DOSIS UNICA, NO APLICA

10/04/201711:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES.
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

(PEDITRACE)
MICRONUTRIENTES

INORGANICOS

1 AMPOLLA, VIA ORAL,
DOSIS UNICA, NO APLICA

11/04/2017 10:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

(PEDITRACE)
MICRONUTRIENTES

INORGANICOS

1 AMPOLLA, VIA ORAL.
DOSIS UNICA, NO APLICA

12/04/201711:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

(PEDITRACE)
MICRONUTRIENTES

INORGANICOS

1 AMPOLLA, VIA ORAL,
DOSIS UNICA, NO APLICA

13/04/201711:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

SMOFLIPID 20% EMULSION

GRASA

1 AMPOLLA, PARENTERAL,
DOSIS UNICA, NO APLICA

07/04/2017 14:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO.
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

SMOFLIPID 20% EMULSION

GRASA

1 AMPOLLA, PARENTERAL,
DOSIS UNICA, NO APLICA

08/04/2017 11:30 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

SMOFLIPID 20% EMULSION

GRASA

1 AMPOLLA, PARENTERAL.

DOSIS UNICA, NO APLICA
10/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,

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 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

MEDICAMENTO POSOLOGIA FECHA-HORA DE

PROGRAMACION

ADMINISTRADO NO

ADMINISTRADO
OBSERVACIONES RESPONSABLE

SMOFLIPID 20% EMULSION

GRASA

1 AMPOLLA, PARENTERAL,
DOSIS UNICA. NO APLICA

11/04/201710:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

SMOFLIPID 20% EMULSION

GRASA

1 AMPOLLA, PARENTERAL,
DOSIS UNICA, NO APLICA

12/04/2017 11:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

SMOFLIPID 20% EMULSION

GRASA

1 AMPOLLA, PARENTERAL,
DOSIS UNICA, NO APLICA

13/04/2017 11:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Persona! De
Enfermería. Req: 45547759

(SOLUVIT N)
MICRONUTRIENTES

ORGANICOS

ESENCIALES-MULTIVITAMIN

1 AMPOLLA, VIA ORAL.
DOSIS UNICA, NO APLICA

07/04/2017 14:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

(SOLUVIT N)
•/IICRONUTRIENTES

)RGANICOS

ISENCIALES-MULTIVITAMIN

1 AMPOLLA, VIA ORAL,
DOSIS UNICA, NO APLICA

08/04/2017 11:30 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

(SOLUVIT N)
MICRONUTRIENTES

ORGANICOS

ESENCIALES-MULTIVITAMIN

1 AMPOLLA. VIA ORAL,
DOSIS UNICA, NO APLICA

10/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

(SOLUVIT N)
MICRONUTRIENTES

ORGANICOS

ESENCIALES-MULTIVITAMIN

1 AMPOLLA, VIA ORAL,
DOSIS UNICA, NO APLICA

11/04/201710:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO.
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

(SOLUVIT N)
MICRONUTRIENTES

ORGANICOS

ESENCIALES-MULTIVITAMIN

1 AMPOLLA, VIA ORAL,
DOSIS UNICA, NO APLICA

12/04/2017 11:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO.
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

(SOLUVIT N)
MICRONUTRIENTES

ORGANICOS

ESENCIALES-MULTIVITAMIN

1 AMPOLLA, VIA ORAL,
DOSIS UNICA, NO APLICA

13/04/2017 11:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

SULFATO DE MAGNESIO

S/N INY 20%X 10ML

1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

07/04/2017 14:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

SULFATO DE MAGNESIO

S/N INY 20%X10ML

1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

08/04/201711:30 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

SULFATO DE MAGNESIO

S/N INY 20%X10ML

1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

10/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Persona! De Enfermería, Reg:
45457908

SULFATO DE MAGNESIO

S/N INY 20%X10ML

1 AMPOLLA. INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

11/04/2017 10:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

FATO DE MAGNESIO

S/N INY 20%X10ML

1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

12/04/2017 11:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO.
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

SULFATO DE MAGNESIO
S/N INY 20%X 10ML

1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
DOSIS UNICA, NO APLICA

13/04/201711:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

TERAPIA RESPIRATORIA 1 UNIDAD, INTRATRAQUEAL,
DOSIS UNICA, NO APLICA

03/04/2017 16:30 X KARINA MARGARITA LOPEZ

MANRIQUE, Terapísta
Respiratorio, Req: 45563344

TERAPIA RESPIRATORIA 1 UNIDAD, INTRATRAQUEAL,
A NECESIDAD, A NECESIDAD

04/04/2017 09:00 X NANCY OROZCO GIRALDO,
Req:45544818

04/04/2017 15:30 X Se realiza Higiene Bronquial NAYROBI SABALZA TORRES.
Req: 8549

05/04/2017 22:00 X NANCY OROZCO GIRALDO.
Req:45544818

06/04/2017 05:00 X NANCY OROZCO GIRALDO,
Req:45544818

08/04/2017 22:00 X NANCY OROZCO GIRALDO,
Req:45544818

09/04/2017 06:00 X NANCY OROZCO GIRALDO,
Req: 45544818

09/04/2017 11:00 X Se realiza Higiene Bronquial NAYROBI SABALZA TORRES,
Req: 8549

10/04/201710:00 X NANCY OROZCO GIRALDO,
Req:45544818

10/04/2017 14:45 X NANCY OROZCO GIRALDO,
Req: 45544818
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID u
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.

60

MEDICAMENTO POSOLOGIA FECHA-HORA DE

PROGRAMACION

ADMINISTRADO NO

ADMINISTRADO
OBSERVACIONES RESPONSABLE

11/04/2017 22:00 X NANCY OROZCO GIRALDO,
Req: 45544818

12/04/2017 04:00 X NANCY OROZCO GIRALDO,
Req: 45544818

12/04/201710:00 X Se realiza Higiene Bronquial NAYROBI SABALZA TORRES,
Req: 8549

12/04/2017 22:00 X RUTH ELENA ALVEAR

GONZALEZ, Req: 1047464399

13/04/2017 06:00 X RUTH ELENA ALVEAR

GONZALEZ, Req: 1047464399

13/04/201710:30 X Se realiza Higiene Bronquial NAYROBI SABALZA TORRES,
Req: 8549

13/04/2017 16:00 X NANCY OROZCO GIRALDO,
Req: 45544818

;"ERAPIA RESPIRATORIA 1 UNIDAD. INTRATRAQUEAL,
DOSIS UNICA, NO APLICA

07/04/2017 16:00 X KARINA MARGARITA LOPEZ

MANRIQUE, Terapista
Respiratorio, Req: 45563344

TERAPIA RESPIRATORIA 1 UNIDAD, INTRATRAQUEAL,
DOSIS UNICA, NO APLICA

08/04/2017 09:00 X Se realiza Higiene Bronquial NAYROBI SABALZA TORRES,
Terapista Respiratorio, Req; 8549

TERAPIA RESPIRATORIA 1 UNIDAD, INTRATRAQUEAL,
DOSIS UNICA, NO APLICA

11/04/2017 13:00 X KARINA MARGARITA LOPEZ

MANRIQUE, Terapista
Respiratorio, Req: 45563344

TERAPIA RESPIRATORIA 1 UNIDAD, INTRATRAQUEAL,
DOSIS UNICA, NO APLICA

11/04/2017 19:00 X KARINA MARGARITA LOPEZ

MANRIQUE, Terapista
Respiratorio, Req: 45563344

VANCOMICINA

CLOHIDRATO S/N INY 500

MG

1 AMPOLLA. INTRAVENOSO,
CADA 12 HORAS, 24 HRS

03/04/2017 10:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

03/04/2017 22:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

VANCOMICINA

CLOHIDRATO S/N INY 500

MG

1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
CADA 12 HORAS, 24 HRS

04/04/2017 10:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

04/04/2017 22:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería. Reg:
45517073

VANCOMICINA

CLOHIDRATO S/N INY 500
MG

1 AMPOLLA. INTRAVENOSO,
CADA 12 HORAS, 24 HRS

05/04/2017 12:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

VANCOMICINA

CLOHIDRATO S/N INY 500

MG

1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
CADA 12 HORAS, 24 HRS

05/04/2017 15:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

COMICINA

HIDRATO S/N INY 500

MG

1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
CADA 12 HORAS, 24 HRS

06/04/2017 00:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

VANCOMICINA

CLOHIDRATO S/N INY 500
MG

1 AMPOLLA, INTRAVENOSO.
CADA 12 HORAS, 24 HRS

06/04/2017 03:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería. Req: 45547759

VANCOMICINA

CLOHIDRATO S/N INY 500

MG

1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
CADA 12 HORAS. 24 HRS

06/04/2017 12:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

07/04/2017 00:00 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA, Persona! De
Enfermería, Req: 13022276

VANCOMICINA

CLOHIDRATO S/N INY 500

MG

1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
CADA 12 HORAS, 24 HRS

07/04/2017 09:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

07/04/2017 20:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

VANCOMICINA

CLOHIDRATO S/N INY 500

MG

1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
CADA 12 HORAS, 24 HRS

08/04/2017 12:00 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA, Personal De
Enfermería, Req: 13022276

09/04/2017 00:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

VANCOMICINA

CLOHIDRATO S/N INY 500

MG

1 AMPOLLA, INTRAVENOSO,
CADA 12 HORAS, 24 HRS

09/04/2017 12:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID VJ\
Número de Id: 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UGI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

bl

MEDICAMENTO POSOLOGIA FECHA-HORA DE

PROGRAMACION

ADMINISTRADO NO

ADMINISTRADO
OBSERVACIONES RESPONSABLE

10/04/2017 00:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

{VITALIPID INFANTE)
MICRONUTRIENTES

ESENCIALES-MULTIVITAMIN

1 AMPOLLA, VIA ORAL,
DOSIS UNICA, NO APLICA

07/04/2017 14:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

{VITALIPID INFANTE)
MICRONUTRIENTES

ESENCIALES-MULTIVITAMIN

1 AMPOLLA, VIA ORAL,
DOSIS UNICA, NO APLICA

08/04/2017 11:30 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Reg: 45547759

(VITALIPID INFANTE)
MICRONUTRIENTES

ESENCIALES-MULTIVITAMIN

1 AMPOLLA, VIA ORAL,
DOSIS UNICA, NO APLICA

10/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

(VITALIPID INFANTE)
MICRONUTRIENTES

'•SENCIALES-MULTIVITAMIN

1 AMPOLLA, VIA ORAL,
DOSIS UNICA, NO APLICA

11/04/201710:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería. Reg:
45517073

VITALIPID INFANTE)
MICRONUTRIENTES

ESENCIALES-MULTIVITAMIN

1 AMPOLLA, VIA ORAL,
DOSIS UNICA, NO APLICA

12/04/201711:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermería, Reg:
45517073

(VITALIPID INFANTE)
MICRONUTRIENTES

ESENCIALES-MULTIVITAMIN

1 AMPOLLA, VIA ORAL.
DOSIS UNICA, NO APLICA

13/04/2017 11:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

VITAMINA K 0

FITOMENADIONA ADULTO

AMP 10MG /ML (KONAKIÓN)

1 AMPOLLA,
INTRAMUSCULAR, CADA 24
HORAS, 24 HRS

01/04/2017 13:00 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA, Personal De
Enfermería, Req: 13022276

VITAMINA K 0

FITOMENADIONA ADULTO

AMP iOMG /ML (KONAKIÓN)

1 AMPOLLA.
INTRAMUSCULAR, CADA 24
HORAS, 24 HRS

02/04/2017 09:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

VITAMINA K 0

FITOMENADIONA ADULTO

AMP IOMG /ML (KONAKIÓN)

1 AMPOLLA,
INTRAMUSCULAR, CADA 24
HORAS, 24 HRS

03/04/2017 10:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ

CORREA, Personal De
Enfermería, Req: 45547759

VITAMINA K 0

FITOMENADIONA ADULTO

AMP IOMG /ML (KONAKIÓN)

1 AMPOLLA,
INTRAMUSCULAR, CADA 24
HORAS, NO APLICA

10/04/2017 12:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES.
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

VITAMINA K 0

FITOMENADIONA ADULTO

AMP IOMG /ML (KONAKIÓN)

1 AMPOLLA,
INTRAMUSCULAR, CADA 24
HORAS, NO APLICA

12/04/2017 10:00 X PAOLA ANDREA CASTRO

OLIVERA, Personal De
Enfermería, Req: 13022276

VITAMINA K 0

FITOMENADIONA ADULTO

AMP 10MG/ML (KONAKIÓN)

1 AMPOLLA.
INTRAMUSCULAR, CADA 24
HORAS, NO APLICA

14/04/2017 10:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermería, Reg:
45457908

CONTROL DE LIQUIDOS
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID Vv(
Número de Id: 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UGI NEONATO

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

b2^

INGRESOS EGRESOS

FECHA - HORA LIQÜÍDO | VÓLUMÉÑ
1  (mm)

RESPONSABLE FECHA-HORA LIQUIDÓ "1 VOLUMEN

(mm)
RESPONSABLE

28/03/2017

12:20

DAD 7.5% 7.2 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería. Reg. 45706274

28/03/2017

15:00

ORINA 20 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO.
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

28/03/2017

13:00

DAD 7.5% 7.2 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

28/03/2017

18:04

ORINA 20 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO.
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

28/03/2017

14:00

DAD 7.5% 7.2 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

28/03/2017

21:00

ORINA 20 CATHERINE PEREZ SANTANA,
Personal De Enfermería, Reg. 30893816

28/03/2017

15:00

DAD 7.5% 7.2 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

29/03/2017

03:30

ORINA 40 CATHERINE PEREZ SANTANA.
Personal De Enfermería, Reg. 30893816

28/03/2017

16:01

DAD 7.5% 7.2 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

29/03/2017

06:09

ORINA 20 CATHERINE PEREZ SANTANA,
Personal De Enfermería, Reg. 30893816

28/03/2017

17:11

DAD 7.5% 7.2 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

TOTAL 120

28/03/2017

18:04

DAD 7.5% 7.2 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

28/03/2017

20:00

DAD 7.5% 7.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

28/03/2017

21:00

DAD 7.5% 7.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

28/03/2017

22:04

DAD 7.5% 7.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

28/03/2017

23:25

DAD 7.5% 7.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

29/03/2017

00:23

DAD 7.5% 7.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

29/03/2017

01:00

DAD 7.5% 7.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

29/03/2017

02:00

DAD 7.5% 7.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

29/03/2017

03:30

DAD 7.5% 7.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

29/03/2017

05:56

DAD 7.5% 7.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

29/03/2017

06:09

DAD 7.5% 7.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

TOTAL 122.4

BALANCE: lOOOOOOOOOOOO
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Apellidos; TORRES RICARDO

Nombre; SAMUEL DAVID M L
Número de Id; 1043325614

Número-Ingreso; 251025-1

Sexo; MASCULINO Edad; 0 Olas

Ubicación; UCI NEONATAL Cama; 16NB

Servicio; UCI NEONATO

Responsable; COOMEVA E.P.S. S.A.

FECHA-HORA LIQUIDO

INGRESOS

' VÓLÜMEN
(mm) 1

RESPONSABLE FECHA-HORA LIQUIDO

EG^SOS
'volumen"

(mm)
RESPONSABLE

29/03/2017

08:33

DAD 7.5% .7.2 CARMEN CELIA REDONDO . Auxiliares
De Enfermería. Reg. 1143327774

29/03/2017

09:32

ORINA 40 CARMEN CELIA REDONDO . Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

29/03/2017

09:11

DAD 7.5% CARMEN CELIA REDONDO . Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

29/03/2017

12:11

ORINA 40 CARMEN CELIA REDONDO . Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

29/03/2017

09:32

29/03/2017

09:32

29/03/2017

09:33

29/03/2017

10:12

29/03/2017

11:11

29/03/2017

12:11

29/03/2017

12:11

29/03/2017

14:00

29/03/2017

15:29

29/03/2017

15:29

29/03/2017

16:00

29/03/2017

17:00

29/03/2017

18:10

29/03/2017

18:10

29/03/2017

19:00

29/03/2017

20:04

29/03/2017

21:00

•9/03/2017

21:00

29/03/2017

22:24

30/03/2017

00:00

30/03/2017

00:00

30/03/2017

01:00

30/03/2017

02:00

30/03/2017

03:14

30/03/2017

03:14

30/03/2017

04:45

30/03/2017

05:41

30/03/2017

06:17

DAD 7.5%

NUTRICION

ENTERAL

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

NUTRICION

ENTERAL

DAD 7.5%

DAD 7.5%

NUTRICION

ENTERAL

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

NUTRICION

ENTERAL

DAD 7.5%

DAD 7.5%

NUTRICION

ENTERAL

DAD 7.5%

DAD 7.5%

NUTRICION

ENTERAL

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

NUTRICION

ENTERAL

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

NUTRICION

ENTERAL

7.2 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

7.2 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

7.2 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

7.2 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

CARMEN CELIA REDONDO . Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

7.2 CARMEN CELIA REDONDO . Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

7.2 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO.
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

7.2 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

7.2 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

7.2 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

7.2 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

7.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

7.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

7.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

7.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

7.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

7.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

7.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

7.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

7.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

29/03/2017

15:29

ORINA 60 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

29/03/2017

18:10

ORINA 60 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO.
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

29/03/2017

21:00

ORINA 100 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

30/03/2017

00:00

ORINA 20 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

30/03/2017

03:14

ORINA 20 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

30/03/2017

06:17

ORINA 40 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

TOTAL 380
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID ( j (_
Número de Id: 1043325614 l

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

H

FECHA-HORA ÜQÚIDÓ'
INGRESO

■ VOLÜMÉN "
(mm)

)S

""responsable'"

30/03/2017

06:17

DAD 7.5% 7.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

TOTAL 190.7

BALANCE: -189.3
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CZ: ARTAO ESSí A
Del ív\a^,

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID KÁ (
Número de Id: 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UGI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCl NEONATO

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

Ib

' INGRESOS
FECHA-HORA " LÍQUÍDO T" VOLUMEN T ""RESPONSABLE '

'  (mm) j
FÉCHA-HÓRÁ'" "'"'lTquido

" egresó
volumen"'
(mm)

S

RESPONSABLE"

30/03/2017

08:00

DAD 7.5% 7.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

30/03/2017

09:00

ORINA 40 CATHERINE PEREZ SANTANA.
Personal De Enfermería, Reg. 30893816

30/03/2017

09:00

NUTRICION

ENTERAL

3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

30/03/2017

12:00

ORINA 40 CATHERINE PEREZ SANTANA,
Personal De Enfermería, Reg. 30893816

30/03/2017

09:00

DAD 7.5% 7.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

30/03/2017

18:07

ORINA 40 ERICA MARTELO BELTRAN. Personal
De Enfermería, Reg. 45515388

30/03/2017

10:33

DAD 7.5% 7.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

30/03/2017

21:59

ORINA 60 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO.
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

30/03/2017

11:00

DAD 7.5% 7.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816 31/03/2017

00:00

ORINA 20 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

30/03/2017

12:00

NUTRICION

ENTERAL

3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Persona!
De Enfermería, Reg. 30893816 31/03/2017

03:00

ORINA 20 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

30/03/2017

12:00

DAD 7.5% 7.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816 31/03/2017

06:03

ORINA 60 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO.
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

30/03/2017

14:00

DAD 7.5% 7.3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

TOTAL 280
30/03/2017

15:00

DAD 7.5% 7.3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

30/03/2017

15:00

NUTRICION

PARENTERAL

3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

30/03/2017

16:43

DAD 7.5% 7.3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

30/03/2017

17:00

DAD 7.5% 7.3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

30/03/2017

18:07

NUTRICION

PARENTERAL

3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

30/03/2017

18:08

DAD 7.5% 7.3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

30/03/2017

20:00

DAD 7.5% 7.3 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería. Reg.
1049482830

30/03/2017

21:59

DAD 7.5% 7.3 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO.
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

30/03/2017

21:59

NUTRICION

ENTERAL

5 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

30/03/2017

22:00

DAD 7.5% 7.3 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

30/03/2017

23:00

DAD 7.5% 7.3 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO.
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

31/03/2017

00:00

DAD 7.5% 7.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO.
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

1/03/2017

00:00

NUTRICION

ENTERAL

5 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

31/03/2017

01:00

DAD 7.5% 7.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

31/03/2017

02:00

DAD 7.5% 7.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

31/03/2017

03:00

DAD 7.5% 7.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

31/03/2017

03:00

NUTRICION

ENTERAL

5 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

31/03/2017

04:00

DAD 7.5% 7.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

31/03/2017

05:45

DAD 7.5% 7.3 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

31/03/2017

06:03

DAD 7.5% 7.3 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO.
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

31/03/2017

06:03

NUTRICION

ENTERAL

5 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

TOTAL 185.3

BALANCE: ■.69999999999^
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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

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

t>

FECHA-HORA ' LIQUIDO I

INGRESOS

VOLUMEN^
(mm)

RESPONSABLE FECHA-HORA LIQUIDO

EGRESOS

VOLUMEN^
(mm)

RESPONSABLE

31/03/2017

08:00

DAD 7.5% 7.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

31/03/2017

09:00

ORINA 40 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO.
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

31/03/2017

09:00

NUTRICION

ENTERAL

JOHANA KATERIN MORA AVENDANO.
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

31/03/2017

12:40

ORINA 40 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO.
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

31/03/2017

09:00

31/03/2017

10:45

31/03/2017

11:00

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

7.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

31/03/2017

15:38

ORINA 40 CATHERINE PEREZ SANTANA,
Personal De Enfermería, Reg. 30893816

7.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
Persona! De Enfermería, Reg.
1128059045

31/03/2017

18:08

ORINA 20 CATHERINE PEREZ SANTANA.
Personal De Enfermería, Reg. 30893816

7.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO.
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

31/03/2017

21:00

ORINA 40 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

01/04/2017

00:00

ORINA 20 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

31/03/2017

12:40

31/03/2017

12:40

31/03/2017

14:00

31/03/2017

15:38

31/03/2017

15:38

31/03/2017

16:08

31/03/2017

17:00

31/03/2017

18:08

31/03/2017

18:08

31/03/2017

19:00

31/03/2017

20:00

31/03/2017

21:00

31/03/2017

21:00

31/03/2017

22:00

j  1/03/2017
23:42

01/04/2017

00:00

01/04/2017

01:00

01/04/2017

02:00

01/04/2017

03:00

01/04/2017

04:00

01/04/2017

05:00

01/04/2017

06:03

NUTRICION

ENTERAL

DAD 7.5%

DAD 7.5%

NUTRICION

ENTERAL

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

NUTRICION

ENTERAL

DAD 7.5%

DAD 7.5%

NUTRICION

ENTERAL

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

JOHANA KATERIN MORA AVENDANO.
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

7.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

7.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

10 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

7.3 CATHERINE PEREZ

De Enfermería, Reg.
SANTANA, Personal
30893816

7.3 CATHERINE PEREZ

De Enfermería, Reg.
SANTANA, Personal
30893816

7.3 CATHERINE PEREZ

De Enfermería, Reg.
SANTANA, Personal
30893816

10 CATHERINE PEREZ

De Enfermería, Reg.
SANTANA. Personal
30893816

7.3 CATHERINE PEREZ

De Enfermería, Reg.
SANTANA, Personal
30893816

ROSELLIS CASTRO

De Enfermería, Reg.
ALCALA, Personal
45706274

7.3 ROSELLIS CASTRO

De Enfermería, Reg.
ALCALA, Personal
45706274

10 ROSELLIS CASTRO

De Enfermería. Reg.
ALCALA, Personal
45706274

7.3 ROSELLIS CASTRO

De Enfermería, Reg.
ALCALA, Personal
45706274

7.3 ROSELLIS CASTRO
De Enfermería, Reg.

ALCALA, Personal
45706274

7.3 ROSELLIS CASTRO

De Enfermería, Reg.
ALCALA, Personal
45706274

7.3 ROSELLIS CASTRO
De Enfermería, Reg.

ALCALA, Personal
45706274

ROSELLIS CASTRO

De Enfermería, Reg.
ALCALA, Personal
45706274

ROSELLIS CASTRO

De Enfermería, Reg.
ALCALA, Personal
45706274

ROSELLIS CASTRO

De Enfermería, Reg.
ALCALA, Personal
45706274

ROSELLIS CASTRO

De Enfermería, Reg.
ALCALA, Personal
45706274

ROSELLIS CASTRO

De Enfermería, Reg.
ALCALA, Personal
45706274

ROSELLIS CASTRO

De Enfermería, Reg.
ALCALA, Personal
45706274

TOTAL 220.8

BALANCE: -19.2

01/04/2017

06:03

ORINA 40 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal

De Enfermería, Reg. 45706274

TOTAL 240

Firmado Electrónicamente Pag. 60 de 84



Déi_ Mj\r. S_yV-
isai.ír. ®oe^.oaa.<43'&<i

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

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

FECHA-HORA LIQUIDO ^

INGRESOS

'volumen
(mm)

RESPONSABLE FECHA-HORA ¡ LIQUIDO

EGRESOS

■fVÓLUMEN
(mm)

RESPONSABLE

01/04/2017

07:00

DAD 7.5% MILADIS

Personal

BLANQUiCET VILLADIEGO.
De Enfermería, Reg. 30897164

01/04/2017

09:00

ORINA 40 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

01/04/2017

08:00

DAD 7.5% MILADIS

Personal

BLANQUICET VILLADIEGO,
De Enfermería, Reg. 30897164

01/04/2017

15:00

ORINA 60 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

01/04/2017

08:00

MEDICAMENTO MILADIS

Personal

BLANQUICET VILLADIEGO,
De Enfermería, Reg. 30897164

01/04/2017

18:00

ORÍNA 40 SARA CECILIA LOZANO RODELO.
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

01/04/2017

09:00

SSN 0.9% 46 MILADIS

Personal

BLANQUICET VILLADIEGO,
De Enfermería, Reg. 30897164

01/04/2017

20:00

ORINA 20 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal
De Enfermería, Reg. 45515388

01/04/2017

09:00

DAD 7.5% MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

02/04/2017

05:00

ORÍNA 40 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal
De Enfermería, Reg. 45515388

01/04/2017

10:50

01/04/2017

21:00

01/04/2017

23:22

02/04/2017

00:00

02/04/2017

01:00

^"2/04/2017

02:00

:2/04/2017

03:00

02/04/2017

04:29

02/04/2017

05:00

02/04/2017

06:05

DAD 7.5% MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

01/04/2017

11:07

DAD 7.5% MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

01/04/2017

11:07

MEDICAMENTO:

01/04/2017

12:32

01/04/2017

13:00

01/04/2017

14:00

01/04/2017

15:00

01/04/2017

16:00

01/04/2017

17:00

01/04/2017

18:00

01/04/2017

20:00

01/04/2017

22:00

MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

DAD 7.5% MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

DAD 7.5% SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

DAD 7.5% SARA CECILIA LOZANO RODELO.
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

DAD 7.5% SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

DAD 7.5% SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

DAD 7.5% SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

DAD 7.5% SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

DAD 7.5% ERICA MARTELO BELTRAN. Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

DAD 7.5% ERICA MARTELO BELTRAN. Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

DAD 7.5% ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

DAD 7.5% ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

DAD 7.5% ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

DAD 7.5% ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

DAD 7.5% ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

DAD 7.5% ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

DAD 7.5% ERICA MARTELO BELTRAN. Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

DAD 7.5% ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

DAD 7.5% ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

TOTAL 263

BALANCE: 63

TOTAL 200
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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.

■ FECHA-HORA LIQUIDO

INGRESOS

"volumen"i■ ■
(mm) i

RESPONSABLE FECHA-HORA LIQUIDO

EGF^ESOS
"volumen"

(mm)
RESPONSABLE

02/04/2017

07:00

DAD 7.5% JOHANA KATERIN MORA AVENDANG,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

02/04/2017

09:00

ORINA 60 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO.

Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

02/04/2017

08:00

DAD 7.5% JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,

Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

02/04/2017

12:20

ORINA 40 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO.

Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

02/04/2017

09:00

02/04/2017

10:00

02/04/2017

11:41

02/04/2017

12:20

02/04/2017

12:20

02/04/2017

13:00

02/04/2017

14:03

02/04/2017

15:43

02/04/2017

16:13

02/04/2017

17:00

02/04/2017

18:30

02/04/2017

19:00

02/04/2017

20:00

02/04/2017

21:00

02/04/2017

22:00

02/04/2017

23:00

03/04/2017

00:00

3/04/2017

01:00

03/04/2017

02:00

03/04/2017

03:00

03/04/2017

04:00

03/04/2017

05:00

03/04/2017

06:00

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

NUTRICION

ENTERAL

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

DAD 7.5%

JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,

Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,

Personal De Enfermería, Reg.

1128059045

JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,

Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,

Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,

Personal De Enfermería, Reg.

1128059045

MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,

Personal De Enfermería, Reg. 30897164

MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,

Personal De Enfermería, Reg. 30897164

MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,

Personal De Enfermería, Reg. 30897164

MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,

Personal De Enfermería, Reg. 30897164

MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,

Personal De Enfermería, Reg. 30897164

MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,

Personal De Enfermería, Reg. 30897164

SARA CECILIA LOZANO RODELO,

Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

SARA CECILIA LOZANO RODELO,

Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

SARA CECILIA LOZANO RODELO,

Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

SARA CECILIA LOZANO RODELO,

Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

SARA CECILIA LOZANO RODELO,

Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

SARA CECILIA LOZANO RODELO,

Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

SARA CECILIA LOZANO RODELO,

Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

SARA CECILIA LOZANO

Auxiliares De Enfermería,

RODELO,

Reg. 30893816

SARA CECILIA LOZANO

Auxiliares De Enfermería,

RODELO,
Reg. 30893816

SARA CECILIA LOZANO

Auxiliares De Enfermería,

RODELO,

Reg. 30893816

SARA CECILIA LOZANO

Auxiliares De Enfermería,

RODELO,

Reg. 30893816

SARA CECILIA LOZANO

Auxiliares De Enfermería,

RODELO,

Reg. 30893816

TOTAL 224

BALANCE:

02/04/2017

15:43

ORINA 20 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

02/04/2017

18:30

ORINA 40 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,

Personal De Enfermería, Reg. 30897164

02/04/2017

21:00

ORINA 60 SARA CECILIA LOZANO RODELO,

Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

03/04/2017

03:00

ORINA 40 SARA CECILIA LOZANO RODELO,

Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

03/04/2017

06:00

ORINA SARA CECILIA LOZANO RODELO,

Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

TOTAL 320
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID Lv
Número de Id: 1043325614 L

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 LIQUIDO

INGRESOS

VOLUMEN

(mm) !
RESPONSABLE FECHA-HORA LIQUIDO

EG^SOS
VÓIÜMEN*
(mm)

RESPONSABLE

03/04/2017

08:00

DAD 7.5% CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

03/04/2017

09:00

ORINA 40 CATHERINE PEREZ SANTANA.
Personal De Enfermería. Reg. 30893816

03/04/2017

09:00

OTROS

LIQUIDOS

CATHERINE PEREZ SANTANA. Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

03/04/2017

11:25

ORINA 20 CATHERINE PEREZ SANTANA.
Personal De Enfermería, Reg. 30893816

03/04/2017

09:00

DAD 7.5% CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

03/04/2017

12:03

ORINA 20 CATHERINE PEREZ SANTANA.
Personal De Enfermería. Reg. 30893816

03/04/2017

10:00

OTROS

LIQUIDOS

CATHERINE PEREZ SANTANA. Personal
De Enfermería. Reg. 30893816

03/04/2017

15:11

ORINA 40 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería. Reg. 1143327774

03/04/2017

10:00

DAD 7.5% CATHERINE PEREZ SANTANA. Personal
De Enfermería. Reg. 30893816

03/04/2017

18:05

ORINA CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería. Reg. 1143327774

03/04/2017

11:25

OTROS

LIQUIDOS

CATHERINE PEREZ SANTANA. Persona!
De Enfermería, Reg. 30893816

04/04/2017

03:43

ORINA 10 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO.
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

03/04/2017

11:25

DAD 7.5% CATHERINE PEREZ SANTANA. Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

04/04/2017

06:21

ORINA 60 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

03/04/2017

12:03

03/04/2017

12:03

03/04/2017

14:12

03/04/2017

14:12

03/04/2017

15:11

03/04/2017

15:11

03/04/2017

16:23

03/04/2017

16:23

03/04/2017

17:27

03/04/2017

17:27

03/04/2017

18:05

03/04/2017

18:05

03/04/2017

19:00

03/04/2017

19:00

03/04/2017

21:00

03/04/2017

22:01

04/04/2017

00:00

04/04/2017

00:00

04/04/2017

01:00

OTROS

LIQUIDOS

0.8 CATHERINE PEREZ SANTANA. Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

DAD 7.5% CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

OTROS

LIQUIDOS

0.8 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

DAD 7.5% CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

OTROS

LIQUIDOS

CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

DAD 7.5% CARMEN CELIA REDONDO . Auxiliares
De Enfermería. Reg. 114332^74

OTROS

LIQUIDOS

CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería. Reg. 114332^74

DAD 7.5% CARMEN CELIA REDONDO . Auxiliares
De Enfermería. Reg. 1143327774

OTROS

LIQUIDOS

CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

DAD 7.5% CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería. Reg. 114332^74

OTROS

LIQUIDOS

0.8 CARMEN CELIA REDONDO . Auxiliares
De Enfermería. Reg. 1143327774

DAD 7.5% CARMEN CELIA REDONDO . Auxiliares
De Enfermería. Reg. 114332^74

OTROS

LIQUIDOS

MILADIS

Personal

BLANQUICET VILLADIEGO.
De Enfermería, Reg. 30897164

DAD 7.5% MILADIS

Personal

BLANQUICET VILLADIEGO.
De Enfermería. Reg. 30897164

03/04/2017

20:01

MEDICAMENTO: MILADIS

Personal

BLANQUICET VILLADIEGO,
De Enfermería. Reg. 30897164

^3/04/2017

20:01

DAD 7.5% MILADIS

Personal

BLANQUICET VILLADIEGO,
De Enfermería, Reg. 30897164

03/04/2017

20:01

OTROS

LIQUIDOS
MILADIS

Personal

BLANQUICET VILLADIEGO.

De Enfermería, Reg. 30897164

03/04/2017

21:00

medicamento: MILADIS

Personal

BLANQUICET VILLADIEGO,
De Enfermería, Reg. 30897164

03/04/2017

21:00

OTROS

LIQUIDOS

0.8 MILADIS

Personal

BLANQUICET VILLADIEGO,
De Enfermería, Reg. 30897164

DAD 7.5% MILADIS

Personal

BLANQUICET VILLADIEGO.
De Enfermería, Reg. 30897164

03/04/2017

22:01

MEDICAMENTO. MILADIS

Personal

BLANQUICET VILLADIEGO.
De Enfermería. Reg. 30897164

03/04/2017

22:01

OTROS

LIQUIDOS

MILADIS

Personal

BLANQUICET VILLADIEGO.
De Enfermería. Reg. 30897164

DAD 7.5% MILADIS

Personal

BLANQUICET VILLADIEGO.
De Enfermería, Reg. 30897164

OTROS

LIQUIDOS

MILADIS

Personal

BLANQUICET VILLADIEGO,
De Enfermería, Reg. 30897164

DAD 7.5% MILADIS

Personal

BLANQUICET VILLADIEGO.
De Enfermería. Reg. 30897164

OTROS

LIQUIDOS

0.8 MILADIS

Personal

BLANQUICET VILLADIEGO.
De Enfermería, Reg. 30897164

04/04/2017

01:00

DAD 7.5% MILADIS

Personal

BLANQUICET VILLADIEGO.
De Enfermería, Reg. 30897164

04/04/2017

02:42

OTROS

LIQUIDOS

0.8 MILADIS

Personal

BLANQUICET VILLADIEGO.
De Enfermería, Reg. 30897164

Firmado Electrónicamente

TOTAL 230
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FECHA-HORA :

Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: 1043325614 0 f
Número-Ingreso: 251025- 1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCÍ NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UGl NEONATO

Responsable: COOMEVAE.P.S. SA

LIQUIDO

INGRESOS

volumen" " '
(mm)

04/04/2017

02:42

DAD 7.5% g MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

04/04/2017

03:42

OTROS

LIQUIDOS

0.8 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

04/04/2017

03:42

DAD 7.5% 9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

04/04/2017

04:17

OTROS

LIQUIDOS

0.8 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO.
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

04/04/2017

04:17

DAD 7.5% 9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO.
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

04/04/2017

05:00

OTROS

LIQUIDOS

0.8 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO.
Personal De Enfermería. Reg. 30897164

04/04/2017

05:00

DAD 7.5% 9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería. Reg. 30897164

04/04/2017

06:21

OTROS

LIQUIDOS

0.8 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

04/04/2017

06:21

DAD 7.5% 9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

TOTAL 211

BALANCE: ..99999999999E

RESPONSABLE

Firmado Electrónicamente Pag. 64 de 84
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Apellidos: TORRES RICARDO .

Nombre: SAMUEL DAVID \ÁÍ
Número de Id: 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

FECHA-HORA LIQUIDO

INGRESOS

VOLÜMÉÑ'
(mm)

RESPONSABLE FECHA-HORA LIQUIDO

EGF^SOS
"volumen

(mm)
RESPONSABLE

04/04/2017

08:00

OTROS

LIQUIDOS

0.8 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

04/04/2017

09:00

ORINA 20 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal
De Enfermería, Reg. 45515388

04/04/2017

08:00

DAD 7.5% ERICA MARTELO BELTRAN. Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

04/04/2017

11:00

ORINA 40 ERICA MARTELO BELTRAN. Persona!
De Enfermería, Reg. 45515388

04/04/2017

09:00

OTROS

LIQUIDOS

0.8 ERICA MARTELO BELTRAN. Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

04/04/2017

15:00

ORINA 160 ROSELLIS CASTRO ALCALA. Personal
De Enfermería. Reg. 45706274

04/04/2017

09:00

DAD 7.5% ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

04/04/2017

18:12

ORINA 40 ROSELLIS CASTRO ALCALA. Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

04/04/2017

10:07

DAD 7.5% ERICA MARTELO BELTRAN. Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

04/04/2017

21:26

ORINA 40 CATHERINE PEREZ SANTANA.
Personal De Enfermería, Reg. 30893816

04/04/2017

10:07

04/04/2017

11:00

04/04/2017

11:00

04/04/2017

12:18

04/04/2017

12:19

04/04/2017

13:00

04/04/2017

13:00

04/04/2017

14:00

04/04/2017

14:00

04/04/2017

15:00

04/04/2017

15:00

04/04/2017

16:00

04/04/2017

16:00

04/04/2017

17:08

04/04/2017

17:08

04/04/2017

18:12

n4/04/2017

18:12

i/04/2017

20:00

04/04/2017

20:00

04/04/2017

21:26

04/04/2017

21:26

04/04/2017

22:04

04/04/2017

22:04

05/04/2017

00:23

05/04/2017

00:23

05/04/2017

01:00

05/04/2017

01:00

05/04/2017

02:00

05/04/2017

02:00

05/04/2017

03:00

OTROS

LIQUIDOS

ERICA MARTELO BELTRAN. Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

DAD 7.5% ERICA MARTELO BELTRAN. Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

DAD 7.5% ERICA MARTELO BELTRAN. Personal De
Enfermería. Reg. 45515388

DAD 7.5% ERICA MARTELO BELTRAN. Personal De
Enfermería. Reg. 45515388

NUTRICION

PARENTERAL

10 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería. Reg. 45515388

OTROS

LIQUIDOS

DAD 7.5%

OTROS

LIQUIDOS

DAD 7.5%

OTROS

LIQUIDOS

DAD 7.5%

OTROS

LIQUIDOS

DAD 7.5%

OTROS

LIQUIDOS

DAD 7.5%

OTROS

LIQUIDOS

DAD 7.5%

OTROS

LIQUIDOS

OTROS

LIQUIDOS

DAD 7.5%

OTROS

LIQUIDOS

DAD 7.5%

OTROS

LIQUIDOS

DAD 7.5%

OTROS

LIQUIDOS

DAD 7.5%

OTROS

LIQUIDOS

DAD 7.5%

OTROS

LIQUIDOS

ROSELLIS CASTRO ALCALA. Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería. Reg. 45706274

ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería. Reg. 45706274

ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería. Reg. 45706274

ROSELLIS CASTRO

De Enfermería. Reg.
ALCALA, Personal
45706274

ROSELLIS CASTRO

De Enfermería. Reg.
ALCALA, Personal
45706274

0.8 ROSELLIS CASTRO

De Enfermería. Reg.
ALCALA, Personal
45706274

ROSELLIS CASTRO

De Enfermería. Reg.
ALCALA, Personal
45706274

0.8 ROSELLIS CASTRO

De Enfermería. Reg.
ALCALA, Personal
45706274

ROSELLIS CASTRO

De Enfermería. Reg.
ALCALA, Personal
45706274

ROSELLIS CASTRO

De Enfermería. Reg.
ALCALA, Personal
45706274

ROSELLIS CASTRO

De Enfermería, Reg.
ALCALA, Personal
45706274

CATHERINE PEREZ

De Enfermería. Reg.
SANTANA.
30893816

Personal

CATHERINE PEREZ

De Enfermería. Reg.
SANTANA.

30893816

CATHERINE PEREZ

De Enfermería. Reg.
SANTANA.
30893816

Personal

CATHERINE PEREZ

De Enfermería. Reg.
SANTANA.
30893816

Personal

0.8 CATHERINE PEREZ

De Enfermería. Reg.
SANTANA.
30893816

Personal

CATHERINE PEREZ

De Enfermería. Reg.
SANTANA,
30893816

Personal

CATHERINE PEREZ SANTANA. Personal
De Enfermería. Reg. 30893816
CATHERINE PEREZ SANTANA. Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

CATHERINE PEREZ

De Enfermería. Reg.
SANTANA, Personal
30893816

CATHERINE PEREZ

De Enfermería, Reg.
SANTANA. Personal
30893816

CATHERINE PEREZ

De Enfermería, Reg.
SANTANA. Persona!
30893816

CATHERINE PEREZ

De Enfermería, Reg.
SANTANA. Personal
30893816

0.8 CATHERINE PEREZ

De Enfermería, Reg.
SANTANA. Personal
30893816

Firmado Electrónicamente

05/04/2017

06:29

ORINA 40 CATHERINE PEREZ SANTANA.
Personal De Enfermería, Reg. 30893816

TOTAL
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Apellidos: TORRES RICARDO M i
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.

INGRESOS

FECHA-HORA, LIQÜÍDO ¡ VOLUMEN
i  (mm)

RESPONSABLE

05/04/2017

03:00

DAD 7.5% 9 GATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

05/04/2017

04:01

OTROS

LIQUIDOS

0.8 GATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

05/04/2017

04:01

DAD 7.5% 9 GATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

05/04/2017

06:29

OTROS

LIQUIDOS

0.8 GATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

05/04/2017

06:29

DAD 7.5% 9 GATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

TOTAL 201.4

BALANCE: -138.6
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Apellidos: TORRES RICARDO M
Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UGI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

INGRESOS

' FECHA- HORA LIQUIDO "í VOLUMEN RESPONSABLE
1  (mm) j

FECHA-"hora" LIQUIDO

EGRESO

" VOLUMEN "■
(mm)

s

responsable

05/04/2017

07:00

OTROS

LIQUIDOS

0.8 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

05/04/2017

10:00

ORINA 40 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería. Reg.
1128059045

05/04/2017

07:00

DAD 7.5% 9 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO.
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

05/04/2017

12:54

ORINA 40 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO.
Personal De Enfermería. Reg.
1128059045

05/04/2017

08:00

SSN 0.9% 20 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO.
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

05/04/2017

18:07

ORINA 20 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal
De Enfermería. Reg. 45515388

05/04/2017

21:25

ORINA 100 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO.
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

05/04/2017

08:00

OTROS

LIQUIDOS

0.8 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO.
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045 06/04/2017

00:00

ORINA 40 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO.
Auxiliares De Enfermería. Reg.
1049482830

05/04/2017

08:00

DAD 7.5% 9 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
Personal De Enfermería. Reg.
1128059045 06/04/2017

06:04

ORINA 60 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO.
Auxiliares De Enfermería. Reg.
1049482830

05/04/2017

09:00

OTROS

LIQUIDOS

0.8 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO.
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

TOTAL 300
05/04/2017

09:00

DAD 7.5% 9 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO.
Personal De Enfermería. Reg.
1128059045

05/04/2017

10:00

DAD 7.5% 9 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO.
Personal De Enfermería. Reg.
1128059045

í

05/04/2017

10:00

SSN 0.9% 20 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO.
Personal De Enfermería. Reg.
1128059045

05/04/2017

10:00

OTROS

LIQUIDOS
1 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO.

Personal De Enfermería. Reg.
1128059045

05/04/2017

11:42

DAD 7.5% 9 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO.
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

05/04/2017

11:42

SSN 0.9% 10 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO.
Personal De Enfermería. Reg.
1128059045

05/04/2017

11:42

OTROS

LIQUIDOS

1.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO.
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

05/04/2017

12:00

OTROS

LIQUIDOS

1.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO.
Personal De Enfermería. Reg.
1128059045

05/04/2017

12:54

SSN 0.9% 10 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO.
Personal De Enfermería. Reg.
1128059045

05/04/2017

12:54

DAD 7.5% 10 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO.
Personal De Enfermería. Reg.
1128059045

)/04/2017

14:00

OTROS

LIQUIDOS

1.3 ERICA MARTELO BELTRAN. Personal De
Enfermería, Reg. 45516388

05/04/2017

14:00

DAD 7.5% 10 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

05/04/2017

15:47

DAD 7.5% 10 ERICA MARTELO BELTRAN. Personal De
Enfermería. Reg. 45515388

05/04/2017

15:49

OTROS

LIQUIDOS

1.3 ERICA MARTELO BELTRAN. Personal De
Enfermería. Reg. 45515388

05/04/2017

16:00

OTROS

LIQUIDOS
1 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De

Enfermería, Reg. 45515388

05/04/2017

16:00

DAD 7.5% 10 ERICA MARTELO BELTRAN. Personal De
Enfermería. Reg. 45515388

05/04/2017

17:00

OTROS

LIQUIDOS

1 ERICA MARTELO BELTRAN. Persona! De
Enfermería. Reg. 45515388

05/04/2017

17:00

DAD 7.5% 10 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería. Reg. 45515388

05/04/2017

18:07

DAD 7.5% 10 ERICA MARTELO BELTRAN. Personal De
Enfermería. Reg. 45515388

05/04/2017

18:07

OTROS

LIQUIDOS

1 ERICA MARTELO BELTRAN. Personal De
Enfermería. Reg. 45515388

05/04/2017

20:00

OTROS

LIQUIDOS

1 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO.
Auxiliares De Enfermería. Reg.
1049482830

05/04/2017

20:00

DAD 7.5% 10 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO.
Auxiliares De Enfermería. Reg.
1049482830
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Apellidos: TORRES RICARDO M (f
Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCl NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.P.S. SA

INGRESOS

FECHA-HORA' LÍQUIDÓ j VOLUMEN
i  (mm)

RESPONSABLE

05/04/2017

21:25

OTROS

LIQUIDOS

1 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

05/04/2017

21:25

DAD 7.5% 10 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

05/04/2017

22:00

OTROS

LIQUIDOS

1 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

05/04/2017

22:00

DAD 7.5% 10 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

05/04/2017

22:39

SSN 0.9% 20 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO.
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

05/04/2017

23:00

SSN 0.9% 20 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

05/04/2017

23:00

OTROS

LIQUIDOS

1 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO.
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

05/04/2017

23:00

DAD 7.5% 10 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

06/04/2017

00:00

OTROS

LIQUIDOS

1 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

06/04/2017

00:00

DAD 7.5% 10 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

06/04/2017

01:00

DAD 7.5% 10 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

06/04/2017

01:00

OTROS

LIQUIDOS

1 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

06/04/2017

02:00

DAD 7.5% 10 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

06/04/2017

02:00

OTROS

LIQUIDOS

1 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

06/04/2017

03:00

DAD 7.5% 10 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

06/04/2017

03:00

OTROS

LIQUIDOS

1 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

3/04/2017

04:05

DAD 7.5% 10 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

06/04/2017

04:05

OTROS

LIQUIDOS

1 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

06/04/2017

05:00

OTROS

LIQUIDOS

1 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

06/04/2017

05:00

DAD 7.5% 10 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

06/04/2017

06:04

OTROS

LIQUIDOS

1 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

06/04/2017

06:04

DAD 7.5% 10 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

TOTAL 337.6

BALANCE: .600000000000
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Apellidos: TORRES RICARDO . .

Nombre: SAMUEL DAVID M (
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.

6

FECHA - HORA LIQUIDO

INGRESOS

' VÓLUMEN
(mm)

RESPONSABLE FECHA-HORA LIQUIDO

^GRESOS
'VÓLÜMÉN "T

(mm)
RESPONSABLE

06/04/2017

07:00

OTROS

LIQUIDOS

0.7 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO.
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

06/04/2017

09:00

ORINA 60 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO.
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

06/04/2017

07:00

DAD 7.5% 10 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO.
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

06/04/2017

11:25

ORINA 20 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

06/04/2017

08:21

OTROS

LIQUIDOS

0.7 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO.
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

06/04/2017

12:22

ORINA 20 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

06/04/2017

08:21

DAD 7.5% 10 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

06/04/2017

15:00

ORINA 40 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

06/04/2017

09:00

OTROS

LIQUIDOS

MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

06/04/2017

18:00

ORINA KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

06/04/2017

09:00

DAD 7.5% 10 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

07/04/2017

03:30

ORINA 80 CARMEN CELIA REDONDO . Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

06/04/2017

10:00

OTROS

LIQUIDOS

0.7 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO.
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

07/04/2017

06:02

ORINA 40 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

06/04/2017

10:00

06/04/2017

11:25

06/04/2017

11:25

06/04/2017

12:22

06/04/2017

12:22

06/04/2017

'  13:00

06/04/2017

13:00

06/04/2017

14:00

06/04/2017

14:00

06/04/2017

15:00

06/04/2017

15:00

06/04/2017

16:00

06/04/2017

16:00

06/04/2017

17:00

06/04/2017

17:00

3/04/2017

18:00

06/04/2017

18:00

07/04/2017

00:31

07/04/2017

00:31

07/04/2017

01:31

07/04/2017

01:31

07/04/2017

02:31

07/04/2017

02:31

07/04/2017

03:30

07/04/2017

03:30

07/04/2017

04:30

07/04/2017

04:30

07/04/2017

05:02

DAD 7.5%

OTROS

LIQUIDOS

DAD 7.5%

OTROS

LIQUIDOS

DAD 7.5%

OTROS

LIQUIDOS

DAD 7.5%

DAD 7.5%

OTROS

LIQUIDOS

OTROS

LIQUIDOS

DAD 7.5%

OTROS

LIQUIDOS

DAD 7.5%

DAD 7.5%

OTROS

LIQUIDOS

OTROS

LIQUIDOS

OTROS

LIQUIDOS

DAD 7.5%

DAD 7.5%

OTROS

LIQUIDOS

OTROS

LIQUIDOS

DAD 7.5%

OTROS

LIQUIDOS

DAD 7.5%

OTROS

LIQUIDOS

DAD 7.5%

OTROS

LIQUIDOS

10 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO.
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

0.7 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería. Reg. 30897164

10 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

0.7 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

0.7 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

10 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

10 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

0.7 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

0.7 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

10 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

0.7 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

10 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

10 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

0.7 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,

Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

10 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

0.7 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 114332^74

0.7 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

10 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

0.7 CARMEN CELIA REDONDO . Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

10 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

0.7 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

10 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

0.7 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

Firmado Electrónicamente

TOTAL 300
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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

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

Jcf

FECHA-HORA ' LIQUIDO

INGRESOS

voLümen "j
(mm) i

RESPONSABLE

07/04/2017

05:02

DAD 7.5% 10 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

07/04/2017

06:02

OTROS

LIQUIDOS

0.7 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

07/04/2017

06:02

DAD 7.5% 10 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

TOTAL 203.3

BALANCE: ..7ooaooGooooc
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: 1043325614

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: ÜCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UGI NEONATO

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

INGRESOS EGRESOS

FECHA - HORA LIQÚÍDO " í " VOLUMEN "
\  (mm)

RÉSPONSABLÉ" ■" FECHA-'Rof^' LIQUiÓO Tolúmen"^^
(mm)

' "RÉSPONSABLÉ

07/04/2017

08:00

OTROS

LIQUIDOS
0.9 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,

Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

07/04/2017

11:00

ORINA 40 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

07/04/2017

08:00

DAD 7.5% 10 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO.
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

07/04/2017

15:00

ORINA 60 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

07/04/2017

17:00

ORINA 60 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 3322656007/04/2017

09:52

OTROS

Líquidos

0.9 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

07/04/2017

22:10

ORINA 40 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

07/04/2017

09:52

DAD 7.5% 10 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

08/04/2017

03:00

ORINA 20 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

07/04/2017

10:26

OTROS

LIQUIDOS

0.9 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO.
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

TOTAL 220

07/04/2017

10:26

DAD 7.5% 10 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO.
Personal De Enfermería. Reg.
1128059045

07/04/2017

11:00

medicamento; 2.5 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

07/04/2017

11:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

07/04/2017

11:00

DAD 7.5% 10 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO.
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

07/04/2017

12:44

OTROS

LIQUIDOS

0.9 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

07/04/2017

12:44

DAD 7.5% 10 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

07/04/2017

13:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

07/04/2017

13:00

DAD 7.5% 10 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

07/04/2017

14:00

OTROS

LIQUIDOS
0.9 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,

Personal De Enfermería, Reg. 33226560

07/04/2017

14:00

DAD 7.5% 10 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

07/04/2017

15:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

07/04/2017

15:00

DAD 7.5% 10 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

^ 07/04/2017
16:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

.7/04/2017
16:00

DAD 7.5% 10 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA.
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

07/04/2017

17:00
OTROS

LIQUIDOS

0.9 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

07/04/2017

17:00

DAD 7.5% 10 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

07/04/2017

18:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

07/04/2017

18:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

07/04/2017

19:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

07/04/2017

19:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

07/04/2017

20:42

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

07/04/2017

20:42

OTROS

LIQUIDOS

0.9 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

07/04/2017

21:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

07/04/2017

21:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

07/04/2017

22:10

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

07/04/2017

22:10

OTROS

LIQUIDOS

0.9 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: 1043325614 V
Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.RS. S.A.

íngresc
FECHA-HORA i lTqÜIdO j VOLUMEN

1  (mm)

)S

RESPONSABLE

07/04/2017

23:04

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

08/04/2017

00:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

08/04/2017

00:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

08/04/2017

01:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

08/04/2017

01:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

08/04/2017

02:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

08/04/2017

02:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

08/04/2017

03:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

.  08/04/2017

03:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

08/04/2017

04:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

08/04/2017

04:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

08/04/2017

05:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

08/04/2017

05:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

08/04/2017

06:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

08/04/2017

06:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ.
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

TOTAL 230.2

BALANCE: .200000000000
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Apellidos; TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID M |
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. SA

FECHA - HORA LIQUIDÓ
INGRESOS

VOLUMEN T RESPONSABLE
(mm) i

FECHA-HÓ^ "uquidg"
EGRESO

" volumen" "
(mm)

8

RESPONSABLE"

08/04/2017

07:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg." 45706274

08/04/2017

09:00

ORINA 40 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

08/04/2017

07:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

08/04/2017

12:28

ORINA 20 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

08/04/2017

08:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

08/04/2017

16:00

ORINA 20 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

08/04/2017

08:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

09/04/2017

00:00

ORINA 60 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO.
Personal De Enfermería, Reg.
112805904508/04/2017

09:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274 09/04/2017

06:08

ORINA 60 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

08/04/2017

09:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

TOTAL 200
08/04/2017

10:30

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

08/04/2017

10:30

OTROS

LIQUIDOS

0.9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

08/04/2017

11:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

08/04/2017

11:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

08/04/2017

12:28

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

08/04/2017

12:28

OTROS

LIQUIDOS

0.9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

08/04/2017

13:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

08/04/2017

13:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

08/04/2017

14:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

08/04/2017

14:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

08/04/2017

15:00

NUTRICION

PARENTERAL

0.9 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

08/04/2017

15:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3- GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

08/04/2017

15:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

08/04/2017

16:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA.
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

08/04/2017

16:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

"8/04/2017

17:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

3/04/2017

17:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

08/04/2017

18:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,

Persona! De Enfermería, Reg. 33226560

08/04/2017

18:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

08/04/2017

19:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO.
Personal De Enfermería. Reg. 30897164

08/04/2017

19:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO.
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

08/04/2017

20:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO.
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

08/04/2017

20:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

08/04/2017

21:41

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

08/04/2017

21:41

OTROS

LIQUIDOS

0.9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

08/04/2017

22:11

NUTRICION

PARENTERAL

8,3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

08/04/2017

22:11

OTROS

LIQUIDOS

0.9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO.
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

08/04/2017

23:55

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

08/04/2017

23:55

OTROS

LIQUIDOS

0.9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164
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Apellidos; TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: 1043325614 (i'
Número-Ingreso: 251025- 1 ^
Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

tW

\o

INGRESC

FECHA- HORA " LÍQUIDO "¡ VOLuME'N "
j  (mm)

)S

RESPONSABLE

09/04/2017

00:00

NUTRÍCION

PARENTERAL

8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

09/04/2017

00:00

MEDIGAMENTOi 5 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

09/04/2017

00:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

09/04/2017

01:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

09/04/2017

01:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

09/04/2017

02:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO.
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

09/04/2017

02:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO.
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

09/04/2017

03:58

OTROS

LIQUIDOS

0.9 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

09/04/2017

03:58

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

09/04/2017

04:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

09/04/2017

04:00

OTROS

LÍQUIDOS

0.9 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

09/04/2017

05:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

09/04/2017

05:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO.
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

09/04/2017

06:08

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

09/04/2017

06:08

OTROS

LIQUIDOS

0.9 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO.
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

■ TOTAL 226.7

BALANCE: .700000000000
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: 1043325614

Número-Ingreso: 251025- 1 V

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Días

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

ljú\

FECHA-HORA LIQUIDO

INGRESOS

VOLUMEN

(mm)

RESPONSABLE FECHA-HORA LIQUIDO

EGRESOS
volumen"'"

(mm)

RESPONSABLE

09/04/2017

07:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal

De Enfermería, Reg. 45706274
09/04/2017

11:00

ORINA 20 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

09/04/2017

07:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

09/04/2017

15:00

ORINA 60 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

09/04/2017

08:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ROSELLIS CASTRO

De Enfermería, Reg.
ALCALA, Personal
45706274

09/04/2017

18:00

ORINA 40 SARA CECILIA LOZANO RODELO.
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

09/04/2017

08:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 ROSELLIS CASTRO

De Enfermería, Reg.
ALCALA, Personal
45706274

10/04/2017

01:19

ORINA 40 CATHERINE PEREZ SANTANA,
Personal De Enfermería, Reg. 30893816

09/04/2017

09:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ROSELLIS CASTRO

De Enfermería, Reg.
ALCALA, Personal
45706274

10/04/2017

03:00

ORINA 40 CATHERINE PEREZ SANTANA,
Personal De Enfermería, Reg. 30893816

09/04/2017

09:00

OTROS

LIQUIDOS

0.9 ROSELLIS CASTRO

De Enfermería, Reg.
ALCALA, Personal
45706274

10/04/2017

06:14

ORINA 50 CATHERINE PEREZ SANTANA,
Personal De Enfermería, Reg. 30893816

09/04/2017

10:00

09/04/2017

10:00

09/04/2017

11:00

09/04/2017

11:00

09/04/2017

12:09

09/04/2017

12:09

09/04/2017

13:00

09/04/2017

13:00

09/04/2017

14:03

09/04/2017

14:03

09/04/2017

15:00

09/04/2017

15:00

09/04/2017

16:00

09/04/2017

16:00

09/04/2017

17:00

09/04/2017

17:00

9/04/2017

18:00

09/04/2017

18:00

09/04/2017

20:00

09/04/2017

20:00

09/04/2017

21:00

09/04/2017

21:00

09/04/2017

22:07

09/04/2017

22:07

10/04/2017

00:23

10/04/2017

00:23

10/04/2017

01:19

10/04/2017

01:19

10/04/2017

02:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

OTROS

LIQUIDOS
ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

NUTRICION

PARENTERAL

8.9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

OTROS

LIQUIDOS

0.9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

OTROS

LIQUIDOS
ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

NUTRICION

PARENTERAL

SARA CECILIA LOZANO RODELO.
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

OTROS

LIQUIDOS

SARA CECILIA LOZANO

Auxiliares De Enfermería,
RODELO,
Reg. 30893816

NUTRICION

PARENTERAL

SARA CECILIA LOZANO

Auxiliares De Enfermería,
RODELO,
Reg. 30893816

OTROS
LIQUIDOS

0.8 SARA CECILIA LOZANO

Auxiliares De Enfermería,
RODELO,
Reg. 30893816

OTROS

LIQUIDOS

SARA CECILIA LOZANO

Auxiliares De Enfermería,
RODELO,
Reg. 30893816

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

OTROS

LIQUIDOS

SARA CECILIA LOZANO RODELO.
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

NUTRICION

PARENTERAL

SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

OTROS

LIQUIDOS

0.7 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

OTROS

LIQUIDOS

0.5 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

NUTRICION

PARENTERAL

CATHERINE PEREZ

De Enfermería, Reg.
SANTANA.
30893816

Personal

OTROS

LIQUIDOS
0.5 CATHERINE PEREZ

De Enfermería, Reg.
SANTANA.
30893816

Personal

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 CATHERINE PEREZ

De Enfermería, Reg.
SANTANA,
30893816

Personal

OTROS

LIQUIDOS

0.5 CATHERINE PEREZ

De Enfermería, Reg.
SANTANA,
30893816

Personal

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 CATHERINE PEREZ

De Enfermería, Reg.
SANTANA,
30893816

Personal

OTROS
LIQUIDOS

0.5 CATHERINE PEREZ

De Enfermería, Reg.
SANTANA,
30893816

Personal

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 CATHERINE PEREZ

De Enfermería, Reg.
SANTANA, Personal
30893816

OTROS

LIQUIDOS

0.5 CATHERINE PEREZ

De Enfermería, Reg.
SANTANA, Personal
30893816

NUTRICION

PARENTERAL

CATHERINE PEREZ

De Enfermería, Reg.
SANTANA, Personal
30893816

OTROS
LIQUIDOS

0.5 CATHERINE PEREZ

De Enfermería, Reg.
SANTANA, Personal
30893816

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 CATHERINE PEREZ

De Enfermería, Reg.
SANTANA, Personal
30893816

Firmado Electrónicamente

TOTAL 250
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID V/t'!
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 j LIQUlbo""
INGRÉSC

' VOLUMEN^
(mm)

)S

RESPONSABLE

10/04/2017

02:00

OTROS

LIQUIDOS

0.5 CATHERINE PEREZ SANTANA. Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

10/04/2017

03:00

OTROS

LIQUIDOS

0.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

10/04/2017

03:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

10/04/2017

04:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

10/04/2017

04:00

DAD 7.5% 0.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

10/04/2017

05:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

10/04/2017

05:00

OTROS

LIQUIDOS

0.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

10/04/2017

06:14

OTROS

LIQUIDOS

0.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

10/04/2017

06:14

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

TOTAL 198

BALANCE: .99g99g99999c
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID \J
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. SA.

INGRESOS

' FÉCHÁ- HORÁ i " ÜQÜIDÓ" "^7" volumen'" ¡ RESPONSABLE
!  (mm) 1

Vechá-hora" 'lÍQÜÍDÓ'"'
EGRESO

" VOlUMEÑ "
(mm)

S

RESPONSABLE

10/04/2017

08:00

OTROS

LIQUIDOS

0.5 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

10/04/2017

12:36

ORINA 50 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

10/04/2017

08:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

10/04/2017

15:38

ORINA 40 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

10/04/2017

18:02

ORINA 40 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 114332777410/04/2017

09:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

10/04/2017

21:00

ORINA 40 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

10/04/2017

09:00

OTROS

LIQUIDOS

0.5 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

11/04/2017

03:00

ORINA 60 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

10/04/2017

09:00

medicamento; 2.5 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

11/04/2017

06:18

ORINA 20 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

TOTAL 250
10/04/2017

10:31

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO.
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

10/04/2017

10:31

OTROS

LIQUIDOS

0.5 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

10/04/2017

10:32

MEDICAMENTO! 2.5 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

10/04/2017

11:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

10/04/2017

11:00

OTROS

LIQUIDOS

0.5 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

10/04/2017

12:36

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Persona! De Enfermería, Reg.
1128059045

10/04/2017

12:37

OTROS

LIQUIDOS

0.5 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

10/04/2017

14:39

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

10/04/2017

14:39

OTROS

LIQUIDOS

0.5 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

10/04/2017

15:38

OTROS

LIQUIDOS

0.5 CARMEN CELiA REDONDO . Auxiliares
De Enfermería, Reg. 114332^74

10/04/2017

15:38

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 CARMEN CELiA REDONDO , Auxiiiares
De Enfermería, Reg. 1143327774

10/04/2017

16:01

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

^fD/04/2017

16:01

OTROS

LIQUIDOS

0.5 CARMEN CELiA REDONDO , Auxiiiares
De Enfermería, Reg. 1143327774

'  .0/04/2017

17:03

OTROS

LIQUIDOS

0.5 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

10/04/2017

17:03

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

10/04/2017

18:02

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 CARMEN CELiA REDONDO . Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

10/04/2017

18:02

OTROS

LIQUIDOS

0.5 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
De Enfermería, Reg. 1143327774

10/04/2017

19:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

10/04/2017

19:00

OTROS

LIQUIDOS

0.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

10/04/2017

20:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

10/04/2017

20:00

OTROS

LIQUIDOS

0.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

10/04/2017

21:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

10/04/2017

21:00

OTROS

LIQUIDOS

0.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

10/04/2017

22:48

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

10/04/2017

22:48

OTROS

LIQUIDOS

0.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274
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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

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

INGRESC

FECHÁ-HÓRA ' ÜQUÍDO f 'VÓLÚMÉN '
!  (mm)

)S

RESPONSABLE

11/04/2017

00:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

11/04/2017

00:00

OTROS

LIQUIDOS

0.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

11/04/2017

01:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

11/04/2017

01:00

OTROS

LIQUIDOS

0.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

11/04/2017

02:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg, 45706274

11/04/2017

02:00

OTROS

LIQUIDOS

0.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

11/04/2017

03:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

11/04/2017

04:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

11/04/2017

05:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

11/04/2017

06:17

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

TOTAL 186.4

BALANCE: ..sgggggggggoE
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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.RS. S.A.

FECHA-HORA LÍQUIDO" "
INGRESC

"volumen
(mm)

)S

responsable ' fecha-HORA LIQUIDO

EGRESO

" VÓLUMÉN "
(mm)

S

RESPONSABLE

11/04/2017

07:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

11/04/2017

09:00

ORINA 40 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

11/04/2017

08:00

MEDICAMENTOS 4 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

11/04/2017

12:35

ORINA 20 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

11/04/2017

08:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

11/04/2017

18:12

ORINA 80 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
112805904511/04/2017

09:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425 11/04/2017

20:00

ORINA 60 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal
De Enfermería, Reg. 45515388

11/04/2017

10:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425 12/04/2017

05:39

ORINA 60 ERICA MARTELO BELTRAN. Personal
De Enfermería, Reg. 45515388

11/04/2017

11:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425 TOTAL 260

11/04/2017

12:35

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 32935425

11/04/2017

13:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

11/04/2017

14:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Persona! De Enfermería, Reg.
1128059045

11/04/2017

15:20

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

11/04/2017

16:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

11/04/2017

17:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

11/04/2017

18:11

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

11/04/2017

20:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

11/04/2017

21:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

11/04/2017

22:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

11/04/2017

23:48

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

12/04/2017

00:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

12/04/2017

01:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

-  12/04/2017

1 02:00
NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

-*2/04/2017
03:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ERICA MARTELO BELTRAN. Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

12/04/2017

04:26

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

12/04/2017

05:39

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

12/04/2017

06:33

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
Enfermería, Reg. 45515388

TOTAL 194.9

BALANCE; ■.09999999999E
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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. SA

X' L

INGRESC

FECHA-HORA - ÜQUIDO"'" T VOLIÍMEN'
i  (mm)

)S

RESPONSABLE FECHA-HORA liquTdo
EGRESOS

" VÓlÜiVrÉN T RESPONSABLE'
(mm) {

12/04/2017

08:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

12/04/2017

15:00

ORINA 20 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería. Reg. 33226560

12/04/2017

09:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

12/04/2017

22:00

ORINA 40 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

12/04/2017

10:04

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

13/04/2017

02:00

ORINA 40 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

12/04/2017

11:04

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

13/04/2017

06:00

ORINA 20 SARA CEC|LIA LOZANO RODELO.
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

12/04/2017

12:18

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

TOTAL 120

12/04/2017

13:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA.
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

12/04/2017

14:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

12/04/2017

14:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

12/04/2017

14:00

OTROS

LIQUIDOS

1 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

12/04/2017

15:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

12/04/2017

15:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Persona! De Enfermería, Reg. 33226560

12/04/2017

15:00

OTROS

LIQUIDOS

1 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

12/04/2017

16:00

OTROS

LIQUIDOS

0.5 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

12/04/2017

16:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

12/04/2017

17:00

OTROS

LIQUIDOS

0.5 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

12/04/2017

17:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

12/04/2017

18:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

12/04/2017

18:00

OTROS

LIQUIDOS

0.5 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
Personal De Enfermería, Reg. 33226560

12/04/2017

20:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

12/04/2017

21:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

12/04/2017

22:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO.
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

12/04/2017

23:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO.
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

3/04/2017

00:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

13/04/2017

01:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO.

Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

13/04/2017

02:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

13/04/2017

03:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

13/04/2017

04:03

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

13/04/2017

05:00

MEDICAMENTO! 8.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

13/04/2017

06:00

MEDICAMENTO! 8.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
Auxiliares De Enfermería, Reg. 30893816

TOTAL 202.7

BALANCE: .700000000000
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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.

%

FECHA-HORA , LIQUIDO

INGRESOS^
' VOLUMEN'" j "

(mm) I
RESPONSABLE FECHA-HORA LIQUIDO

EGRESOS

"volumen '
(mm)

responsable

13/04/2017

08:00

SSN 0.9% 0.7 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO.
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

13/04/2017

09:00

ORINA 20 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO.
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

13/04/2017

08:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO.
Auxiliares De Enfermería. Reg.
1049482830

13/04/2017

12:05

ORINA 40 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO.
Auxiliares De Enfermería. Reg.
1049482830

13/04/2017

09:00

13/04/2017

09:00

13/04/2017

10:27

13/04/2017

10:27

13/04/2017

11:45

13/04/2017

11:45

13/04/2017

12:05

13/04/2017

12:05

13/04/2017

14:56

13/04/2017

14:56

13/04/2017

15:00

13/04/2017

15:00

13/04/2017

16:00

13/04/2017

16:00

13/04/2017

17:00

13/04/2017

17:00

3/04/2017

18:11

13/04/2017

18:11

13/04/2017

19:09

13/04/2017

19:09

13/04/2017

20:00

13/04/2017

20:00

13/04/2017

21:09

13/04/2017

21:09

14/04/2017

00:00

14/04/2017

00:00

14/04/2017

01:00

14/04/2017

01:00

SSN 0.9% 0.7 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO.
Auxiliares De Enfermería. Reg.
1049482830

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO.
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

SSN 0.9% 0.7 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería. Reg.
1049482830

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO.
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

SSN 0.9 0.7

NUTRICION

PARENTERAL

SSN 0.9%

NUTRICION

PARENTERAL

SSN 0.9

NUTRICION

PARENTERAL

SSN 0.9%

NUTRICION

PARENTERAL

SSN 0.9%

NUTRICION

ENTERAL

SSN 0.9

NUTRICION

ENTERAL

SSN 0.9

NUTRICION

PARENTERAL

SSN 0.9%

NUTRICION

PARENTERAL

SSN 0.9%

NUTRICION

PARENTERAL

SSN 0.9

NUTRICION

PARENTERAL

SSN 0.9%

NUTRICION

PARENTERAL

SSN 0.9%

NUTRICION

PARENTERAL

8.3

0.7

1.7

8.3

1.7

8.3

1.7

1.7

8.3

1.7

0.7

1.7

1.7

8.3

1.7

8.3

1.7

8.3

LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería, Reg.
1049482830

LUZ ELENA CAMARGO DE ORO.
Auxiliares De Enfermería, Reg,
1049482830

LUZ ELENA CAMARGO DE ORO.
Auxiliares De Enfermería. Reg.
1049482830

LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
Auxiliares De Enfermería. Reg.
1049482830

CATHERINE PEREZ SANTANA. Personal
De Enfermería. Reg. 30893816

CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería. Reg. 30893816

CATHERINE PEREZ SANTANA. Personal
De Enfermería. Reg. 30893816

CATHERINE PEREZ SANTANA. Personal
De Enfermería. Reg. 30893816

CATHERINE PEREZ SANTANA. Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

CATHERINE PEREZ SANTANA. Personal
De Enfermería. Reg. 30893816

CATHERINE PEREZ SANTANA. Personal
De Enfermería. Reg. 30893816

CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
De Enfermería, Reg. 30893816

CATHERINE PEREZ SANTANA. Personal
De Enfermería. Reg. 30893816

CATHERINE PEREZ SANTANA. Personal
De Enfermería. Reg. 30893816

MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO.
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO.
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO.
Personal De Enfermería. Reg. 30897164

MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO.
Personal De Enfermería. Reg. 30897164

MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería. Reg.
1128059045

JOHANA KATERIN MORA AVENDANO.
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

JOHANA KATERIN MORA AVENDANO.
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045 '
JOHANA KATERIN MORA AVENDANO.
Personal De Enfermería. Reg.
1128059045

Firmado Electrónicamente

13/04/2017

18:11

ORINA 40 CATHERINE PEREZ SANTANA,
Personal De Enfermería. Reg. 30893816

14/04/2017

03:37

ORINA 40 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO.
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

14/04/2017

06:16

ORINA 20 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO.
Personal De Enfermería. Reg. 30897164

14/04/2017

06:16

DRENAJES 15 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería. Reg. 30897164

TOTAL 175
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID

Número de Id: 1043325614 VT

Número-Ingreso: 251025-1

Sexo: MASCULINO Edad: 0 Olas

Ubicación: UCI NEONATAL Cama: 16NB

Servicio: UCI NEONATO

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

INGRESO

FECHA-hora" ÜQUÍDÓ'" T VOLUMEN '
1  ¡ (mm)

)S

respónsabIe"

14/04/2017

02:00

SSN 0.9% 1.7 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

14/04/2017

02:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO.
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

14/04/2017

03:37

SSN 0.9% 1.7 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg.
1128059045

14/04/2017

03:37

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería. Reg.
1128059045

14/04/2017

04:07

SSN 0.9% 1.7 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

14/04/2017

04:07

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

14/04/2017

05:00

SSN 0.9% 1.7 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

14/04/2017

05:00

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

14/04/2017

06:16

SSN 0.9% 1.7 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

14/04/2017

06:16

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
Personal De Enfermería, Reg. 30897164

TOTAL 194

BALANCE: 19

FECHA-HORA LIQUIDO

INGRESOS^
"volumen r

(mm) I
RESPONSABLE FECHA-HORA LIQUIDO

EGRESOS

"vól'uméñ"'T"
(mm)

RESPONSABLE

14/04/2017

07:00

SSN 0.9 1.7 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

14/04/2017

12:58

ORINA 60 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

14/04/2017

07:00

14/04/2017

08:00

14/04/2017

08:00

14/04/2017

09:00

14/04/2017

10:17

4/04/2017

11:00

14/04/2017

11:00

14/04/2017

12:00

NUTRICION

PARENTERAL

ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

SSN 0.9% 1.7 ROSELLIS CASTRO

De Enfermería, Reg.
ALCALA, Personal
45706274

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ROSELLIS CASTRO

De Enfermería, Reg.
ALCALA, Personal
45706274

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ROSELLIS CASTRO

De Enfermería, Reg.
ALCALA, Personal
45706274

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ROSELLIS CASTRO

De Enfermería, Reg.
ALCALA, Personal
45706274

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ROSELLIS CASTRO

De Enfermería, Reg.
ALCALA, Personal
45706274

NUTRICION

PARENTERAL

ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal

De Enfermería, Reg. 45706274

NUTRICION

PARENTERAL

8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
De Enfermería, Reg. 45706274

TOTAL 61.5

BALANCE: 1.5

TOTAL 60

INFORMACION ADICIONAL

FECHA-HORA RESIDUO

GASTRICO

(mi)

DENSIDAD

URINARIA
PH

URINARIO

HEMATURIA TALLA

(cm)
PESO

(Km)
PERIMETRO

CEFALICO

(cm)

PERIMETRO

ABDOMINAL

(cm)

Responsable

31/03/2017 06:03 2050 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
Enfermería, Reg. 1049482830
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Del JVlAí? S-A,
Mrx. soa.ooa^30-i

«tSTi^írr

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.

INFORMACION ADICIONAL

FECHA-HORA RESIDUO

GASTRICO

(mi)

DENSIDAD

URINARIA
pH

URINARIO

HEMATURIA TALLA

(cm)
PESO

(Km)
PERIMETRO

CEFALICO

(cm)

PERIMETRO

ABDOMINAL

(cm)

Responsable

07/04/2017 12:45 30 JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO,
Personal De Enfermería, Reg. 1128059045

CONTROLES ESPECIALES

CONTROL DEL DIABÉTICO

"^■ECHA-HORA CONTROL VALOR RESPONSABLE

í:B/03/2017 14:00 Glicemia por micrométodo 84mg/dl MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermería,

Req: 30897164

28/03/2017 22:04 Glicemia por micrométodo 98mg/d! CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermería, Reg:
30893816

29/03/2017 06:09 Glicemia por micrométodo 71mg/dl CATHERINE PEREZ SANTANA. Personal De Enfermería. Reg:
30893816

29/03/2017 14:00 Glicemia por micrométodo 65mg/dl LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De Enfermería, Reg:
1049482830

29/03/2017 22:00 Glicemia por micrométodo 66mg/dl MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermería,

Req: 30897164

30/03/2017 06:16 Glicemia por micrométodo 84mg/dl MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO. Personal De Enfermería,

Req: 30897164

30/03/2017 15:00 Glicemia por micrométodo 85mgdl ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De Enfermería, Reg:
45515388

31/03/2017 06:03 Glicemia por micrométodo 77mg/dl LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De Enfermería. Reg:
1049482830

31/03/2017 18:09 Glicemia por micrométodo 86mg/dl CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermería. Reg:
30893816

31/03/2017 23:42 Glicemia por micrométodo 85mg/dl ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De Enfermería. Reg:

45706274

01/04/2017 06:03 Glicemia por micrométodo 128mg/dl ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De Enfermería. Reg:

45706274

01/04/2017 11:30 Glicemia por micrométodo 104mg/dl MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermería,

Req: 30897164

01/04/2017 18:00 Glicemia por micrométodo 96mgdl SARA CECILIA LOZANO RODELO. Auxiliares De Enfermería,

Req; 30893816

"'^."^4/2017 06:06 Glicemia por micrométodo 78mgdl ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De Enfermería. Reg:
45515388

1/2017 14:00 Glicemia por micrométodo 90MG/DL MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Persona! De Enfermería,

Req: 30897164

02/04/2017 22:00 Glicemia por micrométodo 107mgdl SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De Enfermería,

Req: 30893816

03/04/2017 06:00 Glicemia por micrométodo 107mgdl SARA CECiLIA LOZANO RODELO, Auxiliares De Enfermería,

Req: 30893816

03/04/2017 11:57 Glicemia por micrométodo 120mg/dl CATHERINE PEREZ SANTANA. Personal De Enfermería, Reg:

30893816

03/04/2017 15:12 Glicemia por micrométodo 154mg/dl CARMEN CELIA REDONDO. Auxiliares De Enfermería. Reg:
1143327774

03/04/2017 22:00 Glicemia por micrométodo 130mg/dl MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO. Personal De Enfermería.
Req: 30897164

04/04/2017 06:21 Glicemia por micrométodo 139mg/dl MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO. Personal De Enfermería,

Req: 30897164

04/04/2017 17:08 Glicemia por micrométodo 117mg/dl ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De Enfermería, Reg:
45706274

04/04/2017 22:04 Glicemia por micrométodo 136mg/dl CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermería. Reg:
30893816

05/04/2017 06:30 Glicemia por micrométodo 146mg/dl CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermería, Reg:
30893816

05/04/201715:49 Glicemia por micrométodo 112mgdl ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De Enfermería. Reg:
45515388

05/04/2017 18:08 Glicemia por micrométodo 112mgdl ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De Enfermería. Reg:
45515388

05/04/2017 22:00 Glicemia por micrométodo 98mg/dl LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De Enfermería, Reg:
1049482830
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Apellidos: TORRES RICARDO

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.RS. S.A.

CONTROL DEL DIABETICO

FECHA-HORA CONTROL VALOR RESPONSABLE

06/04/2017 06:04 Glicemia por micrométodo 133mg/dl LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De Enfermería, Reg:
1049482830

06/04/2017 14:00 Glícemia por micrométodo 169mg/dl KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De Enfermería, Reg:
32935425

07/04/2017 06:00 Glicemia por micrométodo 146mg/dl CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De Enfermería, Reg;
1143327774

07/04/2017 14:00 Glicemia por micrométodo 116mg/dl GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal De Enfermería,
Req:33226560

07/04/2017 22:00 Glicemia por micrométodo 109mg/dl KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De Enfermería, Reg:
32935425

08/04/2017 06:00 Glicemia por micrométodo 115mg/dl KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De Enfermería, Reg:
32935425

08/04/2017 14:00 Glicemia por micrométodo 100mg/dí GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal De Enfermería.
Req:33226560

■;b/04/2017 22:00 Glicemia por micrométodo 86mg/dl MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO. Personal De Enfermería,

Req: 30897164

«9/04/2017 00:22 Glicemia por micrométodo /82mg/dl CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermería, Reg;
30893816

09/04/2017 06:09 Glicemia por micrométodo 56mg/di JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO, Personal De Enfermería.
Req:1128059045

09/04/2017 14:00 Glicemia por micrométodo 85mgdl SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De Enfermería,
Req: 30893816

09/04/2017 22:00 Glicemia por micrométodo 82mg/dl CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermería, Reg:
30893816

10/04/2017 06:16 Glicemia por micrométodo 112mg/dl CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermería, Reg:
30893816

10/04/2017 15:41 Glicemia por micrométodo 127mg/di CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De Enfermería, Reg:
1143327774

11/04/2017 06:11 Glicemia por micrométodo 91mg/dl ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De Enfermería, Reg:
45706274

11/04/201714:00 Glicemia por micrométodo 99mg/dl JOHANA KATERIN MORA AVENDAÑO. Personal De Enfermería,
Req:1128059045

11/04/2017 23:49 Glicemia por micrométodo 89mgdl ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De Enfermería, Reg:
45515388

12/04/2017 05:40 Glicemia por micrométodo lOImgdl ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De Enfermería, Reg:
45515388

12/04/2017 14:00 Glicemia por micrométodo lOOmg/dl GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal De Enfermería,
Req: 33226560

12/04/2017 22:00 Glicemia por micrométodo 130mgdl SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De Enfermería.
Req:30893816

13/04/2017 06:00 Glicemia por micrométodo lISmgdl SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De Enfermería,
Req: 30893816

^ .1/2017 16:00 Glicemia por micrométodo 102mg/dl CATHERINE PEREZ SANTANA. Personal De Enfermería. Reg:
30893816

.-.-1/2017 22:00 Glicemia por micrométodo lOOmg/dl MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermería,
Req:30897164

14/04/2017 06:00 Glicemia por micrométodo 112mg/dl MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermería,
Reg: 30897164
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Resultados

FUNDACI0N CENTR0 COLOMBIAN0 DE EPILEPSIA Y ENFERMEDADES
NEUROLOGICAS ­ FIRE
C6dlgo del prestador:   130010210201    Nlt:  900269029
Dlreccl6n:  TERNERA CALLE  I  DE EDEN

'i5iii!B!iii::E:Eai#     }e:6bf:°n*.6f,1r8*#o­£6blj:.Ic2o7­6618199

gE
i

scripci6n

Datos del Paciente
ldentificaci6n:

Edad:
NbmerideRef:     '

ID

DOMINANCIA

Emall:   ligayfire@gmail.com

Fecha de lmpresi6n:  2017/11/0814:14:38

Impreso par: YENIS CECILIA CANSINO LOPEZ

RC ­1043325614

7 m€se8

ESTADO DEL PACIENTE

MEDICACION

REMTTTDO POR

TECNICO

NOTAS DEL PA,9IENTE

Paciente:

Fecha Tngreso :

CART^GENA ­20|7­1108

TORRES RICARDO SAMUEL DAVID
//

184956

DESCONOCIDO

suEi4 I/ro INDuclDO

PARTICULAR

YENIS CANSINO

ESTUDI0 ELECTR0 ENCEFALOGRAFICO EN EQUIPO DIGITAL I)E 32 CANALES MARCA VIASYS
MODELO NICOLET ONE; SIGUIENI)O SISTEMA DE REGISTRO 10­20

CONCLUSION

BEG DE SUENO INDUCIDO QUE EVIDENCIA TRAZADO CON
` LENTIFICACION DIFUSA EN REGIONES FRONTO­TEMPORALES QUE

PODRAAN CORRESPONDER A SIGNOS DE SUFRIMIENTO CORTICAL.

CORRELACIONAR CON LA CLANICA.

\\

LUIS POLO VERBEL    .

NEUROLOGO CLINICO

Copyright 2006 ­ 2007 Sismaweb. Todos los Derechos Reservados.

http://100.100.100.3A!eussaludmeportes/Cliente/thtml/peraclinicos/electroencefalograma.php?estudie=7781.06&id=21.26915 ink
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ESTUDIO:

NOMBRE:

bocuMENTO:

ENTID^D:

FECHA ESTUDIO:

REsORANclA E iM^GENEs SANTA MARIA s.A.
A.>an=&.snosE con loa; I.asos d€ La CHeacia

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

S\AMUEL DAVID, TORFRES RICARDO

RC 1043325614  ,

SANITAS,S.A. EPS

2Oi8ro9­3O
/

EDAD:                1 ANOS

SEDE:                REISA SEDE 2

RM CEREBRAL SIN CONTRASTE:

Motivo del ostudio

Paralisis espasSica.

T`Scnica realizada

Se ha­realizado estudio de RM cerebral utilizando secuencias ponderadas en T1`, T2, T2*'y difusi6n en diferentes planos del

es pacio.                                                                         `

Hallazgos

EI estildio muestra unos hemisferios cerebrales con una normal configuraci6n de la corteza cerebral y una buena

diferenciaci6n sustancia gris­eustancia blanca.

Hipersehal eh las secuencias T2 de ambos globos palidos, como hallazgo incidental sin relevancia clinica.

Proceso de mielinizacion esperado para la edad.

No se observan areas focales de restricci6n de la difusi6n, ni lesiones hemorfagicas intracraneales.

Sistema ventricular de tamafio y configuraci6n normales.

Fosa posterior sin alteraciones.

Con€lusi6n

Pacionte: SAMUEL DAVII) TORRES RICARDO

\

mL±      _'..,ca..iL.`J_i     i_.           „     \

\
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ESTUDIO:

NOMBRE:

DOCUMENTO:

ENTIDAD:

FECHA ESTirolo:

REsONANclA E IM^GENEs SANTA MARin s.A.
Aonn=ainos cot. los Pasos de la Ciencla

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

SAMUEL DAVID TORRES RICARDO

RC 1043325614

SANITAS S.A.  EPS

2018­09­30

EDAD:                 1  ANOS

SEDE:                REISA SEDE 2

Hiperseftal en las secuencias T2 de ambos globos palidos, como hallazgo inespecifico.  Este hallazgo de ser correlactonado

con la clinica y  ha sido descrito en algunos procesos toxico­metab6licos como lo es la intoxicaci6n por mon6xido de carbono

y entras entidades como prcoesos hipoxico isquemicos sostenidos.

{``.'­­..,­­­„

lnforme firmado electr6ni­camente por:

JULIO GARCIA

MEDICO RADL6LOGO

No. registro: 2144

Fecha y hora de firma: 01­10­201813:27

Paciente: SAMUEL DAVID TORRES RICARDO Paglna 2 d® 2



ESTUDIO:

NOMBRE:

DOCUMENTO:

ENTIDAD:

FECHA ESTUDIO:

REsONANc*A E IMAGENEs SANTA MARIA s.A.
AunriaBamos con lt.a Pa8osE de la CEericla

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

SAMUEL DAVID TORRES  RICARDO

RC  1043325614

SANITAS S.A.  EPS

2019­10­30

EDAD:                2 ANOS

SEDE:                 REISA SEDE 2

RIVI CEREBRAL SIN CONTRASTE Y ESPECTROSCOPIA:

Motivo del estudio

pafalisis cerebral.

T6cnica realizada

Se ha realizado estudio de RM cerebral utilizando secuencias ponderadas en T1, T2, T2* y difusi6n en diferentes planos del

espacio. asimismo se realizado estudio de espectroscopia mediante tecnica unica y multi v6xel,  con tiempo de ecos corto y

largo

Hallazgos

El estudio muestra unos hemisferios cerebrales con una normal configuraci6n de la corteza cerebral y una buena

diferenciaci6n sustancia gris­sustancia blanca.

Hipersefial T2 de ambos globos palidos de manera sim6trica.

Adelgazamiento la sustancia blanca periventricular a los ventriculos laterales, correspondiente escaso foco por leucomalacia.

Area de hipersefial en las secuencias T2 que afecta la sustancia blanca periventricular y profunda en los 16bulos parietales,

probablemente correspondiente areas de hipo mielinizaci6n terminal.

No se observan areas focales de restricci6n de la difusi6n, ni lesiones hemorragicas intracraneales

Sistema ventricular de tamafio y configuraci6n normales.

Fosa posterior sin alteraciones.

En las secuencias de espectroscopl'a los  picos de Colina, creatina y NNA son de caracterl'sticas normales , destacando un

aumento en el pico de glutamato y glutamina.

Conclusi6n

Hipersefial en las secuencias T2 de anibos globos palidos, probablemente como secuelas de encefalopatia hip6xico

isquemica.

Leucomalacia periventricular.

Paciente: SAMUEL DAVID TORRES RICARDO Pagina 1  de 2



ESTUDIO:

NOMBRE:

DOCUMENTO:

ENTIDAD:

FECHA ESTUDIO:

RESONANCIA E IMAGENES SANTA MARIA S.A.
Aunn=arnos con tt.a Pasos al. I.. Ciencia

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBR0

SAMUEL DAVID TORRES RICARDO

RC  1043325614

SANITAS S.A. EPS

2019­10­30

EDAD:                2 Af¢OS

SEDE:                 REISA SEDE 2

Estudio de espectroscopia se demuestra un leve aumento en el pico de glutamato y glutamina en la regi6n ganglio basal,

est6 hallazgo ha sido descritos en los pacientes neonatales con crisis epil6ptica y encefalopati'a hip6xico isquemica.

­i
lnforme firmado electr6nicamente por:

JULIO GARCIA

IVIEDICO RAD16LOGO

No. registro: 2144

Fecha y hora de firma: 04­11­2019 20:24

Paclento: SAMUEL DAVID TORRES RICARDO Pagina 2 de 2
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CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION S.A.S.

NIT:    830.510.991­3

Calle 38 N° 52 ­249 Barrio los Alpes SINCELEJO ­SUCRE ­COLOMBIA Tel:2806901

EPICRISIS

Tipo Documento Registrocivil 1043325614 TORRES RICARDO

Historia Clfnica 1043325614 Primer Apellido Segundo Apellido Nombres

Estado Civil Fecha de Nacimiet)to Entidad EPS  SANITAS  S.A R€8imet, Contnbutivo

Residencia Habital 8.  CIUDAD JARDIN CALLE 28A #19­44 SINCELEJO

Servicio

Datos de lngreso
0100 ­URGENCIA PEDIATRICA

Motivo dc Consulta

REM]TIDO DE CLINICA LAS PENITASINFORMANTE: MARLIN RICARDO NAVARRO, MAMA,

ECONOMISTA, AMA DE CASA, EDAD: 36 ANOS, BARRIO CIUDAD JARDIN, CALLE 28 A 19 ­44,

SINCELEJO, SUCRE, CEL: 3226827745TRASLADADO DESDE QUIROFANOS EN SU

POSTQUIRURGICO DE LAPAROTOMIA POR OBSTRICCION INTESTINAL, ILEOSTOMIA,

VENTILADO PARA MONITOREO POR RIESGO DE DESCOMPENSACIONTRASLADADO DESDE

HOSPITALIZACION PEDIATRIA POT IHPOACTIVIDA, BRADIPNEA, DESATURACION PERSISTENTE

A PESAR DE OXIGENO POR VENTURY 50%, RIESGO DE CLAUDICACION RESPIRATORIA

EnfermedadActual

y Estado General
al lngreso

Apariencia  General:REGYLAR   ESTADO   GENERALMAL   ESTADO   GENERAL   Y  MUSCULO  NUTRICIONAL,

VENTILADOHIPOACTIVO, PALIDO, MAL ESTADO MUSCULO NUTRICIONAL

MASCULINO CON ANTECEDENTE DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, EPILEPSIA Y ESTRENIMIENTO,

INGRESA EN COMPANIA DEL PADRE, REFIERE CUADRO CLINICO DE 4 DIAS DE EVOLUCION DADO POR

AUSENCIADE DEPOSICIONES, CON FLATOS POSITIVOS, EL DIA DE AYER DEBUTO CON EPISODIOS

EMETICOS DE COLOR NEGRUZCO EN 3 0PORTUNIDADES POR LO QUE LOS FAMILIARES LE

REALIZARON ECO DE ABDOMEN PARTICULAR LA CUAL REPORTA OLCUSION INTESTINAL POR LO QUE

ACUDEN A CLINICA LAS PENITAS DONDE VALORAN. ADMINISTRAN ENEMA RECTAL SIN LOGRAR

EVACUACION, INTENTAN COLOCAR SONDA NASOGASTRICA SIN LOGRARLO Y DECIDEN REMITIR PARA

VALORACION POR CX PEDIATRICA.PACIENTE QUIEN INGRESO AL 11/05/2023 CON CUADRO CLINICO DE 4

DIAS DE EVOLUCION DADO POR AUSENCIADE DEPOSICIONES, CON FLATOS POSITIVOS, EL DIA DE

AYER DEBUTO CON EPISODIOS EMETICOS DE COLOR NEGRUZCO EN 3 0PORTINIDADES POR LO QUE

LOS FAMILIARES LE REALIZARON ECO DE ABDOMEN PARTICULAR LA CUAL REPORTA OLCUSION

INTESTINAL POR LO QUE ACUDEN A CLINICA LAS PENITAS DONDE VALORAN, ADMINISTRAN ENEMA

RECTAL SIN LOGRAR EVACUACION, INTENTAN COLOCAR SONDA NASOGASTRICA SIN LOGRARLO Y

DECIDEN REMITIR PARA VALORACION POR CX PEDIATRICA, ES VALORADO POR PEDIATRIA Y CIRUGIA

PEDIATRICA, MANEJAN ESPECTANTE, CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS, HOY CONTROL DE RX DE LA

MANANA SIGUE MOSTRANDO ASAS FIJAS DE INTESTINO DELGADO, DILATADAS  SIN NIVELES H/A, SIN

NEUMOPERITONEO, EN UN ABDOMEN DISTENDIDO Y CON DOLOR COLICO EN UN INMTENTO POR

SOBREPASAR LA OBSTRUCCION INETSTINAL, CONSIDERO QUE SE INICIO IN MANEJO CLINICO, QUE

NO LLEVO A LA RESOLUCION DE LA OBSTRUCCION, POR TAL MOTIVO PROGRAMO LAPAROTOMIA

EXPLORADORA, ES REALIZADA Y ENCUENTRAN NECROSIS ILEAL, MULTIPLES ADHERENCIAS, NO

PERFORACION, REALIZAN RESECCION DE ILEON 25 CMS, ILEOSTOMIA, SANGRADO MODERADO, DEJAN

ABIERTO CON BOLSA DE BOGOTA, PRESENT0 HIPOTENSION INICIAN NORADRENALINA. TRASLADAN A

CUIDADOS INTENSIVOS PARA MONITORIZACION Y MANEJOPACIENTE QUIEN INGRESO AL 11/05/2023

CON CUADRO CLINICO DE OBSTRUUCCION INTESTINAL, REALIZARON LAPAROROMIA EXPLORAI`ORIA,

ENCUENTRAN NECROSIS ILEAL, MULTIPLES ADHERENCIAS, NO PERFORACION, REALIZAN RESECCION

DE ILEON 25 CMS, ILEOSTOMIA, SANGRADO MODERADO, DEJAN ABIERTO CON BOLSA DE BOGOTA,

PRESENTO HIPOTENSION INICIAN NORADRENALINA3 TRASLADAN A CUIDADOS INTENSIVOS PARA

MONITORIZACION Y MANEJO, SE DEJA BAJO VENTILACION MEVANICA Y NORADRENALINA, PRESENTA

NECROSIS DEL ILEON RESTANTE, REQUIERE NUEVA CIRUGIA DONDE REAIIZAN NUEVA RESECCION

ILEAL, DEJANDO ILEOSTOMIA, CIERRAN ABDOMEN , SE LOGRA EXTUBACION, SE INICIO CON

PIPERACILINA TAZOBACTAM / CLARITROMICINA, LUEGO SE TOTA A VANCOMICINA / MEROPENEM, QUE

EL 01/06/2023 SE ROTA A KGENTAMICINA HASTA EL 11/06/2023, SE LOGRO EXTUBAR, QUEDANDO CON

OXIGENO POR ALTO FLUJO LOIGRANDO DESCENDEREO, EN LA PARTE GASROINTESTINAL

LlcENclADo A:  [cLINlcA EspEclALlzADA LA cONCEpcloN s.A.s.]  NrT [8305ioggi­3]
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NUTRICION, CON POCA TOLERANCIA A LAS FORMULAS ESPECIAIES, EN LA PARTE METABOLICA

ESTUBO CON HIPOGLICEMIA LA CUAL SE CORRIGIO CON LIQUIDOS BASALES, HOY PRESENTANDO

HIPOACTIVIDAD, DESATURACION, QUE NO RESPONDE A LA COLOCACION DE OXIGENO POR VENTURY

F102 50%, GASES: 7.45/49.2/49.2/34.I/9.1/82.4%, HIPOXEMIA, DESATURADO, SE DECIDE TRASLADO A UCIP

Antccedentes

PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2ENTEROCOLITIS 118 , NPT PROLONGADACOLESTASIS Y

HEPATITIS AL NACER MULTIPLES INFECCIONES (KLEBSIELLA) . PARALISIS CEREBRAL

INFANTILEPILEPSIAESTREivlMIENTONEUMONIAA LOS 5 ANOS Y EL 30/03/2024AL NACER 45 DIAS EN

UCIN NEUMONIAA LOS 5 ANOSCOLOCACION DE DREN PERITONEAL AL

NACEENIEGANIEGANIEGRACIDO VALPROICO 3,5 CC VO CADA 8 HORAS LEVETIRACETAM 3,5 CC V0

CADA 12 HORASAL NACER GREPRODUCTO DEL 4° EMBARAZO CONTROLADO, NACE POR CESAREA,

SEGUNDO GEMELAR, A LAS 34 SEMANAS, PESO: 2150 GRVACUNAS: PAI ACTUALIZADO, NO CARNET,

COVID 2 DOSIS ALIMENTARIOS: DIETA LICUADOS Y PAPILLAS PSICOMOTOR: RETRASO GLOBAL DEL

DESARROLLO, MOVIMIENTOS DISCINETICOS, SE DA VUELTASPRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR

2ENTEROCOLITIS Ilo , NPT PROLONGADACOLESTASIS Y HEPATITIS AL NACER MULTIPLES INFECCIONES

(KLEBSIELLA) . PARALISIS CEREBRAL INFANTILEPILEPSIAESTRENIMIENTONEUMONIAA LOS 5 ANOS Y
EL 30/03/2024AL NACER 45 DIAS EN UCIN NEUMONIAA LOS 5 ANOSCOLOCACION DE DREN PERITONEAI

AL NACERNIEGANIEGANIEGAACIDO VALPROICO 3,5 CC VO CADA 8 HORAS LEVETIRACETAM 3,5 CC VO

CADA 12 HORAS PERINATALAESAL NACER GREPRODUCTO DEL 4° EMBARAZO CONTROLADO, NACE

POR CESAREA, SEGINDO GEMELAR, A LAS 34 SEMANAS, PESO: 2150 GRVACUNAS: PAI ACTUALIZADO,

NO CARNET, COVID 2 DOSIS ALIMENTARIOS: DIETA LICUADOS Y PAPILLAS PSICOMOTOR: RETRASO

GLOBAL DEL DESARROLLO, MOVIMIENTOS DISCINETICOS, SE DA VUELTASINFORMANTE: MARLIN

RICARDO NAVARRO, MAMA, ECONOMISTA, AMA DE CASA, EDAD: 36 ANOS, BARRIO CIUDAD JARDIN,

CALLE 28 A 19 ­44, SINCELEJO, SUCRE, CEL: 3226827745Tipo:Medicos Fecha: 31/08/2019 05:25 p. in.Detalle:

RNPT:35 SEM , PN:2,2 KG ,  SEGUNDO GEMELAR , ENTEROCOLITIS Ilo , NPT PROLONGADA ,

COLESTASIS  . MULTIPLES INFECCIONES . ­PCI . EPILPESIA . RECIBE ACIDO VALPROICO

Examen Ffsico

(Hallazgos positivos)

Cabeza,Cameo,Cuero Cabelludo:NORMOCEFALO, CUERO CABELLUDO INTEGRO SIN LESIONEScuello y

Colurma:CUELLO MOVILExtremedidades:UTROFICAS SIMETRICAS SIN EDEMAAbd6men:GLOBOSO,

DISTENDIDO,  BLANDO,   NO IMPRESIONA DOLOROSO A LA PALPACION , NO SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL, CON PERISTALSI S AUEMENTADAcardiopulmonar y Torax: SIMETRICO, EXPANSIBLE, NO

TIRAJES COSTAIES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS DE BUEN TONO, CAMPOS

PULMONARES CON ABUNDANTE MOVILZIACION DE SECRECIONESNeurologico y Mental :CON REETRASO

GOBAL DEL NEURODESARROLLO ACORDE A ENFERMEDAD DE BASE, EXTREMIDADES

ESPASTICASGenital Rectal :NORMOCONFIGURADO  EXTERNAMENTEpelvis:MOVIMIENTOS

COXOFEMORALES CONSERVADOS.Piel y Faneras:INTEGRA SIN LESIONESojos:PUPILAS ISOCORICAS

NORMOREACTIVAS A LA LUzoidos:NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE SIN LESIONESBoca y

Garganta:OROFARINGE CON MUCOSA INTEGRA SIN LESIONES, MUCOSA ORAL HUMEDANariz y Senos

Paranasales:NARINAS PERMEABLES CON BUENA ENTRADA Y SALIDA DE AIRE.MOVIL, NO MASASPALIDEZ

CUTANEA E ICTERICIA GENERALIZADA,TORAX SIMETRICO, TOT 4.5 FR CON PNEUMO FIJO  14 CMS,

RECIBE VPP CON AMBU, BUENA EXPANSIBILIDAD, BUENA ENTRADA DE AIRE BILATERAL, NO

AGREGADOS PULMONARESNORMOCEFALOGLOBOSO, SIMETRICO, CON HERIDA MEDIANA ABIERTA

CON BOLSA DE BOGOTA, CUBIERTA, ILEOSTOMIA CON SANGRADO ESCASO, OSTEOMA ROJO, BLANDO,

NO MASASCERRADOS, PINRALMASCULINOS NORMOCONFIGURADOSNORMALATROFICAS, NO

EDEMASMUCOSA ORAL SECAISTABLENORMALRETRASO GLOBAL DEL DESARROLLOMOVIL, NO

MASASDELGADA, FINA, PALIDEZ CUTANEATORAX SIMETRICO, DISNEA, TIRAJES INTERCOSTALES, SE

AUSCULTA BUENA ENTRADA DE AIRE BILATERAL, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO

SOPLOSMICROCEFAI,OSIMETRICO, CON GASTROSTOMIA E ILEOSTOMIA FUNCIONANTEPUPILAS

ISOCORICAS REACTIVAS EN 3MASCULINOS NORMOCONFIGURADSONORMALHIPOTROFICASMUCOSA

ORAL HUMEDAESTABLENORMALHIPOACTIVO, NO MOVILIDAD ESPONTANEA

EEC.  EVOLUCION   M6dlco

11/05/2023 04:29

LUNA RAMIREZ KEIDY

MARGARITA

11/05/2023 07:20

BENITEZ DOMINGUEZ JAIME

ANDRES

EVOLUCION

EVO FCO,0000Evo. F.R.0,0000EVO. Diastolicao,0000Evo. Sistolicao,0000Fec. Evol 1/05/2023 4:20:08 a. in.

PADRE REFIERE QUE PASO REGULAR NOCHE PRESENTANDO EMESIS OSCURA POSIBLEMENTE

FECALOIDE, CON ABDOMEN DISTENDIDO, AUSENCIA DE FLATUS, AFEBRIL, SIN DEPOSICIONES,

DIURESIS +PACIENTE HIPOACTIVO, REACTIVO, HIDRATADO, AFEBRIL, ANICTERICO, ACIANOTICO,

NORMOCEFAIO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA,

CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS

SIN SOPLO, MURMULLO VESICULAR BILATERAL PRESENTE SIN S0BREAGREGADOS, ABDOMEN

DISTENDIDO, TIMPANICO, APARENTE DOLOR A LA PALPACION, EXTREMIDADES HIPOTROFICAS SIN

EDEMA. CONSCIENTE, ALERTA, VIGILPARACLINICOS: HEMOGRAMA LEUCOCITOS  12.64,

NEUTROFILOS 80.4, LINFOCITOS  14.13, MHB  15.3, HTO 46, PLAQEUTAS 353.000, PCR I.2, RX ABDOMEN

CON AUSENCIA DE FLATUS, ASAS DISTENDIDAS Y APARENTE NIVEL HIDROAEREOESCOLAR CON

DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ACTUALMENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL CON VOMITO

LICENCIADO A:  [CLINICA  ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S,]  NIT  [830510991­3]



11/05/202311 :50

PEREZ BUELVAS ANGELICA

11/05/202311 :53

PEREZ BUELVAS ANGELICA

11/05/202314:08

CHAMORRO DAVILA YULY

KATHERINE

11/05/202315:56

MARIN RODRIGUEZ JUAN

CARLOS

11/05/202317:45

CHAMORRO DAVILA YULY

KATHERINE

11/05/2023 23 :50

MARIN RODRIGUEZ JUAN

CARLOS

12/05/202311 :44

MARIN RODRIGUEZ JUAN

CARLOS

12/05/202317:11

BENITEZ DOMINGUEZ JAIME

AVDRES

FECALOIDE, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, QUIEN SE ENCONTRABA INTERNADO EN CLINICA LAS

PENITAS DONDE REALIZAN 2 ENEMAS TRAVAD RECTAL SIN EVACUACION Y PERSISTIENDO CLINICA

POR LO QUE REMITEN, PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA PEDIATRICA, PACIENTE DE CUIDADO

QUIEN INGRESO DESATURADO CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL, SE
COMENTA EN UCIP PARA RESERVA DE CAMA SI CIRUJANO DECIDE TRASLADO A QUIROFANO,

ATENTOS A EVOLUCION, SE EXPLICAAL PADRE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTARVER ORDENES

MEDICAS I. OBSTRUCCION INTESTINAL2. PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA POR AP

Evoluci6nsE ABRE FOLIO PARA CARGAR IMAGENOLOGIA SOLICITADA POR PEDIATRA DE TURNO

Evoluci6nsE CARGA IMAGENOLOGIA INDICADA POR PEDIATRA DE TURNO

Evoluci6nsE REVISA RX DE TORAX FRENTE CON INFILTRADOS INTERSTICIAIES BILATERALES

COMPATIBALES CON BRONCONEUMONIA POR LO QUE SE INDICA INICIAR ANTIBIOTICOTERAPIA

EMPIRICA CON AMPICILINA SULBACTAM, CLARITROMICINA EV. SE SOLICITA PANEL VIRAL MAS

ANTIGENO COVID ­19.

RELATA LA MADRE QUE EN TODO MOMENTO LUEGO DE CADA COMIDA SIEMPRE EXISTE COLICO

ABDOMINAL, COMO SI SE TRATARA DE UNA OBSTRUCCION CRONICA! ! ! ! !  HACE 8 DIAS INICIO CON

DOLOR Y DISTENSION  ABDOMINAL, VOMITO  Y AUSENCIA DE DEPOSICION, FIEBRE SUBJETIVA Y

HASTA AYER TOLERO LA VIA ORAL, LA ABUELA LO DESIMPACTO FECAL DE MODO MANUAL Y AL

IGUAL QUE IN MEDICO EN EL DIA DE AYER, LA MADRE RELATA QUE SE EXTRAJERON  BOLAS DE

FECAIES GRANDES Y DURAS,LA MADRE LO OBSERVA DECAIDO Y CON UNA TOS MUY

HUMEDAI'ACIENTE CON P.C.I TRANQUILO, MUCOSAS SECAS, SIN DISTRES RESPIRATORIO, PERO CON

UNA TOS HUMEDA, ABDOMEN DISTENDIDO, GLOBOSO, TIMAPNICO, SIN FECALOMAS, SIN SIGNOS DE

IRRITACI0N PERITONEAL, PERMITE PALPAR, CICATRIZ EN LA F.I.D D DREN PERITONEAL, TR:

AMPOLLA RECTAL VACIA, FONDO DE SACO DE DOUGLAS VACIOP.C.I..HIPOXIA

PERINATAL...ENTEROCOLITIS NECROSANTE PERFORADA, MANEJADA POR DREN

PERITONEAL...CONSTIPACION CRONICA ..... OBSTRUCCION INTESTINAL POR ADHERENCIAS,

PERITONEALES, DICHA OBSTRUCCION PARCIAL, ESTA SOPORTADA. EN EL ANTECEDENTE DE DREN`,

DISTENSION ABDOMINAL Y UNOS RX DE ABDOMEN CON ASAS DE INTESTINO DELGADO DISTENDIDO,

SIN NIVELES HIDROAREOS, SIN NEUMOPERITONEO, PROBABLEMENTE AGRAVADA EN IN

PERITONISMO POR CUADRO BRONCONEUMONICO...CONSIDERO MANEJO ESPECATANTE, NO EXISTE

ENA GROSERA DISTENSION ABDOMINAL, NO HAY VOMITO, NO IRRITACION PERITONEAL, EL

LABORATORIO:  12 BLANCOS. P.C.R DE  I,5 ...RX DE ABDOMEN: SIN NEUMOPERITONEO, CON

DILATACION DE ASAS DE INTESTINO DELGADO, SIN NIVELES H/ASE DISCUTE PEDIATRIA, SE INICIA

ANTIBIOTICOTERAPIA, EXPLICO A LA MADRE LA CONDICION DEL Nlfio, EL MANEJO

ESPECTANTEP.C. I..HIPOXIA PERINATAL„.ENTEROCOLITIS NECROSANTE PERFORADA, MANEJADA POR

DREN PERITONEAL...CONSTIPACION CRONIA ..... OBSTRUCCION INTESTINAL POR ADHERENCIAS

PERITONEALES . BRONCONEUMONIA BILATERAL

Evoluci6nsE ABRE FOLIO PARA CARGAR MEDICAMENTOS

EvolucidnsAMUEL PASO LA TARDE TRANQUILO, CON FLATOS ESCASOS Y ERUPTOS, SE OBSERVA

CLARAMENTE EPISODIOS DE COLICO ABDOMINAL, SIN DEPOSICION AUN, LAS MUCOSAS ESTAN MAS

HUMEDAS QUE EN LA TARDE, ENCUENTRO UN PACIENTE TRANQUILO, MEJOR HIDRATADO, CON TOS

HUMEDA, SIN DISTRES RESPIRATORIOP Y UN BUEN PATRON, ABDOMEN DISTENDIDO, PER0 ME

PARECE QUE MENOS QUE EN LA TARDE, PERMITE PAI,I'AR AUNQUE ES DOOROSO. ESTA TIMPANICO Y

NO TIENE SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL .... SE SOLICITA RX DE CONTROL PARA 6 AM

PASO REGULAR NOCHE, CONTINUO CON COLICOS, TIPO ESPASMODICOS, SIN VOMITOS, SIN FLATOS,

SOIN DEPOSICION, SIN FIEBRELUCE ENFERMO, MUCOSAS HUMEDAS, SE OBSERVA PACIENTE

CUANDO PASA EL COLICO ABDOMINAL, ESTA SIN DISTRES RESPIRATORIO, ABDOMEN DISTENDIDO,

TIMAPNICO, DOLOROS, NO TIENE SIGNOS DE IRRITACION PERITONEALRX DE LA MANANA SIGUE

MOSTRANDO ASAS FIJAS DE INTESTINO DELGADO, DILATADAS  SIN NIVELES H/A, SIN

NEUMOPERITONEO, EN UN ABDOMEN DISTENDIDO Y CON DOLOR COLICO EN UN INMTENTO POR

SOBREPASAR LA OBSTRUCCION INETSTINAL, CONSIDERO QUE SE INICIO UN MANEJO CLINICO, QUE

NO LLEVO A LA RESOLUCION DE LA OBSTRUCCION, POR TAL MOTIVO PROGRAMO LAPAROTOMIA

EXPLORADORA, EXPLICO A LA MADRE LA CONDICION DE SALUD DE  SAMUEL, BENEFICIOS Y LOS

RIESGOS DE LA CIRUGIASE SOLICITA CAMA EN LA IJNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES, SE

PROGRAMA LAPAROTOMIA Y COLOCACION DE CATETER CENTRALOBSTRUCCION INTESTINAL POR

ADHERENCIAS PERITONEALES

MADRE REFIERE QUE PACIENTE SE ENCUENTRA EN REGULAR ESTADO GENERAL, CON COLICOS, SIN

REALIZAR DEPOSICIONESPACIENTE HIPOACTIVO, REACTIVO, HIDRATADO, AFEBRIL, ANICTERICO,

ACIANOTICO, NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL

HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS

RITMICOS SIN SOPLO, MURMULLO VESICULAR BILATERAL PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS,

LlcENclADo A:  [cLINlcA EspEclALlzADA LA cONCEpcloN  s.A.s.]  Nrr [83o5io99i­3]
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ABDOMEN DISTENDIDO, TIMPANICO, APARENTE DOLOR A LA PALPACION, EXTREwilDADES

HIPOTROFICAS SIN EDEMA, CONSCIENTE, ALERTA, VIGILESCOLAR CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS,

ACTUALMENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL CON VOMITO FECALOIDE, HEMODINAMICAMENTE

ESTABLE, EN EL DIA DE HOY FUE REVALORADO POR CIRUGIA PEDIATRICA QUIEN CONSIDERA QUE

DEBIDO A MALA EVOLUCION DE PACIENTE, DEBE SER LLEVADO A LAPAROTOMIA EXPLORATORIA Y

POSTERIORMENTE A INIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, SE EXPLICAAL PADRE QUIEN REFIERE

ENTENDER Y ACEPTARVER ORDENES MEDICAS 1. OBSTRUCCION INTESTINAL2. PARALISIS CEREBRAL

ESPASTICA POR AP

PROCEDIMIENTOS:  1. LAPAROTOMIA..2. LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE

INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA F.I.D. 3 .

RESECCION DE 25 CMS DE ILEON, 4. ILEOSTOMIAA LA F.I.D CON BOLSA DE HARTMAN DE ILEON

DISTAL(REMANENTE DE ILEON DE  15 CMS DE LONGUITUD A LA VALVULA ILEOCECAL, NO SE

EXTERIORIZA Y SE DEJA SUBFASCIAL, A NIVEL DE LA ILEOSTOMIA), 5. LAVAD0 PERITONEAL CON

ABUNDANTE SUERO TIBIO„6, DREN DE PEN ROSE A LA F.I.I ..7.BOLSA DE BOGOTAINCISION EN PIEL,

LINEA MEDIA, INFRA Y SUPRAUMBILICAI, DISECCION A LA CAVIDAD ABDOMINAL, SE LIBERA

SEVERISIMO SINDROME ADHERENCIAL, SE IDENTIFICA OBSTRUCCION DE ILEON A 40 CMS DE LA

VALVULA ILEOCECAL, SE RESECA 25 CMS DE ILEON Y SE HACE HEMOSTASIA CON SEDA 3/0  POR

TRANSFIXION, SE REALIZA EVACUACION DE LIQUIDO INTESTINAL ANTEROGRADO, SE LAVA

EXAHUSTIVAMENTE LA CAVIDAD ABDOMINAL CON SUERO TIBIO, SE REALIZA ILEOSTOMIA

EXTERIORIZAND0 ASA DE ILEON EN LA F.I.D LA CUAL SE FIJAA LA FASCIA Y SE MADURA CON

VICRYL 5/0..  EL ILEON DISTA QUEDA UN MUNON DE 15 CMS A LA VALVULA I/C, SE CIERRA MUNON

CON VICRYL 3/0 EN CONTINUA,   SE DEJA EN LA CAVIDAD ABDOMINAL TIPO ESTILO HARTMAN Y SE

DEJA SUBFASCIAL CONTIGUO AL ASA DE LA ILEOSTOMIA EXTERIORIZADA, ..SE SACA DREN DE PEN

ROSE A LA F.I.I. Y SE FIJA CON NYLON 3/0, SE COLOCA BOLSA DE BOGOTA Y SE FIJAA LA PIEL CON

PROLENE 3/02. SE PASA CATETER SUBCLAVIO IZQUIERDO 4,5 FR. SE FIJA CON NYLON 3/0

Evoluci6npREVIA SEDACAION RELAJACION MIDAZOLAM FENTANILO VECURONIO, ASEPSIA Y

ANTISEPSIA DE REGION INGUINAL SE PASA LINEA ARTERIAL AL PRIMER INTENTO FEMORAL

IZQUIERDA, SE INICIA MONITOREO CONTINUIO DE PRESION ARTERIAL

Evoluci6npACIENTE QUIEN VENIA PRESENTANDO CUADRO RESPIRATORIO, SE INDIC ACULTIVO DE

SECRECION BRONQUIAL GASES: 7.31/48.6/84.2/24. I/­2.4/95.9%ACIDOSIS RESPIRATORIA, BUEN ESTADO

METABOLlco, HlpoxEMIA GLucosA: 6i MGmL LIMITE sE coLocA coRREccloN CON DAD i0%
CALCIO:  I.11  CLORO: 96.4 POTASIO:  3.94 SODIO:  133.8 ADECUADOS

Evoluci6nRX DE TORAX: VENTILA 8 EIV BILATERALES, OPACIDAD APICAL DERECHO SUGIERE

ATELECTASIA, INFILTRADOS DIFISOS, SILUETA CARDIACA CENTRAL, TOT EN D2, CATETER

SUBCLAVIO IZQIERDO, NEUMOPERITONEO  WBC (GLOBULOS BLANCOS):                   5.580NEUTROFILOS

%:                              72.9             %LINFOCITOS 0/o:                              24.03             % HEMATOCRITO:                                 3 7.4

% HEMOGL0BINA:                                 12. 3             g/dL PLAQUETAS :                                 246.700LEUCOCITOS

LIMITES NO ANEMIA PLAQUETAS NORMALES BILIRRUBINAS DIFERENCIADAS :BILIRRUBINA TOTAL:

0.30               mg/dL             (0.20 ­I.20) BILIRRUBINA DIRECTA:                0.20               mg/dL             (0.00 ­0.50)

BILIRRUBINA INDIRECTA:             0.10              mg/dL           ADECUADAS CALCIO EN SANGRE                   7.5

mg/dL             (8.8 ­10.8) CLORO EN SANGRE:                        103                mmoM,            (98 ­107) POTASIO EN

SANGRE:                      4.2                 mmol/L             (3.5 ­5.1) SODIO:          134.0              mmolfu             (136.0 ­145.0)

HIPOCALCEMIA CREATININA:                         0.4                mg/dL             (0.7 ­I.3) NITROGENO UREICO (BUN):

22                 mg/dL             (7 ­17) FUNCION RENAL NORMAL FOSFATASA ALCALINA                74.0              UA,

(85.0 ­500.0) BAJA PROTEINAS DIFERENCIADAS:ALBUMINA:                                  2.3                g/dL              (3.5 ­
5.2) GLOBULINAS:                                 I.6                g/dL               (2.0 ­3.4) RELACION ALB/GLOB:                        1.4

PROTEINAS TOTALES                   3. 85              g/dL              (6.00 ­8.00) HIPOALBUMINEMIA ALAVINO

AMINOTRANSFERASAALT/GPT:     68.00             un.               ( io.00 ­25.00) AspARTATO AMINOTRANSFERASA

AST/GOT:   i53.00            un,               (15.00 ­50.00) ELEVADAs PCR DE  ALTAPREclsloN             i9.24

mg/dL            (0.00 ­0.50) POSITIVA SIGUE HIPOTENSO SE EXPANDE A 20 CcncG Y SE INICIA ADRENALIAN

EN INFUSION

Evolucion­CUIDADOS  INTENSIVO PEDIATRICOS.­DIAGNOSTICOS:  ­OBSTRUCCI0N INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­ DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR

2 ,ENTEROCOLITIS  ,COLESTASIS , HEPATITIS AL NACER  , COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL

NACER . ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE

ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA

FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIAA LA FOSA ILICA DERECIIA +

LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA

(  12/05/2023 ) ­HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR DE 2 SEG, CON  TENSIONES ARTERIALES LIMITES
BAJOS QUIEN SE ENCUENTRA CON SOPORTE DE INOTROPICO CON ADRENAIINA Y NORADRENALINA

A DOSIS ALIAS  MAS SOPORTE ALTO DE LIQUIDOS POR EL CHOQUE SEPTICO ,  RITMO SINUSAL . ­

RESPIRATORIO:  TORAX SIMETRICO, ENTRADA DE AIRE SIMETRICA BILATERAL CON CREPITOS

LICENCIADo A:  [CLINICA ESPECIALIZADA  LA CoNCEpcloN  s.A.s,]  NrT [83o5ioggi­3]
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BILATERALES   EN VENTILACION MECANICA DINAMICA CON PARAMETROS ALTOS CON

SATURACIONES ADECUADAS.    CON RADIOGRAFIA CON ATELECTASIA DERECIIA SE ORDENA INDICA

MANEJO POSTURAL ­­GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, CON APOSITO EN  REGION DE ABDOMEN, CON

BOLSA BOGOTA  DRENANDO MATERIAL  SEROHEMATICO, ILEOSTOMIA  ASPECTO NECROTICO, DREN

FINCIONANTE , SONDA CON DEBITO BILIOSO .  AYUNADO . ­RENAL: LA:  1321  CC PERDIDAS

INSENSIBLE:  loo CC DIURESIS: 220 CC LE: 320 CC BALANCE: +1000CC GU:  1.6 CCA{GAI  ­INFECCIOSO:

CON COMPROMISO INFECCIOSO  SISTEMICO, EN CHOQUE SEPTICO EN MANEJO CON INOTROPICOS A

DOSIS ALTAS Y SOPORTE ALTOS DE LIQUIDOS, COMPROMISO DE ORIGEN INTESTINAL POR LA CUAL

RECIBE MANEJO ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO CON  PIPERAZILINA TAZOBACTAM Y

CLARITOMICINA POR PROCESO RESPIRATORIO NUEMONICO  ­SNC: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVO,

NO DEFICIT­PIEL: PALIDAPACIENTE   QUIEN SE ENCUETRA  EN  LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS  EN VENTILACION MECANICA DINAMICA CON PARAMETROS ALTOS , SOPORTE DE

INOTROPICOS DOSIS ALIAS , SEPETICO EN CHOQUE SEPTICO POR LA CUAL  CON  TENSIONES

ARTERIALES LIMITES BAJOS QUIEN SE ENCUENTRA CON SOPORTE DE INOTROPICO CON

ADRENALINA Y NORADRENAIINAA DOSIS ALIAS  MAS SOPORTE ALTO DE LIQUIDOS  ,ES IN

PACIENTE CON ANTECEDENTES Y COOMORBILDADES DE PREMATURIDAD    34 SEMANAS, GEMELAR

2 ,ENTEROCOLITIS  ,COLESTASIS , HEPATITIS AL NACER  , COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL

NACER  HOY EN SU  PRIMER DIA DE   POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA/ LIBERACION DE

ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIAIMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA (  12/05/2023 )  ­CURSA  CON COMPROMISO INFECCIOSO Y

RESPIRATORIO , VENTILADO DESDE AYER CON CONTROL DE GASES CON ACIDOSIS RESPIRATORIA

ADEMAS DE ELECTROLITOS LIMITES E HIPOGLICEMIA  POR LA CUAL SE LE ORDENA USO DE

LIQUIDOS ENDOVENOSOS  DEXTROSADOS MAS SODIO , POTASIO Y CALCIO PREVI0 BOLO DE L

RINGER .    RX TORAX  CON  ATELECTASIA DERECIIA SE INDICAMANEJO POSTURAL . ANIVEL

INFECTOLOGICO SIN DISTERMIAS CON   COMPROMISO INFECCIOSO  SISTEMICO, EN CHOQUE

SEPTICO EN MANEJO CON INOTROPICOS A DOSIS ALTAS Y SOPORTE ALTOS DE LIQUIDOS,

COMPROMISO DE ORIGEN INTESTINAL POR LA CUAL RECIBE MANEJO ANTIBIOTICO DE AMPLIO

ESPECTRO CON  PIPERAZILINA TAZOBACTAM Y CLARITOMICINA POR PROCESO RESPIRATORIO

NUEMONICO   ,  PENDIENTE CULTIVOS. A NIVEL GASTRICO AYUNADO  LLAMANDO  LAATENCION

DEBIDO BILIOSO , CON BOLSA BOGOTA  DRENANDO MATERIAL  SEROHEMATICO, ILEOSTOMIA

ASPECTO NECROTICO, DREN FUNCIONANTE ,    AYUNADO SE DECIDE NO INICIO DE NUTRICION

IIASTA ESTABLIZAR SU ESTADO DE CHOQUE  , ALTERACIONES ELECTROLIITIAS Y DE GLICEMIA  .

HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, BAJO  APOYO DE INOTROPICOS A DOSIS ALIAS . BALANCE

POSITIVO Y GU ADECUADO SE AJUSTA EL PLAN DE LIQUIDOS CON EL FIN DE MANTENER APORTE DE

LIQUIDOS ALTOS  , ES IN  PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA

INFORME A LA MADRE.   SE EXPLICA A FAMILIAR EL ALTO RIESGO DE MUERTE Y ALTO RIEGO DE

MORBILIDADA CON PRONOSTICO OMINOSO ,    SE TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID

19.    PH: 7.266P02: 97.3PC02: 53.3HC03: 23.7BE: ­3.2S02: 97.2PAFI:  176 CON ACIDOSIS RESPIFRATORIA

SODIO  138 POTASIO 3.73 CLORO  102 CALCIO 0.939 GLUCOSA 38 CON CONTROL POST CORRECCION A

103 MG DL ( NORMAL ) ­­RX DE TORAX ATELECTAISA DERECIIA (SE POSICIONA )  ­TUBO BIEN

COLOCADO CATETER BIEN COLOCADO­

Evolucion­CUIDADOS   INTENSIVO PEDIATRICOS.­DIAGNOSTICOS:   ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­AVTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR

2 ,ENTEROCOLITIS  ,COLESTASIS , HEPATITIS AL NACER  , COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL

NACER . ­  POST QURURGIC0 DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE

ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA

FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIAA LA FOSA ILICA DERECIIA +

LAVADO PERITONEAI +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA

(  12/05/2023 ) PACIENTE CRITICO LEVE MEJORIA DE LA PERFUSION CON DOS VASOACTIVOS
TENSIONES ARTERIALES ACEPTABLE, EN VENTILACION MECANICA, AYUNADO CON ABDOMEN

ABIERTO CON BOLSA DE BOGOTA CON ASA NECROTICA EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA

PARA SEGUNDA INTERVENcloN, A NlvEL RENAL CONSERVA DluREsls BALANCE ­1 Occ Gu: 6ccKGm,

BAJO SEDACION, SE EXPLICA A LA MADRE EVOLUCION  Y PLAN A SEGUIR, RIESGO DE

MORBIMORTALIDAD. SE SOLICITA PARACLINICOS CONTROL METABOLICO, INFECCIOSO FUNCION

ORGANICA

24 HORAS POSTQUIRURGICO, DE LAPAROTOMIA POR LIBERACION DE ADHERENCIA Y RESECCION DE

25 CMS DE ILEIN,  ABDOMEN ABIERTO, PACIENTE EN ESTADO CRITICOSOPORTE VENTILATORIO

INVASIVO, SOPORTE INOTROPICO, TENSIONES ARTERIAIES AL LIMITE, SONDA NASOGASTICA CON

ESCASO DRENAJE, ABDOMEN CON BOLSA DE BOGOTA DONDE SE OBSERVA ASA DE ILEON

NECROTICA, ESTA ASA HABIA QUEDADO BAJO VBIGILANCIA POR ISQUEMIA, DREN DE PEN ROSE

LICENCIADO A:  [CLINICA  ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S.]  NIT [830510991­3]
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MIUY ACTIVO DE LIQUIDO SEROSOESTABLE EN SU CONDICION CRITICA, CON BOIJSA DE B'OGOTA

POR DONDE SE OBSERVA UN ASA DE INTESTINO DELGADO NECROTICA, SE PROGRAMA PARA

CIRUGIA, EXPLICO AI PADRE EL ALCANCE DE LA CIRUGIA CON BENEFICIOS"ESGOSSE PROGRAMA

CIRUGAIOBSTRUCCION INTESTINAL, ABDOMEN ABIERTO, SHOCK SEPTICO

SE RETIRA BOLSA DE BOGOTA, SE ASPIRA Y SE LAVA LA CAVIDAD, SE IDENTIFICA EL Y SE DEMARCA

AREA DE NECROSIS DE INTESTINO DELGADO, SE HACE RESECCION DEL MESENTERIO INTESTINAL,

LIGANDO CON SEDA 2/0 POR TRANSFIXION, SE HACE RESECCION DE ASA DE INTESTINO DELGADO

HASTA QUEDAR UNA BOCA DE ILEON PROXIMAL DE BUENA VITALIDAD, SE EXTERIORIZA A MODO DE

ILEOSTOMIA, SE MADURA CON VICRYL 4/0 Y 5/0, SE DEJA DREN DE PEN ROSE A LA F.I.I Y SE FIJA CON

NYLON 4/0, SE CIERRA FASCIA DE LA LINEA MEDIA CON VICRYL 2/0 Y PIEL CON NYLON 4/0

EvolucionNOTA RETROSPECTVA DE LAS 07.00 PM CONTROL DE  GASES CON  PH: 7.289PC02: 58.5P02:

93.8S02: 97.OBE: 0.2CHC03: 27.4PAFI:  187.6  CON ACIDOSIS RESPIRATORIAHIPOXEMIA ­SODIO  140

POTASIA 4.38 CLORO  103 CALCIO  I.206 GLICEMIA 119 MG DL ­BUEN ESTADO ACIDO BASE ­EL

PACIENTE SE PROGRAMA PARA CIRUGIA EN HORAS DE LA TARDE ­­­­­­ PACIENTE INGRESA LAS 09.30

PM DE CIRUGIA DONDE SE RETIRA B0LSA DE BOGOTA, SE ASPIRA Y SE LAVA LA CAVIDAD,    SE

DEMARCAAREA DE NECROSIS DE INTESTINO DELGADO, SE HACE RESECCION DEL MESENTERIO

INTESTINAL,   SE HACE RESECCION DE ASA DE INTESTINO DELGADO IIASTA QUEDAR UNA BOCA DE

ILEON PROXIMAL DE BUENA VITALIDAD, SE EXTERIORIZAA MODO DE ILEOSTOMIA,  HALLAZGO

QUIRURGICO  LIQUIDO PERITONEAL SANGUINOLENTO ABUNDANTE NECROSIS DEL PARCHE DE
TODO EL ILEON, CON CLARA LINEA DE TRANSICI0N INTESTINAL ENTRE TEJIDO NECROTICO Y

TEJIDO VITALSE RESECA CASI LA TOTALIDAD DE ILEON, QUEDANDO TODO EL YEYUNO INTACTO Y

PORCION MUY CORTA DE ILEON, QUE NO SE COMPORTARA COM0 UN INTESTINO CORTO A FUTURO ­­­
­AL INGRES CON CIFRAS DE TENSION ARTERIAL LIMITES SE DECIDE POR LO TANTO BOLO DE  L

RINGER AIIORA , ADEMAS DE CONTROL DE EXAMENES  ADEMAS DE CONTROL DE GASES ­ PACIENTE

DELICADO CRITICO EN MAL ESTADO CON PRONOSTIVO OMINOSO QUEEN SE MANTIENE EN

VIGILANCIA Y MONITOREO CONTINUO ­EN EL MOMENTO CON GRAM COMPROMISO INTESTINAL

CON GLICEMIA YA ESTABLES  TENSIONES  LIMITES CON SOPORTE DE INOTROPICOS ­CONTROL DE

EXAMENES POST QUIRURGICOS ­

Evoluci6nDEXTROSA

Evolucion­CUIDADOS   INTENSIVO PEDIATRICOS.­DIAGNOSTICOS:  ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­ DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAI

2 ,ENTEROCOLITIS  ,COLESTASIS , HEPATITIS AI NACER  , COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL

NACER . ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE

ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA

FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA +

LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA

(  12/05/2023 ) ­HEMODINAMICO: LLENAD0 CAPILAR DE 2 SEG, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS,
BAJO SOPORTE DE INOTROPICO CON ADRENALINA Y NORADRENAIINAA DOSIS ALIAS,  RITMO

SINUSAL . ­RESPIRATORIO:  TORAX SIMETRICO, ENTRADA DE AIRE SIMETRICA BILATERAL CON

CREPITOS BILATERALES   EN VENTILACION MECANICA DINAMICA CON PARAMETROS ALTOS CON

SATURACIONES ADECUADAS­ GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, CON APOSITO EN  REGION DE

ABDOMEN, CON BOLSA BOGOTA  DRENANDO MATERIAL  SEROHEMATICO, ILEOSTOMIA  ASPECTO

NECROTICO, DREN FUNCIONANTE , SONDA CON DEBITO BILIOSO .  AYUNADO . ­RENAL: LA: 2196 CC

PERDIDAS INSENSIBLE: 200 CC DIURESIS: 2020 CC LE: 2220 CC BALANCE: ­23.3 CC GU: 7.6 CcflcGAI  ­

INFECCIOSO: CON COMPROMISO INFECCIOSO  SISTEMICO, EN CHOQUE SEPTIC0 EN RESOLUCI0N,

RECIBE MANEJO ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO CON  PIPERAZILINA TAZ0BACTAM Y

CLARITOMICINA POR PROCESO RESPIRATORIO NUEMONICO  ­SNC: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVO,

NO DEFICIT­PIEL: PALIDA PACIENTE DELICADO, CRITICO, EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

PEDIATRICOS, EN EL MANEJO DE COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y

GASTROINTESTINAL, BAIO VENTILACI0N MECANICA DINAMICA CON PARAMETROS ALTOS, EN

SHOCK SEPTICO EN MEJORIA, BAJO SOPORTE DE INOTROPICOS CON ADRENALINA /

NORADRENALINA DOSIS ALTAS, MEJORES PRESIONES ARTERIALES, DIURESIS ADECUADA;

COOMORBILDADES DE PREMATURIDAD   34 SEMANAS, GEMELAR 2 ,ENTEROCOLITIS  ,COLESTASIS ,

HEPATITIS AL NACER  , COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER; EN EL MOMENTO EN SU POST

QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE
INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA

ILIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIAA LA FOSA ILICA DERECHA +

LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA

(  12/05/2023 )  CON REINTERVENCION AYER DONDE RESECAN NUEVAMENTE ILEON, CIERRAN PARED
ABDOMINAL; SE MANTIENE AYUNADO, CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS CON DEXTROSADOS Y
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ELECTROLITOS POR HIPOGLICEMIA, EN CORRECCION; EN MANEJO POSTURAL POR ATELECTASIA

APICAL DERECHA; A NIVEL INFECTOLOGICO SIN DISTERMIAS CON   COMPROMISO INFECCIOSO

SISTEMICO, EN CHOQUE SEPTICO RECIBE MANEJO ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO CON

PIPERAZILINA TAZOBACTAM Y CLARITOMICINA POR PROCESO RESPIRATORIO NUEMONICO    ,

PENDIENTE CULTIVOS; A NIVEL GASTRICO CONTINUAAYUNADO, ILEOSTOMIA ROJA, ELIMINADO

MATERIAL SEROHEMATICO, DEBIDO BILIOSO ESCASO, HERIDAABDOMINAL MEDIANA CERRADA, SIN

SECRECIONES, DREN PERITONEAL FINCIONANTE; PACIENTE CON ALTO RIESGO DE

MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A LA MADRE.   SE EXPLICAA FAMILIAR EL AIJTO RIESGO

DE MUERTE Y ALTO RIEGO DE MOREILIDADA CON PRONOSTICO OMINOSO ,    SE TOMARON LAS

MEDIDAS PARAPREVENIR EL COVID  19.    GASES: 7.3l/52.7/126.2/26.3/­0.I/98.5%ACIDOSIS

RESPIRATORIA, BUEN ESTADO METABOLICO, ACEPTABLR OXIGENACION GLUCOSA: 42.6 CONTROL.

10l  MGDL WBC (GLOBULOS BLANCOS):                   I I.270NEUTROFILOS %:                               81.6             %

LINFOCITOS %:                               10.81              %  HEMATOCRITO:                                 27.2             %  HEMOGLOBINA:

9.0             g/dLPLAQUETAS:                                   82.600LEUCOCITOSIS LEVE, ANEMIA LEVE ,

TROMBOCITOPENIA MODERADAALBUMINA EN SANGRE                  1.8               g/dL              (3.5 ­5.2)

PROTEINAS TOTALES                   3.11               g/dL              (6.00 ­8.00) HIPOAIBUMINEMIA E

HIPOPROTEINEMIA CREATININA:                         0.5                mg/dL             (0.7 ­I.3) NITROGENO UREICO (BUN):

20                mg/dL            (7 ­17) FUNCION RENAL NORMAL ALANINO AMINOTRANSFERASA ALT/GPT:

53.00             ufl,               ( io.00 ­25.00) AspARTATO AMINOTRANSFERASA AST/GOT:  9i.00            un,

(15.00 ­50.00) ELEVADSO PCR DE  ALTAPRECISION             31.47             mg/dL             (0.00 ­0.50) POSITIVO

REGULAR CONDICION GENERAL, ESCASO DRENAJE BILIOS0 POR LA SONDA NASOGASTRICA, DREN

DE PEN ROSE ACTIVO, CON CONTENIDO SEROHEMATICO, DISTERMICO, ILEOSTOMIAACTIVA

BILIOSOOBSERVO UN PACIENTE PALIDO (HB:9) Y NO HAY EVIDENCIO DE SANGRADO POR EL DREN DE

PEN ROSE,(EN LA CIRUGIA SANGRO BUENA CANTIDAD PARA EXPLICAR ESTA CAIDA DE HB), SOPORTE

VENTILATORIO„ MUCOSAS HUMEDAS, ABDOMEN PLANO, PARECE NO DOLER, OSTOMIA VIABLE Y

ACTICA, HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION Y DREN DE PEN ROSE

ACTIVOLABORATORIO: BANCOS  11200, P.C.R. DE 31..RX DE TORAX CATETER CENTRAL OK,

INFILTRADO PARA HILIAR IZQUIERDO, SOBRECARGA?? NO VEO CONSOLIDACIONES NEUMONICAS, NI

MATELECTASIAS, OPINION: CRITICAMENTE ENFERMO, PARAMETROS VENTILATORIOS ALTOS,

INOTROPICOS (2) A DOSIS ALIAS, CON BUENAS SATURACIONES, CON ACIDOSIS RESPIRATORIA, Y CON

MEDIAS DE TENSION ARTERIAL SOBRE 70, EVOLUCIONANDO DEL ABDOMEN CON ILEOSTOMIA

ROSADA Y ACTIVASIN CAMBIOS POOR CIRUGIAOBSTRUCCION INTESTINAL,NECROSIS DE CASI LA

TOTALIDAD DE ILEON, ILEOSTOMIA,  ABDOMEN CERRADO, SHOCK SEPTICO

Evolucion­ CUIDADOS  INTENSIVO PEDIATRICOS.­DIAGNOSTICOS ANOTADOS ­ HEMODINAMICO:

LLENADO CAPILAR DE 2 SEG, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, BAJO SOPORTE DE INOTROPICO

CON ADRENALINA Y NORADRENALINA A DOSIS ALIAS,  RITMO SINUSAL . ­RESPIRATORIO:  TORAX

SIMETRICO, ENTRADA DE AIRE SIMETRICA BILATERAL CON CREPITOS BILATERALES    EN

VENTILACION MECANICA DINAMICA CON PARAMETROS ALTOS CON SATURACIONES ADECUADAS­

GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, CON APOSITO EN  REGION DE ABDOMEN, CON BOLSA BOGOTA

DRENANDO MATERIAL  SEROHEMATICO, ILEOSTOMIA  ASPECTO NECROTICO, DREN FUNCIONANTE ,

SONDA CON DEBITO BILIOSO .  AYUNADO . ­RENAL: LA: 673 CC PERDIDAS INSENSIBLE:  58.3 CC

DIURESIS: 630 CC LE: 688 CC BALANCE: ­14.7 CC GU: 8. I  CCAIGAI  ­INFECCIOSO: CON COMPROMISO

INFECCIOSO  SISTEMICO, EN CHOQUE SEPTICO EN RESOLUCION, RECIBE MANEJO ANTIBIOTICO DE

AMPLIO ESPECTRO CON  PIPERAZILINA TAZOBACTAM Y CLARITOMICINA POR PROCESO

RESPIRATORI0 NUEMONICO  ­SNC: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVO,  NO DEFICIT­PIEL: I'ALIDA

PACIENTE DELICADO, CRITICO, EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS, EN EL MANEJO

DE COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL, BAJO

VENTILACION MECANICA DINAMICA CON I'ARAMETROS ALTOS, EN SHOCK SEPTICO EN MEJORIA,

BAJO SOPORTE DE INOTROPICOS CON ADRENALINA / NORADRENAIINA, DOSIS ALTAS, MEJORES

PRESIONES ARTERIALES, DIURESIS ADECUADA; COOMOREILDADES DE PREMATURIDAD   34

SEMANAS, GEMELAR 2 ,ENTEROCOLITIS  ,COLESTASIS , HEPATITIS AI NACER; EN EL MOMENTO EN SU

POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES ENTRE ASAS DE

INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA

ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIAA LA FOSA ILICA DERECHA +

LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA

( 12/05/2023 )  CON REINTERVENCION AYER DONDE RESECAN NUEVAMENTE ILEON, CIERRAN PARED
ABDOMINAL; SE MANTIENE AYUNADO, DEBITO BILIOSO, ILEOTSTOMIA ROSADA, FUNCIONANTE,

DEBITO SEROHEMNATICO ESCASO; EN MANEJO POSTURAL POR ATELECTASIA APICAL DERECHA; A

NIVEL INFECTOLOGICO SIN DISTERMIAS CON   COMPROMISO INFECCIOSO  SISTEMICO, EN CHOQUE

SEPTICO RECIBE MANEJO ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO CON  PIPERAZILINA TAZOBACTAM Y

CLARITOMICINA POR PROCESO RESPIRATORIO NUEMONICO   ,CON CRECIMIENTO DE GERMEN GRAM

NEGATIVO EN SECRECION BRONQUIAL, PENDIENTE TIPIFICACION Y RESTO DE CULTIVOS; A NIVEL

GASTRICO CONTINUA AYUNADO, DREN PERITONEAL FUNCIONANTE; ANEMIA MODERADA NO

CRITERIO TRANSFUSIONAL, TROMBOCITOPENIUA MODERADA, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE
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MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A LA MADRE.   SE EXPLICAA FAMILIAR EL AL1'O RIESG0

DE MUERTE Y ALTO RIEGO DE MOREILIDADA CON PRONOSTICO OMINOSO ,    SE TOMARON LAS

MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID  I 9.    CULTIVO GERMENES COMUNESMUESTRA:    SECRECION

BRONQUIAL                         RESULTADO: Recuento:  10^5 UFC/mL.                         GRAM:       Bacilo Gram Negativo

GASES : 7.39/48. 7/85. 8/28.9/3.5/97°/OLEVE ACIDOSIS RESPIRATORIA, ALCALOSIS METAB0LICA,

ACEPTABLE OXIGENACION SODIO:  146.3 POTASIO: 3.56 CALCIO:  I.26 CLORO:  106 GLUCOSA: 78.9

ADECUADOS

Evoluci6ncIRUGIA PEDIATRICAVALORACI0N VESPERTINA: HA PASADO ESTABLE DURANTE EL DIA,

MANEJANDO MEJORES PRESIONES ARTERIALES, CON MEDIAS CERCANAS A 80MM MG, CON

DEPLECION PROTEICA ..... DE PROTEINAS TOTALES DE 3 Y I,8 DE ALBUMINA, PERO SOLO PRESENTA

EDEMA BIPALPEBRAL, S.N.G CON ESCASO DREN JE BILIOSOS, DRENAJE DEL DREN DE PEN ROSE CON

LIQUIDO SEROSO, CANTIDAD MODERADA, ILEOSTOMIA, ROSADA Y ACTIVA DE LIQUIDO BILIOSOS

MAL OLIENTE, ESTA CON MUCOSAS HUMEDAS, SIN DISTERMIAS, ABDOMEN ESCAVADO, BLANDO,

PARECE NO DOLER AL PALPAR, HERIDA QUIURRGICA LIMPIA...OPNION: EN SU CONTEXTO DE

PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO CONSIDERO QUE ESTA ESTABLE, CON MEJORIA DE SUS

TENSIONES ARTERIALES..PLAN: IGUAL POR CIRUGIA PEDIATRICA

Evolucion­ CUIDADOS  INTENSIVO PEDIATRICOS.­DIAGNOSTICOS:  ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAI,
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­ DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­INFECCION RESPIRATORIO POR E. COLI ­AVTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2 ,ENTEROCOLITIS  ,COLESTASIS , HEPATITIS AL NACER  , COLOCACION DE

DREN PERITONEAL AL NACER . ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE

ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA (  12/05/2023 ) ­HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR DE 2 SEG,

TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, BAIO SOPORTE DE INOTROPICO CON ADRENALINA Y

NORADRENALINAA DOSIS ALIAS,  RITMO SINUSAL EN BRADICARDIA SE INDICA DOSIS DE ATROPINA
­ RESPIRATORIO:  TORAX SIMETRICO, ENTRADA DE AIRE SIMETRICA BILATERAL CON CREPITOS

BILATERALES   EN VENTILACION MECANICA DINAMICA CON PARAMETROS ALTOS CON

SATURACIONES ADECUADAS MEJORIA RADIOGRAFICA ­ GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, CON

APOSITO EN  REGION DE ABDOMEN, SEROHEMATICO, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DREN

FUNCIONANTE , SONDA CON DEBITO BILIOSO .  AYUNADO . ­RENAL: LA: 2161.7 CC PERDIDAS

INSENSIBLE: 200 CC DIURESIS: 2060 CC LE: 2260 CC BALANCE: ­98.3 CC GU: 7.8 CCKGAI  ­INFECCIOSO:

CON COMPROMIS0 INFECCIOSO  SISTEMICO, EN CHOQUE SEPTICO EN RESOLUCION­ SNC: PUPILAS

ISOCORICAS, REACTIV0 SIN SEDACION ­PIEL: PAIIDA PACIENTE DELICADO, CRITICO, EN UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS, EN EL MANEJO DE COMPROMISO INFECCIOSO,

HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL, VANCOMICINA 220 MG IV AHORA

CONTINUAR A 165 MG CADA 6 HORAS  FI:  15/05/2023 BAJO SOPORTE DE INOTROPICOS CON

ADRENALINA / NORADRENALINA, DOSIS ALIAS EN DESTETE,  MEJORES PRESIONES ARTERIALES,

BRADICARDIA SE INDICA DOSIS DE ATROPINA, SE REPONE CALCIO DIURESIS ADECUADA;   SE

MANTIENE AYUNADO, SE INDICA NUTRICION PARENTERAL SE AMPLIA ESTUDIOS METBOLICO, SIN

DISTERMIAS CON   COMPROMIS0 INFECCIOSO  SISTEMICO, INTERCONSULTADO CON INFECTOLOGIA

PEDIATRICA QUIEN POR E. COLI SER RESISTENTE AAMPICILINA SULBACTAM COMPARTE

RESISTENCIA CON MANEJO ACTUAL CON PIPERAZILINA TAZOBACTAM POR LO CUAL SE ROTA

MEROPENEM VANCOMICINA,  TRANSAMINASAS EN AUMENTO, FUNCION RENAL CONSERVADA CON

SOLUCION AL MEDIO POR HIPERNATREMIA. PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD ­SE

ENTREGA INFORME A LA MADRE.   SE EXPLICA A FAMILIAR EL ALTO RIESGO DE MUERTE Y ALTO

RIEGO DE MORBILIDADA CON PRONOSTICO OMINOSO ,    SE TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR

EL COVID  19.    PH: 7.477, P02: 99.3 PC02:  37.6, CHC03: 27.2, BE: 3.3, INDICE PAFI: 283.6, GLUICOSA: 283

MGmL RADIOGRAFIA DE TORAx CON ME]ORIA DE LA ATELECTAslA OpAclDADEs INTERTlcALEs TOT
ADECUADO WBC (GLOBULOS BLANCOS):  12.9410^3/uL (5.00 ­13.00)NEUTROFILOS:  10.5410^3/uL (1.80 ­

7.70)LINFOCITOS:  I.4010^3/uL (0.60 ­4.80)MONOCITOS: 0.9210^3/uL (0.00 ­0.90)BASOFILOS: 0.0510^3/uL

(0.00 ­0.20)EOSINOFILOS: 0.01  lo^3/uL (0.00 ­0.70)NEUTROFILOS %: 81.4 % (37.0 ­78.0)LINFOCITOS 0/o:
10.82 % (17.00 ­45.00)MONOCITOS %: 7.17 % (1.00 ­12.00)BASOFILOS %: 0.45 % (0.00 ­2.50)EOSINOFILOS
°/o: 0.09 % (I.00 ­7.00)RBC (GLOBULOS ROJOS): 3.0910^6/uL (4.60 ­6.10)HEMATOCRITO: 28.2 % (43.5 ­53.8)

HEMOGLOBINA: 9.0 g/dL (12.0 ­15.0)MCV: 91.0 fu (80.0 ­97.0)MCH: 29.0 pg (27.0 ­31.2)MCHC:  31.8 g/dL (31.8
­35.4)RDW:  13.6 % (11.6 ­14.8)PLAQUETAS: 77.010^3/uL (150.0 ­450.0)MPV: 6.10 fl. (8.00 ­12.00)CALCIO EN

SANGRE 7.5 mg/dL (8.8 ­10.8)CLORO EN SANGRE:  117 mmolth (98 ­107)CREATININA: 0.5 mg/dL (0.7 ­1.3)

NITROGENO UREICO (BUN): 22 mg/dL (7 ­17)POTASIO EN SANGRE: 3.3 mmolth (3.5 ­5.1)SODIO:  152.0

mmolth (136.0 ­145.0)ALANINO AMINOTRANSFERASAALT/GPT: 85.00 Uth (10.00 ­25.00)ASPARTATO

AMINOTRANSFERASA AST/GOT:  146.00 Un, ( 15 .00 ­50.00)PCR DE ALTA PRECISION 31.00 mg/dL (0.00 ­

0.50)CUIJTIVO DE LIQUIDOS CORPORALESMUESTRA: Liquido peritonealRESULTADO: Negativo a las 48 horas

de incubaci6n.UROCULTIVO (AUTOMATIZADO)TIPO MUESTRA: ORINARESULTADO: Negativo a las 48 horas

LICENCIADO A:  [CLINICA  ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S.]  NIT [830510991­3]
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de incubaci6n.CULTIVO GERMENES COMUNESMUESTRA: SECRECION BRONQUIALRESULTADO : Recuento :

10^5 UFC/mL.GRAM: Bacilo Gram NegativocultivoposITIVOMicroorganismo: Escherichia coli ANTIBIOGRAMA

CMI INTERPRETACION ESBL Negativa Cefepime <=0,12 Sensible IMIPENEM <sO,25 Sensible Ertapenem <=0,12

Sensible Amikacina 4 Sensible Meropenem <=0,25 Sensible AZTREONAM <=1  Sensible Tigecyclina <=0,5 Sensible

CEFTAZIDIMA 0,25 Sensible Ciprofloxacina 0,5 Intermedio AMPICILINAVSULBACTAM >=32 Resistente

CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM 0,25 SensibleRESULTADO PRELIMINAR A LAS 48 HORASHemocultivos # I

(MSD) Y #2 (MSI): Negativos hasta el momento.

Evoluci6nsE ABRE FOLIO PARA CARGAR VITAMINAS

PACIENTE EN SOPORTE VENTILATORIO Y VASOMOTOR, CON DESMONTE DE LA SEDACION Y DEL

SOPORTE INOTROPICO, SIN DISTERMIAS, ESCASO DRENAJE DE CONTENIDO BILIOSO POR LA SONDA

NASOGASTRICA, CON ILEOSTOMIAACTIVA CON DRENAIE BILIOSO, DREN PERITONEAL CON ESCASO

CONTENIDO SEROSO, CLAROPACIENTE MANEJANDO FRECUENCIAS BAJAS, MUY SEDADO,

HIDRATADO, ROSADO, ABDOMEN, ESCAVADO, DOLOROSO AL PALPAR, SIN DISTENSION, HERIDA

QUIRURGICA SANA, DREN ACTIVO, ILEOSTOMIA VIABLE, ROSADAPACIENTE BRADICARDICOM QUE
REQUIRIO ATROPINA, LABORATORIO DE INFECCION DE 13000 BLANCOS Y 31 DE PCR, CON GASES

ARTERIALES DE ALCALOSIS, SIN CONSUMO DE BICARBONATO, HIPERGLICEMICO, MUY

SOMNOLIENTO„OPINION: CRITICAMENTE ENFERMO, EVOLUCIONANDO MUY LENTAMENTESIN

CAMBIOS POR CIRUGIA PEDIATRICAOBSTRUCCION INTESTINAL DEL ILEON, RESECCION INTESTINAL,

BOLSA DE BOGOTA, NECROSIS DE ILEO RESIDUAL QUE REQUIERE NUEVA RESECCION E ILEO E

ILEOSTOMIA PROXIMAL

Evolucion­CUIDADOS  INTENSIVO PEDIATRICOS.­DIAGNOSTICOS:  ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­ DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­INFECCION RESPIRATORIO POR E. COLI ­ ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2 ,ENTEROCOLITIS  ,COLESTASIS , HEPATITIS AL NACER  , COLOCACION DE

DREN PERITONEAI AL NACER . ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE

ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023 )PACIENTE BAJO VENTILACION MECANICA,

ESTABLE EN LO HEMODINAMICO MEJORIA DE RITMO CARDIACO POSTERIOR ATROPINA, AYUNADO

CON NUTRICION PARENTERAL, BALANCE:­225CC, GU:  10CCAIGAI, AFEBRIL, SESGUIMIENTO DE

PARACLINICOS, ALTO RIESGO D EMORBIMORTALDIAD. FAMILIARES INFORMADOS

Evoluci6npACIENTE CON ANTECEDENTES  DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, QUIEN ESTA BAJO

VENTILACION MECANICA, QUIEN SE ENCUENTRA SIN SEDACION, CON POCA RESPUESTA,  RECIBE

MEDICACION ANTICOMICIAL SIN APARENTE CRISIS CLINIA, SE INDICA VALORACION POR

NEUROPEDIATRIA

ANALISIS SUBJETIVO INTERCONSULTA:  SAMUEL DAVID, 6 afros. En UCIP. Paciente con paralisis cerebral,

epilepsia focal estructural y discapacidad cognitiva, antecedente de enterocolitis necrotizante en etapa neonatal,

actualmente hospitalizado por obstruccion intestinal por bridas, asociado a shock septico; POP dia 3 de liberacidn de

adherencias, resecci6n de 25 cm de ileon, ileostomla  y lavado peritoneal, describen que hubo sangrado importante    .

durante el procedimiento. Actualmente en ventilacidn mecinica, interconsulta por pobre respuesta a estimulos, hoy se

::::o(n:3s:d#3)i.p:;::::ifi:Ldtoarvoa|E::io'lm7:rompgeivedrc:iac8o::::a`.4#A#LZ%:i,6e:,tirTa|C;toanIN3fgRmcg6vNCsa#2:
EF: En ventilacidn mecanicg, pobre respuesta a estimulos, ROT ++/+++ simetricos, sin movimientos anormales durante

la valoracidn. DESCRIPCION DE LA RESPUESTA A INTERCONSULTAAnalisis: Nifio con paralisis cerebral y

epilepsia, ingres6 por obstruccion intestinal y shock septico,  POP de liberaci6n de bridas y reseccidn de ileon con

sangrado importante en el procedimiento quirurgico segbn se describe en nota quirdrgica, llama la atenci6n pobre

respuesta a estimulos a pesar de retiro de la sedacidn.  Se propone bajar dosis de acido valproico, pendiente EEG. En

caso de pesistir alteracidn del estado neurolbgico se debera realizar IRM cerebral para descartar evento hipdxico.

TRATAMIENTO INTERCONSULTA: Acido valproico  Ilo mg iv cada 8 horas. Resto igual

Evoluci6nALBUMINA EN SANGRE 2.3 g/dL (3.5 ­5.2)COLESTEROL HDL 23.00 mg/dL (33.00 ­75.00)

COLESTEROL LDL 23.00 mg/dL (63.00 ­129.00)COLESTEROL TOTAI. 51.26 mg/dL (108.00 ­187.00)FOSFORO

EN SANGRE: 3.0 mg/dL (3.8 ­5.6)15/05/202318:32PROTEINAS TOTALES 4.34 g/dL (6.00 ­8.00)15/05/2023

18:30TRIGLICERIDOS: 25.00 mg/dL (32.00 ­116.00)

Evolucion­CUIDADOS  INTENSIVO PEDIATRICOS.­DIAGNOSTICOS:  ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAI,
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­DESNUTRICION CRONICA ­ I'ARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­INFECCION RESPIRATORIO POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2 ,ENTEROCOLITIS  ,COLESTASIS , HEPATITIS AL NACER  . COLOCACION DE

DREN PERITONEAL AL NACER . ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE

LICENCIADO A:  [CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION  S.A.S.]  NIT [830510991­3]
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ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTIN0 DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIAA LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA (  12/05/2023 ) ­HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR DE 2 SEG,

TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, BAJO SOPORTE DE INOTROPICO CON ADRENALINA EN PLAN

DE DESTETE­RESPIRATORIO:  TORAX SIMETRICO, ENTRADA DE AIRE SIMETRICA BILATERAL CON

CREPITOS BILATERALES   EN VENTILACION MECANICA DINAMICA PERMITIO DISMINUIR

PARAMETROS VENTILATORIO, CON SATURACIONES ADECUADAS­GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO,

CON APOSITO EN  REGION DE ABDOMEN, SEROHEMATICO, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DREN

FUNCIONANTE , SONDA CON DEBITO BILIOSO .  AYUNADO . ­RENAL: LA: 2158 CC PERDIDAS

INSENSIBLE: 200 CC DIURESIS: 2741  CC LE: 3051  CC BALANCE: ­893 CC GU:  10.3 CCKGAI  ­INFECCIOSO:

CON COMPROMISO INFECCIOSO  SISTEMICO, EN CHOQUE SEPTICO EN RESOLUCION­ SNC: PUPILAS

ISOCORICAS, REACTIVO SIN SEDACION ­PIEL: PALIDA PACIENTE DELICADO, CRITICO, EN UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS, EN EL MANEJO DE COMPROMISO INFECCIOSO,

HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL,  BAJO SOPORTE DE INOTROPICOS CON

ADRENALINAEN PLAN DE DESTETE,  MEJORES PRESIONES ARTERIAIES, EN VENTILACION MECANICA

MEJORIA DE LA PAFISE INICIA PLAN PARA EXTUBACION PROGRAMDA SE INICIA DEXAMETASONA,  SE

MANTIENE AYUNADO, CON  NUTRICION PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS LA CUAL SE PORGRESA

IONOGRAMAADECUADO SE SUSPENDE SOLCUION AL MEDIO, SIN DISTERMIAS EN MANEJ0 CON

MEROPENEM VAVCOMICINA, SEGUIMIENTO DE CULTIVO, CRECIMIENTO DE GRAM NEGATIVO EN

SECRECION BRONQUIAL, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTAIIDAD ­SE ENTREGA

INFORME A LA MADRE.   SE EXPLICAA FAMILIAR EL ALTO RIESG0 DE MUERTE Y ALTO RIEGO DE

MORBILIDADA CON PRONOSTICO 0MINOSO ,    SE TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID

19.    PH: 7.525 P02:  101.4, PC02: 37.4, INDICE PAFI: 289.7, GLUCOSA: 224 CALCIO EN SANGRE 8.0 mg/dL

(8.8 ­10.8)  CLORO EN SANGRE:  104 mmolth (98 ­107) POTASIO EN SANGRE:  3.I  mmolEL (3.5  ­5.1) SODIO:
146.0 mmolth (136.0 ­145.0)

Evolucion­CUIDADOS  INTENSIVO PEDIATRICOS.­DIAGNOSTICOS:   ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCI0N DE OBSTRRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­DESNUTRICION CRONICA ­PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­ INFECCION RESPIRATORIO POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAI 2 ,ENTEROCOLITIS  ,COLESTASIS , HEPATITIS AL NACER  , COLOCACION DE

DREN PERITONEAL AL NACER . ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE

ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA (  12/05/2023 ) PACIENTE DELICADO, CRITICO, EN UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS, EN EL MANEJO DE COMPROMISO INFECCIOSO,

HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL,  BAJO SOPORTE DE INOTROPICOS CON

ADRENALINAEN PLAN DE DESTETE,  EN VENTILACION MECANICAACPLADO,   SE MANTIENE

AYUNADO, CON  NUTRICION PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS  SIN DISTERMIAS EN MANEJO CON

MEROPENEM VAVCOMICINA, SEGUIMIENTO DE CULTIVO, CRECIMIENTO DE GRAM NEGATIVO EN

sECREcloN BRONQulAL, BALANCE ­52.9cc, Gu: 7.7ccncGAI,  pAclENTE CON ALTO RIESGO DE
MORBIMORTAIIDAD ­SE ENTREGA INFORME A LA MADRE.  SE EXPLICA A FAMILIAR EL ALTO RIESGO

DE MUERTE YALTO RIEGO DE MORBILIDADA CON PRONOSTICO OMINOSO ,    SE TOMARON LAS

MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID 19.

PACIENTE EN SOPORTE VENTILATORIO Y VASOMOTOR EN DESMONTE DEL INOTROPICO, SE INICI0

EXTUBACION PROGRAMADA. SIN DISTERMIAS, ESCASO DRENAJE DE CONTENIDO BILIOSO POR LA

SONDA NASOGASTRICA, CON ILEOSTOMIA ACTIVA CON DRENAIE BILIOSO, DREN PERITONEAI CON

ESCASO CONTENIDO SEROSO, CLAROPACIENTE CON MEJORES FRECUENCIAS CARDIACAS,

DESPIERTO. PELIAVDO CON EL TUBO DE TORAX, HIDRATADO, ROSADO, ABDOMEN, ESCAVADO,

DOLOROSO AL PALPAR, SIN DISTENSION, HERIDA QUIRURGICA SANA, DREN ACTIVO, ILEOSTOMIA

VIABLE, ROSADAPACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO, CON MEJORIA DE TENSINES ARTERALES, DE

GASES Y DE PARAMETROS DE RESPUESTA INFLAMATORIOSSIN CAMBIOS POR CIRUGAI

PEDIATRICAOBSTRUCCI0N INTESTINAL DEL ILEON, RESECCION INTESTINAL, BOLSA DE BOGOTA,

NECROSIS DE ILEO RESIDUAL QUE REQUIERE NUEVA RESECCION E ILEO E ILEOSTOMIA PROXIMAL

Evolucion­CUIDADOS  INTENSIVO PEDIATRICOS.­DIAGNOSTICOS:  ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­ DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­INFECCI0N RESPIRATORIO POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2 ,ENTEROCOLITIS  ,COLESTASIS , HEPATITIS AL NACER  , COLOCACION DE

DREN PERITONEAL AL NACER . ­  POST QURURGIC0 DE LAPAROTOMIA / LIBERACI0N DE

ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVAD0 PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

LICENCIADO A:  [CLINICA ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S,]  NIT [830510991­3]
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ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA (  12/05/2023 ) ­HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR DE 2 SEG,

TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, BAJO SOPORTE DE INOTROPICO CON ADRENALINA EN PLAN

DE DESTETE­ RESPIRATORIO:  TORAX SIMETRICO, ENTRADA DE AIRE SIMETRICA BILATERAL CON

CREPITOS BILATERALES, SE REALIZA EXTUBACION PROGRAMADA SATURACIONES ADECUADAS­

GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, CON APOSITO EN  REGION DE ABDOMEN, SEROHEMATICO,

ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DREN FUNCIONANTE , SONDA CON DEBITO BILIOSO .  AYUNADO . ­

RENAL: LA: 2147 CC PERDIDAS INSENSIBLE: 200 CC DIURESIS:  1750 CC LE: 2060 CC BALANCE: +87 CC

GU: 6.6 Ccfl{GAI  ­ INFECCIOSO: CON COMPROMISO INFECCIOSO  SISTEMICO, EN CHOQUE SEPTICO EN

RESOLUCION­SNC: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVO SIN SEDACION ­PIEL: PALIDA I'ACIENTE

DELICADO, CRITICO, EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS, EN EL MANEJO DE

COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL,  BAJO SOPORTE

DE INOTROPICOS CON ADRENALINA NO IIA PERMITIDO EL DESTETE  MEJORES PRESIONES

ARTERIALES, TOLERO EXTUBACION PROGRAMADA HASTA EL MOMENTO A CANULA NASAL DE ALTO

FLUJO + CPAP F102 50% , CULMINO DOSIS DE DEXAMTEASONA, SE INDICAQ CICLO DE ADRENALINA Y

CONTINUAR CON MNB CADA 2 HORAS,    SE MANTIENE AYUNADO, CON  NUTRICION PARENTERAL

MAS MULTIVITAMINAS, IONOGRAMA  POTASIO MUY BAJO SE REPONE ADEMAS CALCIO SE INDICA EN

LIQUIDOS PARAAJUSTAR VOLUMEN,  EN MANEJO CON MEROPENEM VANCOMICINA, UROCULTIVO Y

HEMOCULTIVO NEGATIVO CONTINUA CRECIMIENTO DE E. COLI SENSIBLE AL MANEJO ACTUAL,

PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A LA MADRE.   SE

EXPLICA A FAMILIAR EL ALTO RIESG0 DE MUERTE Y ALTO RIEGO DE MORBILIDADA CON

PRONOSTICO OMINOSO ,    SE TOMARON LAS MEDIDAS PARAPREVENIR EL COVID 19.    CULTIVO

GERMENES COMUNESMUESTRA: Secreci6n bronquialRESULTADO: Recuento:  10^5 UFC/mL.GRAM: Bacilo

Gran NegativocultivoposITIVOMicroorganismo: Escherichia coli ANTIBIOGRAMA CMI INTERPRETACION

ESBL Negativa Cefepime <=0,12 Sensible IMIPENEM <=0,25 Sensible Ertapenem <=0,12 Sensible Amikacina 4

Sensible Meropenem <=0,25 Sensible AZTREONAM <=1  Sensible Tigecyclina <=0,5 Sensible CEFTAZIDIMA 0,25

Sensible Ciprofloxacina 0,5 Intermedio AMPICILINA/SULBACTAM >=32 ResistentewBC (GLOBULOS

BLANCOS): 7.3510^3/uL (5.00 ­13.00)NEUTROFILOS: 6.2710^3/uL (1.80 ­7.70)LINFOCITOS: 0.5810^3/uL (0.60
­4.80)MONOCITOS: 0.4410^3/uL (0.00 ­0.90)BASOFILOS: 0.0310^3/uL (0.00 ­0.20)EOSINOFILOS: 0.01  10^3/uL

(0.00 ­0.70)NEUTROFILOS %: 85.3 % (37.0 ­78.0)LINFOCITOS %: 7.98 % (17.00 ­45.00)MONOCITOS %: 6.08
% ( I.00 ­12.00)BASOFILOS %: 0.42 °/o (0.00 ­2.50)EOSINOFILOS %: 0.16 % (1.00 ­7.00)RBC (GLOBULOS

ROJOS): 2.6110^6/uL (4.60 ­6.10)HEMATOCRITO: 24. I  % (43.5 ­53.8)HEMOGLOBINA:  8.4 g/dL (12.0 ­15.0)

MCV: 88.6 fl. (80.0 ­97.0)MCH: 29.2 pg (27.0 ­31.2)MCHC: 32.9 g/dL (31.8 ­35.4)RDW:  12.7 % ( 11.6 ­14.8)

PLAQUETAS: 40.810^3/uL (150.0 ­450.0)MPV: 6.81  fl. (8.00 ­12.00)CALCIO EN SANGRE 7.2 mg/dL (8.8 ­10.8)

CLORO EN SANGRE: 95 mmolth (98 ­107)POTASIO EN SANGRE:  I.5 mmolth (3.5 ­5.1)SODIO:  137.0 mmolEL

(136.0 ­145.0)PH: 7.645, P02:  137.5, CHC03: 32.3, INDICE PAFI: 305.5 GLUCOSA: 209.7  UROCULTIVO

(AUTOMATIZADO)TIPO MUESTRA: ORINARESULTADO : Negativo a las 48 horas de incubaci6nRESULTADO
PRELIMINAR A LAS 48 HORASHemocultivos # i  (MSD PERIFERICO) Y #2 (MSI PERIFERICO): Negativos hasta

el momentoRADIOGRAFIA DE TORAX MENORES 0PACIADES TOT ADECUADO

Evolucion­CUIDADOS  INTENSIVO PEDIATRICOS.­DIAGNOSTICOS:  ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS

CEREBRAL ESI'ASTICA­INFECCION RESPIRATORIO POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2 ,ENTEROCOLITIS  ,COLESTASIS , HEPATITIS AL NACER  , COLOCACION DE

DREN PERITONEAL AL NACER . ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE

ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA (  12/05/2023 ) PACIENTE EN SUS PRIMERAS HORAS POST

EXTUBACION A CANULA NASAL ALTO FLUJO + CPAP F102 50%, CON MNB CON ADRENALINA, HA

PERMITIDO DISMINUCION DE VASOACTIVO EPISODIOS DE BRADICARDIA SINUSAL, SE INDICA DOSIS

DE ATROPINA,   AYUNADO CON NUTRICION PARENTERAL, BALANCE +131.3 GU: 5CcflcGAI. PENDIENTE

RADIOGRAFIA DE TORAX Y GASES CON IONOGRAMAA LAS SEIS HORAS POST EXTUBACION, SE

EXPLICAAL PADRE EVOLUCION Y PLAN  AASEGUIR RIESG0 DE MORBIMORTALDIAD

EXTUBADO, CON CPAP, DESPIERTO, ANSIOSO, SIN FIEBREPACIENTE EXTUBADO CON CPAV EN

DESMONTE DEL INOTROPICO, TOLERANDO EXTUBACION,  SIN DISTERMIAS, SIN SONDA N.G EN ESTE

MOMENTO, CON BUEN IGRESO DE AIRE POAR AMBOS PUOLMONES, CON MUCHO RUIDOS

SOBREAGREGADOS,  CON ILEOSTOMIAACTIVA CON DRENAJE BILIOSO, DREN PERITONEAL CON

ESCASO CONTENIDO SEROSO, CLARO, EN UN ABDOMEN ESCAVADO Y DOLOROSO AL PALPAR

LABORATORIO: TROMBOCITOPENOA DE 40800, ANEMIZANDOSE 8,4 GR/DL (PROBABLEMENTE POR

SEPSIS, NO SE EVIDENCIA SANGRADO), LO GASES ARTERILES CON BUENA PAII, CON HIPOKAELMIA

EN MANEJO, PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO, CHOQUE SEPTICO, CON COMPROMISO

INFECCIOSOS PULMONAR/INTESTINAL, EN DESMONTE DE INOTROPICOS Y RECIEN EXTUBADO,

HASTAAHORA TOLERANDO..HACE EVENTO 0 CRISIS DE ANSIEDAD? SIN CAMBIOS POR CIRUGIA

PEDIATRICAOBSTRUCCION INTESTINAL DEL ILEON, RESECCION INTESTINAL, BOLSA DE BOGOTA,
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NECROSIS DE ILEO RESIDUAL QUE REQUIERE NUEVA RESECCION E ILEO E ILEOSTOMIA PROXIMAL,

CHOQUE SEPTICO, COMPROMISO PULMONAR/INTESTINAL, TROMBOCITOPENICO

Evoluci6ncoNTROL DE  EXAMENES POST EXTUBACION CON PH: 7.561P02: 98PC02: 40HC03: 35BE:

13S02: 97 CON ALCALOSIS METABOLICA  ­SODIO  134 POTASIO 2.16 CLORO 90 ­CALCIO 0.992

( HIPOKALEMIA ) SE CORRIGE  GLUCOSA 116 MG DL ( NORMAL ) ­

Evoluci6nRADIOGRAFIA CON BUEN VOLUMEN SIN ATELECTASIAS ­

Evoluci6nsE ABRE ABRE FOLIO CARGAR GASES CON IONES

Evolucion­CUIDADOS  INTENSIVO PEDIATRICOS.­DIAGNOSTICOS:   ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­ INFECCION RESPIRATORIO POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2 ,ENTEROCOLITIS  ,COLESTASIS , HEPATITIS AL NACER  , COLOCACION DE

DREN PERITONEAL AL NACER . ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE

ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA (  12/05/2023 ) ­HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR DE 2 SEG,

TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO  ­RESPIRATORIO:  TORAX

SIMETRICO, ENTRADA DE AIRE SIMETRICA BILATERAL CON CREPITOS BILATERALES, EXTUBADO EN
EL DIA DE AYER  ,SATURACIONES ADECUADAS­ GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, CON APOSITO EN

REGION DE ABDOMEN, SEROHEMATICO, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DREN FUNCIONANTE.

AYUNADO . ­RENAL: LA:  1927 CC PERDIDAS INSENSIBLE: 200 CC DIURESIS: 2165 CC LE: 2365 CC

BALANCE: ­438CC GU: 8.2 CCKGAI  ­INFECCIOSO: CON COMPROMISO INFECCIOSO  SISTEMICO, EN

CHOQUE SEPTICO EN RESOLUCION­SNC: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVO SIN SEDACI0N ­PIEL:

PALIDA PACIENTE DELICADO, CRITICO, EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS, EN EL

MANEJO DE COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAI,   YA

SIN  SOPORTE DE INOTROPICOS , TOLERO EXTUBACION PROGRAMADA HASTA EL MOMENTO A

CANULANASAL DE ALTO FLUJO + CPAP F102 50% ,  BAJO MNB CON  ADRENALINA   CADA 4 HORAS,

SE MANTIENE AYUNADO, CON  NUTRICION PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS, IONOGRAMA

POTASIO BAJO SE AUMENTA EL APORTE DE CALCIO   EN LIQUIDOS PARAAJUSTAR VOLUMEN,  EN

MANEJO CON MEROPENEM VANCOMICINA, UROCULTIVO Y HEMOCULTIVO NEGATIVO CONTINUA

CRECIMIENTO DE E. COLI SENSIBLE AL MANEJO ACTUAL, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE

MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A LA MADRE.   SE EXPLICAA FAMILIAR EL ALTO RIESGO

DE MUERTE YALTO RIEGO DE MORBILIDADA CON PRONOSTICO OMINOSO ,    SE TOMARON LAS

MEDIDAS PARAPREVENIR EL COVID  19.   PH:7.5lp02:159.5PC02:43.6CHC03:34.7B.E:10.8S02:99.3PAFI:318
­­CON BUEN ESTADO RESPIRATORIA ­SODIO  132 POTASIO 2.91  CLORO ­­CALCIO  1056 NORMAL ­

HACE 24 HORAS SE EXTUBO DE MANERA PROGRAMADA, CON BUENA TOLERANCIA, SIN SOPORTE DE

INOTROPICOS, EN CPAP, SIN VOMITOS, ILEOSTOMIA MUY ACTIVA, COLOR VEREOSO Y LIQUIDA,

PACIENTE CON CPAP, SECUELAS DE P.C.I...SE TORNA CON MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS DE LOS

MIEMBROS SUPERIORES, MUCODSAS HUMEDAS, PALIDO, CON BUEN MURMULLO VESICULAR EN

AMB0S CAMPOS PULMONARES, PERO CN CREPITOS BI­BASALES, ABDOMEN ESCAVADO, BLANDO,

DOLORORSO AL PALPAR, ILEOSTOMIA ROSADA Y ACTIVA, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA Y SANA,

DREN DE PEN ROSE INACTIVOMAS ESTABLE EN UN TRASFONDO DE UN PACIENTE CRITICARENTE

ENFERMOSIN CAMBIOS POR CIRUGIA PEDIATRICAI.C.N. PERFORADA DE NEONATA, OBSTRUCCION

INTESTINAL POR ADHERENCIAS, NECOSIS DE ILEO, ILEOSTOMIA PROXIMAL, NEUONIA BILATERAL,

CHOQUE SEPTICO

EvolucionpACIENTE  DE 6 Aivos DE EDAD, CON ANTECEDENTES DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL Y

EPILEPSIA,  HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE  IMPORTANTE  COMPROMISO INFECCIOSO,

HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL,     HA MANTENIDO ESTABILIDAD

HEMODINAMICO YA SIN  SOPORTE DE VASOACTIVOM  , CON DISTRES LEVE/ MODERADO  CON

REQUEMIENTO DE OXIGENO POR  CANULANASAL DE ALTO FLUJO + CPAP F102 50°/o ,  BAJO MNB CON

ADRENALINA   CADA 4 HORAS,    SE MANTIENE AYUNADO, CON  NUTRICION PARENTERAL MAS

MULTIVITAMINAS,NO DISTERMAS CONTINUA  MANEJO CON MEROPENEM VANCOMICINA,

UROCULTIVO Y HEMOCULTIVO NEGATIVO CONTINUA CRECIMIENTO DE E. COLI SENSIBLE AL

MANEJO ACTUAL, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A LA

MADRE.   SE EXPLICAA FAMILIAR EL ALTO RIESGO DE MUERTE Y ALTO RIEGO DE MORBILIDADA CON

PRONOSTICO OMINOSO ,    SE TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID  19.

EvolucidnMEDICACION FALTANTE
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Evolucion­ CUIDADOS  INTENSIVO PEDIATRICOS.­DIAGNOSTICOS:   ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCI0N DE OBSTRRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­INFECCION RESPIRATORIO POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2 ,ENTEROCOLITIS  ,COLESTASIS , HEPATITIS AL NACER  , COLOCACION DE

DREN PERITONEAL AL NACER . ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE

ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIAA LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023 ) ­HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR DE 2 SEG,

TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO  ­RESPIRATORIO: TORAX

SIMETRICO, ENTRADA DE AIRE SIMETRICA BILATERAL CON CREPITOS BILATERALES, TOLERANDO

EXTUBACION, SATURACIONES ADECUADAS­GASTRO : ABDOMEN SIMETRICO, CON APOSITO EN

REGION DE ABDONIN, SEROHEMATICO, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DREN FUNCIONANTE.

AYUNADO. ­RENAL: LA: 2219 CC PERDIDAS INSENSIBLE: 420 CC DIURESIS:  1800 CC LE: 2428 CC

BALANCE: ­209CC GU: 6.8 CCKGAI  ­INFECCIOSO: CON COMPROMISO INFECCIOSO  SISTEMICO, EN

CHOQUE SEPTICO EN RESOLUCION­SNC: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVO SIN SEDACION ­PIEL:

PALIDA CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS,  CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP F102 50%.

PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD HOSPITALIZADO EN EL MANEJO DE COMPROMISO

INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL,   YA SIN  SOPORTE DE

INOTROPICOS  CON TENSIONES ARTERIALES LIMITROFES VARIABLE SPOR LO CUAL SE INDICO BOLO

DE LIQUIDOS.A NIVEL RESPIRATORIO  TOLERO EXTUBACION PROGRAMADA PERMANECE CON

OXIGENOTERAPIAALTO FLUJO,  SE CONTINUA NEBULIZACIONES E INIILATOTERAPIA.  A NIVEL

GASTRICO PERMANECE AYUNADO, CON  NUTRICI0N PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS,

IONOGRAMA  POTASIO BAJO Y CALCIO SE INDICA CORRECCION. A NIVEL INFECTOLOGICO SE

MANTIENE MANEJO CON MEROPENEM VANCOMICINA, UROCULTIVO Y HEMOCULTIVO NEGATIVO, EN

CONTROL DE EXAMENES TROMBOCITOPENIA MARCADA. EN ARAS DE DESCARTAR CUALQUIER

PROCESO INFECCIOSO ACTIVO SE DECIDE SOLICITAR POLICULTIVOS, Y PARACLINICOS

COMPLEMENTARIOS. EN CULTIVO DE SECRESION OROTRAQUEAL ANTERIOR CRECIMIENTO DE E.

COLI SENSIBLE AL MANEJO ACTUAL, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD ­SE

ENTREGA INFORME A LA MADRE.   SE EXPLICAA FAMILIAR EL ALTO RIESGO DE MUERTE Y ALTO

RIEGO DE MORBILIDADA CON PRONOSTIC0 0MINOSO,    SE TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR

EL COVID  19.   GASES PH 7.48 P02:  101.3 PC02: 47 CHC03: 34.3 PAFI 289 CUADRO HEMATICO TIPO IV

SERIE BLANCA WBC (GLOBULOS BLANCOS): 6.3610^3/uL (5.00 ­13.00) NEUTROFILOS:  5.2110^3/uL (I,80 ­

7.70) LINFOCITOS: 0.5910^3/uL (0.60 ­4.80) MONOCITOS: 0.5010^3/uL (0.00 ­0.90) BASOFILOS: 0.0210^3/uL

(0.00 ­0.20) EOSINOFILOS: 0.0210^3/uL (0.00 ­0.70) NEUTROFILOS 0/o: 81.9 °/o (37.0 ­78.0) LINFOCITOS %:
9.32 % (17.00 ­45.00) MONOCITOS %:  7.92 % (I.00 ­12.00) BASOFILOS %: 0.46 % (0.00 ­2.50) EOSINOFILOS

%: 0.31  % (I.00 ­7.00) SERIE ROJA RBC (GLOBULOS ROJOS): 2.7710^6/uL (4.60 ­6.10) HEMATOCRITO: 24.6

% (43.5 ­53.8) IHMOGLOBINA:  8. I  g/dL (12.0 ­15.0) MCV: 85.3 fl, (80.0 ­97.0) MCH: 29.2 pg (27.0 ­31.2)

MCHC:  34.3 g/dL (31.8 ­35.4) RDW:  11.9 % (11.6 ­14.8) PLAQUETAS: 28.010^3/uL (150.0 ­450.0) MPV: 7.96 fl,

(8.00 ­12.00) CALCIO EN SANGRE 7.4 mg/dL (8.8 ­10.8) CLORO EN SANGRE: 94 mlnolEL (98 ­107)
CREATININA: 0.2 mg/dL (0.7 ­I.3) NITROGENO UREICO (BUN):  18 mg/dL (7 ­17)  POTASIO EN SANGRE: 2.5

mmolEL (3.5 ­5.I) SODIO:  134.0 mmolth (136.0 ­145.0) ALANINO AMINOTRANSFERASAALT/GPT:  199.00 Uth

( 10.00 ­25.00) ASI'ARTATO AMINOTRANSFERASA AST/GOT:  124.00 Ufl, ( 15.00 ­50.00) PCR DE ALTA
PRECISION 5.17 mg/dL (0.00 ­0.50

ANSIOSO, CON MOVIMIENTOS CINETICOS, ILEOSTOMIAACTIVA, SIN FIEBRE, SIN

VOMITOSENCUENTRO UN PACIENTE PALIDO, MUY ENFLAQUECIDO, CON PARALISIS EN FLEXION,

CON MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS CINETICOS,  MUCOSAS HUMEDAS, EN CPAP, CON BUENA

ENTRADA DE AIRE PERO CON CREPITOS EN AMBAS BASES DEL PULMON, ABDOMEN ESCAVADO,

BLANDO, DOLOROSO AI PALPAR, ORIFICIO DE DREN AUN ACTIVO, ILOSTOMIA ROSADA,  MUY

ACTlvA, DE LIQulDO BILIAR CLARO, ANALlsls:  ANEMlco 8,1 (AyER 8.4 GmL) TROMBOclTOpNlco DE
28000,DISMINUCION DE LA SERIE BLANCA 6400??TRANSMAINASAS ELEVADAS, P.C.R. DE 5...CON

HIPOKALEMIA E HIPOCAICEMIA EN CORRECCION, PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO, EXTUBADO

Y SIN SOPORTE VASOMOTOR, PERO EN SEPSIS CON COMPROMISO DE ANEMIA Y TROMBOCITOPENIA,

COMPROMISO PULMONAR Y G.I.SIN CAMBIOS POR CIRUGIA PEDIATRICAE.C.N. PERFORADA DE

NEONAO, OBSTRUCCION INTESTINAL POR ADHERENCIAS, NECOSIS DE ILEO, ILEOSTOMIA PROXIMAL,

NEUONIA BILATERAL, CHOQUE SEPTICO

Evoluci6n.

Evolucion­CUIDADOS  INTENSIVO PEDIATRICOS.­DIAGNOSTICOS:   ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­ DESNUTRICION CRONICA ­PARALISIS
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LICENCIADO A:  [CLINICA  ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S,]  NIT [830510991­3]
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KAIINA

SEMANAS, GEMELAR 2 ,ENTEROCOLITIS  ,COLESTASIS , HEPATITIS AL NACER  , COLOCACION DE

DREN PERITONEAL AL NACER . ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE

ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023 ) ­HEMODINAMICO: LLENADO CAVILAR DE 2 SEG,

TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO  ­RESPIRATORIO: TORAX

SIMETRICO, ENTRADA DE AIRE SIMETRICA BILATERAL CON CREPITOS BILATERALES, TOLERANDO

EXTUBACION, SATURACIONES ADECUADAS­GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, CON APOSITO EN

REGION DE ABDOMEN, SEROHEMATICO, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DREN FUNCIONANTE.

AYUNADO. ­RENAL: CON BUEN RITMO DIURETICO   ­INFECCIOSO: CON COMPROMISO INFECCIOSO

SISTEMICO, EN CHOQUE SEPTICO EN RESOLUCION­SNC: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVO SIN

SEDACION ­PIEL: PALIDA CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS,  CANULA NASAL DE ALTO FLUJO +

CPAP F102 50%.       PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD HOSPITALIZADO EN EL MANEJO DE

COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL,   YA SIN

SOPORTE DE INOTROPICOS  CON TENSIONES ARTERIAIES LIMITROFES VARIABLE SPOR LO CUAL SE

INDICO BOLO DE LIQUIDOS.A NIVEL RESPIRATORIO  TOLERO EXTUBACION PROGRAMADA

PERMANECE CON OXIGENOTERAPIAALTO FLUJO,  SE CONTINUA NEBULIZACIONES E

INHLATOTERAPIA.  A NIVEL GASTRICO PERMANECE AYUNADO, CON  NUTRICION PARENTERAL MAS

MULTIVITAMINAS, IONOGRAMA  POTASIO BAJO Y CALCIO SE INDICA CORRECCION. A NIVEL

INFECTOLOGICO SE MANTIENE MANEJO CON MEROPENEM VANCOMICINA, UROCULTIVO Y

HEMOCULTIVO NEGATIVO, EN CONTROL DE EXAMENES TROMBOCITOPENIA MARCADA, EN ARAS DE

DESCARTAR CUALQUIER PROCESO INFECCIOSO ACTIVO SE DECIDE SOLICITAR POLICULTIVOS, Y

PARACLINICOS COMPLEMENTARIOS. EN CULTIVO DE SECRESION OROTRAQUEAL ANTERIOR

CRECIMIENTO DE E. COLI SENSIBLE AL MANEJO ACTUAL, PACIENTE CON ALTO RIESG0 DE

MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A LA MADRE.  SE EXPLICAA FAMILIAR EL ALTO RIESGO

DE MUERTE Y ALTO RIEGO DE MORBILIDADA CON PRONOSTICO OMINOSO,    SE TOMARON LAS

MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID 19.

Evolucion­CUIDADOS  INTENSIVO PEDIATRICOS.­DIAGNOSTICOS:   ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­ DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­ INFECCION RESPIRATORIO POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER  , COLOCACI0N DE DREN

PERITONEAL AL NACER . ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIAA LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023 ) ­HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR DE 2 SEG,

TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO  ­ RESPIRATORIO: TORAX

SIMETRICO, ENTRADA DE AIRE SIMETRICA BILATERAL CON CREPITOS BILATERALES, TOLERANDO

EXTUBACION, SATURACIONES ADECUADAS­GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, CON APOSITO EN

REGION DE ABDOMEN, SEROHEMATICO, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DREN FUNCIONANTE.

AYUNADO. ­RENAL: LA: 2177 CC PERDIDAS INSENSIBLE: 710 CC DIURESIS:  1295 CC LE: 2205 CC

BALANCE: ­28CC GU: 4.9 Ccfl£GAI  ­ INFECCIOSO: CON COMPROMISO INFECCIOSO  SISTEMICO,

CHOQUE SEPTICO EN RESOLUCION­SNC: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVO SIN SEDACION ­PIEL:

PALIDO CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS,  CANULANASAL DE ALTO FLUJO + CPAP F102 50%.

PLAQUETAS 28.000. PENDIENTE CONTROLES DE HOY KHOH I NEGATIVO RIESGO DE SANGRADO.

PACIENTE MASCULINO CON COOMORBILIDADES CONOCIDAS, DE 6 ANOS DE EDAD HOSPITALIZADO

EN EL MANEJO DE COMPROMIS0 INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y

GASTROINTESTINAL,    SIN  SOPORTE DE INOTROPICOS  CON TENSIONES ARTERIALES LIMITROFES

VARIABLES. A NIVEL RESPIRATORIO  TOLERO EXTUBACION, PERMANECE CON OXIGENOTERAPIA

ALTO FLUJO,   SE CONTINUA NEBULIZACIONES E INHLATOTERAPIA.  A NIVEL GASTRICO PERMANECE

AYUNADO, CON  NUTRICION PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS, IONOGRAMA  POTASIO BAIO Y

CALCIO SE INDICA CORRECCION. A NIVEL INFECTOLOGICO SE MANTIENE MANEJ0 CON MEROPENEM

VANCOMICINA, UROCULTIVO Y HEMOCULTIVO NEGATIVO, EN CONTROL DE EXAMENES

TROMBOCITOPENIA MARCADA, PENDIENTE CONTROLES DE HOY , TRANSAMINASAS DE AYER

AUMENTADAS, EN ARAS DE DESCARTAR CUALQUIER PROCESO INFECCIOSO ACTIV0 SE DECIDE

SOLICITAR POLICULTIVOS, EN CULTIVO DE SECRESION OROTRAQUEAL ANTERIOR CRECIMIENTO DE

E. COLI SENSIBLE AL MANEJO ACTUAL, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MOREIMORTALIDAD ­SE

ENTREGA INFORME A LA MADRE.  SE EXPLICA A FAMILIAR EL ALTO RIESGO DE MUERTE Y ALTO

RIEGO DE MORBILIDADA CON PRONOSTICO OMINOSO,    SE TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR

EL COVID  19.   AMONIO  157 CALCIO EN SANGRE 8.2 mg/dL (8.8 ­10.8) M6todo: fecha de validaci6n:20/05/2023

04: 18 CLORO EN SANGRE: 98 mmoln, (98 ­107) Metodo: CHEMILUMINESCENT MICROPARTICLE

IMMUNOASSAY (CMIA) Fecha de validaci6n: 20/05/2023 04: 18 POTASIO EN SANGRE: 2.7 rmoEL (3.5 ­5.I)

LICENCIADO A:  [CLINICA  ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S.]  NIT [830510991­3]
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MAITINEZ CONTRERAS ALAIN
OMAR

Metodo: CHEMILUMINESCENT MICROPARTICLE IMMUNOASSAY (CMIA) Fecha de validacion: 20/05/2023

04: 18  SODIO:  132.0 mmoEL (136.0 ­145.0)

Evoluci6n.

Evolucion­CUIDADOS  INTENSIVO PEDIATRICOS.­DIAGNOSTICOS CONOCIDOS ­HEMODINAMICO:

LLENADO CAPILAR DE 2 SEG, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO  ­

RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO, ENTRADA DE AIRE SIMETRICA BILATERAL CON CREPITOS

BILATERALES, TOLERANDO EXTUBACI0N, SATURACIONES ADECUADAS­ GASTRO: ABDOMEN

SIMETRICO, CON APOSITO EN  REGION DE ABDOMEN, SEROHEMATICO, ILEOSTOMIA  ASPECTO

ROSADO, DREN FUNCIONANTE.   SE INCIALAVIA ORAL CON AGUA ­RENAL:    BALANCE: +140   GU:  1.2

ccncGAI  ­INFEccloso: CON cOMPROMlso INFEccloso  slsTEMlco,  CHOQUE sEPTlco EN
RESOLUCION­SNC: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVO SIN SEDACION ­PIEL: PALIDO CUIDADOS

INTENSIVOS PEDIATRICOS,  CANULANASAL DE ALTO FLUJO + CPAP F102 50%. PLAQUETAS 53.000.

CONTROLES DE HOY KHOH 2 NEGATIVO RIEScO DE SANGRADO.         I'ACIENTE MASCULINO CON

C00MORBILIDADES CONOCIDAS, DE 6 ANOS DE EDAD HOSPITALIZADO EN EL MANEJO DE

COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL,    SIN  SOPORTE

DE INOTROPICOS  CON TENSIONES ARTERIALES LIMITROFES VARIABLES. A NIVEL RESPIRATORIO

TOLERO EXTUBACION, PERMANECE CON OXIGENOTERAPIAALTO FLUJO. A NIVEL INFECTOLOGICO

SE MANTIENE MANEJO CON MEROPENEM VANCOMICINA, UROCULTIV0 Y HEMOCULTIVO NEGATIVO,

EN CONTROL DE EXAMENES TROMBOCITOPENIA MARCADA CON LEVAASCENSO , EN CULTIVO DE

SECRESION OROTRAQUEAL ANTERIOR CRECIMIENTO DE E. COLI SENSIBLE AL MANEJO ACTUAL,

PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A LA MADRE.   SE

EXPLICA A FAMILIAR EL ALTO RIESGO DE MUERTE Y ALTO RIEGO DE MORBILIDADA CON

PRONOSTICO OMINOSO,    SE TOMARON LAS MEDIDAS I'ARA PREVENIR EL COVID  19.   ALANINO

AMINOTRANSFERASA ALT;GPT:  I 82.00 un, ( I 0.00 ­25.00)AspARTATO AMINOTRANSFERASA AST;GOT:.

95.00 Un, ­AMONIO  157.0 ug/dL ELEVADO  CONTROL MANANA ­CALCIO EN SANGRE 8.2 mg/dL (8.8 ­10.8)

CLORO EN SANGRE: 98 mmolth (98 ­107) POTASIO EN SANGRE: 2.7 mmolEL (3.5 ­5.I) SODIO:  132.0 mmolth

(136.0 ­145.0)  HIPOKALEMIA SE CORRIGE ­­EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)MUESTRA: ORINA
SIN CENTRIFUGARKOH: NEGATIVO  CUADRO HEMATICO TIPO IVSERIE BLANCAWBC (GLOBULOS

BLANCOS):  15.4910^3/uL (5.00 ­13.00) NEUTROFILOS %: 90.2 % (37.0 ­78.0)LINFOCITOS %: 4. I I  % (17.00 ­

45.00) HEMATOCRITO: 22.3 % (43.5 ­53.8)HEMOGLOBINA: 7.6 g/dL (12.0 ­15.0) PLAQUETAS:  53.010^3/uL

( 150.0 ­450.0) LEUCOCITOSIS MAS NEUTROFILIA MAS PLAQUETA BAJA EN ASCENSO

ANSI0SO, CON MOVIMIENTOS CINETICOS, ILEOSTOMIAACTIVA, SIN FIEBRE, SIN

VOMITOSENCUENTRO UN PACIENTE PALIDO, MUY ENFLAQUECIDO, CON PARALISIS EN FLEXION,

CON MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS CINETICOS,  MUCOSAS HUMEDAS,  CON BUENA ENTRADA DE

AIRE PERO CON CREPITOS EN AMBAS BASES DEL PULMON, ABDOMEN ESCAVADO, BLANDO,

DOLOROSO AL PALPAR, ILOSTOMIA ROSADA,  MUY ACTIVA, DE LIQUIDO BILIAR CLARO, PACIENTE EN

FRANCA MEJORIA,LUCE MEJOR, SATURA BIEN, CON BUENAS TENSIONES ARTERIALES PODEMOS

INICIAR EN EL DIA DE HOY AGUA Y MANANA INTRODUCIR UN A DIETAALTAMENTE HIDROLIZADASE

INTERCONSULTA NUTRICION I'ARA UNA DIETA HIDROLIZADA, POR QUE LA ABSORCION DE

NUTRIENTES ESTA LIMITADA SOLO AL YEYUNOE.C.N. PERFORADA DE NEONATO, OBSTRUCCION

INTESTINAL POR ADHERENCIAS, NECOSIS DE ILEO, ILEOSTOMIA PROXIMAL, NEUONIA BILATERAL,

CHOQUE SEPTICO

Evolucion­ CUIDADOS   INTENSIVO PEDIATRICOS.­DIAGNOSTICOS:   ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­ DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS
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SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER  , COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER . ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023 ) ­HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR DE 2 SEG,

TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO  ­RESPIRATORIO: TORAX

SIMETRICO, ENTRADA DE AIRE SIMETRICA BILATERAL CON CREPITOS BILATERALES,     CANULA

NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP F102 50% ,                                                                  SATURACIONES ADECUADAS­

GASTRO: ABDONIN SIMETRICO, CON APOSITO EN  REGION DE ABDOMEN, SEROHEMATICO,

ILEOSTOMIA  ASPECTO ROSADO, DREN FUNCIONANTE.  AYUNADO. ­RENAL: LA: 2037CC PERDIDAS

INSENSIBLE: 200 CC DIURESIS: 1490 CC LE: 2370 CC BALANCE: ­333CC GU: 5.6 Ccfl(GAI  ­INFECCIOSO:

CON COMPROMISO INFECCIOS0  SISTEMICO,  CHOQUE SEPTICO EN RESOLUCION­SNC: PUPILAS

ISOCORICAS, REACTIVO SIN SEDACION ­PIEL: PALIDO CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS,

CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CI'AP F102 50%. PLAQUETAS  105600. KOH 3  NEGATIVO RIESGO DE

SANGRADO.         PACIENTE MASCULINO CON COOMORBILIDADES CONOCIDAS, DE 6 ANOS DE EDAD

LICENclADo A:  [cLINlcA EspEclALlzADA LA coNCEpcloN s.A.S,I  NrT [83o5ioggi­3]
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HOSPITALIZADO EN EL MANEJO DE COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRAtoRIO Y

GASTROINTESTINAL,    SIN  SOPORTE DE INOTROPICOS  CON TENSIONES ARTERIALES LIMITROFES

VARIABLES. A NIVEL RESPIRATORIO  TOLERO EXTUBACION, PERMANECE CON OXIGENOTERAPIA

ALTO FLUJO,  SE CONTINUA NEBULIZACIONES E INHLATOTERAPIA.  A NIVEL GASTRICO  RECIBE

AGUA Y SE INDICA HOY LIQUIDOS CLAROS , CONTINUA  CON  NUTRICION PARENTERAL MAS

MULTIVITAMINAS,  A NIVEL INFECTOLOGICO SE MANTIENE MANEJO CON MEROPENEM

VANCOMICINA, UROCULTIVO Y HEMOCULTIVO NEGATIVO, ­ HEMOGRAMA CON LEUCOCIOS

ELEVADOS , ANEMIA SIN CRITERIOS DE TRASFUCION  , MAS TROMBOCITOPENIA EN ASCENSO

TRANSAMINASAS ELEVADAS  EN DESCENSO , IONOGRAMA NORMAL , PRUEBA DE FUNCION

HEPATICA ELEVADAS EN DESCENSO  ­PCR POSITIIVA PENDIENTE POLICULTIVOS. EN CULTIVO DE

SECRESION OROTRAQUEAI ANTERIOR CRECIMIENTO DE E. COLI SENSIBLE AL MANEJO ACTUAL,

PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A LA MADRE.  SE

EXPLICA A FAMILIAR EL ALTO RIESGO DE MUERTE Y ALTO RIEGO DE MORBILIDADA CON

PRONOSTICO OMINOSO,    SE TOMARON LAS MEDIDAS PARAPREVENIR EL COVID l9.      PH: 7.466P02:

120.OPC02:37.9HC03: 26.7BE: 2.8S02: 98PAFI: 428 CON BUEN ESTADO ACIDO BASE SODIO  134 POTASIO

3.32 CLOROM 98 CALCIO  I.236 NORMAL GLUCOSA 77.9 MG DL ( NORMAL ) ­  EXAMEN DIRECTO PARA

HONGOS (KOH) MUESTRA: Orina KOH: Negativo   CUADRO HEMATICO TIPO IV SERIE BLANCA WBC

(GLOBULOS BLANCOS):  17.0710^3/uL (5.00 ­13.00) NEUTROFILOS:  14.1010^3/uL (I.80 ­7.70) LINFOCITOS:
I.7510^3/uL (0.60 ­4.80) MONOCITOS:  I.0310^3/uL (0.00 ­0.90) BASOFILOS: 0.0410^3/uL (0.00 ­0.20)

EOSINOFILOS: 0.1310^3/uL (0.00 ­0.70) NEUTROFILOS %:  82.6 % (37.0 ­78.0) LINFOCITOS %:  10.30 % (17.00
­45.00) MONOCITOS °/o: 6.06 % ( 1.00 ­12.00) BASOFILOS %: 0.24 °/o (0.00 ­2.50) EOSINOFILOS %: 0.80 %

(I.00 ­7.00) SERIE ROJA RBC (GLOBULOS ROJOS): 2.5910^6/uL (4.60 ­6.10) HEMATOCRITO: 22.1  % (43.5 ­
53.8) HEMOGLOBINA: 7.4 fydL (12.0 ­15.0) MCV: 85.5 fu (80.0 ­97.0) MCH: 28.8 pg (27.0 ­31.2) MCHC: 33.7

g/dL (31.8 ­35.4) RDW:  11.7 % (11.6 ­14.8) PLAQUETAS:  105.610^3/uL (150.0 ­450.0) MPV:  7.01  fl. (8.00 ­12.00)

AMONIO  113.0 ug/dL OBSERVACION Valor de referencia: 31  ­123 ug/dl    CALCIO EN SANGRE 8.7 mg/dL (8.8 ­

1 0.8)  ALANINO AMINOTRANSFERASAALT;GPT:  169.00 un, (io.00 ­25.00) AspARTATO

AMINOTRANSFERASA AST/GOT: 73.00 Un. (15.00 ­50.00) PCR DE ALTA PRECISION  11.07 mg/dL (0.00 ­0  ­

HEMOGRAMA CON LEUCOCIOS ELEVADOS , ANEMIA SIN CRITERIOS DE TRASFUCION  , MAS

TROMBOCITOPENIA EN ASCENSO      TRANSAMINASAS ELEVADAS  EN DESCENSO , I0NOGRAMA

NORMAL , PRUEBA DE FINCION HEPATICA ELEVADAS EN DESCENSO  ­PCR POSITIIVA

ANSIOSO, CON MOVIMIENTOS CINETICOS, ILEOSTOMIAACTIVA, SIN FIEBRE, SIN

VOMITOSOBJETIVO:ENCUENTRO UN PACIENTE PALIDO, MUY ENFLAQUECIDO, CON PARALISIS EN

FLEXION, CON MOVIMIENTOS INVOLINTARIOS CINETICOS,  MUCOSAS HUMEDAS,  CON BUENA

ENTRADA DE AIRE PERO CON CREPITOS EN AMBAS BASES DEL PULMON, ABDOMEN ESCAVADO,

BLANDO, DOLOROSO AL PAIPAR, ILOSTOMIA ROSADA,  MUY ACTIVA, DE LIQUIDO BILIAR CLARO,

USUALMENTE EL CIERRE DE UNA OSTOMIA SE RECOMIENDA HACER A LAS  12 SEMANAS, ESTA

OSTOMIA TAN PROXIMAL ES ALTMENTE PERDEDORA DE PROTEINAS Y DE DIFICL MANEJO,

CONSIDERO CERRAR ESTA OSTOMIA DURANTE ESTA HOSPITALIZACION LENA VEZ SE

ESTABILICEINICIAR AGUA POR VIA ORALE.C.N. PERFORADA DE NEONATO, OBSTRUCCION

INTESTINAL POR ADHERENCIAS, NECOSIS DE ILEO, ILEOSTOMIA PROXIMAL, NEUONIA BILATERAL,

CHOQUE SEPTICO

Evolucion­ CUIDADOS  INTENSIVO PEDIATRICOS­DIAGNOSTICOS ANOTADOS  ­ HEMODINAMICO:

LLENADO CAPILAR DE 2 SEG, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO  ­

RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO, ENTRADA DE AIRE SIMETRICA BILATERAL CON CREPITOS

BILATERALES,     CANULANASAL DE ALTO FLUJO + CPAP F102 50% ,

SATURACIONES ADECUADAS­GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, CON APOSIT0 SIBRE HERIDA

QUIRURGICA, ILEOSTOMIA ROSADA, ELIMINANDO LIQUIDOS BILIOSO, SE INICIO AGUA ORAL.  ­
RENAL: LA: 558 CC PERDIDAS INSENSIBLE: 58.3 CC DIURESIS:230 CC LE:388.3 CC BALANCE: +169 CC

GU: 3.4 CcflcGAI  ­INFECCIOSO: CON COMPROMISO INFECCIOSO  SISTEMICO,  CHOQUE SEPTICO EN

RESOLUCION­ SNC: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVO, RETRASO GLOBAL DEL DESARROLLO ­PIEL:

PALIDO PACIENTE DELICADO, CRITICO, BAJ0 CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS, CON

COMPROMISO INFECCI0SO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL,    SIN  SOPORTE

DE INOTROPICOS  CON TENSIONES ARTERIALES LIMITROFES VARIABLES. A NIVEL RESPIRATORI0

BAJO OXIGENOTERAPIA POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO F102 50%, POLIPNEA, TIRAJES, RECIBE

NEBULIZACIONES E INHLATOTERAPIA; A NIVEL GASTRICO TOLERAAGUA VIA ORAL, CONTINUA  CON

NUTRICION PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS; A NIVEL INFECTOLOGICO SE MANTIENE MANEJO

CON MEROPENEM VANCOMICINA, UROCULTIVO Y HEMOCULTIVO NEGATIVO,  CULTIVO DE

SECRESION OROTRAQUEAL ANTERIOR CRECIMIENTO DE E. COLI SENSIBLE AL MANEJO ACTUAL,

PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A LA MADRE.   SE

EXPLICAA FAMILIAR EL ALTO RIESGO DE MUERTE Y ALTO RIEGO DE MORBILIDADA CON

PRONOSTICO OMINOSO,    SE TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID  19.

Evolucion­CUIDADOS  INTENSIVO PEDIATRICOS.­DIAGNOSTICOS:  ­OBSTRUCCI0N INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­ DESNUTRICION CRONICA ­PARALISIS

LlcENclADO A:  [cLINlcA EspEclALlzADA LA cONCEpcloN s.A.s,]  Nrr [83o5io99i­3]
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SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER  , COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER . ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAI +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023 ) ­HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR DE 2 SEG,

TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO  ­ RESPIRATORIO: TORAX

SIMETRICO, ENTRADA DE AIRE SIMETRICA BILATERAL CON CREPITOS BILATERALES,     CANULA

NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP F102 50% ,                                                                 SATURACIONES ADECUADAS­

GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, CON APOSITO EN  REGION DE ABDOMEN, SEROHEMATICO,

ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DREN FUNCIONAVTE LIQUIDO BILIOSO, TOLERANDO AGUA ORAL.­

RENAL: LA:  1874 CC PERDIDAS INSENSIBLE: 200 CC DIURESIS:  1395 CC LE: 2075 CC BALANCE: ­20]  CC

GU: 5.2 CCKGAI   OSTEOMIA: 480 ­INFECCIOSO: CON COMPROMISO INFECCIOSO  SISTEMICO,

CHOQUE SEPTICO EN RESOLUCION, RECIBE VANCOMICINA / MEROPENEM / CLARITROMICINA ­  SNC:

PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVO, RETRASO GLOBAL DEL DESARROLLO ­PIEL: PALIDO PACIENTE

DELICADO, CRITICO, BAIO CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS, CON COMPROMISO INFECCIOSO,

HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL.    SIN  SOPORTE DE INOTROPICOS  CON

TENSIONES ARTERIAIES LIMITROFES VARIABLES. A NIVEL RESPIRATORIO  BAJO OXIGENOTERAPIA

POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO F102 50%, POLIPNEA, TIRAJES, RECIBE NEBULIZACIONES E

INHLATOTERAPIA; A NIVEL GASTRICO TOLERAAGUA VIA ORAL, CONTINUA  CON  NUTRICION

PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS, EN ESPERA DE VALORACION NUTRICION PARA INICIAR

FORMULA CON AMINOACIDOS LIBRES, YA QUE SE COMPORTARA COMO UN INTESTINO CORTO, Y ASI

LOGRAR MEJOR ABSORCION DE NUTRIENTES; A NIVEL INFECTOLOGICO SE MANTIENE MANEJO CON

MEROPENEM VANCOMICINA,CLARITROMICINA UROCULTIVO Y HEMOCULTIVO NEGATIVO,  CULTIVO

DE SECRESION OROTRAQUEAI ANTERIOR CRECIMIENTO DE E. COLI SENSIBLE AL MANEJO ACTUAL,

PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A LA MADRE.   SE

EXPLICA A FAMILIAR EL ALTO RIESGO DE MUERTE Y ALTO RIEGO DE MORBILIDADA CON

PRONOSTICO OMINOSO,    SE TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID  19.

9 DIA, RECIBIO Y TOLERO AGUA POR VIA ORAL, DRENAJE POR ILEOSTOMIA FUE DE 480 CC ,

DESPIERTO, AFEBRIL, SE OBSERVA EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO,

RoSADo, CoN TIRAJE, BUENA ENTRADA DE AIRE EN AMBoS PuLMONES, jneDOMEN EscAVADo,
BLANDO, CADA VEZ ES MENOS DOLOROSO, OSTOMIA ROSADA Y VIABLE, ACTIVA, LIQUIDO CLARO,

IHRIDA QUIRURGICA SANAEVOLUCION A LA MEJORIO, RESOLVIENDO SEPSIS, TOLERO AGUA,

MEDIANTE INICIO POR NUTRICION DE DIETA HIDROLIZADASIN CAMBIOS POR CIRUGIA

PEDIATRICAOBSTRUCCION INTESTINAL DEL ILEON, RESECCION INTESTINAL, BOLSA DE BOGOTA,

NECROSIS DE ILE0 RESIDUAI. QUE REQUIERE NUEVA RESECCION E ILEO E ILEOSTOMIA PROXIMAL

Evolucion­CUIDADOS   INTENSIVO PEDIATRICOS.­DIAGNOSTICOS CONOCIDOS ­­HEMODINAMICO:

LLENADO CAPILAR DE 2 SEG, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO  ­

RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO, ENTRADA DE AIRE SIMETRICA BILATERAL CON CREPITOS

BILATERALES,     CANULANASAI DE ALTO FLUJO + CPAP F102 50% ,

SATURACIONES ADECUADAS­ GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, CON APOSITO EN  REGION DE

ABDOMEN, SEROHEMATICO, ILEOSTOMIA  ASPECTO ROSADO, DREN FUNCIONANTE LIQUIDO

BILIOSO, TOLERAND0 AGUA ORAL.­RENAL:   BALANCE: +190 CC GU: 4.8 CCAIGAI  ­INFECCIOSO: CON

COMPROMISO INFECCIOSO  SISTEMICO,  CHOQUE SEPTICO EN RESOLUCION, RECIBE VANCOMICINA /

MEROPENEM / CLARITROMICINA ­  SNC: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVO, RETRASO GLOBAL DEL

DESARROLLO ­PIEL: PALIDO PACIENTE DELICADO, CRITICO, BAJO CUIDADOS INTENSIVOS

PEDIATRICOS, CON COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y

GASTROINTESTINAI,  TENSIONES ARTERIAIES LIMITROFES VARIABLES. A NIVEL RESPIRATORIO
BAJO OXIGENOTERAPIA POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO F102 50%, POLIPNEA, TIRAJES, RECIBE

INHLATOTERAPIA; A NIVEL GASTRICO TOLERA AGUA VIA ORAL, CONTINUA  CON  NUTRICION

PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS, EN ESPERA DE VALORACION NUTRICION PARA INICIAR

FORMULA CON AMINOACIDOS LIBRES,  ­SE ENTREGA INFORME A LA MADRE.   SE EXPLICAA

FAMILIAR EL ALTO RIESGO DE MUERTE Y AIJTO RIEGO DE MORBILIDADA CON PRONOSTICO

OMINOSO,    SE TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID 19.

Evolucion­CUIDADOS  INTENSIVO PEDIATRICOS.­DIAGNOSTICOS:   ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­DESNUTRICI0N CRONICA ­ PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIAIMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

LICENCIADO A:  [CLINICA  ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S,]  NIT [830510991­3]



23/05/202315:10

ZARATE VERGARA ANDREA

CAROLINA

23/05/202317:09

MARIN RODRIGUEZ JUAN

CARLOS

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023) ­HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR DE 2 .SEG,

TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO  ­RESPIRATORIO: TORAX

SIMETRICO, DISTRES  LEVE / MODERADO, SE AUSCULTAN RONCUS, CONTINUA CON REQUERIMIENT0

DE OXIGENO POR    CANULANASALDEALTO FLUJO + CPAPF102 50%,       MANTENIENDO

SATURACIONES ADECUADAS­ GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE,  CON APOSIT0 EN

REGION DE ABDOMEN, , ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, TOLERANDO AGUA.­RENAL: LA: 2147  CC

PERDIDAS INSENSIBLE: 200 CC DIURESIS:  1235  CC LE:  1895  CC BALANCE: +252  CC GU: 4.6  CCKGAI

OSTEOMIA: 460 CC  ­INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. ­   SNC: PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS,

RETRASO GLOBAL DEL DESARROLLO ­PIEL: PALIDEZ MUCOCUTANEA.  PACIENTE DELICADO,

CRiTICO, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE  COMPROMISO INFECCIOSO,

HEMODINAMICO, RESPIRATORI0 Y GASTROINTESTINAL,    SIN  SOPORTE DE INOTROPICOS  CON

TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS,  A NIVEL RESPIRATORIO  DISTRES  LEVE / MODERADO, SE

AUSCULTAN RONCUS, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR    CANULA NASAL DE ALTO

FLUJO + CPAP F102 50% ,       MANTENIENDO SATURACIONES ADECUADAS, ANIVEL GASTRICO

ILEOSTOMIA FUNCI0NAI,  RECIBE PROTECCION GASTRICA, TOLERANDO  AGUA  POR VIA ORAL,

CONTINUA  CON  NUTRICION PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS,   LA CUAL SE  AUMENTO,
TENIENDO EN CUENTA EL MAL ESTADO MUSCULONUTRICI0NAL DEL PACIENTE,  Y QUE  A TRAVES DE

ILEOSTOMIA  TIENE UN ALTO GASTO CALORICO, A NIVEL INFECTOLOGICO, CULTIVOS NEGATICOS,

SE INDICA SUSPENDER  CLARITROMICINA Y VANCOMICINA,   Y CONTINUAR  MEROPENEM POR 10

DIAS,   EN CONTROL DE PARACLINICOS SE EVIDENCIA  HIPOKALEMIA  E HIPOCALCEMIA,

INDICANDOSE REPOSICION,  ADEMAS ANEMIA SEVERA, POR LO QUE SE INDICA TRANSFUNDIR GRE ,

PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A LA MADRE.   SE

EXPLICA A FAMILIAR EL ALTO RIESGO DE MUERTE Y ALTO RIEGO DE MORBILIDADA CON

PRONOSTICO OMINOSO,    SE TOMARON LAS MEDIDAS PARAPREVENIR EL COVID  19.    CUADRO

HEMATICO TIPO IVSERIE BLANCAWBC (GLOBULOS BLANCOS):  11.2510^3/uL (5.00 ­13.00)

NEUTROFILOS:  8.7910^3/uL (I.80 ­7.70)LINFOCITOS:  1.21  lo^3/uL (0.60 ­4.80)MONOCITOS:  I.1310^3/uL

(0.00 ­0.90)BASOFILOS: 0.0410^3/uL (0.00 ­0.20)EOSINOFILOS: 0.0510^3/uL (0.00 ­0.70)NEUTROFILOS %:
78.2 % (37.0 ­78.0)LINFOCITOS %:  10.76 °/o (17.00 ­45.00)MONOCITOS %:  10.12 % (1.00 ­12.00)BASOFILOS

%: 0.38 % (0.00 ­2.50)EOSINOFILOS %: 0.49 % (1.00 ­7.00)SERIE ROJARBC (GLOBULOS ROJOS): 2.21

10^6/uL (4.60 ­6.10)HEMATOCRITO:  19.0 % (43.5 ­53.8)HEMOGLOBINA: 6.6 g/dL (12.0 ­15.0)MCV: 86.0 fL

(80.0 ­97.0)MCH: 29.9 pg (27.0 ­31.2)MCHC: 34.8 g/dL (31.8 ­35.4)RDW:  12.3 % (11.6 ­14.8)PLAQUETAS: 351.3

10^3/uL (150.0 ­450.0)MPV: 6.24 fl. (8.00 ­12.00)CAI,CIO EN SANGRE 7.5 mg/dL (8.8 ­10.8)CLORO EN

SANGRE:  103 mmolth (98 ­107)COLESTEROL TOTAI, 69.62 mg/dL (108.00 ­187.00)CREATININA: 0.2 mg/dL

(0.7 ­I.3)FOSFATASAALCALINA 105.0 U„ (85.0 ­500.0)FOSFORO EN SANGRE: 2.1  mg/dL (3.8 ­5.6)
NITROGENO UREICO (BUN):  19 mg/dL (7 ­17)POTASIO EN SANGRE: 2.8 mmoEL (3.5 ­5.I)PROTEINAS

DIFERENCIADAS:ALBUMINA: 2.5 g/dL (3.5 ­5.2)GLOBULINAS: 2.4 g/dL (2.0 ­3.4)RELACION ALB/GLOB:

I.OPROTEINAS TOTALES 4.85 g/dL (6.00 ­8.00)SODIO:  133.0 rmoEL (136.0 ­145.0)ALANINO

AMINOTRANSFERASA ALT/GPT:  1 3 I .00 un. ( I o.oo ­25.00)AspARTATO AMINOTRANSFERASA AST/GOT:

65.00 Uth (15.00 ­50.00)TRIGLICERIDOS: 59.77 mg/dL (32.00 ­116.00)PCR DE ALTA PRECISION 2.81  mg/dL

(0.00 ­0.50)

Evolucion­CUIDADOS  INTENSIVO PEDIATRICOS.­DIAGNOSTICOS:   ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­DESNUTRICION CRONICA ­PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­ INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023) PACIENTE DELICADO, CRiTICO, HOSPITALIZADO

EN CONTEXTO DE IMPORTANTE  COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y

GASTROINTESTINAL,    SIN  SOPORTE DE INOTROPICOS  CON TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS,  A

NlvEL REsplRATORIO  DlsTREs  LEVE / MODERADo, sE AuscurTAN RONcus, CONTINUA CON
REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP F102 50% , MANTENIENDO

SATURACIONES ADECUADAS, A NIVEL GASTRIC0  ILEOSTOMIA FUNCIONAL,  RECIBE PROTECCION

GASTRICA, TOLERANDO  AGUA  POR VIA ORAL, CONTINUA  CON  NUTRICION PARENTERAL MAS

MULTIVITAMINAS,     BLANACE + 201.7CC, GU: 3.8CCAIGAI. POR ANEMIA SEVERA PENDIENTE

TRANFUSION  PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A LA

MADRE.   SE EXPLICAA FAMILIAR EL ALTO RIESGO DE MUERTE Y ALTO RIEGO DE MORBILIDADA CON

PRONOSTICO OMINOSO,    SE TOMARON LAS MEDIDAS I'ARA PREVENIR EL COVID 19.

TOLERANDO LIQUIDOS CLAROS, OSTOMIA MUY ACTIVA, SIN FIEBRE, LUCE MEJOR ASPECTO

RESPIRANDO SIN OXIGENO, SATURA 99, CON TIRAJE Y UN LEVE DISTRES RESPIRATORIO, PALIDO,

BIEN HIDRATADO, MUY ENFLAQUECIDO,  ABDOMEN ESCAVADO, BLANDO, PARECE DOLOROSO A LA

PALPACION PROFUNDA, OSTOMIA SANA Y ASA EXTERIORIZADA ROSADA Y ACTIVAEVOLUCION

LICENCIADO A:  [CLINICA ESPECIAuZADA  IA CONCEPCION  S.A.S,]  NIT [830510991­3]
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MARTINEZ MUNOZ TOMAS
ELIAS

LENTA A LA MEJORIA, CON SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL, CONSIDERO DEBEMOS INICIO DE

NUTRICION ENETRALSIN CAMBIOS POR CIRUGIA PEDIATRICAOBSTRUCCION INTESTINAL DEL ILEON,

RESECCION INTESTINAL, BOLSA DE BOGOTA, NECROSIS DE ILEO RESIDUAL QUE REQUIERE NUEVA

RESECCION E ILEO E ILEOSTOMIA PROXIMAI

Evoluci6nMEDICACION

Evolucion­ CUIDADOS  INTENSIVO PEDIATRICOS.­DIAGNOSTICOS:  ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
• SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS
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SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAI AL NACER. ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023) ­HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR DE 2 SEG,

TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO  ­ RESPIRATORIO: TORAX

SIMETRICO, DISTRES  LEVE / MODERADO, SE AUSCULTAN RONCUS, CONTINUA CON REQUERIMIENTO

DE OXIGENO POR    CANULANASALDEALTO FLUJO + CPAPF102 50% ,       MANTENIENDO

SATURACIONES ADECUADAS­ GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE,  CON APOSITO EN

REGION DE ABDOMEN, , ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DE ALTO GASTO, TOLERANDO AGUA.­

RENAL: LA: 2085  CC PERDIDAS INSENSIBLE: 200 CC DIURESIS:  1645 CC LE: 2300  CC BALANCE: ­215   CC

GU: 6.2  CCAIGAI    OSTEOMIA: 455 CC  ­INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. ­  SNC: PUPILAS ISOCORICAS

REACTIVAS,  RETRASO GLOBAL DEL DESARROLLO ­PIEL: PALIDEZ MUCOCUTANEA.  PACIENTE

DELICADO, CRjTICO, HOSPITAIIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE  COMPROMISO INFECCIOSO,

HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL,    SIN  SOPORTE DE INOTROPICOS  CON

TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS,  A NIVEL RESPIRATORIO  DISTRES  LEVE / MODERADO, SE

AUSCULTAN RONCUS, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR    CANULA NASAL DE ALTO

FLUJO + CPAP F102 50°/o ,       MANTENIENDO SATURACIONES ADECUADAS, A NIVEL GASTRICO

ILEOSTOMIA FUNCIONAL, DE ALTO GASTO JUNTO CON CIRUGIA PEDIATRICA SE DECIDE INICIO DE

LOPERAMIDA,  RECIBE PROTECCION GASTRICA TOLERANDO  AGUA  POR VIA ORAL, CONTINUA  CON

NUTRICION PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS,   LA CUAL SE  AUMENTO, TENIENDO EN CUENTA EL
MAL ESTADO MUSCULONUTRICIONAL DEL PACIENTE,  Y QUE  A TRAVES DE ILEOSTOMIA  TIENE UN

ALTO GASTO CALORICO, A NIVEL INFECTOLOGICO, CULTIVOS NEGATICOS,  EN PLAN DE MEROPENEM

POR 10 DIAS,    EN CONTROL DE I'ARACLINICOS SE EVIDENCIA  HIPOKALEMIA  E

HIPOCALCEMIA,HIPOMAGNESEMIA  INDICANDOSE REPOSICION,  ADEMAS ANEMIA SEVERA

CORREGIDA EN EL MOMENTO LEVE, FOSFORO LEVE AUMENTO, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE

MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A LA MADRE.   SE EXPLICAA FAMILIAR EL ALTO RIESGO

DE MUERTE Y ALTO RIEGO DE MORBILIDADA CON PRONOSTICO OMINOSO,    SE TOMARON LAS

MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID  19.    GASES EN EQUILIBRIO PH: 7.448, P02: 82.8, PC02: 36.9,

CHC03: 25 BEI  WBC (GLOBULOS BLANCOS):  15.0710^3/uL (5.00 ­13.00)NEUTROFILOS:  12.2710^3/uL (I..80
• 7.70)LINFOCITOS: 0.8610^3/uL (0.60 ­4.80)MONOCITOS:  I.7910^3/uL (0.00 ­0.90)BASOFILOS: 0.0710^3/uL

(0.00 ­0.20)EOSINOFILOS: 0.0510^3/uL (0.00 ­0.70)NEUTROFILOS %:  81.4 % (37.0 ­78.0)LINFOCITOS %:  5.76
% (17.00 ­45.00)MONOCITOS %:  11.94 °/o (I.00 ­12.00)BASOFILOS %: 0.47 % (0.00 ­2.50)EOSINOFILOS %:

0.38 % (1.00 ­7.00)RBC (GLOBULOS ROJOS): 3.5210^6/uL (4.60 ­6.10)HEMATOCRITO:  30.7 % (43.5 ­53.8)

HEMOGLOBINA:  10.5 g/dL (12.0 ­15.0)MCV:  87.2 fl. (80.0 ­97.0)MCH: 31.3 pg (27.0 ­31.2)MCHC: 35.9 g/dL

(31.8 ­35.4)RI)W:  12.3 % (11.6 ­14.8)PLAQUETAS: 376.610^3/uL (150.0 ­450.0)MPV: 5.50 fl. (8.00 ­12.00)

CALCIO EN SANGRE 7.5 mg/dL (8.8 ­10.8)CLORO EN SANGRE:  102 rmolEL (98 ­107)FOSFORO EN SANGRE:

2.6 mg/dL (3.8 ­5.6)MAGNESIO: 0.6 mg/dl (I.5 ­2.4)POTASIO EN SANGRE: 2.8 mmoln. (3.5 ­5.1)SODIO:  138.0

mmolth (136.0 ­145.0)

EvolucidnsE ABRE FOLIO INDICAR NUTRICION CON FORMULA ESPECIAL A TOLERANCIA

Evolucion­CUIDADOS  INTENSIVO PEDIATRICOS.­DIAGNOSTICOS:  ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE 0BSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS
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SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023) ­HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR DE 2 SEG,

LICENCIADO A:  [CLINICA ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S,]  NIT [830510991­3]
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MARTINEZ CONTRERAS ALAIN

OMAR

TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO  ­RESPIRATORIO: TORAX

SIMETRICO, DISTRES  LEVE / MODERADO, SE AUSCULTAN RONCUS, CONTINUA CON REQUERIMIENTO

DE OXIGENO POR    CANULANASALDEALTO FLUJO + CPAPF102 50% ,       MANTENIENDO

SATURACIONES ADECUADAS­ GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE,  CON APOSITO EN

REGION DE ABDOMEN, , ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DE ALTO GASTO, TOLERANDO AGUA.­

RENAL: LA: 2085  CC PERDIDAS INSENSIBLE: 200 CC DIURESIS:CON BUEN RITMO DIURETICO ­

INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. ­  SNC: PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS,  RETRAS0 GLOBAL DEL

DESARROLLO ­PIEL: PALIDEZ MUCOCUTANEA.  PACIENTE DELICADO, CRiTICO, HOSPITALIZADO EN

CONTEXTO DE IMPORTANTE  COMPROMIS0 INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y

GASTROINTESTINAL,    SIN  SOPORTE DE INOTROPICOS  CON TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS,  A

NIVEL RESPIRATORIO  DISTRES  LEVE / MODERADO, SE AUSCULTAN RONCUS, CONTINUA CON

REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR    CANULANASAL DE ALTO FLUJO + CPAP F102 50% ,

MANTENIENDO SATURACIONES ADECUADAS, A NIVEL GASTRICO  ILEOSTOMIA FUNCIONAL, DE ALTO

GASTO JUNTO CON CIRUGIA PEDIATRICA SE DECIDE INICIO DE LOPERAMIDA,  RECIBE PROTECCION

GASTRICA, TOLERANDO  AGUA  POR VIA ORAL, CONTINUA  CON  NUTRICION PARENTERAL MAS

MULTIVITAMINAS,   LA CUAL SE  AUMENTO, TENIENDO EN CUENTA EL MAL ESTADO

MUSCULONUTRICIONAI DEL PACIENTE,  Y QUE  A TRAVES DE ILEOSTOMIA  TIENE UN ALTO GASTO

CALORICO, ANIVEL INFECTOLOGICO, CULTIVOS NEGATICOS,  EN PLAN DE MEROPENEM POR 10 DIAS,

ADEMAS ANEMIA SEVERA CORREGIDA EN EL MOMENTO LEVE, FOSFORO LEVE AUMENTO,

PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTAIIDAD ­SE ENTREGA INFORME A LA MADRE.  SE

EXPLICA A FAMILIAR EL ALTO RIESG0 DE MUERTE Y ALTO RIEGO DE MOREILIDADA CON

PRONOSTICO OMINOSO,    SE TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID  19.

Evoluci6nl 9:00 HORAS PACIENTE CON MOVIMIENTOS ESTEREOTIPADOS, DE LA BOCA, PARTADEO Y

MIOCLONIAS EN MANOS SE CONSIDERO CONVULSION SE PASA MIDAZOLAM

Evolucion­CUIDADOS  INTENSIVO PEDIATRICOS.­DIAGNOSTICOS:  ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­ DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS
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SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVAD0 PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023) ­HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR DE 2 SEG,

TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO  ­ RESPIRATORIO: TORAX

SIMETRICO, DISTRES  LEVE / MODERADO, SE AUSCULTAN RONCUS, CONTINUA CON REQUERIMIENT0

DE OXIGENO POR    CANULANASAL DEALTO FLUJO + CPAPF102 50% ,       MANTENIENDO

SATURACIONES ADECUADAS­GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE,  CON APOSITO EN

REGION DE ABDOMEN, , ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DE ALTO GASTO, TOLERANDO FORMULA

ESPECIAL ­RENAL: LA:  1951  CC PERDIDAS INSENSIBLE:  150 CC DIURESIS:  1055 CC LE:  1405   CC

BALANCE: +546 CC GU: 3.9 CCKGAI    OSTEOMIA:  150 CC  ­INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. ­   SNC:

PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS,  RETRAS0 GLOBAL DEL DESARROLLO ­PIEL: PALIDEZ

MUCOCUTANEA.  PACIENTE DELICADO, CRiTICO, HOSPITALIZAD0 EN CONTEXTO DE IMPORTANTE

COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL,    SIN  SOPORTE

DE INOTROPICOS  CON TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS,  ANIVEL RESPIRATORIO  DISTRES

LEVE / MODERADO, SE AUSCULTAN RONCUS, CONTINUA CON REQUERIMIENT0 DE OXIGENO POR

CANULANASAI DE ALTO FLUJO + CPAP F102 50°/o ,       MANTENIENDO SATURACIONES ADECUADAS, A

NIVEL GASTRICO  ILEOSTOMIA FINCIONAL, DE ALTO GASTO JINTO CON CIRUGIA PEDIATRICA SE

DECIDE INICIO DE LOPERAMIDA EN EL DIA DE AYER. CON DISMINUCION DE DEPOSICIONES, RECIBE

PROTECCION GASTRICA, TOLERANDO  FORMULA ESPECIAL CON  NUTRICION PARENTERAL MAS

MULTIVITAMINAS, DADO MAL ESTADO MUSCULONUTRICIONAL DEL PACIENTE,  Y QUE  A TRAVES DE

ILEOSTOMIA  TIENE UN ALTO GASTO CALORICO. ANIVEL INFECTOLOGICO, CULTIVOS NEGATICOS,

EN PLAN DE MEROPENEM POR 10 DIAS, EN CONTROL DE PARACLINICOS SE EVIDENCIA

HIPOCALCEMIA, FOSFOR0 EN DISMINUCION SE REPON, PACIENTE CON ALTO RIESG0 DE

MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A LA MADRE.  SE EXPLICA A FAMILIAR EL ALTO RIESGO

DE MUERTE Y ALTO RIEGO DE MORBILIDADA CON PRONOSTICO OMINOSO,   SE TOMARON LAS

MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID  19.    CALCIO EN SANGRE 8.0 mg/dL (8.8 ­10.8)CLORO EN SANGRE:

106 mmoEL (98 ­107)FOSFORO EN SANGRE: 2.0 mg/dL (3.8 ­5.6)MAGNESIO:  I.9 mg/dl (1.5 ­2.4)POTASIO EN

SANGRE: 3.I  mmoEL (3.5 ­5.1)SODIO:  138.0 mmoEL (136.0 ­145.0)PH: 7.452P02:  136.4PC02: 27.7HC03:

18.9BE: ­4.2S02: 99PAFI: 649

Evoluci6npH: 7.452P02:  136.4PC02: 27.7HC03:  18.9BE: ­4.2S02: 99PAFI: 649 CON ALCALOSIS

RESPIRATORIA BUENA OXEMIA ­

LICENCIADO A:  [CLINICA  ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S.]  NIT [830510991­3]
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Evolucion­CUIDADOS  INTENSIVO PEDIATRICOS.­DIAGNOSTICOS:   ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
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SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AI NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­  POST QURURGIC0 DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023) ­PACIENTE DELICADO, CRjTICO, HOSPITALIZADO

EN CONTEXTO DE IMPORTANTE  COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y

GASTROINTESTINAL,    SIN  SOPORTE DE INOTROPICOS  CON TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS,  A

NIVEL RESPIRATORIO  DISTRES  LEVE / MODERADO, SE AUSCULTAN RONCUS, CONTINUA CON

REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR    CANULANASAL DE ALTO FLUJO + CPAP F102 50% ,

MANTENIENDO SATURACIONES ADECUADAS, A NIVEL GASTRICO  TOLERANDO  FORMULA ESPECIAL
PERO CON DIFICULTAD EN LAADMINISTRACION POR LO CUAL SE SOLICITA VALORACION POR

FONOAUDIOLOGIA,  CON  NUTRICION PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS, DADO MAL ESTADO     `

MUSCULONUTRICIONAL DEL PACIENTE, BALANCE +23 lcc GU: 5.5CcflcGAI, PACIENTE CON ALTO

RIESGO DE MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A LA MADRE.   SE EXPLICAA FAMILIAR EL

ALTO RIESGO DE MUERTE Y ALTO RIEGO DE MORBILIDADA CON PRONOSTICO OMINOSO,    SE

TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID 19.

ANALISIS SUBJETIVO INTERCONSULTA: PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD CON

ANTECEDENTE DE PCI, QUIEN REQUIRIO DE VENTILCION MECANICA INVASIVA, POR LO QUE

SOLICITAN VALORACION POR FONOAUDIOLOGIA PARA EVALUAR FINCIONAIIDAD DEGLUTORIA.

AVALISIS OBJETIVO INTERCONSULTA: PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN CUIDADOS  INTENSIVO

PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICOS DE  ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­ POSTQUIRURGICO DE

CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­ SINDROME DE

DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­ DESNUTRICION CRONICA ­I'ARALISIS CEREBRAL ESPASTICA­

INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI.PACIENTE DELICADO, CRjTICO, HOSPITALIZADO EN

CONTEXTO DE IMPORTAVTE  COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y

GASTROINTESTINAL, CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR    CANULANASAL DE ALTO FLUJO +

CPAP F102 50% , MANTENIEND0 SATURACIONES ADECUADAS; PACIENTE CON DIFICULTAD EN LA

ADMINISTRACION POR LO CUAI SE SOLICITA VALORACION POR FONOAUDIOLOGIA. DESCRIPC16N

DE LA REspuESTA A INTERcONsuLTAPAclENTE r\IAscuLINO DE 6 ANOs DE EDAD,
NEUROLOGICAMENTE ALERTA, CONCIENTE CON SA02: 95%  FC:  105 FR: 20 TA:  112/58 (80), CON BUEN

PATRON RESPIIRATORIO, QUIEN SE ENCUENTRA CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA DE ALTO

FLUJO, PACIENTE CON DEFICIENTE SOSTEN CEFALICO, MUSCULATURA FACIAL  HIPOTONICA,

CUELLO MOVIL, CON APERTURA ORAL LEVEMENTE SOSTENIDA,  SE OBSERVAN REFLEJOS ORALES Y

FARINGEOS PRESENTES MOTRIZ Y SENSORIALMENTE DE FORMA BILATERAL, CON POSICION

LARINGEA NORMAL, ELEVACION LARINGEA LENTIFICADA, FRECUENCIA DEGLUTORIA

CONSERVAADA, SE AUSCULTAV MUY ESCASAS SECRECIONES A NIVEL FARINGOLARINGEO PREVIO A

EVALUACION DEGLUTORIA. SE EVALUA DEGLUCION CON CONSISTENCIA LIQUIDA POR MEDIO DE

SUCCION, AL INICIO CON INADECUAD0 AGARRE E INCOORDINACION DE SUCCION ­RESPIRACION Y

DEGLUCION CON AUMENTO DE LAS SECRECIONES A NIVEL FARINGOLARINGEO, DISMINUCION EN LA

SA02 Y AUMENTO DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA, LA CUAL MEJORAAL REALIZAR CAMBIO
POSTURAL E INGESTION DE TETINA EVIDENCIANDO MEJOR AGARRE, CON SUCCIONES FUERTES,

PRECISAS Y COORDINADAS, SIN ALTERACION EN EL DISPARO DEGLUTORIO, NO SE OBSERVAN

SIGNOS SUGESTIVO A PENETRACION LARINGEA NI AUMENTO EN LAS SECRECIONES A NIVEL

FARINGOLARINGEO.POR LO ANTERIOR SE INSTRUYE A AUXILIAR EN TURNO Y SE DA CONTINUIDAD

A LA VIA ORAL POR MEDIO DE SUCCION, QUEDO ATENTA PARA EVALUACION CON CONSISTENCIA

SEMIBLANDA. SE INFORMAA MEDICO EN TURNO. SE TOMARON MEDIDAS DE PROTECCION

PERSONAL.TRATAMIENTO INTERCONSULTA: ­ DIETA ORAL POR SUCCION

PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS ABDOMEN HERIDA QUIRURGICA

CON pEQUErfuA DEHlscENclA DE PUNTO EN clcATRIz uMBILlcAL SIN sECREcloNEs ILEOsTOMIA
VITAL FUNCIONANTE CON ABUNDANTE DRENAIE RESTO BLANDO DEPRESIBLE SIN IRRITACION

PERITONEALPACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS CON ADECUADA EVOLUCION POP SE PUEDE

INICIAR VIA ORAL A TOLERANCIA VIGILAR HERIDA QUIRURGICA Y PRODUCCION DE

ILEOSTOMIAINICIO DE VIA ORAL VIGILAR HERIDA QUIRURGICA Y PRODUCCION DE ILEOSTOMIAPOP

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + ILEOSTOMIA SECUNDARIO A OBSTRUCCION ITESTINAL

EvolucionTRASLADO A CUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO ­DIAGNOSTICOS:  ­OBSTRUCCION

INTESTINAL ­POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  /

NECROSIS ILEAI  ­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­ DESNUTRICION CRONICA ­

PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA­ INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE

PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER,

LICENCIADO A:  [CLINICA ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION S.A.S.I  NIT [830510991­3]
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COLOCACION DE DREN PERITONEAI AL NACER. ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA /

LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA

PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS

DE ILEON + ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A

LA FOSA ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023) ­HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR

DE 2 SEG, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO  ­RESPIRATORIO:

TORAX SIMETRICO, DISTRES  LEVE  SE AUSCULTAN RONCUS, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE

OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE PERMITIO DISMINUIR F102 AL 40% ,

MANTENIENDO SATURACIONES ADECUADAS­ GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE,  CON

APOSITO EN  REGION DE ABDOMEN, , ILEOSTOMIA  ASPECTO ROSADO, DE ALTO GASTO, TOLERANDO

FORMULA ESPECIAL ­RENAL: LA:  1221CC PERDIDAS INSENSIBLE: 200 CC DIURESIS:  1200CC LE:  1810

CC BALANCE: +411  CC GU: 4.5 CCAIGAI    OSTEOMIA: 410 CC  ­INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. ­   SNC:

PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS,  RETRASO GLOBAL DEL DESARROLLO ­PIEL: PALIDEZ

MUCOCUTANEA.  PACIENTE DELICADO, CRjTICO, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE

COMPROMIS0 INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL,    SIN  SOPORTE

DE INOTROPICOS  CON TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS,  ANIVEL RESPIRATORIO  DISTRES

LEVE  SE AUSCULTAN RONCUS, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR    CANULA

NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP F102 40% ,       MANTENIENDO SATURACIONES ADECUADAS, ANIVEL

GASTRICO  ILEOSTOMIA FUNCIONAL, DE ALTO GASTO CON  LOPERAMIDAAUMENTO DEL GAST0

COMPARATIVAMENTE CON AYER, RECIBE PROTECCION GASTRICA, TOLERANDO  FORMULA ESPECIAL

CON  NUTRICION PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS, DADO MAL ESTADO MUSCULONUTRICI0NAL
DEL PACIENTE, SE INICIA ENTERAL CON DIETA HIPOFERMENTATIVA EVAIUANDO TOLERANCIA SI

TOLERA SE DISMINUIRA NUTRICION PARENTERAL IIARA NUTRICION MIXTA, A NIVEL

INFECTOLOGICO, SE SUSPENDE  MEROPENEM, SE REPONE CALCIO, MAGNESIO Y FOSFORO. PACIENTE

CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A LA MADRE.   SE EXPLICAA

FAMILIAR EL AIJTO RIESG0 DE MUERTE Y ALTO RIEGO DE MOREILIDADA CON PRONOSTICO

OMINOSO,    SE TOMARON LAS MEDIDAS PARAPREVENIR EL COVID 19.    WBC (GLOBULOS BLANCOS):

11.8910^3/uL (5.00 ­13.00)NEUTROFILOS: 8.3610^3/uL (I.80 ­7.70)LINFOCITOS:  1.4710^3/uL (0.60 ­4.80)

MONOCITOS:  I.7710^3/uL (0.00 ­0.90)BASOFILOS: 0.1110^3/uL (0.00 ­0.20)EOSINOFILOS: 0.1510^3/uL (0.00
­0.70)NEUTROFILOS 0/o: 70.3 % (37.0 ­78.0)LINFOCITOS °/o:  12.43 0/o (17.00 ­45.00)MONOCITOS %:  14.95 °/o

(I.00 ­12.00)BASOFILOS %: 0.99 % (0.00 ­2.50)EOSINOFILOS %:  1.30 % (1.00 ­7.00)RBC (GLOBULOS
ROJOS): 3.3210^6/uL (4.60 ­6.10)HEMATOCRITO: 29. I  % (43.5 ­53.8)HEMOGLOBINA:  10.0 g/dL (12.0 ­15.0)

MCV:  87.6 flj (80.0 ­97.0)MCH:  30.1  pg (27.0 ­31.2)MCHC: 34.3 g/dL (31.8 ­35.4)RDW:  12.7 % (11.6 ­14.8)

PLAQUETAS: 402.310^3/uL (150.0 ­450.0)MPV:  5.32 fl, (8.00 ­12.00)CALCIO EN SANGRE 7.5 mg/dL (8.8 ­10.8)

CLORO EN SANGRE:  108 mmoEL (98 ­107)FOSFORO EN SANGRE:  I.6 mg/dL (3.8 ­5.6)MAGNESIO:  I.4 mg/dl

(1.5 ­2.4)POTASIO EN SANGRE: 3.6 mmolth (3.5 ­5.1)SODIO:  141.0 rmoM, (136.0 ­145.0)

EvolucionTRASLADO A CUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO ­DIAGNOSTICOS:  ­OBSTRUCCION

INTESTINAL ­POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  /

NECROSIS ILEAI  ­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­DESNUTRICION CRONICA ­

PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA­ INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE

PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAI 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER,

COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER. ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA /

LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA

PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS

DE ILEON + ILEOSTOMIAA LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A

LA FOSA ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023) ­PACIENTE CON DIAGNOSTICOS

ANOTADOS, PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, ESTABLE EN L0 HEMODINAMICO,  CON

REQUERIMIENTO DE OXIGENO F102 40%, SIN ACEPTACION DE ALIMNETACIO0N POR L0 CUAI SE

AUMENTO INFUSION DE PARENTERAL, BALANCE +47CC GU: 3.2CcflcGAI,  ALTO RIESGO DE

MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A LA MADRE.   SE EXPLICAA FAMILIAR EL ALTO RIESGO

DE MUERTE YALTO RIEGO DE MORBILIDADA CON PRONOSTICO OMINOSO,    SE TOMARON LAS

MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID 19.

I'ACIENTE PEDIATRICO DE 6 ANOS DE EDAD, EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO PARA EVAIUACION

DE FUNCIONALIDAD DEGLUTORIA. PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN CUIDADOS  INTERMEDIOS

PEDIATRICOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE  COMPROMISO INFECCIOSO,

HEMODINAMICO, RESPIRATORI0 Y GASTROINTESTINAL, CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR

CAINULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP F102 40% , MANTENIENDO SATURACI0NES ADECUADAS;

TOLERANDO NUTRIcloN ORAL POR succloN.pAclENTE MAscuLINO DE 6 Arfuos DE EDAD, QulEN sE
ENCUENTRA EN UCI INTERMEDIOS PEDIATRICOS, NEUROLOGICAMENTE ALERTA, CONCIENTE CON

SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA DE ALTO FLUJO, CON SA02: 96%  CON BUEN PATRON

RESPIIRATORIO, VALORADO EL DIA DE AYER PIR EL SERVICIO, CON INDICACION DE INICIO DE LA VIA

ORAL POR MEDIO DE SUCCION, HOY CON AVAL PARA INICIAR DIETA MIXTA POR LO QUE SOLICITAN

REVALORAR FUNCIONALIDAD DEGLUTORIA, PREVIO A EVALUACION SE EXPLORAN ORGANOS

OROFACIALES, SE OBSERVAN REFLEJOS ORALES Y FARINGEOS, POSICION LARINGEA NORMAL,

LICENCIADO A:  [CLINICA  ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S.]  NIT [830510991­3]
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ELEVACION LARINGEA LENTIFICADA, FRECUENCIA DEGLUTORIA CONSERVADA, SE AUSCULTAN MUY

ESCASAS SECRECIONES A NIVEL FARINGOLARINGEO. SE EVALUA DEGLUCION CON CONSISTENCIA

SOLIDA, CON DEFICIENTE INGESTION, AUSENTE TRITURACION Y PROPULSION DEL BOLO

ALIMENTICIO, EVIDENCIANDO EXPULSION DEL AIIMENTO INVOLUNTARIO DADO A MOVIMIENTO

INCOORDINADO  DE LA LENGUA. DADAA DIFICULTAD PARA LA DEGLUCION DE CONSISTENCIA

TEXTADA, SEDECIDE SUSPENDER INTERVENCI0N E INFORMAR A MEDICO Y JEFE EN TURNO; SE

EVALUARA CON CONSISTENCIA TIPO PAPILLA EL DIA DE MANANA PARA PODER DEFINIR CONDUCTA.

SE TOMARON MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL.CONTINUAR DIETA ORAL FOR SUCCION.­

OBSTRUCCION INTESTINAL ­ POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/

ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­

DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA­ INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLT
­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS,

HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER. ­  POST QURURGICO DE

LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRRES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO

DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA
+RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIAA LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL

+DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECIIA + B0LSA DE BOGOTA ( 12/05/2023)

EvolucioncuIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO ­DIAGNOSTICOS :  ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­ DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­ INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­  POST QURURGICO DE LAPAIOTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTIN0 DELGADO/GRUESO, A LA I'ARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023) ­HEMODINAMICO: LLENAD0 CAPILAR DE 2 SEG,

TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO  ­RESPIRATORIO: TORAX

SIMETRICO, DISTRES  LEVE  SE AUSCULTAN RONCUS, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO

POR CANULANASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE  F102 AL 40% ,       MANTENIENDO SATURACIONES

ADECUADAS­GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE,  CON APOSITO EN  REGION DE

ABDOMEN, , ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DE ALTO GASTO, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL ­

RENAL: LA:  1925CC PERDIDAS INSENSIBLE: 200 CC DIURESIS:  1240CC LE:  1790  CC BALANCE: +135 CC

GU: 4.6 CCA{GAI   OSTEOMIA: 350CC  ­INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. ­   SNC: PUPILAS ISOCORICAS

REACTIVAS,  RETRASO GLOBAL DEL DESARROLLO ­PIEL: PALIDEZ MUCOCUTANEA.  PACIENTE

DELICADO, CRITICO, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE  COMPROMISO INFECCIOSO,

HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAI,    SIN  SOPORTE DE INOTROPICOS  CON

TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS,  A NIVEL RESPIRATORIO  DISTRES  LEVE  SE AUSCULTAN

RONCUS, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR    CANULA NASAL DE ALTO FLUJO +

CPAP F102 40% ,       MANTENIENDO SATURACIONES ADECUADAS, A NIVEL GASTRICO  ILEOSTOMIA

FUNCIONAL, DE ALTO GASTO CON  LOPERAMIDAAUMENTO DEL GASTO COMPARATIVAMENTE CON

AYER, RECIBE PROTECCION GASTRICA, TOLERANDO  FORMULA ESPECIAL CON  NUTRICION

I'ARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS, DADO MAL ESTADO MUSCULONUTRICIONAL DEL PACIENTE,

ESTA SE AUMENTA, TRANSTORNO DE DEGLUCION SE COLOCA SONDA Y SE AUMENTA FORMULA

ESPECIAL,  ANIVEL INFECTOLOGICO, SE REPONEMAGNESIO Y FOSFORO. PACIENTE CON ALTO

RIESGO DE MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A LA MADRE.   SE EXPLICA A FAMILIAR EL

ALTO RIESGO DE MUERTE Y ALTO RIEGO DE MORBILIDADA CON PRONOSTICO OMINOSO,    SE

TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID  19.    PH: 7.486, P02: 74.5, PC02: 37.I, CHC03: 27.4,

BE: 3.8, INDICE PAII: 354 GLUCOSA: 97CALCIO EN SANGRE 8.2 mg/dL (8.8 ­10.8)CLOR0 EN SANGRE:  102

mmolfl, (98 ­107)FOSFORO EN SANGRE:  1.4 mg/dL (3.8 ­5.6)MAGNESIO:  1.4 mg/dl (1.5 ­2.4)POTASIO EN

SANGRE: 3.0 mmolth (3.5 ­5.1)SODIO:  145.0 mmolth (136.0 ­145.0)

PACIENTE PEDIATRICO DE 6 ANOS DE EDAD, EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO PARA EVALUACION

DE FUNCIONALIDAD DEGLUTORIA. PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN CUIDADOS  INTERMEDIOS

PEDIATRICOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE  COMPROMISO INFECCIOSO,

HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL, HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR DE 2

SEG, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO  ­RESPIRATORIO: TORAX

SIMETRICO, DISTRES  LEVE  SE AUSCULTAN RONCUS, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO

POR CANULANASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE  F102 AL 40% ,       MANTENIENDO SATURACIONES

ADECUADAS­TOLERANDO NUTRICION ORAL FOR SUCCION.PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE

EDAD, QUIEN SE ENCUENTRA EN UCI INTERMEDIOS PEDIATRICOS, NEUROLOGICAMENTE ALERTA,

CONCIENTE CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA DE ALTO FLUJO, CON SA02: 98%  CON BUEN

PATRON RESPIIRATORIO, QUIEN SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA

TOLERANDO VIA ORAL SOLO CON DIETA LIQUIDA POR SUCCION, PARA LO SOLIDO NO LOGRA

REALIZAR PROCESO DE INGESTION TRITURACION Y DEGLUCION, POR LO QUE SE EVALUA CON

LICENCIADO A:  [CLINICA ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S.]  NIT [830510991­3]
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CONSISTENCIA TIPO PAPILLA, EVIDENCIANDO IGUAL COMPORTAMIENTO, AUMENTANDO

SECRECIONES LARINGEAS Y DISMINUYENDO SATURACION DE MANERA SIGNIFICATIVA LO QUE

SUGIERE ASPIRACION LARINGEA, POR LO QUE SE INFORMAA MEDICO EN TURNO TRASTORNO EN LA

DEGLUCION CON PROBABILIDAD DE REQUERIR SONDA DE GASTROSTOMIA, POR LO PRONTO SE

INDICA CONTINUAR NUTRICION ENETRAL POR SONDA NASOGASTRICA PARA DISMINUIR RIESGO

BRONCOASPIRATIVO. SE TOMARON MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL.­DIETA NIVEL 1  (ESCALA

FOIS) ALIMENTACION POR VIA ALTERNA POR SONDA NASOGASTRICA­ SEGUIMIUENTO POR

FONOAUDIOLOGIA­OBSTRUCCION INTESTINAL ­ POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE

OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAI  ­ SINDROME DE DISTRES

RESPIRATORIA / NEUMONIA ­ DESNUTRICION CRONICA ­PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA­

INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2,

ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER.
­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE

INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA

ILIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIAA LA FOSA ILICA DERECIIA +

LAVADo PERITONEAI +DREN DE PEN RosE A LA FoSA ILIACA DEREcrlA + BOLSA DE BOGOTA

( 12/05/2023)

EvolucioncuIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO ­DIAGNOSTICOS :  ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­DESNUTRICION CRONICA ­PARALISIS

CEREBRAL ESI'ASTICA­ INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023) ­HEMODINAMICO: LLENAD0 CAPILAR DE 2 SEG,

TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO  ­RESPIRATORIO: TORAX

SIMETRICO, DISTRES  LEVE  SE AUSCULTAN RONCUS, OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO
+ CPAP QUE  F102 AL 40% ,        SATURACIONES ADECUADAS­GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO,

DEPRESIBLE,  CON APOSITO EN  REGION DE ABDOMEN, , ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DE ALTO

GASTO, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL POR SONDA­ RENAL: BURN TITMO DIURETIO   OSTEOMIA:

350CC   BUEN RITMO DIFFOSO: NO DISTERMIAS. ­  SNC: PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS,  RETRASO

GLOBAL DEL DESARROLLO ­PIEL: PALIDEZ MUCOCUTAVEA.  PACIENTE DELICADO, CRjTICO,

HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE  COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO,

RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL,   ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN DETREIORO CLINICO. A

NIVEL GASTRICO  ILEOSTOMIA FUNCIONAL, DE AIJTO GASTO CON  LOPERAMIDAAUMENTO DEL

GASTO COMPARATIVAMENTE CON AYER, CONTINUA  PROTECCION GASTRICA, A NIVEL GASTRICO

TOLERANDO  FORMULA ESPECIAL CON  NUTRICION PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS, DADO

MAL ESTADO MUSCULONUTRICIONAL DEL PACIENTE, ESTA SE AUMENTA, TRANSTORNO DE

DEGLUCION SE COLOCA SONDA Y SE AUMENTA FORMULA ESPECIAL,  A NIVEL INFECTOLOGICO,

PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTAIIDAD ­SE ENTREGA INFORME A LA MADRE.  SE

EXPLICA A FAMILIAI EL ALTO RIESGO DE MUERTE Y ALTO RIEGO DE MORBILIDADA CON

PRONOSTICO OMINOSO,    SE TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID  19.

PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TRANQUILO SIN GESTOS DE DOLOR ABDOMEN

HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON APOSITOS LIMPIOS SIN SECRECI0N SIN SANGRADO

ILEOSTOMIA VITAL FUNCIONAL RESTO DE AIDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN IRRITACION

PERITONEALPACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS CON ADECUADA EVOLUCION POP

TOLERANDO VIA ORAL POR SONDA SECINDARIO A TRASTORNO DE LA DEGLUSION ILEOSTOMIA

FINCIONAI VITAL SE CONSIDERA IGUAL MANEJO SIN CAMBIOS POR CIRUGIA PEDIATRICASIN

CAMBIOS POR CIRUGIA PEDIATRICASECUELAS DE PARALISIS CEREBRAL + LAPAROTOMIA +

LIBERACION DE ADHERENCIAS + ILEOSTOMIA

EvolucioncuIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO ­DIAGNOSTICOS :  ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­DESNUTRICI0N CRONICA ­ PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­ INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023) ­HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR

ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO  ­RESPIRATORIO:

TORAX SIMETRICO, DISTRES  LEVE/ MODERADO,   SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES,

LICENCIADO A:  [CLINICA ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S.]  NIT [830510991­3]
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CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE

F102 AL 40% ,       EVENTOS DE POLIPNEA, ALGINAS DESATURACIONES.­GASTRO: ABDOMEN

SIMETRICO, DEPRESIBLE,  CON APOSITO EN  REGION DE ABDOMEN, , ILEOSTOMIA  ASPECTO ROSADO,

DE ALTO GASTO, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL ­RENAL: LA:  1786 CC PERDIDAS INSENSIBLE: 200

CC DIURESIS: 885 CC LE:  1325    CC BALANCE: + 461  CC GU: 3.3  CCKGAI    OSTEOMIA: 240 CC  ­

INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. ­   SNC: PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS,  RETRASO GLOBAL DEL

NEURODESARROLLO ­PIEL: PALIDEZ MUCOCUTANEA.  PACIENTE DELICADO, CRiTICO,

HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE  COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO,

RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL,    SIN  SOPORTE DE INOTROPICOS  CON TENSIONES

ARTERIALES ADECUADAS,  A NIVEL RESPIRATORIO DISTRES  LEVE/ MODERADO,   SE AUSCULTAN

RONCUS Y CREPITANTES, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL DE

ALTO FLUJO + CPAP QUE  F102 AI 40%,       EVENTOS DE POLIPNEA, ALGINAS DESATURACIONES,

CONTINUAR CON INIIALOTERAPIA.A NIVEL GASTRICO  ILEOSTOMIA FUNCIONAL, DE ALTO GASTO,

RECIBE PROTECCION GASTRICA, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL POR SONDA NASO GASTRICA,

RECIBE NUTRICION PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS, DADO MAL ESTADO

MUSCULONUTRICIONAL DEL PACIENTE,  A NIVEL INFECTOLOGICO,  NO DISTERMIAS,  COMPLETO

ESQUEMAANTIBIOTICO,  POR HIPOKALEMIA E HIPOCALCEMIA SE INDICA REPOSICION, A NIVEL

NEUROLOGICO SIN CRISIS CLINICAS, ACTUALMENTE RECIBIENDO   ANTICOMICIALES,  I'ACIENTE

CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A FAMILIAR,    SE TOMARON LAS

MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID  19.    CALCIO EN SANGRE 7.3 mg/dL (8.8 ­10.8)CLORO EN SANGRE:

loo mmolth (98 ­107)POTASIO EN SANGRE:  2.9 mmolth (3.5 ­5.I)SODIO:  141.0 mmolth (136.0 ­145.0)   ­­

GASES ARTERIALES PH: 7.510PC02: 39.3P02: 67.4S02: 97.8BE: 6.9CHC03    30.6PAFI:   320 ­GLUCO 91

EvolucionpACIENTE  DE 6 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL Y

EPILEPSIA,  HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE  IMPORTANTE  COMPROMISO INFECCIOSO,

HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL,     IIA MANTENIDO ESTABILIDAD

HEMODINAMICO YA SIN  SOPORTE DE VASOACTIVO  , CON DISTRES LEVE/ MODERADO  CON

REQUEMIENTO DE OXIGENO POR  CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP F102 40% ,A NIVEL

GASTRICO  ILEOSTOMIA FUNCIONAL, DE ALTO GASTO, RECIBE PROTECCION GASTRICA, TOLERANDO

FORMULA ESPECIAL POR SONDA NASO GASTRICA, RECIBE NUTRICION PARENTERAL MAS

MULTIVITAMINAS, DADO MAL ESTADO MUSCULONUTRICIONAL DEL PACIENTE,  A NIVEL

INFECTOLOGICO,  NO DISTERMIAS,  COMPLETO ESQUEMA ANTIBIOTICO,  POR HIPOKALEMIA E

HIPOCALCEMIA RECIBIO  REPOSICION, A NIVEL NEUROLOGICO SIN CRISIS CLINICAS, ACTUALMENTE

RECIBIENDO   ANTICOMICIALES,  PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA

INFORME A FAMILIAR,    SE TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID  19.

EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TRANQUILO ALIMENTADO POR SONDA ENTERAL AVANZADA

ABDOMEN ILEOSTOMIA VITAL FUNCIONAL HERIDA QUIRURGICA SANA SIN INFECCION SIN

SANGRADO RESTO BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION NO MASAS NO MEGALIAS

NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEALPACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS CON ADECUADA

EVOLUCION CLINICA TOLERANDO VIA ORAL ILEOSTOMIA FUNCIONAL SIN CAMBIOS POR I'ARTE DE

CIRUGIA PEDIATRICA SE CIERRA INTERCONSULTAALTA POR CIRUGIA PEDIATRICASECUELAS DE

PARALISI S CEREBRAL + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA POR OBSTRUCCION INTESTINAL +

LIBERACION DE ADHERENCIAS + ILEOSTOMIA

EvolucioncuIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO ­DIAGNOSTICOS:  ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­DESNUTRICION CRONICA ­PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­ INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023) ­HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR

ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO  ­RESPIRATORIO:

TORAX SIMETRICO, DISTRES  LEVE/ MODERADO,   SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES,

CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE

F102 AL 40% ,     CONTINUA CON POLIPNEA­GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE,  CON

APOSITO EN  REGION DE ABDOMEN, , ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DE ALTO GASTO, TOLERANDO

FORMULA ESPECIAL ­RENAL: LA:  1589CC PERDIDAS INSENSIBLE: 200 CC DIURESIS: 535    CC LE:  1161

CC BALANCE: +428 CC GU: 2 CCAIGAI    OSTEOMIA: 426 CC  ­INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. ­   SNC:

PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS,  RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROLLO ­PIEL: I'ALIDEZ

MUCOCUTANEA.  PACIENTE DELICADO, CRjTICO, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE

COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL,    SIN  SOPORTE

DE INOTROPICOS  CON TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS,  A NIVEL RESPIRATORIO DISTRES

LEVE/ MODERADO,  SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES, EVENT0 FEBRIL CON AUMENTO DE

LICENCIADO A:  [CLINICA ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S,]  NIT [830510991­3]
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CONTRERAS CONTRERAS
MONICA MARIA

LEUCOCITOS Y PCR Y CUADRO RESPIRATORIO SE DECIDE POLICULTIVAI E INICIAR VANCOMICINA

MEROPENEM, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO +

CPAP QUE  F102 AL 40%,       EVENTOS DE POLIPNEA, ALGUNAS DESATURACIONES, CONTINUAR CON

INHALOTERAPIA.A NIVEL GASTRICO  ILEOSTOMIA FINCIONAL, DE ALTO GASTO, RECIBE

PROTECCION GASTRICA, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL POR SONDA NASO GASTRIC LA CUAI SE

AUMENTA , RECIBE NUTRICION PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS, DADO MAL ESTADO

MUSCULONUTRICIONAL DEL PACIENTE,  A NIVEL INFECTOLOGICO,  N0 DISTERMIAS,  COMPLETO

ESQUEMAANTIBIOTICO,  POR HIPOKALEMIA E HIPOCALCEMIA SE INDICA REPOSICION, A NIVEL

NEUROLOGICO SIN CRISIS CLINICAS, ACTUALMENTE RECIBIENDO   ANTICOMICIALES,  PACIENTE

CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A FAMILIAR,    SE TOMARON LAS

MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID  19.    PH: 7.498, P02: 60.9, PC02: 35, CHC03: 26.5, INDICE PAFI:

289.9WBC (GLOBULOS BLANCOS):  17.8410^3/uL (5.00 ­13.00)NEUTROFILOS:  16.4510^3/uL (1.80 ­7.70)

LINFOCITOS:  1.0310^3/uL (0.60 ­4.80)MONOCITOS: 0.2510^3/uL (0.00 ­0.90)BASOFILOS: 0.0710^3/uL (0.00 ­

0.20)EOSINOFILOS: 0.0210^3/uL (0.00 ­0.70)NEUTROFILOS %: 92.2 % (37.0 ­78.0)LINFOCITOS %: 5.79 %

(17.00 ­45.00)MONOCITOS %:  1.45 % (1.00 ­12.00)BASOFILOS %: 0.40 % (0.00 ­2.50)EOSINOFILOS %: 0.15 %

(1.00 ­7.00)REC (GLOBULOS ROJOS): 3.0910^6/uL (4.60 ­6.10)HEMATOCRITO: 27.5 % (43.5 ­53.8)
HEMOGLOBINA: 9.7 g/dL ( 12.0 ­  15.0)MCV:  88.8 fu (80.0 ­97.0)MCH: 31.3 pg (27.0 ­31.2)MCHC: 35.2 g/dL (31.8
­35.4)RI)W:  13.3 % (11.6 ­14.8)PLAQUETAS:  393.110^3/uL (150.0 ­450.0)MPV: 5.55 flj (8.00 ­12.00)CALCI0

EN SANGRE 7.8 mg/dL (8.8 ­10.8)CLORO EN SANGRE:  103 mmolth (98 ­107)POTASIO EN SANGRE: 2.9

mmoEL (3.5 ­5. I )SODIO:  139.0 mmolth (136.0 ­145.0)PCR DE ALTA PRECISION 6.24 mg/dL (0.00 ­0.50)

Evoluci6nsE AIRE FOLIO PARA CARGAR FOSFORO

EvolucioncuIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO ­DIAGNOSTICOS anotados ­ HEMODINAMICO: LLENADO

CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIAIES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO  ­

RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO, DISTRES  LEVE/ MODERADO,   SE AUSCULTAN RONCUS Y

CREPITANTES, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO +

CPAP QUE  F102 AL 40% ,    CONTINUA CON POLIPNEA ­ GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE,

CON APOSITO EN  REGION DE ABDOMEN, , ILEOSTOMIA  ASPECTO ROSADO, DE ALTO GASTO,

TOLERANDO FORMULA ESPECIAL ­RENAL: LA: 490 CC PERDIDAS INSENSIBLE: 58.3 CC DIURESIS: 370

CC LE: 558.3 CC BALANCE: ­68.3 CC GU: 4.8 CCAIGAI    OSTEOMIA:  130 CC   ­INFECCIOSO: NO

DISTERMIAS. ­SNC: PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS,  RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROLLO
­PIEL: PALIDEZ MUCOCUTANEA.  PACIENTE DELICADO, CRiTICO, EN UNIDAD DE CUIDADOS

INTERMEDIOS PEDIATRICOS, ENE L MANEJO DE COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO,

RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL, CON LEVE DISNEA, SATURACIONES ADECUADAS,

DEPENDIENTE DE OXIGENO POR CANULANASAL DE ALTO FRLUJ0 CPAP F102 40%; MANTIENE

BUENAS PRESIONES ARTERIALES, SIN SOPORTE DE INOTROPICOS; EN LA PARTE GASTROINTESTINAI

CON ILEOSTOMIA FUNCIONANTE, CON DEPOSICIONES LIQUIDAS CON GRUMOS, TOLERANDO

ALIMENTACION ENTERAL POR SONDA, EN SEGUIMIENTO FONOAUDIOLOGIA, QUIEN ESTA

TRABAJANDO EN LA DEGLUSION, DE NO MEJORAR, SE PLANTEARA REALIZAR GASTROSTOMIA; EN

LA MANNAACON PICOS FEBRILES, SE POLICULTIVO, Y SE INICIO VANCOMICINA MEROPENEM;

RECIBE INHALOTERAPIA; SE COMPLETAN REQUERIMIENTOS HIDROCALORICOS CON NUTRICION

PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS, DADO MAL ESTADO MUSCULONUTRICIONAL DEL I'ACIENTE,  A

NIVEL INFECTOLOGICO,  NO DISTERMIAS; CONTROL DE FOSFORO BAIO, SE INDICA CORRECCION; A

NIVEL NEUROLOGICO SIN CRISIS CLINICAS, ACTUALMENTE RECIBIENDO   ANTICOMICIALES,

PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A FAMILIAR,    SE

TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID l9.    FOSFORO EN SANGRE:                2.5               mg/dL

(3.8 ­5.6) RX DE TORAX: VENTILA 8.5 EIC BILATERAL INFILTRADOS DIFUSOS, SILUETA
CARDIACACENTRAL

PACIENTE PEDIATRICO DE 6 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE PCI, CON TRASTORNO EN LA

DEGLUCION POR LO QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICI0 DE

FONOAUDIOLOGIA.PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN CUIDADOS  INTERMEDIOS PEDIATRICOS,

HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE  COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO,

RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL, HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR DE 2 SEG, TENSIONES

ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO  ­RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO,

DISTRES  LEVE/ MODERADO,  SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES, CONTINUA CON

REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE  F102 AL 40% ,

CONTINUA CON POLIPNEA, RECIBIENDO NUTRICION ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA POR

DISFUNCIONALIDAD OROFARINGEA. PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, QUIEN SE

ENCUENTRA EN UCI INTERMEDIOS PEDIATRICOS, NEUROLOGICAMENTE ALERTA, CONCIENTE

TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, CON SA02: 97°/a, SIN EMBARGO SE OBSERVA DESATURACIONES

CON LEVE DISTRES, ACTUALMENTE SE ENCUENTRA RECIBIENDO NUTRICION ENTERAL POR SONDA

NASOGASTRICA DADO A DISFUNCIONALIDAD OROFARINGEA CON ALTA PROBABILIDAD DE

REQUERIR GASTROSTOMIA, TENIENDO EN CUENTA PATOLOGIA DE BASE Y DISFUNCI0NALIDAD

LICENCIAD0 A:  [CLINICA  ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S.]  NIT [830510991­3]
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DEGLUTORIA. SE REALIZA INTERVENCION TERAPEUTICA A TARVES DE ESTIMULOS ENCAMINADOS A

FAVORECER FUNCIONALIDAD DEGLUTORIA, EVIDENCIANDO MEDIANA RESPUESTA A ESTIMULOS.

PACIENTE QUIEN CONTINUA EN MANEJO REHABILITADOR DEGLUTORIO Y NUTRICION POR VIA

ALTERNA POR SNG. MEDICO INFORMADO. SE TOMARON MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL PARA

EVITAR PROPAGACION DE COVID­19. ­DIETA NIVEL 1  (ESCALA FOIS) ALIMENTACION POR VIA

ALTERNA POR SONDA NASOGASTRICA­ SEGUIMIUENTO POR FONOAUDIOLOGIA­OBSTRUCCION

INTESTINAL ­ POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  /

NECROSIS ILEAL  ­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­ DESNUTRICION CRONICA ­

PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA­ INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE

PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER,

COLOCACION DE DREN PERITONEAIAL NACER. ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA /

LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA

PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS

DE ILEON + ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A

LA FOSA ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023)

EvolucioncuIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO ­DIAGNOSTICOS:  ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­ INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEALAI NACER. ­  POST QURURGICO DE LAI'AROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS
FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIAA LAFOSAILICA DERECHA+ LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA     .

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023) ­HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR

ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO  ­RESPIRATORIO:

TORAX SIMETRICO, DISTRES  LEVE/ MODERADO,  SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES,

CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CI'AP QUE

F102 AI 40% ,     CONTINUA CON POLIPNEA ­GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE,  CON

APOSITO EN  REGION DE ABDOMEN, , ILEOSTOMIA  ASPECTO ROSADO, DE ALTO GASTO, TOLERANDO

FORMULA ESPECIAL ­RENAL: LA:  1935.2CC PERDIDAS INSENSIBLE: 200 CC DIURESIS:  1020 CC LE:  1920

CC BALANCE: +15.2 CC GU: 3.8CCKGAI   OSTEOMIA:700 CC  ­INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. ­  SNC:

PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS,  RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROLLO ­PIEL: PALIDEZ

MUCOCUTANEA.  PACIENTE DELICADO, CRiTICO, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE

COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL,    SIN  SOPORTE

DE INOTROPICOS  CON TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS,  A NIVEL RESPIRATORIO DISTRES

LEVE/ MODERADO,  SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES, NO NUEVOS EVENTO FEBRIL CON

AUMENTO DE LEUCOCITOS Y PCR Y CUADRO RESPIRATORIO SEGUIMIENTO DE CULTIVOS CON

VANCOMICINA MEROPENEM, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL DE

ALTO FLUJO + CPAP QUE  F102 AL 40%,       EVENTOS DE POLIPNEA, ALGUNAS DESATURACIONES,

CONTINUAR CON INHALOTERAPIA.A NIVEL GASTRICO  ILEOSTOMIA FUNCIONAL, DE ALTO GASTO,

RECIBE PROTECCION GASTRICA, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL POR SONDA NASO GASTRIC SE

AUMENTAA TOLERANCIA SE SUSPENDE  NUTRICION PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS, DADO

MAL ESTADO MUSCULONUTRICIONAL DEL I'ACIENTE,  A NIVEL INFECTOLOGICO,  NO DISTERMIAS,

SE REPONE MAGNESIO RESTO DE IONOES ACEPTABLE, A NIVEL NEUROLOGICO SIN CRISIS CLINICAS,

ACTUALMENTE RECIBIENDO   ANTICOMICIALES,  PACIENTE CON ALTO RIESGO DE

MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A FAMILIAR,    SE TOMARON LAS MEDIDAS PARA

PREVENIR EL COVID  19.   HEMOCULTIVO X2 MUESTRA (AUTOMATIZADO)HEMOCULTIVO # 1 : (MSD)

POSITIVO A LAS  18 HORAS DE INCUBACION.GRAM: COCOS GRAM POSITIVOS HEMOCULTIVO X2

MUESTRA (AUTOMATIZADO)HEMOCULTIVO #2: (MSI) POSITIVO A LAS  18 HORAS DE

INCUBACIONGRAM: COCOS GRAM POSITIVOSPH: 7.47, P02: 65.4, PC02: 33.7, CHC03: 24, BE: 0.4, PAFI:

311, GLUCOSA 74 WBC (GLOBULOS BLANCOS): 20.0510^3/uL (5.00 ­13.00)NEUTROFILOS:  18.7110^3/uL

(I.80 ­7.70)LINFOCITOS: 0.6710^3/uL (0.60 ­4.80)MONOCITOS: 0.5910^3/uL (0.00 ­0.90)BASOFILOS: 0.06

10^3/uL (0.00 ­0.20)EOSINOFILOS: 0.0010^3/uL (0.00 ­0.70)NEUTROFILOS %: 93.3 °/o (37.0 ­78.0)LINFOCITOS

%: 3.38 % (17.00 ­45.00)MONOCITOS %: 2.99 °/o (1.00 ­12.00)BASOFILOS %: 0.33 % (0.00 ­2.50)EOSINOFILOS

%: 0.00 % (1.00 ­7.00)RBC (GLOBULOS ROJOS): 2.9210^6/uL (4.60 ­6.10)HEMATOCRITO: 27.6 % (43.5 ­53.8)

HEMOGLOBINA: 9.0 g/dL ( 12.0 ­15.0)MCV:  89. I  fL (80.0 ­97.0)MCH: 30.7 pg (27.0 ­31.2)MCHC:  34.5 g/dL (31.8

• 35.4)RDW:  13.3 % (11.6 ­14.8)PLAQUETAS:  178.710^3/uL (150.0 ­450.0)MPV: 5.97 fl, (8.00 ­12.00)CALCIO

EN SANGRE 7.9 mg/dL (8.8 ­10.8)CLORO EN SANGRE:  108 rmoln, (98 ­107)FOSFORO EN SANGRE: 3.2

mg/dL (3.8 ­5.6)MAGNESIO:  I.5 mg/dl (1.5 ­2.4)POTASIO EN SANGRE: 3.4 mmoln, (3.5 ­5.I)SODIO:  141.0

mmolth (136.0 ­145.0)PCR DE ALTA PRECISION  13.95 mg/dL (0.00 ­0.50)

EvolucioncuIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO ­DIAGNOSTICO CONOCIDOS ­  HEMODINAMICO:

LLENADO CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO
­TORAX SIMETRICO, DISTRES  LEVE/ MODERADO,  SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES,
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CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CAVULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE

F102 AL 40% ,       TOLERANDO FORMULA EspEclAL ­RENAL: ­BALANCE: ­i2O  cc Gu:4.5 ccncGAI

OSTEOMIA:  loo CC  ­INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. ­  SNC: PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS,

RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROLLO ­PIEL: PALIDEZ MUCOCUTANEA.  ­PACIENTE DELICADO,

CRiTICO, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE  COMPROMISO INFECCIOSO,

HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL,    TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS,  A

NIVEL RESPIRATORIO DISTRES  LEVE/ MODERADO,    CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO

POR CANULANASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE  F102 AL 40%,       EVENTOS DE POLIPNEA, ALGUNAS

DESATURACIONES, CONTINUAR CON INHALOTERAPIA.

PACIENTE PEDIATRICO DE 6 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE PCI, CON TRASTORNO EN LA

DEGLUCION POR LO QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO DE

FONOAUDIOLOGIA.PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN CUIDADOS  INTERMEDIOS PEDIATRICOS,

HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE  COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO,

RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL, HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR DE 2 SEG, TENSIONES

ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO  ­RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO,

DISTRES  LEVE/ MODERADO,   SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES, CONTINUA CON

REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE  F102 AL 40% ,

PRESENTA EVENTOS DE POLIPNEA, ACTUAIMENTE RECIBIENDO NUTRICION ENTERAL POR SONDA

NASOGASTRICA POR DISFUNCIONALIDAD OROFARINGEA. NOTA RETROSPECTIVA 9: 00 AM ****

PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, QUIEN SE ENCUENTRA EN UCI INTERMEDIOS

PEDIATRICOS, NEUROLOGICAMENTE ALERTA, CONCIENTE TOLERANDO OXIGEN0 AMBIENTE, CON

SA02: 95%, RECIBIENDO NUTRICION ENTERAL POR SONDANASOGASTRICA DADO A

DISFUNCIONALIDAD OROFARINGEA CON ALTA PROBABILIDAD DE REQUERIR GASTROSTOMIA, HOY

NUEVAMENTE SE EVALUA DEGLUCION CON CONSISTENCIA TIPO PAPILLA TENIENDO EN CUENTA LO

MANIFESTADO POR AUXILIAI QUE PACIENTE EL DIA DE AYER SE ALIMENTO POR VIA ORAL

OFERTADA POR EL PADRE DEL MENOR POR MEDIO DE JERINGA, PREVIO A ELLO SE REALIZA

INTERVENCION TERAPEUTICA A TRAVES DE ESTIMULOS ENCAMINADOS A FAVORECER

FUNCI0NALIDAD DEGLUTORIA, CON MEDIANA RESPUESTAA ESTIMULOS. SE EVALUA DEGLUCI0N

EN POSICION SEDENTE, POR MEDIO DE CUCHAREO CON CONSISTENCIA TIPO PAPILLA

OBSERVANDOSE INADECUADA INGESTION, PROPULSION DEL BOLO ALIMENTICIO, REALIZANDO

MULTIPLES DEGLUCIONES CON EVIDENTE AUMENTO DE RESIDUOS LARINGEOS Y SIGNIFICATIVA

VARIACION DE SA02 EN UN 7% LO QUE SUGIERE ASPIRACION LARINGEA, CABE RESALTAR QUE

DURANTE LA INGESTION PACIENTE EXTRAE DE MANERA INVOLUNTARIA LO INGESTADO IIACIA EL

EXTERIOR DE CAVIDAD ORAL. SE INFORMAA  MEDICO EN TURNO LO EVIDENCIAD0 DURANTE LA

EVALUACION POR LO QUE SE CONTINUA CON PLAN DE MOTIVAR PARA GASTROSTOMIA. SE

TOMARON MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL PARA EVITAR PROPAGACION DE COVID­19. ­DIETA

NIVEL 1 (ESCALA FOIS)ALIMENTACION POR VIAALTERNA POR SONDA NASOGASTRICA­POSICI0NAR

EN SEMIFLOWERS DURANTE Y POSTERIOR A LA AIIMENTACION­SEGUIMIENTO FONOAUDIOLOGICO

PARA REHABILITACION DEGLUTORIA­OBSTRUCCION INTESTINAL ­POSTQUIRURGICO DE

CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­ SINDROME DE

DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­ DESNUTRICION CRONICA ­PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA­

INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2,

ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER.
­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE

INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA

ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIAA LA FOSA ILICA DERECIIA +

LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECIIA + B0LSA DE BOGOTA

(12/05/2023)

EvolucioncuIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO ­DIAGNOSTICOS :  ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­ INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAI 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023) ­HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR

ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO  ­ RESPIRATORIO:

TORAX SIMETRICO, DISTRES  LEVE/ MODERADO,   SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITAVTES,

CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE

F102 AL 40% ,     CONTINUA CON POLIPNEA­GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE,  CON

APOSITO EN  REGION DE ABDOMEN, , ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DE ALTO GASTO, TOLERANDO

FORMULA ESPECIAL ­RENAL: LA:  193 lcc PERDIDAS INSENSIBLE: 200 CC DIURESIS:  1040 CC LE: 2106

LICENCIADO A:  [CLINICA ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S,]  NIT [830510991­3]
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CC BALANCE: ­169 CC GU: 3.9CCKGAI    OSTEOMIA:860 CC  ­INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. ­   SNC:

PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS,  RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROLLO ­PIEL: PALIDEZ

MUCOCUTAVEA.  I'ACIENTE DELICADO, CRiTICO, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE

COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL,    SIN  SOPORTE

DE INOTROPICOS  CON TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS,  ANIVEL RESPIRATORIO DISTRES

LEVE  SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES, NO NUEVOS EVENTO FEBRIL SEGUIMIENTO DE

HEMOCULTIVOS, UROCULTIVO NEGATIVO CON   VANCOMICINA MEROPENEM, CONTINUA CON

REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CI'AP QUE  F102 AL 40%,

EVENTOS DE POLIPNEA, NO DESATURACI0NES, CONTINUAR CON INHALOTERAPIA. A NIVEL

GASTRICO  ILEOSTOMIA FUNCIONAL, DE AIJTO GASTO, SE AUMENTA LOPERAMIDA,  RECIBE

PROTECCION GASTRICA. TOLERANDO FORMULA ESPECIAL POR SONDA NASO GASTRIA, A NIVEL

NEUROLOGICO SIN CRISIS CLINICAS, SE PASA ORAL LEVETIRACETAM Y ACIDOVALPROICO,

ACTUALMENTE RECIBIENDO   ANTICOMICIALES,  PACIENTE CON ALTO RIESGO DE

MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A FAMILIAR,   SE TOMARON LAS MEDIDAS I'ARA

PREVENIR EL COVID 19.    UROCULTIVO (AUTOMATIZADO)TIPO MUESTRA: ORINARESULTADO: Negativo

a las 48 horas de incubaci6

Evoluci6npACIENTE SE TORNA SOMNOLENCIA CON AUMENTO DEL DISTRES RESPIRATORIO

COMPROMISO DE LA PERFUSION SE I'ASA VOLUMEN A 20 CCKG, GLUCSA EN 24 SE PASA DEXTROSA

10% 5 Ccfl£G, SE SOLICITA PARACLINICOS. PENDIENTE TIPIFICACION DE HEMOCULTIVOS.

Evoluci6nsE ABRE FOLIO PARA CARGAR PARACLINICOS

Evoluci6nreporte de hemocultivo 2 POSITIVO PARA COCOS GRAM POSITIVO UTOCULTIVO NEGATIVO RX

DE TORAX SILUETA CARDIACA NORMAL  8 ESPACIOS INTERCOSTALES. GLUCOSA CONTROL 197

EvolucioncuIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO ­DIAGNOSTICOS:  ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­ INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEI'ATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAI AL NACER. ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA I'ARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023) ­ HIPOGLEMIA RESUELTA­HEMODINAMICO:

LLENADO CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO
• RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO, DISTRES  LEVE/ MODERADO,  SE AUSCULTAN RONCUS Y

CREPITANTES, OXIGENO POR CANULANASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE  F102 AL 40%,     CONTINUA

CON POLIPNEA ­GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE,  CON APOSITO EN  REGION DE

ABDOMEN, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DE ALTO GASTO, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL ­   .

RENAL: LA: 700 CC PERDIDAS INSENSIBLE: 958 CC DIURESIS: 800 CC LE: 958   CC BALANCE: ­208 CC GU:

10.3  CCAIGAI   OSTEOMIA:  100  CC  ­INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. ­  SNC: PUPILAS ISOCORICAS

REACTIVAS,  RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROLLO ­PIEL: PALIDEZ MUCOCUTANEA.

CUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO.  OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE

F102 AL 40%. PACIENTE DELICADO, CRiTICO, HOSPITALIZAD0 EN CONTEXTO DE IMPORTANTE

COMPROMISO INFECCIOSO, IHMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL,  EM LA

MANANA EPISODIO DE SOMNOLENCIA AL PARECER SECUNDARIA A HIPOGLICEMIA LA CUAL FUE

CORREGIDA, SE ORDENO I'ARACLINICOS QUE MOSTRO SINDROME ANEMICO  MARCADO POR LO    .

CUAL SE INDICA TRANSFUNDIR,  RESTO DE EXAMENES TIEMPOS DE COAGULACION ACEPTABLES,

FUNCION RENAL NORMAL, TRANSAMINASA ACEPTABLS, PROCALCITONINA ELEVADA. PACIENTE

CON COBERTURAANTIBIOTIOCA DE AMPLIO ESPECTRO AFEBRIL. PADRES ENTERDADOS DEL ESTADO

CLINICO DEL CPACIENTE Y ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES Y MORTALIDAD, SEGUIMIENTO A

FMueLdT:Vp:bsi.acT::#)??3?6E:?g°FTE°cMEiIND£(VPE:|Bfc]|868N:e3gi(/;:./262]34.i°3):4¥RjE]i3E7k:|EINMAP8|8EBE£ETE#gbADE
PROTROMBINA CON UN INHIBIDOR DE HEPARINA. TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA PTT: 35.7

seg (25.0 ­43.0) Tiempo de referencia(Media poblacional): 30 seg     CUADRO HEMATICO TIPO IV SERIE BLANCA

WBC (GLOBULOS BLANCOS):  13.61  lo^3/uL (5.00 ­13.00) NEUTROFILOS:  11.41  lo^3/uL (I.80 ­7.70)

LINFOCITOS:  1.41  lo^3/uL (0.60 ­4.80) MONOCITOS: 0.6610^3/uL (0.00 ­0.90) BASOFILOS: 0.1110^3/uL (0.00 ­

0.20) EOSINOFILOS: 0.0010^3/uL (0.00 ­0.70) NEUTROFILOS %: 83.8 % (37.0 ­78.0) LINFOCITOS %:  10.38 %

(17.00 ­45.00) MONOCITOS %: 4.91  % (1.00 ­12.00) BASOFILOS %: 0.81  % (0.00 ­2.50) EOSINOFILOS %: 0.04
% (I.00 ­7.00) SERIE ROJA RBC (GLOBULOS ROJOS): 2.4310^6/uL (4.60 ­6.10) HEMATOCRITO: 21.7 % (43.5 ­

53.8) HEMOGLOBINA: 7.3 g/dL ( 12.0 ­15.0) OBSERVACION SE VALIDA BAJO AUTORIZACION MEDICA.

MCV: 89.2 fL (80.0 ­97.0) MCH: 30.0 pg (27.0 ­31.2) MCHC: 33.6 g/dL (31.8 ­35.4) RDW:  13.8 % (11.6 ­14.8)

PLAQUETAS:  186.810^3/uL (150.0 ­450.0) MPV: 5.98 fl, (8.00 ­12.00) DIFERENCIAL CAICIO EN SANGRE 6.7

LICENCIADO A:  [CLINICA ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S,]  NIT [830510991­3]
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mg/dL (8.8 ­10.8)   CLORO EN SANGRE:  103 mmolth (98 ­107) CREATININA: 0.2 mg/dL (0.7 ­I.3) _ GLICEMIA:

486 mg/dL OBSERVACION SE VALIDA BAIO AUTORIZACION MAGNESIO:  I.6 mg/dl (1.5 ­2.4) 31/05/2023

12:52 NITROGENO UREICO (BUN): 21  mg/dL (7 ­17) POTASIO EN SANGRE: 4.0 mmolth (3.5 ­5.1) M6todo:

CHEMILUMINESCENT MICROPARTICLE ALANINO AMINOTRANSFERASA ALT/GPT: 48.00 Ufl. ( 10.00 ­

25.00) AspARTATO AMINOTRANSFERASA AST;GOT: 40.00 un, ( 1 5.00 ­50.00) PCR DE ALTA pREclsloN 4.60

mg/dL (0.00 ­0.50) PROCALCITONINA:  12.98 ng/mL VALORES DE REFERENCIA < 0.5 Riesgo bajo de sepsis

severa y/o shock septic

Evoluci6n. GASES PH 7.39 PC02: 43.1  CGC03: 28 BE:  1.0  PAFI: 390  ADECUADO ESTADO ACIDO BASE

EvolucioncuIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO ­DIAGNOSTICOS :  ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­ DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­ INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA I'ARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023) ­HIPOGLEMIA RESUELTA­HEMODINAMICO:

LLENADO CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO
­RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO, DISTRES  LEVE/ MODERADO,  SE AUSCULTAN RONCUS Y

CREPITANTES, OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAI QUE  F102 AL 40%,     CONTINUA

CON POLIPNEA ­GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE,  CON APOSITO EN  REGION DE

ABDOMEN, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DE ALTO GASTO, TOLERAND0 FORMULA ESPECIAL ­

RENAL: LA:  1697 CC PERDIDAS INSENSIBLE: 200 CC DIURESIS: 2410 CC LE: 3500  CC BALANCE: ­1803 CC

GU: 9.I  CCKGAI   OSTEOMIA:  860  CC  ­INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. ­SNC: PUPILAS ISOCORICAS

REACTIVAS,  RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROLLO ­PIEL: PALIDEZ MUCOCUTANEA.

CUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO.   OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE

F102 AL 40%. PACIENTE DELICADO, CRiTICO, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE

COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL,    SIN  SOPORTE

DE INOTROPICOS  CON TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS,  A NIVEL RESPIRATORIO DISTRES

LEVE  SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES, NO NUEVOS EVENTO FEBRIL INFECCION POR

ENTEROCOCCUS FAICALIS, SENSIBLE A VANCOMICINA, NIVELES DE ESTA ELEVADO POR LO CUAL SE

DlsMINuyE DOsls A 1 0 MGfl€Gmosls, sE sOLlclTA HEMOcuLTlvo CONTROL MANANA, sE sOLlclTA
VALORACION POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA,  CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGEN0 POR

CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE  F102 AL 40%, EVENTOS DE POLIPNEA, NO

DESATURACIONES, CONTINUAR CON INHALOTERAPIA. ANEMIA TRANFUNDIDA. A NIVEL GASTRICO

ILEOSTOMIA FUNCIONAI, DE ALTO GASTO, SE AUMENTA LOPERAMIDA,  RECIBE PROTECCION

GASTRICA, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL POR SONDA NASO GASTRIA, A NIVEL NEUROLOGICO

SIN CRISIS CLINICAS, SE PASA ORAL LEVETIRACETAM Y ACIDO VALPROICO , ACTUALMENTE

RECIBIENDO   ANTICOMICIALES,  PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA

INFORME A FAMILIAR,    SE TOMARON LAS MEDIDAS PARAPREVENIR EL COVID l9.    HEMOCULTIVO

X2 MUESTRA (AUTOMATIZADO)HEMOCULTIVO #2: (MSI) POSITIVO A LAS  18 HORAS DE

INCUBACIONGRAM: COCOS GRAM POSITIVOScultivoposITIVOMicroorganismo: Enterococcus faecalis

ANTIBIOGRAMA CMI INTERPRETACION Linezolid  1  Sensible Ampicilina <=2 Sensible Vancomicina I  Sensible

Daptomicina 0,25 Sensible Eritromicina >=8 Resistente Levofloxacina 0,5 Sensible Ciprofloxacina <=0,5  Sensible

NITROFURANTOINA <=16 Sensible BENCILPENICILINA 4 Sensible Estreptomicina de Alta Concent SYN­R

Resistente Gentamicin de Alta concentrac. SYN­S SensibleHEMOCULTIVO X2 MUESTRA (AUTOMATIZADO)

HEMOCULTIVO # I : (MSD) POSITIVO A LAS  18 HORAS DE INCUBACION.GRAM: COCOS GRAM

POSITIVOScultivoposITIVOMicroorganismo : Enterococcus faecalis ANTIBIOGRAMA CMI INTERPRETACI0N

Linezolid 2 Sensible Ampicilina <=2 Sensible Vancomicina I  Sensible Daptomicina 0,5 Sensible Eritromicina >=8

Resistente Levofloxacina 0,5 Sensible Ciprofloxacina <=0,5  Sensible NITROFURANTOINA 32 Sensible

BENCILPENICILINA 4 Sensible Estreptomicina de Alta Concent SYN­R Resistente Gentamicin de Alta concentrac.

SYN­S SensiblewBC (GLOBULOS BLANCOS):  12.0610^3/uL (5.00 ­13.00)NEUTROFILOS: 6.9310^3/uL (I.80 ­

7.70)LINFOCITOS: 3.8910^3/uL (0.60 ­4.80)MONOCITOS:  I.0410^3/uL (0.00 ­0.90)BASOFILOS: 0.1710^3/uL

(0.00 ­0.20)EOSINOFILOS: 0.01  lo^3/uL (0.00 ­0.70)NEUTROFILOS %: 57.4 % (37.0 ­78.0)LINFOCITOS %:
32.30 % (17.00 ­45.00)MONOCITOS %:  8.63 % (I.00 ­12.00)BASOFILOS %:  I.45 % (0.00 ­2.50)EOSINOFILOS

%: 0.12 % (I.00 ­7.00)REC (GLOBULOS ROJOS): 3.7710^6/uL (4.60 ­6.10)HEMATOCRITO: 32.5 % (43.5 ­53.8)

HEMOGLOBINA:  10.7 g/dL (12.0 ­15.0)MCV:  86.4 fl. (80.0 ­97.0)MCH: 28.5 pg (27.0 ­31.2)MCHC:  33.0 g/dL

t3h863#iEx:3i2i;32o:OjiL6t­2;i68J?:0?8OT##s63g:.g±%^%uLLji;5froE­s€5Eorio?#i¥i667poAflR,Tt[86ioE­12.00)
IMMUNOASSAY (CMIA)VAI0RES DE REFERENCIA: 20 ­40 ug/mLNOTA: Valores minimos de 5 ug/mL a 10

ug/mL son efectivos para la mayoria de las cepas de Staphylocciy Streptococci. A concentraciones de Vancomicina
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sericas de 80 ug/ml a looug/mL, aparecen efectos t6xicoscomo la ototoxicidad y nefrotoxicidad.  Si se utiliza otro

Aminogluc6sido simultineanente con vancomicina

ANALISIS SUBJETIVO INTERCONSULTA: PACIENTE CON DIAGNOSTICO POSTQURURGICO DE  LAVADO

PERITONEAL TERAPEUTICO ViA ABIERTA ­ EXTERIORIZAcldN DE INTESTINO DELGADO ViA ABIERTA­

RESECC16N SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTIN0 DELGADO ViA ABIERTA POR OBSTRUCCION

INTESTINAL EN PACIENTE CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL MAS BACTERIEMIA A FOCO

INTESTINAL POR ENTEROCOCCUS FAECALIS EN PACIENTE CON FACTORES DE RIESG0 MAS

OBSTRUCCION INTESTINAL DONDE HAY GERMNENES COLONIZANTES QUE PUEDEN VOLVERSE

g:T,8=PvG5C£:EPR°cRoPNAST&LT°A?[pAEEETEINAFTEi(L?%¥£Bg:FAY#ESc%E%Ts¥%CMC[i°DEScE±St#N%LsisA
RESPUESTA A INTERCONSUIJTASUGIERO ADECUAR ANTIBIOTICO SEGUN ANTIBIOGRAMA

HEMOCULTIVO X2 MUESTRA  (AUTOMATIZADO)HEMOCULTIVO #2: (MSI) POSITIVO A LAS  18 HORAS

DE INCUBACIONGRAM :             COCOS GRAM POSITIVOS                        CultivoposITIVOMicroorganismo:

Enterococcus faecalis    ANTIBIOGRAMA                                 CMI               INTERPRETACION     Linezolid

1                    Sensible       Ampicilina                                       <=2                 Sensible       Vancomicina                                      1

Sensible       Daptomicina                                     0,25               Sensible       Eritromicina                                   >=8

Resistente     Levofloxacina                                  0,5                Sensible       Ciprofloxacina                                 <=0,5

Sensible       NITROFURANToiNA                              <=16              Sensible       BENCILPENICILINA

Sensible       Estreptomicina de Alta concent             SYN­R             Resistente     Gentanicin de Alta concentrac.

SYN­S             Sensible    TRATAMIENTO INTERCONSULTA: SUGIERO CONTINUAR CON VANCOMICINA POR

10 DIAS DESDE IJEMCULTIVOS NEGATIVOS . REALIZAR MANANA HEMOCULTIVOS DE CONTROL POR

2 . SSUPENDER MEROPENEM Y AGREGAR GENTAMICINA YA Q VANCOMICINA SOLA A NIVEL DE

PERITONEO TIENE POCA PENETRACION POR LO Q SUGIERO AGREGAR GENTAMICINA YQUE CUBRE.

ENTEROCOCCUS Y GRAM NEGATIVOS

EvolucioncuIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO ­DIAGNOSTICOS:  ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTIN0 DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

EspEclALMENTE A NlvEL DE LA FOsA ILIACA DEREcrlA +RESEccloN DE 25 cMs DE ILEON +
ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAI +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023) ­HIPOGLEMIA RESUELTAPACIENTE CRITICO CON

OXIGENOTERAPIAALTO FLUJO F1012 40% PRESENTO EVENTO DE HIPOGLICEMIA SE RESUELVE CON

DEXTROSAAI 10%, ESTABLE EN LO HEMODINAMICO, BALANCE ­77.8CC GU: 2.7CCAIGAI, AFEBRIL SE

SUSPENDE MERIPENEM SE AGREGA GENTAMICINA SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA,

ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD. I'ACIENTE CON TRASTORNO DE DEGLUCION EN SEGUIMIENT0

CON FONOAUDIOLOGIA GLUCEMIA 34 CONTROL 104

I'ACIENTE PEDIATRICO DE 6 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE PCI, CON TRASTORNO EN LA

DEGLUCION POR LO QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO DE FONOAUDIOLOGIA,

CANDIDATO I'ARA GASTROSTOMIA.PACIENTE CRITICO CON OXIGENOTERAPIA ALTO FLUJO F1012 40%

PRESENTO EVENTO DE HIPOGLICEMIA SE RESUELVE CON DEXTROSAAL loo/o, ESTABLE EN LO

HEMODINAMICO, ACTUALMENTE RECIBIENDO NUTRICION ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA

POR DISFUNCIONALIDAD OROFARINGEA. I'ACIENTE CON AIJTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD.

PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, QUIEN SE ENCUENTRA EN UCI INTERMEDIOS

PEDIATRICOS, NEUROLOGICAMENTE ALERTA, CONCIENTE CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA

DE ALTO FLUJO, SA02: 95°/o, RECIBIENDO NUTRICION ENTERAL FOR SONDA NASOGASTRICA DADO A

DISFUNCIONALIDAD OROFARINGEA CANDIDATO PARA COLOCACION DE SONDA DE GASTROSTOMIA;

HOY NUEVAMENTE SE EVALUA DEGLUCION EN COMPANIA DE PAPA Y NUTRICIONISTA, CON LA

CONSISTENCIA TIPO PAPILLA, SE SOLICITA A PADRE OFERTAR ALIMENTACION PARA EVIDENCIAR

MODO DE OFERTA, SE EVALUA EN POSICION SEDENTE, POR MEDIO DE CUCHAREO CON

CONSISTENCIA ANTES MENCIONADA OBSERVANDOSE INADECUADA INGESTION, PROPULSION DEL

BOLO ALIMENTICIO, REALIZANDO MULTIPLES DEGLUCIONES CON EVIDENTE AUMENTO DE

RESIDUOS LARINGEOS Y SIGNIFICATIVA VARIACION DE SA02 EN UN 6% LO QUE SUGIERE

ASPIRACION LARINGEA, CABE RESALTAR QUE DURANTE LA INGESTION PACIENTE EXTRAE DE

MANERA INVOLUNTARIA L0 INGESTADO HACIA EL EXTERIOR DE CAVIDAD ORAL. DURANTE LA

VALORACION SE HIZO USO DE MANIOBRAS DEGLUTORIA Y POSTURALES SIN MEJORAR MECANICA

DEGLUTORIA DEL PACIENTE, ASIMISMO SE FUE EXPLICANDO A FAMILIAR CONDICIONES DEL

PACIENTE Y RESPUESTA DURANTE LA ALIMENTACION, SE ACLARAN DUDAS ACERCA LO ADECUADO

E INADECUADO DURANTE PROCESO DEGLUTORIO LLEGANDO A CONCLUSION QUE PACIENTE NO

PRESENTA BUENA FUNCIONALIDAD DEGLUTORIA HACIENDO DE ESTA INEFICIENTE E INSEGURA CON

ALTO RIESGO BRONCOASPIRATIVA, POR LO TANTO SE MOTIVA PARA GASTROSTOMIA COMO MEDIDA

DE GARANTIA NUTRICIONAL YA QUE ESTE SE ENCUENTRA EN DESNUTRICION Y DISMINUIR RIESGO
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DE NEUMONIA ASPIRATIVAS, REFIRIEND0 COMPRENDER. SE INFORMA A  MEDICO EN TukNO LO

EVIDENCIADO Y EXPUESTO A FAMILIAR DURANTE LA EVALUACION POR LO QUE SE CONTINUA CON

PLAN DE MOTIVAR PARA GASTROSTOMIA. SE TOMARON MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL PARA

EVITAR PROPAGACION DE COVID­19. ­CANDIDATO PARA GASTROSTOMIA­DIETA NIVEL I  (ESCALA

FOIS)ALIMENTACI0N POR VIA ALTERNA POR SONDA NASOGASTRICA­ POSICIONAR EN SEMIFLOWERS

DURANTE Y POSTERIOR A LA ALIMENTACION­ SEGUIMIENTO FONOAUDIOLOGICO PARA

REHABILITACI0N DEGLUTORIA­ OBSTRUCCION INTESTINAL ­POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE

OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­ SINDROME DE DISTRES

RESPIRATORIA / NEUMONIA ­ DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA­

INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2,

ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER.
­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE

INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA

ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIAA LA FOSA ILICA DERECHA +

LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN RosE A LA FOsA ILIACA DEREcrlA + BOLSA DE BOGOTA

( 12/05/2023) ­HIPOGLEMIA RESUELTA.

EvolucionpACIENTE PRESENTA CUADRO DE HIPOGLICEMIA COB BRADIDARDIA , HIPOTONIA ,

HIPOACTIVIDAD , POR LA CUAL SE CORRIGE Y SE ORDENA USO DE DEXTROSADO COM0

MANTENIMIENTO ­GLICEMIA DE 34 MG DL SE CORRIGE

EvolucioncuIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO ­DIAGNOSTICOS:  ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­DESNUTRICION CRONICA ­PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­ INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023) ­HIPOGLEMIA RESUELTA­HEMODINAMICO:

LLENADO CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO
­ RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO, DISTRES  LEVE/ MODERADO,  SE AUSCULTAN RONCUS Y

CREPITANTES, OXIGEN0 POR CANULANASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE  F102 AL 40%,     CONTINUA

CON POLIPNEA ­GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE,  CON APOSITO EN  REGION DE

ABDOMEN, ILEOSTOMIA  ASPECTO ROSADO, DE AIJTO GASTO, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL ­

RENAL: LA: 2067 CC PERDIDAS INSENSIBLE: 200 CC DIURESIS: 630CC LE:  1180  CC BALANCE: +887 CC

GU: 5.6 CCKGAI   OSTEOMIA: 350  CC  ­INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. ­  SNC: PUPILAS ISOCORICAS

REACTIVAS,  RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROLLO ­PIEL: PALIDEZ MUCOCUTANEA.

CUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO.  OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE

F102 AL 40%. PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, DELICADO, CRiTICO, HOSPITALIZADO EN

CONTEXTO DE IMPORTANTE  COMPROMIS0 INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y

GASTROINTESTINAL,    SIN  NECESIDAD DE SOPORTE DE INOTROPICOS  CON TENSIONES ARTERIALES

ADECUADAS,  A NIVEL RESPIRATORIO DISTRES  LEVE  SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES, NO

NUEVOS EVENT0 FEBRIL INFECCION POR ENTEROCOCCUS FAECALIS, SENSIBLE A VANCOMICINA SE

A]ulsTO  DOsls A io MGKGroosls, sEGulMIENTo POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA QulEN

CONSIDERA SUSPENDER MEROPENEN E INICIAR GENTAMICINA,  SE MANTIENE OXIGENOTERAPIA

ALTO FLUJO,  EVENTOS DE POLIPNEA, NO DESATURACI0NES, SE MANTIENE INHALOTERAPIA.A

NIVEL GASTRICO  ILEOSTOMIA FUNCIONAL, DE ALTO GASTO, SE AUMENTA LOPERAMIDA,  RECIBE

PROTECCION GASTRICA, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL POR SONDA NASO GASTRIA, A NIVEL

NEUROLOGICO SIN CRISIS CLINICAS, RECIBE  LEVETIRACETAM Y ACIDO VALPROICO, ACTUALMENTE

RECIBIENDO   ANTICOMICIALES,  PACIENTE CON ALTO RIESG0 DE MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA

INFORME A FAMILIAR,    SE TOMARON LAS MEDIDAS PARAPREVENIR EL COVID 19.    GASES PH 7.47

P02:  164.3  PC02: 35.7 CHC03: 25.6 BE: 2.1  PAFI 513.

EvolucioncuIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO ­DIAGNOSTICOS:  ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE 0BSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
• SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­ DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­ INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023) ­HIPOGLEMIA RESUELTA­HEMODINAMICO:

LLENADO CAPILAR ACEPTABLE, TENSI0NES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO
­RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO, DISTRES  LEVE/ MODERADO,   SE AUSCULTAN RONCUS Y
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CREPITANTES, OXIGENO POR CANULANASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE  F102 AL 40%,     CONTINUA

CON POLIPNEA ­GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE,  CON APOSITO EN  REGION DE

ABDOMEN, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DE ALTO GASTO, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL ­

RENALCON BUEN RITMO DIURETICO     ­INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. ­  SNC: PUPILAS ISOCORICAS

REACTIVAS,  RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROLLO ­PIEL: PALIDEZ MUCOCUTANEA.

CUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO.  OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE

F102 AL 40%. PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, DELICADO, CRjTICO, HOSPITALIZADO EN

CONTEXTO DE IMPORTANTE  COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y

GASTROINTESTINAL,    SIN  NECESIDAD DE SOPORTE DE INOTROPICOS  CON TENSIONES ARTERIALES

ADECUADAS,  A NIVEL RESPIRATORIO DISTRES  LEVE  SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES, NO

NUEVOS EVENTO FEBRIL INFECCION POR ENTEROCOCCUS FAECALIS, SENSIBLE A VANCOMICINA SE

A]ulsTO  DOsls A I 0 MGAIGroosls, sEGulMIENTO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA QulEN

CONSIDERA SUSPENDER MEROPENEN E INICIAR GENTAMICINA,  SE MANTIENE OXIGENOTERAPIA

ALTO FLUJO,  EVENTOS DE POLIPNEA, NO DESATURACIONES, SE MANTIENE INHALOTERAPIA.A

NIVEL GASTRICO  ILEOSTOMIA FUNCIONAL, DE ALTO GASTO, SE AUMENTA LOPERAMIDA,  RECIBE

PROTECCION GASTRICA, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL POR SONDA NASO GASTRIA, A NIVEL

NEUROLOGICO SIN CRISIS CLINICAS, RECIBE  LEVETIRACETAM Y ACIDO VALPROICO, ACTUALMENTE

RECIBIENDO   ANTICOMICIALES,  PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA

INFORME A FAMILIAR.    SE TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID 19.

PACIENTE PEDIATRICO DE 6 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE PCI, CON TRASTORNO EN LA

DEGLucl6N POR LO Qun sE ENcuENTRA EN sEGulMIENTO POR EL sERvlclo DE FONOAUDIOLOGiA,
CANDIDATO PARA GASTROSTOMiA.PACIENTE CRiTICO CON OXIGENOTERAPIA ALTO FLUJO F1012 40°/o,

NUEVAMENTE PRESENTd EVENTO DE HIPOGLICEMIA CON CORRECcldN CON DEXTROSA Y

NUTRIC16N ENTERAL POR SNG, ESTABLE EN LO HEMODINAMICO, ACTUALMENTE RECIBIENDO

NUTRIC16N ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA POR DISFUNCIONALIDAD OROFARfNGEA.

PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTAIIDAD.PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD,

QUIEN SE ENCUENTRA EN UCI INTERMEDIOS PEDIATRICOS, A QUIEN ENCUENTRO TENDIENTE A LA
SOMNOLENCIA POCO REACTIVO POR LO QUE SE DIO AVISO A MEDICO EN TURNO CON INDICAC16N

DE TOMA DE GLUCOMETRiA CON RESULTAD0 DE 33 MGDL. PACIENTE CON SOPORTE DE OXIGENO

POR CANULA DE ALTO FLUJO, RECIBIENDO NUTRIC16N ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA DADO

A DISFUNCIONALIDAD OROFARiNGEA CANDIDATO PARA COLOCACI0N DE SONDA DE

GASTROSTOMiA; HOY EN COMPANiA DE MADRE A QUIEN SE INFORMA DE CONDICIONES

DEGLUTORIA DE PACIENTE CON INADECUADA FUNCIONALIDAD DEGLUTORIA HACIENDO DE ESTA

INEFICIENTE E INSEGURA CON ALTO RIESGO BRONCOASPIRATIVO, POR LO TANTO ESTA MOTIVADO

PARA GASTROSTOMIA COM0 MEDIDA DE GAENTiA NUTRICIONAL YA QUE ESTE SE ENCUENTRA EN

DESNUTRIC16N Y DISMINUIR RIESGO DE NEUMONiA ASPIRATIVAS, REFIRIENDO COMPRENDER.

PACIENTE CON HIPOGLICEMIA, SOMNOLIENTO, POR LO QUE NO SE REALIZA INTERVENCION

TERAPEUTICA.  MEDICO Y JEFE EN TURNO INFORMADOS. SE TOMARON MEDIDAS DE PROTECcldN

PERSONAL PARA EVITAR PROPAGAC16N DE COVID­19.­DIETANIVEL 1 (ESCALA FOIS)ALIMENTACION

POR VIA ALTERNA POR SONDA NASOGASTRICA­ POSICI0NAR EN SEMIFLOWERS DURANTE Y

POSTERIOR A LA AIIMENTACION­ SEGUIMIENTO FONOAUDIOLOGICO I'ARA REHABILITACION

DEGLUTORIA ­ OBSTRUCCION INTESTINAL ­POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION

INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAI  ­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­

DESNUTRICION CRONICA ­I'ARALISIS CEREBRAL ESPASTICA­ INFECCI0N RESPIRATORIA POR E. COLI
­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS,

HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER. ­  POST QURURGICO DE

LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO

DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA
+RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIAA LA FOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL

+DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023) ­HIPOGLEMIA

RESUELTA.

EvolucioncuIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO ­DIAGNOSTICOS:  ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­ DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­ INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEI'ATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023) ­HIPOGLEMIA RESUELTA­ HEMODINAMICO:

LLENADO CAVILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIAIES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO
­RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO, DISTRES  LEVE/ MODERADO,  SE AUSCULTAN RONCUS Y

CREPITANTES, OXIGENO POR CANULANASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE  F102 AL 40%,     CONTINUA

LICENCIADO A:  [CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION  S.A.S.]  NIT [830510991­3]
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MEZA ANGULO CARMEN

GISELLA

CON POLIPNEA ­ GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE,  CON APOSITO EN  REGION DE

ABDOMEN, ILEOSTOMIA  ASPECT0 ROSADO, DE ALTO GASTO, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL ­

RENAL: LA: 2397 CC PERDIDAS INSENSIBLE: 200 CC DIURESIS:  1310 CC LE: 2260  CC BALANCE: +137 CC

GU: 4.9 CCKGAI   OSTEOMIA: 750 CC  ­ INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. ­  SNC: PUPILAS ISOCORICAS

REACTIVAS,  RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROLLO ­PIEL: PAIIDEZ MUCOCUTANEA.

CUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO.  OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE

F102 AL 40%. PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, DELICADO, CRiTICO, HOSPITALIZADO EN

CONTEXTO DE IMPORTANTE  COMPROMISO INFECCIOSO. HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y

GASTROINTESTINAL,    SIN  NECESIDAD DE SOPORTE DE INOTROPICOS  CON TENSI0NES ARTERIALES

ADECUADAS,  A NIVEL RESPIRATORIO DISTRES  LEVE  SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES, NO

NUEVOS EVENTO FEBRIL INFECCION POR ENTEROCOCCUS FAECALIS, SENSIBLE A VANCOMICINA, S

EA]usTO DOsls A io MGncGDOsls, sEGulMIENTO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA QulEN

CONSIDERA SUSPENDER MEROPENEN E INICIAR GENTAMICINA,  SE MANTIENE OXIGENOTERAPIA

ALTO FLUJO,  EVENTOS DE POLIPNEA, NO DESATURACIONES, SE MANTIENE INHALOTERAPIA. SE

TOMAN PARACLINICOS QUE REORTAN DENTRO D EPARAMETROS NORMALES. A NIVEL GASTRICO

ILEOSTOMIA FUNCI0NAL, DE ALTO GASTO, RECIBE LOPERAMIDA,  SE MANTIENE PROTECCION

GASTRICA, ANIVEL GASTRICO  TOLERANDO FORMULA ESPECIAL POR SONDA NASOGASTRICA,

MEJOR OCNTROL DEGLUCOSAS.  A NIVEL NEUROLOGICO SIN CRISIS CLINICAS, TOLERA FORMULA

LEVETIRACETAM Y ACIDO VALPROICO, ACTUAIMENTE RECIBIENDO   ANTICOMICIALES,  PACIENTE

CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A FAMILIAR,    SE TOMARON LAS

MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID 19.    CUADR0 HEMATICO TIPO IV SERIE BLANCA WBC

(GLOBULOS BLANCOS):  8.5710^3/uL (5.00 ­13.00) NEUTROFILOS: 4.3710^3/uL (1.80 ­7.70) LINFOCITOS:
3.4410^3/uL (0.60 ­4.80) MONOCITOS: 0.6310^3/uL (0.00 ­0.90) BASOFILOS: 0.0810^3/uL (0.00 ­0.20)

EOSINOFILOS: 0.0110^3/uL (0.00 ­0.70) NEUTROFILOS %: 51.0 % (37.0 ­78.0) LINFOCITOS %: 40.23 % (17.00
­45.00) MONOCITOS %:  7.44 % (1.00 ­12.00) BASOFILOS %:  1.02 % (0.00 ­2.50) EOSINOFILOS %:  0.22 °/o

( I.00 ­7.00) SERIE ROJA RBC (GLOBULOS ROJOS):  3.9910^6/uL (4.60 ­6.10) HEMATOCRITO:  34.3 % (43.5 ­
53.8) HEMOGLOBINA:  11.3 g/dL (12.0 ­15.0) MCV: 86.I  fl, (80.0 ­97.0) MCH: 28.3 pg (27.0 ­31.2) MCHC: 32.9

g/dL (31.8 ­35.4) RDW:  13.9 % (11.6 ­14.8) PLAQUETAS: 258.810^3/uL (150.0 ­450.0) MPV:  5.95 fl, (8.00 ­12.00)
DIFERENCIAL MANUAL FECHA Y HORA DE VALIDACION: 03/06/2023 03 :30 Dra. Claudia Perez Martinez

Bacteriologa Universidad de Panplona ANALISTA DE .REA Reg: 70­994 CALCIO EN SANGRE 8.2 mg/dL (8.8 ­

:°ri8E)M¥it€dM°#CS%£#d]acci68b°£i°T6[/€i2E3[°#5Lfb°A%8AEyN(:#£)¥/;/]2°3:#8°f#:e­s£[6°n7!eM6e::::;s
weblaboratorio/cginmpresion.cgi 2/2 Fecha de validaci6n: 03/06/2023 03:35 POTASIO EN SANGRE: 4.3 mmolth (3.5
­5.I) M6todo: CHEMILUMINESCENT MICROPARTICLE IMMUNOASSAY (CMIA) Fecha de validacion:

03/06/2023 03:35 SODIO:  132.0 mmolth ( 136.0 ­145.0) Metodo: CHEMILUMINESCENT MICROPARTICLE

IMMINOASSAY (CMIA) Fecha de validaci6n: 03/06/2023 03:35 ALANINO AMINOTRANSFERASAALT/GPT:

76.00 un, ( 1 0.00 ­25.00) AspARTATO AMINOTRANSFERASA AST/GOT: 44.00 un, ( I 5.00 ­50.00)

EvolucioncuIDADOS INTERMEDI0S PEDIATRICO ­DIAGNOSTICOS:  ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­DESNUTRICION CRONICA ­PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­ INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAI AL NACER. ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA I'ARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + B0LSA DE BOGOTA ( 12/05/2023) ­HIPOGLEMIA RESUELTA­ HEMODINAMICO:

LLENADO CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO
­RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO, DISTRES  LEVE/ MODERADO,  SE AUSCULTAN RONCUS Y

CREPITANTES, OXIGENO POR CANULANASAI DE ALTO FLUJO + CPAP QUE  F102 AL 40%,     CONTINUA

CON POLIPNEA ­ GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE,  CON APOSITO EN  REGION DE

ABDOMEN, ILEOSTOMIA  ASPECTO ROSADO, DE ALTO GASTO, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL ­

RENAL:CON BUEN RITMO DIURETICO  ­INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. ­  SNC: PUPILAS ISOCORICAS

REACTIVAS,  RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROLLO ­PIEL: I'ALIDEZ MUCOCUTANEA.

CUIDADOS INTERMEDI0S PEDIATRICO.  OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE

F102 AL 40%. PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, DELICADO, CRiTICO, HOSPITALIZADO EN

CONTEXTO DE IMPORTANTE  COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y

GASTROINTESTINAL,    SIN  NECESIDAD DE SOPORTE DE INOTROPICOS  CON TENSIONES ARTERIALES

ADECUADAS,  A NIVEL RESPIRATORIO DISTRES  LEVE  SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES, NO

NUEVOS EVENT0 FEBRIL INFECCION POR ENTEROCOCCUS FAECALIS, SENSIBLE A VANCOMICINA S

EAJUSTO DOSIS A 10 MGA€GDOSIS, SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA QUIEN

CONSIDERA SUSPENDER MEROPENEN E INICIAR GENTAMICINA,  SE MANTIENE 0XIGENOTERAPIA

ALTO FLUJO,  EVENTOS DE POLIPNEA, NO DESATURACIONES, SE MANTIENE INHALOTERAPIA. SE

TOMAN PARACLINICOS QUE REORTAN DENTRO D EPARAMETROS NORMALES. A NIVEL GASTRICO

LICENCIADo A:  [cLINlcA ESpEclALlzADA LA coNCEpcloN S.A.S,]  Nrr [83o5ioggi­3]



04/06/202310:24

HERNANDEZ QUINONES ANA

KARINA
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CONTRERAS CONTRERAS

MONICA MARIA

ILEOSTOMIA FUNCIONAL, DE ALTO GASTO, RECIBE LOPERAMIDA,  SE MANTIENE PROTECCION

GASTRICA ANIVEL GASTRICO  TOLERANDO FORMULA ESPECIAL POR SONDA NASOGASTRICA,

MEJOR OCNTROL DEGLUCOSAS.  A NIVEL NEUROLOGICO SIN CRISIS CLINICAS, TOLERA FORMULA

LEVETIRACETAM Y ACIDO VALPROICO, ACTUALMENTE RECIBIENDO   ANTICOMICIALES,  PACIENTE

CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A FAMILIAR,    SE TOMARON LAS

MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID 19.

EvolucioncuIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO ­DIAGNOSTICOS:  ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­ DESNUTRICION CRONICA ­ I'ARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023) ­HIPOGLEMIA RESUELTA­HEMODINAMICO:

LLENADO CAPILAR ACEPTABLE, TENSI0NES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO
­ RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO, DISTRES  LEVE/ MODERADO,  SE AUSCULTAN RONCUS Y

CREPITANTES, OXIGENO POR CANULANASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE  F102 AL 40%,     CONTINUA

CON POLIPNEA ­ GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE,  CON APOSITO EN  REGION DE

ABDOMEN, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DE ALTO GASTO, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL ­

RENAL: LA: 2397 CC PERDIDAS INSENSIBLE: 200 CC DIURESIS:  1310 CC LE: 2260  CC BALANCE: +137 CC

GU: 4.9 Ccfl£GAI   OSTEOMIA: 750 CC  ­ INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. ­   SNC: PUPILAS ISOCORICAS

REACTIVAS,  RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROLLO ­PIEL: PALIDEZ MUCOCUTANEA.

CUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO.  OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE

F102 AL 40%. PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, DELICADO, CRjTICO, HOSPITALIZADO EN

CONTEXTO DE IMPORTANTE  COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y

GASTROINTESTINAL,    SIN  NECESIDAD DE SOPORTE DE INOTROPICOS  CON TENSIONES ARTERIAIES

ADECUADAS,  A NIVEL RESPIRATORIO DISTRES  LEVE  SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES, NO

NUEVOS EVENTO FEBRIL INFECCION POR ENTEROCOCCUS FAECALIS, SENSIBLE A VANCOMICINA, S

EAJUSTO DOSIS A 10 MGflcGDOSIS, SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA QUIEN

CONSIDERA SUSPENDER MEROPENEN E INICIAR GENTAMICINA,  SE MANTIENE OXIGENOTERAPIA

ALTO FLUJO,  EVENTOS DE POLIPNEA, N0 DESATURACIONES, SE MANTIENE INHALOTERAPIA.A

NIVEL GASTRICO  ILEOSTOMIA FUNCIONAL, DE ALTO GASTO, RECIBE LOPERAMIDA,  SE MANTIENE

PROTECCION GASTRICA, ANIVEL GASTRICO  TOLERANDO FORMULA ESPECIAL POR SONDA

NASOGASTRICA, A NIVEL NEUROLOGICO SIN CRISIS CLINICAS, TOLERA FORMULA  LEVETIRACETAM

Y ACIDO VALPROICO, ACTUALMENTE RECIBIENDO   ANTICOMICIALES,  PACIENTE CON ALTO RIESGO

DE MORBIMORTAIIDAD ­SE ENTREGA INFORME A FAMILIAR,    SE TOMARON LAS MEDIDAS PARA

PREVENIR EL COVID  19.

PACIENTE PEDIATRICO DE 6 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE PCI, CON TRASTORNO EN LA

DEGLUC16N POR LO QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO DE FONOAUDIOLOGiA,

CANDIDATO PARA GASTROSTOMiA.PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, DELICADO, CRjTICO,

HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE  COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO,

RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL,    SIN  NECESIDAD DE SOPORTE DE INOTROPICOS  CON

TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS,  A NIVEL RESPIRATORIO DISTRES  LEVE  SE AUSCULTAN

RONCUS Y CREPITANTES, NO NUEVOS EVENTO FEBRIL CON OXIGENOTERAPIA ALTO FLUJO F1012 40%,

ACTUALMENTE SE ENCUENTRA CON NUTRIC16N ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA POR

DISFUNCIONALIDAD OROFARiNGEA. PACIENTE CON ALTO RIESGO DE

MORBIMORTALIDAD.MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, QUIEN SE ENCUENTRA EN UCI INTERMEDIOS

PEDIATRICOS, EN MANEJO REHABILITADOR DEGLUTORIO, NEUROLdGICAMENTE ALERTA,

TENDIENTE A LA SOMNOLENCIA, REACTIVO, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA DE ALTO

FLUJO, SA02:  100%,  RECIBIENDO NUTRIC16N ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA DADO A

DISFUNCIONALIDAD OROFARiNGEA CANDIDATO PARA COLOCAC16N DE SONDA DE GASTROSTOMiA;

HOY EN COMPANiA DE MADRE, SE REALIZA INTERVENcldN TERAPEUTICA ENCAMINADA A
FAVORECER MUSCULATURA IMPLICADA EN EL PROCESO DE DEGLUC16N, CON REGULAR

RESPUESTA,HOY SE EVIDENCIA SIALORREA EN MODERADA CANTIDAD CON FRECUENCIA

DEGLUTORIAALGO DISMINUIDA. PACIENTE CON DISFAGIA SEVERA,  ALTO RIESG0

BRONCOASPIRATIVO, POR LO QUE ESTA MOTIVADO I'ARA GASTROSTOMiA COMO MEDIDA DE

GARANTiA NUTRICIONAL YA QUE ESTE SE ENCUENTRA EN DESNUTRICION Y DISMINUIR RIESGO DE

NEUMONiA ASPIRATIVAS, REFIRIENDO COMPRENDER.  MEDICO Y JEFE EN TURNO INFORMADOS. SE

TOMARON MEDIDAS DE PROTECC16N PERSONAL PARA EVITAR PROPAGAC16N DE COVID­19.­DIETA

NIVEL I  (ESCALA FOIS)ALIMENTACION POR VIA ALTERNA POR SONDA NASOGASTRICA­ POSICIONAR

EN SEMIFLOWERS DURANTE Y POSTERIOR A LA ALIMENTACION­SEGUIMIENTO FONOAUDI0LOGICO

PARA REHABILITACION DEGLUTORIA­ OBSTRUCCION INTESTINAL ­POSTQUIRURGICO DE

LICENCIADO A:  [CLINICA  ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S,]  NIT [830510991­3]
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MARTINEZ CONTRERAS ALAIN

OMAR

CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­ SINDROME DE

DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA­

INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2,

ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER.
­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE

INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA

ILIACA DEREcrlA +RESEccloN DE 25 CMS DE ILEON + ILEosTOMIAA LA FosA ILlcA DEREcllA +
LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA

( 12/05/2023) ­HIPOGLEMIA RESUELTA.

EvolucioncuIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO ­DIAGNOSTICOS :  ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAI
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA ­DESNUTRICION CRONICA ­PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­ INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACI0N DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­  POST QURURGICO DE LAPAIOTOMIA / LIBERACI0N DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023) ­HIPOGLEMIA RESUELTA­HEMODINAMICO:

LLENADO CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO
­RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO, DISTRES  LEVE/ MODERADO,   SE AUSCULTAN RONCUS Y

CREPITANTES, OXIGENO POR CANULANASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE  F102 AL 40%,     CONTINUA

CON POLIPNEA ­ GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE,  CON APOSITO EN  REGION DE

ABDOMEN, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DE ALTO GASTO, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL ­

RENAL: CON BUEN RITMO DIURETICO  ­INFECCIOSO: N0 DISTERMIAS. ­  SNC: PUPILAS ISOCORICAS

REACTIVAS,  RETRAS0 GLOBAL DEL NEURODESARROLLO ­PIEL: PALIDEZ MUCOCUTANEA.

CUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO.  OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE

F102 AL 40%. PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, DELICADO, CRiTICO, HOSPITALIZADO EN

CONTEXTO DE IMPORTANTE  COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y

GASTROINTESTINAL,    SIN  NECESIDAD DE SOPORTE DE INOTROPICOS  CON TENSIONES ARTERIALES

ADECUADAS,  A NIVEL RESPIRATORIO DISTRES  LEVE  SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES, N0

NUEVOS EVENTO FEBRIL INFECCION POR ENTEROCOCCUS FAECALIS, SENSIBLE A VAVCOMICINA, S

EAiusTO DOsls A io MGflcGmosls, sEGulMIENTo POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA QulEN

CONSIDERA SUSPENDER MEROPENEN E INICIAR GENTAMICINA,  SE MANTIENE OXIGENOTERAPIA

ALTO FLUJO,  EVENTOS DE POLIPNEA, NO DESATURACIONES, SE MANTIENE INHALOTERAPIA.A

NIVEL GASTRICO  ILEOSTOMIA FINCIONAL, DE ALTO GASTO, RECIBE LOPERAMIDA,   SE MANTIENE

PROTECCION GASTRICA, ANIVEL GASTRICO  TOLERANDO FORMULA ESPECIAL POR SONDA

NASOGASTRICA, A NIVEL NEUROLOGICO SIN CRISIS CLINICAS, TOLERA FORMULA  LEVETIRACETAM

Y ACIDO VAIPROICO, ACTUALMENTE RECIBIENDO   ANTICOMICIALES,  PACIENTE CON ALTO RIESGO

DE MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A FAMILIAR,   SE TOMARON LAS MEDIDAS I'ARA

PREVENIR EL COVID  19.

EvolucioncuIDADOS INTERMEDI0S PEDIATRICO ­TRASLADO A SALA DE HOSPITAIIZACION

PEDIATRICA­­DIAGNOSTICOS :  ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­POSTQUIRURGICO DE CORRECCI0N DE

OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA
­NEUMONIA EN TRATAMIENTO ­DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA­

INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2,

ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN PERITONEAI AL NACER.
­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE

INTESTIN0 DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA

ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA +

LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA

( 12/05/2023) ­HIPOGLEMIA RESUELTA­HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES
ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO  ­ RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO,

DISTRES  LEVE ,  SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES, OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO

FLUJO + CPAP QUE  F102 AL 40%,     CONTINUACON POLIPNEA­GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO,

DEPRESIBLE,  CON APOSITO EN  REGION DE ABDOMEN, ILEOSTOMIA  ASPECTO ROSADO, DE ALTO

GASTO, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL ­RENAL: LA:  1737 CC PERDIDAS INSENSIBLE: 740 CC

DIURESIS: 200 CC LE:1270  CC BALANCE: +467 CC GU: 2.8 CcflcGAI   OSTEOMIA: 360 CC  ­INFECCIOSO:

NO DISTERMIAS. ­  SNC: PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS,  RETRASO GLOBAL DEL

NEURODESARROLLO ­PIEL: PALIDEZ MUCOCUTANEA.  TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION

PEDIATRICA  BAJO OXIGENO POR CANULA NASAL   PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD,

DELICADO, CRiTICO, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE  COMPROMISO INFECCIOSO,

HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL,    SIN  NECESIDAD DE SOPORTE DE

INOTROPICOS  CON TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS,  A NIVEL RESPIRATORIO DISTRES  LEVE

LICENCIADO A:  [CLINICA  ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S.]  NIT [830510991­3]
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ZARATE VERGARA ANDREA

CAROLINA

SE AUSCULTAN RONCUS BAIO OXIGENO POR CANUAL NASAL , NO NUEVOS EVENTO FEBRIL

INFECCION POR ENTEROCOCCUS FAECALIS BAIO MANEJO CON  VANCOMICINA  Y GENTAMICINA EN

SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA  EN ESPERA DE CONTROLES Y CULTIVOS PARA

PROGRAMAR GATROSTOMIA  ,  SE MANTIENE OXIGENOTERAPIA , NO DESATURACIONES, SE

MANTIENE INHALOTERAPIA.A NIVEL GASTRICO  ILEOSTOMIA FUNCIONAI, DE ALTO GASTO, RECIBE

LOPERAMIDA,  SE MANTIENE PROTECCI0N GASTRICA, ANIVEL GASTRICO  TOLERANDO FORMULA.

ESPECIAL POR SONDA NASOGASTRICA, A NIVEL NEUROLOGICO SIN CRISIS CLINICAS, TOLERA

FORMULA  LEVETIRACETAM Y ACIDO VALPROICO, ACTUAIMENTE RECIBIENDO   ANTICOMICIALES,

PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A FAMILIAR,    SE

TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID  19.

Evoluci6nse carga paraclinicos

Evoluci6nsE ABRE FOLIO PARA SUSPENDER FORMULA ALIMENTARIA

PACIENTE PEDIATRICO DE 6 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE PCI, CON TRASTORNO EN LA

DEGLUC16N POR LO QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO DE FONOAUDIOLOGiA,

cANDIDAro PARA GASTRosTOMiA.pAclENTE MAscuLINo DE 6 ANos DE EDAD, DELlcADo, cRjTlco,
HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE  COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO,

RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL,    SIN  NECESIDAD DE SOPORTE DE INOTROPICOS  CON

TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS,  A NIVEL RESPIRATORIO DISTRES  LEVE  SE AUSCULTAN

RONCUS Y CREPITANTES, NO NUEVOS EVENTO FEBRIL CON OXIGENOTERAPIAALTO FLUJO F1012 40%,

ACTUAIMENTE SE ENCUENTRA CON NUTRIC16N ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA POR

DISFUNCIONALIDAD OROFARiNGEA. PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTAIIDAD.PACIENTE

MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, QUIEN SE ENCUENTRA EN UCI INTERMEDIOS PEDIATRICOS, EN

MANEJO REIIABILITADOR DEGLUTORIO, NEUROL6GICAMENTE ALERTA, TENDIENTE A LA

SOMNOLENCIA, POCO REACTIVO, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA DE ALTO FLUJO, CON

SA02:  100%,  RECIBIENDO NUTRIcldN ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA DADO A

DISFUNCIONALIDAD OROFARiNGEA CANDIDATO PARA COLOCAC16N DE SONDA DE GASTROSTOMiA;

HOY EN COMPANiA DE MADRE, SE REALIZA INTERVENC16N TERAPEUTICA ENCAMINADA A
FAVORECER MUSCULATURA IMPLICADA EN EL PROCESO DE DEGLUC16N, CON REGULAR RESPUESTA,

PACIENTE QUE SE MUESTRA SOMNOLIENTO, POCO REACTIVO, BRADICARDICO, CON GLUCOMETRiA

DENTRO DE PARAMETRO DE NORMALIDAD,  SE DAAVISO A MEDICO EN TURNO QUIEN REFIERE

REALIZAR RARACLiNICOS. PACIENTE CON DISFAGIA SEVERA  ALTO RIESGO BRONCOASPIRATIVO,

POR LO QUE ESTA MOTIVADO I'ARA GASTROSTOMiA COMO MEDIDA DE GARANTiA NUTRICIONAL YA

QUE ESTE SE ENCUENTRA EN DESNUTRIC16N Y DISMINUIR RIESGO DE NEUMONiAASPIRATIVAS,
REFIRIENDO COMPRENDER.  MEDICO Y JEFE EN TURNO INFORMADOS. SE TOMARON MEDIDAS DE

PROTECC16N PERSONAL PARA EVITAR PROPAGAC16N DE COVID­19.­DIETA NIVEL I  (ESCALA FOIS)

ALIMENTACION POR ViA ALTERNA POR SONDA NASOGASTRICA­POSICIONAR EN SEMIFLOWERS

DURANTE Y POSTERIOR A LA ALIMENTACION­ SEGUIMIENTO FONOAUDIOLOGICO PARA

REHABILITAC16N DEGLUTORIA­ OBSTRUCCION INTESTINAL ­ POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE

OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­ SINDROME DE DISTRES

RESPIRATORIA / NEUMONIA ­ DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA­

INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2,

ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AI NACER, COLOCACION DE DREN PERITONEAI AL NACER.
­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE

INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA

ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIAA LA FOSA ILICA DERECHA +

LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA

( 12/05/2023) ­HIPOGLEMIA RESUELTA.

Evoluci6npACIENTE SIN LEUCOCITOSIS PCR NEGATIVA FUNCION ORGANICA ADECUADO ANEMIA LEVE

PLAQUETAS NORMALES, TIEMPOS ADECUADOS SE AGREGA, PARA DISMINUIR HEMOLISIS POR

DEXTROSADO CON SOLUCION SALINA PH: 7.4 P02:  145.7, PC02: 46.3, CHC03: 31.6, WBC (GLOBULOS

BLANCOS): 7.5310^3/uL (5.00 ­13.00)NEUTROFILOS:  5.0410^3/uL (I.80 ­7.70)LINFOCITOS: 2.0710^3/uL (0.60
­4.80)MONOCITOS: 0.2610^3/uL (0.00 ­0.90)BASOFILOS: 0.0410^3/uL (0.00 ­0.20)EOSINOFILOS: 0.1110^3/uL

(0.00 ­0.70)NEUTROFILOS %: 66.8 % (37.0 ­78.0)LINFOCITOS %: 27.48 % ( 17.00 ­45.00)MONOCITOS 0/o: 3.58
% (I.00 ­12.00)BASOFILOS %: 0.58 % (0.00 ­2.50)EOSINOFILOS °/o:  1.48 % (I.00 ­7.00)SERIE ROJARBC

(GLOBULOS ROJOS): 4.0910^6/uL (4.60 ­6.10)HEMATOCRITO: 36.2 % (43.5 ­53.8)HEMOGLOBINA:  11.5 g/dL

( 12.0 ­15.0)MCV:  88.6 fl. (80.0 ­97.0)MCH: 28. I  pg (27.0 ­31.2)MCHC:  31.7 g/dL (31.8 ­35.4)RDW:  14.3  % ( 11.6 ­

14.8)PLAQUETAS: 211.310^3/uL (150.0 ­450.0)MPV: 8.10 fL (8.00 ­12.00)DIFERENCIAL MANUALFECHA Y

HORA DE VALIDACION: 05/06/2023  12:4lDra. Karina Valencia JimenezBacteriologa Universidad de

CordobaANALISTA DE .REA Reg: 04471TIEMPO DE PROTOMBINA (PT):PT:  13.2 seg (12.0 ­14.0)INR:

0.97TIEMPO DE REFERENCIA (Media poblacional):  13.60 SegTIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINAPTT:

LlcENclADo A:  [CLINICA ESpEclALlzADA LA coNCEpcloN  S.A.S.]  Nrr [8305ioggi~3]
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30.9 seg (25.0 ­43.0)Tiempo de referencia(Media poblacional): 30 segFECIIA DE VALIDACION: 05/06/2023

13 :00DETERMINACION DEL TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA CON CAOLIN

(INHIBIDOR DE HEPARINA).CALCIO EN SANGRE 8.9 mg/dL (8.8 ­10.8)CLORO EN SANGRE: 96 mmoVI, (98 ­
107)COLESTEROL TOTAI, 74.35 mg/dL (108.00 ­187.00)CREATININA: 0.2 mg/dL (0.7 ­1.3)FOSFATASA

ALCALINA 150.0 UA, (85.0 ­500.0)FOSFORO EN SANGRE:  I.3 mg/dL (3.8 ­5.6)NITROGENO UREICO (BUN): 7

mg/dL (7 ­17)POTASIO EN SANGRE: 4.0 mmoEL (3.5 ­5. I )PROTEINAS DIFERENCIADAS:ALBUMINA: 2.8

g/dL (3.5 ­5.2)GLOBULINAS: 2.5 g/dL (2.0 ­3.4)RELACION ALB/GLOB:  I. IPROTEINAS TOTALES 5.34 g/dL

(6.00 ­8.00)SODIO:  135.0 mmolfr ( 136.0 ­145.0)ALANINO AMINOTRANSFERASA ALT/GPT: 52.00 Uth (10.00 ­
25.00)ASPARTATO AMINOTRANSFERASAAST/COT: 24.00 Uth (15.00 ­50.00)TRIGLICERIDOS:  167.03 mg/dL

(32.00 ­  116.00)PCR DE ALTA PRECISION 0.27 mg/dL (0.00 ­0.50)

Evolucion ­SALA DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA­­DIAGNOSTICOS:  ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA  ­NEUMONIA EN TRATAMIENTO ­ DESNUTRICION CRONICA ­

PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA­ INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE

PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER,

COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER. ­  POST QURURGICO DE LAPAIOTOMIA /

LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA

PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCI0N DE 25 CMS

DE ILEON + ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A

LA FOSA ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023) ­HIPOGLEMIA RESUELTA­

HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN

SOPORTE DE INOTROPICO  ­RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO, DISTRES  LEVE ,   SE AUSCULTAN

RONCUS Y CREPITANTES, OXIGENO POR CANULANASAI      MENOS  POLIPNEA­GASTRO: ABDOMEN

SIMETRICO, DEPRESIBLE,  CON APOSITO EN  REGION DE ABDOMEN, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO,

DE ALTO GASTO, TOLERANDO FORMULAESPECIAL ­RENAL:     DIURESUIS POSITIVA ­OSTEOMIA: 50

CC  ­INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. ­  SNC: PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS,  RETRASO GLOBAL DEL

NEURODESARROLLO ­PIEL: PALIDEZ MUCOCUTANEA.  ­ HOSPITALIZACION PEDIATRICA  BAJO

OXIGENO POR CANULA NASAL   ­PACIENTE MASCULINO DE 6 AfJOS DE EDAD, DELICADO, CRiTICO,

HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE  COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO,

RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL,    SIN  NECESIDAD DE SOPORTE DE INOTROPICOS  CON

TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS,  A NIVEL RESPIRATORIO DISTRES  LEVE  SE AUSCULTAN

RONCUS BAJO OXIGENO POR CANUAL NASAL , NO NUEVOS EVENTO DE FIEBRE ,  INFECCION POR

ENTEROCOCCUS FAECALIS BAJO MANEJO CON  VANCOMICINA  Y GENTAMICINA EN SEGUIMIENTO

POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA  EN ESPERA DE CONTROLES Y CULTIVOS PARA PROGRAMAR

GATROSTOMIA  ,  SE MANTIENE OXIGENOTERAPIA , NO DESATURACIONES, SE MANTIENE

INIIALOTERAPIA.A NIVEL GASTRICO  ILEOSTOMIA FUNCIONAL, DE ALTO GASTO, RECIBE

LOPERAMIDA,  SE MANTIENE PROTECCION GASTRICA, A  NIVEL GASTRICO  TOLERANDO FORMULA

ESPECIAL POR SONDANASOGASTRICA, A NIVEL NEUROLOGICO SIN CRISIS CLINICAS, TOLERA

FORMULA  LEVETIRACETAM Y ACIDO VALPROICO, ACTUALMENTE RECIBIENDO   ANTICOMICIALES,

PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD ­SE ENTREGA INFORME A FAMILIAR,    SE

TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID 19.

Evoluci6nGASES : 7.47/44.4/86.6/31.9/7. 5/97. 5%ALCAIOSIS METABOLICA, ADECUADA OXIGENACION

GLucOsA:  120 MGmL WBc (GLOBULOs BLANcOs):                   8.03ONEUTROFILOs O/O:                              7 1.5

% LINFOCITOS %:                              22.39             %  HEMATOCRITO:                                33.2             %

HEMOGL0BINA:                                 10.8             g/dL PLAQUETAS :                                 217.100LEUCOCITOS

NORMALES ANEMIA LEVE PLAQUETAS NORMALES TIEMPO DE PROTOMBINA (PT) :PT:

13.8              seg                (12.0 ­14.0) INR:                                                  I.01                                 TIEMPO DE REFERENCIA

(Media poblacional):  13.60             Seg              TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA PIT:

#|DAc|8e£: o6/o6/i:2.3°63|i.7°A5tfg8°Aseor§fi%r#:(oM£Sfasprfubta#na[):   30 8.8     Seg  mgivdLFECH|8?8E. ,o.8)
CLORO EN SANGRE:                       100                mmolEL            (98 ­107) FOSFATASA ALCALINA                 146.0

Un,                (85.0 ­500.0) FOSFORO EN SANGRE:                  1.4                mg/dL             (3.8 ­5.6) POTASIO EN

SANGRE:                      4.1                 mmolEL             (3.5 ­5.I) SODIO:          138.0              mmolth             (136.0 ­145.0)

ADECUADOS COLESTEROL TOTAL                    85.50             mg/dL             (108.00 ­187.00) ADECUADO

CREATININA:                         0.2                mg/dL             (0.7 ­l.3) NITROGENO UREICO (BUN):            10 m8/dL

(7 ­17) FUNCION RENAL NORMAL PROTEINAS DIFERENCIADAS:ALBUMINA:                                 2.8

g/dL              (3.5 ­5.2) GLOBULINAS:                                2.4                g/dL              (2.0 ­3.4) RELACION ALB/GLOB:
1.2                                 PROTEINAS TOTAIES                   5.21              g/dL              (6.00 ­8.00) ALANINO

AMINOTRANSFERASAALT;GPT:     5 I.00             un,              (io.00 ­25.00) AspARTATO AMINOTRANSFERASA

AST/COT:  28.00             Uth                (15.00 ­50.00) LIMITES TRIGLICERIDOS:                       94.21              mg/dL

(32.00 ­116.00) ADECUADOS PCR DE  ALTAPRECISION             0.27              mg/dL             (0.00 ­0.50) NEGATIVO

PACIENTE PEDIATRICO DE 6 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE PCI, CON TRASTORNO EN LA

DEGLUcldN POR LO QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO DE FONOAUDIOLOGiA,

CANDIDATO PARA GASTROSTOMiA.PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, DELICADO, CRiTICO,

LICENCIADO A:  [CLINICA ESPECIAuZADA  LA CONCEPCION  S.A.S,I  NIT [830510991­3]
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CONTRERAS CONTRERAS

MONICA MARIA

HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTAI`ITE  COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO,

RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAI,    SIN  NECESIDAD DE SOPORTE DE INOTR6PICOS  CON

TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS,  A NIVEL RESPIRATORIO DISTRES  LEVE  SE AUSCULTAN

RONCUS Y CREPITANTES, NO NUEVOS EVENTO FEBRIL CON OXIGENOTERAPIA ALTO FLUJO F1012 40%,

ACTUALMENTE SE ENCUENTRA CON NUTRIC16N ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA POR

DISFUNCIONALIDAD OROFARiNGEA. PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD, EN PLAN

DE GASTROSTOMIA POR DISFAGIA SEVERA. PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, QUIEN SE

ENCUENTRA EN UCI INTERMEDIOS PEDIATRICOS, EN MANEJO REHABILITADOR DEGLUTORIO,

NEUROL6GICAMENTE ALERTA, CONCIENTE, ACTIVO, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA DE

ALTO FLUJO, CON SA02:  100%,  RECIBIENDO NUTRIC16N ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA DADO

A DISFUNCIONALIDAD OROFARiNGEA CANDIDATO PARA COLOCACION DE SONDA DE

GASTROSTOMiA; SE REALIZA INTERVENC16N TERAPEUTICA ENCAMINADA A FAVORECER

MUSCULATURA IMPLICADA EN EL PROCESO DE DEGLUC16N, CON REGULAR RESPUESTA. PACIENTE

CON TRASTORNO DEGLUTORIO CANDIDADTO PARA REALIZACION DE GASTROSTOMIA, QUIEN

CONTINUA EN MANEJO REHABILITADOR DEGLUTORIO POR FONOAUDIOLOGIA.    MEDICO Y JEFE EN

TURNO INFORMADOS. SE TOMAION MEDIDAS DE PROTECcldN PERSONAL PARA EVITAR

PROPAGAC16N DE COVID­19.­CANDIDATO PARA GASTROSTOMIA­DIETA NIVEL I  (ESCALA FOIS)

ALIMENTACIC)N POR ViA ALTERNA POR SONDA NASOGASTRICA­ POSICIONAR EN SEMIFLOWERS

DURANTE Y POSTERIOR A LA ALIMENTAC16N­SEGUIMIENTO FONOAUDIOLOGICO PARA

REHABILITAC16N DEGLUTORIA­ OBSTRUCCION INTESTINAL ­POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE

OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­ SINDROME DE DISTRES

RESPIRATORIA / NEUMONIA ­ DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA­

INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2,

ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER.
­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADIIERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE

INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA

ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECHA +

LAVAVO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA

( 12/05/2023) ­HIPOGLEMIA RESUELTA.

Evoluci6nsE ABRE FOLIO PARA CAIGAR MEDICAMENTOS Y SOLICITAR PARACLINICOS CONTROL

PARA DIA DE MANANA

Evoluci6nsE ABRE FOLIO PARA CARGAR MEDICAMENTOS

Evoluci6n.

PACIENTE PEDIATRICO DE 6 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE PCI, CON TRASTORNO EN LA

DEGLUC16N POR LO QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO DE FONOAUDIOLOGiA,

CANDIDATO PARA GASTROSTOMiA.I'ACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, DELICADO, CRiTICO,

HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE  COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO,

RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL,    SIN  NECESIDAD DE SOPORTE DE INOTR6PICOS  CON

TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS,  A NIVEL RESPIRATORIO DISTRES  LEVE  SE AUSCULTAN

RONCUS Y CREPITANTES, NO NUEVOS EVENTO FEBRIL CON OXIGENOTERAPIAALTO FLUJO F1012 40%,

ACTUALMENTE SE ENCUENTRA CON NUTRIC16N ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA POR

DISFUNCIONALIDAD OROFARiNGEA, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD, EN PLAN

DE GASTROSTOMiA POR DISFAGIA SEVERA. I'ACIENTE MASCULIN0 DE 6 ANOS DE EDAD, QUIEN SE

ENCUENTRA EN SAIA DE HOSPITALIZAcldN PEDIATRICOS, EN COMPANiA DE FAMILIAR (MADRE)

ALERTA, CONCIENTE, ACTIVO, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA DE ALTO FLUJO, CON BUEN

PATRON RESPIRATORIO,  RECIBIENDO NUTRIcldN ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA DADO A

DISFUNCIONALIDAD OROFARiNGEA CANDIDATO PARA COLOCAC16N DE SONDA DE GASTROSTOMiA;

EN MANEJO REHABILITADOR DEGLUTORIO, SE REALIZA INTERVENcldN TERAPEUTICA

ENCAMINADAA FAVORECER MUSCULATURA IMPLICADA EN EL PROCESO DE DEGLUC16N, CON

REGULAR RESPUESTAA ESTiMULOS. PACIENTE CON TRASTORNO DEGLUTORI0 SEVERO, CANDIDATO

PARA REALIZAcldN DE GASTROSTOMiA, QUIEN CONTINUA EN MANEJO REHABILITADOR

DEGLUTORIO POR FONOAUDIOLOGiA; SE INFORMAA MEDICO EN TURNO ACERCA DE REITERADAS

MANIFESTACI0NES POR PARTE DE MADRE DEL DESEO DE ALIMENTAR POR ViA ORAL Y DE DAR

CHOCOLATE POR ViA ORAL, PESE A QUE SE IIA EXPLICADO A FAMILIAR CONDICIONES DEGLUTORIAS

DEL PACIENTE INSISTE EN IIACEREO, POR LO QUE SE SUGIERE VAIORAcldN POR PSICOLOGiA I'ARA

APOYO.   MEDICO Y JEFE EN TURNO INFORMADOS. SE TOMARON MEDIDAS DE PROTECC16N

PERSONAL I'ARA EVITAR PROPAGAC16N DE COVID­19.­CANDIDATO PARA GASTROSTOMIA­DIETA

NIVEL I  (ESCALA FOIS) ALIMENTAC16N POR ViAAIJTEENA POR SONDANASOGASTRICA­POSICIONAR

EN SEMIFLOWERS DURANTE Y POSTERIOR A LA ALIMENTAC16N­SEGUIMIENTO FONOAUDI0LOGICO

LlcENclADo A:  [cLINlcA EspEclALlzADA LA cONCEpcloN s.A.s.I  NrT [83o5ioggi­3]
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MARTINEZ MtJNOZ TOMAS

ELIAS

PARA REHABILITAC16N DEGLUTORIA.­ OBSTRUCC16N INTESTINAL ­POST QUIRURGICO DE

CORRECC16N DE OBSTRUccldN INTESTINAL/ ILEOSTOMiA  / NECROSIS ILEAI  ­ SINDROME DE

DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONiA ­DESNUTRIcldN CR6NICA ­PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA­

INFECcldN RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2,

ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEI'ATITIS AL NACER, COLOCAC16N DE DREN PERITONEAL AL NACER.
­  POST QUIRURGICO DE LAPAROTOMiA / LIBERAC16N DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE

INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA

ILIACA DERECIIA +RESECcldN DE 25 CMS DE iLEON + ILEOSTOMiAA LA FOSA ILICA DERECHA +

LAVADO PERITONEAI +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA

(12/05/2023) ­HIPOGLEMIA RESUELTA.

PADRE REFIERE QUE PASO BUENA NOCHE  PACIENTE  EN CAMA   CON DELGADEZ MARCADA

ASOCIADAA DESNUTRION PROTEICOCALORICA  , CON ANTECEDENTES DE  PARALISIS CEREBLAS

ESPASTICA AL MOEMNTO CON  LLENADO CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES

ADECUADAS  ,  TORAX SIMETRICO, DISTRES  LEVE ,    SE AUSCULTAV RONCUS Y CREPITANTES, .CON

OXIGENO POR CANULA NASALA 2 L MINUTO ,  ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE,  CON APOSITO EN

REGION DE ABDOMEN, ILEOSTOMIA  ASPECTO ROSADO, DE ALTO GASTO, TOLERANDO FORMULA

ESPECIAL  CON   DIURESUIS CONSERVADA    OSTEOMIA: 50  CC   ,  ­DESDE LO NEUROLOGICO

PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS,  RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROLLO  CON PALIDEZ

MUCOCUTANEA.    PACIENTE CON FAMILIARES DE DIFICIL MANEJO BAIO LOS DIAGNOSTICOS

ANTERIORMENTE MENCIONADOS , EN CAMA , CON MOVIMEITOS INVOLUNTARIOS SECUNDARIOS A

PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA ,  CON COLOSTOMIA INSTAIADA , NOROFUNCIONANTE AL

MOENTO , RECIBIENDO OXIGENO SUPLEMENTARIO ,  CON BUENA  TOLERANCIA Y RESPUESTA AL

MISMO,  PALIDEZ MUCOCUTANEA GENERALIZADA ,  BAJO  SUOPLEMENTACION CONTINUA

ENTERAL   ,  AJUSTADAA  NECESIDAD DEL MISMO , HOY PESO EN 8.8 KG ,  APCIENTE RECIBIENDO

MANEJO ANTIBIOTICO BICONJUGADO CON BUENA TOLERANCIA Y RESPUESTA AL MISMO  PACIENTE

CONTINUA HOSPITALIZADO BAJO VIGILANCIA MEDICA INTRAIIOSPITALARIA ANTENTOS A

EVOLUCION  CONTINUA MANEJO MEDICO OBSTRUCCION INTESTINAL ­ POSTQUIRURGIC0 DE

CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­ SINDROME DE

DISTRES RESPIRATORIA  ­NEUMONIA EN TRATAMIENTO ­DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­ INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO,  A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIAA LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023) ­HIPOGLEMIA RESUELTA­

Evoluci6n SE AIRE FOLIO PARA CARGAR  MEDICAMENTOS

Evoluci6nse abre folio para cargue de emdicamentos

Evoluci6nsE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR KIT DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA NUMERO  14 FR

PADRE REFIRE QUE PASI BUENA NOCHE , NO HA PRESENTADO MAS CRISIS DE HIPOGLICEMIA

PACIENTE  EN CAMA   CON DELGADEZ MARCADAASOCIADAA DESNUTRION PROTEICOCALORICA   ,

CON ANTECEDENTES DE  PARALISIS CEREBLAS ESPASTICA AL MOEMNTO CON  LLENADO CAPILAR

ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS  ,  TORAX SIMETRICO, DISTRES  LEVE ,    SE

AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES MOVILIZACION DE SECRECIONES  .CON OXIGENO POR

CANULANASALA 2 L MINUTO ,  ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE,  CON APOSITO EN  REGION DE

ABDOMEN, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DE ALTO GASTO, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL  CON

DIURESUIS CONSERVADA    OSTEOMIA:   30    CC    ,  ­DESDE LONEUROLOGICO  PUPILAS ISOCORICAS

REACTIVAS,  RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROLLO  CON PALIDEZ MUCOCUTANEA.    PACIENTE

EN REGULARES CONDICIONES GENERALAES CON INFUSION CONTINUA  DE SUPLEMTACION

ENTERAL  CON SONDA  NASOGASTRICA NORMOFUNCIONANTE  , CON ALTO CONTENIDO CALORICO ,

CON EL FIN DE CORREGI DESNUTRICOON INDICADA POR NUTRICION , APCINETE RECIBIEND0

TERAPIA RESPIRATORIA QUIEN MANIFIESTA MOVLIZACION  DE SECRECIONES  PACIENTE CON

PALIDEZ MUCOCUTANEA MARCADA , COLOSTOIA NORMOFUNCIONANTE .  CON FAMILIATR (MADRE )

DE DIFICIL MANEJO  QUIEN EN REITERADAS OCASIONES SUMIINISTRA ,  ALIMENTOS VIA ORAL SIN

TENER  EN CUENTA LA CONDICION DEL PACIENTE , POR L0 QUE SE SOLICITA  VALORACION   APOYO

CON PSICOLOGIA  . I'ACIENTE BAJO MANEJO MEDICO  CON REPORTE DE IONOGRAMA DEL DIA

06 /06/2023 CON CALCIO Y POTASIO DENTRO DE RANGO , POR LO CUAL SE SUSPENDE APORTE

ENDOVENOSO  .  PACIENTE EN MANEJO ANTIBIOTICO,  CON BUENA TOLERANCIA  Y BUENA

RESPUESTAAL MISMO , AFEBRIL ,  HOY , HEMODINAMICAMENTE ESTABLE . A LA ESPERA DE

LICENCIADO A:  [CLINICA  ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S.]  NIT [830510991~3]
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TOSCANO MERCADO JULIETA

CAROLINA

PROGRAMACION PARA GASTROSTOMIA . SUSPENDER LIQUIDOS ENDOVENOSOS VALORACION POR

PSICOLOGIA TERAPIA FISICA OBSTRUCCION INTESTINAL ­ POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE

OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA
­NEUMONIA EN TRATAMIENTO ­DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA­

INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2,

ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER.
­  POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE

INTESTINO DELGADO/GRUESO,  A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA

ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIAA LA FOSA ILICA DERECHA +

LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA

( 12/05/2023) ­HIPOGLEMIA RESUELTA­

Evoluci6nsE ABRE FOLIO PARA SUPSPENDER MENDIACEMNTOS

PACIENTE PEDIATRICO DE 6 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE PCI, CON TRASTORNO EN LA

DEGLUC16N POR LO QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO DE FONOAUDIOLOGiA,

CANDIDATO PARA GASTROSTOMiA.PACIENTE VASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, DELICADO, CRjTICO,

HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE  COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO,

RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL,    SIN  NECESIDAD DE SOPORTE DE INOTR6PICOS  CON

TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS,  A NIVEL RESPIRATORIO DISTRES  LEVE  SE AUSCULTAN

RONCUS Y CREPITANTES, NO NUEVOS EVENTO FEBRIL CON OXIGENOTERAPIA ALTO FLUJO F1012 40°/o,

ACTUALMENTE SE ENCUENTRA CON NUTRIcldN ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA POR

DISFUNCIONALIDAD OROFARiNGEA, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD, EN PLAN

DE GASTROSTOMiA POR DISFAGIA SEVERA. NOTA RETROSPECTIVA 8/06/2023 *****  PACIENTE

MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, QUIEN SE ENCUENTRA EN SALA DE HOSPITALIZAC16N

PEDIATRICOS, EN COMPANiA DE FAMILIAR (PAI)RES) ALERTA, CONCIENTE, ACTIVO, CON SOPORTE DE

OXIGENO POR CANULA DE ALTO FLUJO, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, SA02: 92%,  HOY CON

INADECUADA MOVILIZAcldN DE SECRECIONES AUN SIN REQUERIMIENTO DE ASPIRAcldN

LARjNGEA, RECIBIEND0 NUTRIC16N ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA DADO A

DISFUNCIONALIDAD OROFARiNGEA CANDIDAT0 PARA COLOCAC16N DE SONDA DE GASTROSTOMiA;

EN MANEJO REHABILITADOR DEGLUTORIO, SE REALIZA INTERVENC16N TERAPEUTICA

ENCAMINADA A FAVORECER MUSCULATURA IMPLICADA EN EL PROCESO DE DEGLUC16N, CON

REGULAR RESPUESTA A ESTiMULOS. PACIENTE CON TRASTORNO DEGLUTORIO SEVERO, CANDIDATO

PARA REALIZAcldN DE GASTROSTOMiA, QUIEN CONTINUA EN MANEJO REHABILITADOR
DEGLUTORIO POR FONOAUDIOLOGiA; NUEVAMENTE SE INFORMAA MEDICO EN TURNO ACERCA DE

REITERADAS MANIFESTACIONES POR PARTE DE MADRE DEL DESEO DE AIIMENTAR POR ViA ORAL Y

DE DAR CHOCOLATE POR ViA ORAL, PESE A QUE SE HA EXPLICADO A FAMILIARES CONDICIONES

DEGLUTORIAS DEL PACIENTE INSISTE EN HACERLO, SE SUGIERE ACOMPANAMIENTO POR

PSICOLOGiA.    MEDICO Y JEFE EN TURNO INFORMADOS. SE TOMARON MEDIDAS DE PROTECCION

PERSONAL PARA EVITAR PROPAGACION DE COVID­19.­CANDIDATO PARA GASTROSTOMIA­DIETA

NIVEL I  (ESCALA FOIS) AIIMENTAC16N POR ViA ALTERNA POR SONDA NASOGASTRICA­ POSICIONAR

EN SEMIFLOWERS DURANTE Y POSTERIOR A LA ALIMENTAC16N­ SEGUIMIENTO FONOAUDIOL6GICO

PARA REHABILITAcldN DEGLUTORIA­ OBSTRUCC16N INTESTINAL ­ POST QUIRURGICO DE

CORRECC16N DE OBSTRUCC16N INTESTINAL/ ILEOSTOMiA  / NECROSIS ILEAL  ­SINDROME DE

DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONiA ­ DESNUTRIC16N CR6NICA ­I'ARALISIS CEREBRAL ESPASTICA­

INFECcldN RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2,

ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCAC16N DE DREN PERITONEAL AL NACER.
­  POST QUIRURGICO DE LAPAROTOMiA / LIBERAC16N DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE

INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA

ILIACA DERECIIA +RESECC16N DE 25 CMS DE iLEON + ILEOSTOMiAA LA FOSA ILICA DERECHA +

LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA

( 12/05/2023) ­HIPOGLEMIA RESUELTA.

Evoluci6nse abre folio para cargar medicamentos.

ANALISIS SUBJETIVO INTERCONSULTA: PACIENTE MASCULINO MENOR DE EDAD SE SOLICITA

VALORACION POR PSICOLOGIA PARA ACOMPANAMIENTO ANALISIS OBJETIVO INTERCONSULTA:

PACIENTE  MENOR DE EDAD ,  PACIENTE CONOCIDO  POR ELAREA   , SE ABORDAA FAMILIAR MADRE

DEL MENOR QUIEN REFIERE  ESTAR AGRADECIDA CON LA INSTITUCION  POR TODA LAATENCION

PRESTADA ,MANIFIESTA  QUE ES CONCIENTE DE L A DELICADA CONDICION DE SALUD DEL MENOR

SIN ENBARGO  DESDE EL SERVICIO EINFORMAN QUE  MADRE NO SIGUE INDICACIONES MEDICAS

POR LO QUE SE AH DIALOGAD0 CON FAMILIAR  EN REITERADAS OCACIONES .DESCRIPC16N DE LA

RESPUESTA A INTERCONSULTA  FAMILIAR ORIENTADA  EN LAS 3 ESFERAS , LENGUAJE ENTENDIBLE ,

SE MOSTRO RECEPTIVA Y ATENTA  AL MOMENTO DEL ABORDAJE, SE LE BRINDAACOMPANAMIENTO
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POR MEDIO DE LA PSICOTERAPIA CONVERSACIONAL Y  APOYO EMOCIONAL  , SE LE SENSIBILIZA DE

LA IMPORTANCIA  DE SEGUIR  INDICACIONES MEDICAS POR ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE

INDICACIONES MEDICAS , SE LE BRINDA ESTRATEGIAS DE AFRONTAMEINTO TENIENDO EN CUENTA

LA SITUACION  ACTUAL .TRATAMIENTO INTERCONSULTA: ATENTOS A EVOLUCION

MADRE REFIERE QUE PACIENTE SE ENCUENTRA EN REGULAR ESTADO GENERAL, CON AUMENTO DE

SECRECIONES BRONQUIALESPACIENTE  EN CAMA   CON DELGADEZ MARCADAASOCIADAA

DESNUTRION PROTEICOCALORICA   , CON ANTECEDENTES DE  PARALISIS CEREBLAS ESPASTICA  AL

MOEMNTO CON  LLENADO CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS  ,  TORAX

SIMETRICO, DISTRES  LEVE ,    SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITAVTES MOVILIZACION DE

SECRECIONES  .CON OXIGENO POR CANULANASAL A 2 L MINUTO ,  ABDOMEN SIMETRICO,

DEPRESIBLE,  CON APOSITO EN  REGION DE ABDOMEN, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DE ALTO

GASTO, TOLERANDO FORMULAESPECIAL  CON   DIURESUIS CONSERVADA    OSTEOMIA:   30   CC   ,  ­

DESDE LO NEUROLOGICO  PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS,  RETRASO GLOBAL DEL

NEURODESARROLLO  CON PALIDEZ MUCOCUTANEA. ESCOLAR MASCULINO QUIEN SE ENCUENTRA

HOSPITALIZADO CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,

AL EXAMEN FISICO PRESENTA LO MENCI0NADO ANTERIORMENTE, SE ENCUENTRA EN

SEGUIMIENTO EN CONUNTO CON CX PEDIATRICA A LA ESPERA DE COLOCACI0N DE GASTROSTOMIA.

ADICIONALMENTE, PACIENTE PRESENTA DERMATITIS PERIOSTOMAL, POR LO QUE SE HACE

NECESARIO QUE EN CAMBIO DE ILEOSTOMIA SE REAIICEN CURACIONES CON HIDROCOLOIDE. SE

EXPLICA CONDUCTA A MADRE, QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.VER ORDENES MEDICASOBSTRUCCION

INTESTINAL ­ POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  /

NECROSIS ILEAL  ­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA  ­NEUMONIA EN TRATAMIENTO ­

DESNUTRICION CRONICA ­I'ARALISIS CEREBRAL ESPASTICA­INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI
­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS,

HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER. ­  POST QURURGICO DE

LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO

DELGADO/GRUESO,  A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA

DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO

PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023) ­

HIPOGLEMIA RESUELTA­

Evoluci6n­SEACUDE   ALLAMADO  DE  ENFERMERIAPOR   EVENTO  COMICIAL   EL  CUAL  SE  INICIA

MANJEO  AGUDO  CON  DIAZEPAN 0.9 MG  IV  DIRECTO   LOGRANDO YUGULAR LAMISMA  CON

EXITO  NO  EVENTOS­

PACIENTE PEDIATRICO DE 6 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE PCI, CON TRASTORNO EN LA

DEGLUCI0N POR LO QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO DE FONOAUDIOLOGiA,

CANDIDATO PARA GASTROSTOMiA.PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, DELICADO, CRjTICO,

HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE  COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO,

RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL,    SIN  NECESIDAD DE SOPORTE DE INOTRdpICOS  CON

TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS,  A NIVEL RESPIRATORIO DISTRES  LEVE  SE AUSCULTAN

RONCUS Y CREPITANTES, NO NUEVOS EVENTO FEBRIL CON OXIGENOTERAPIA ALTO FLUJO F1012 40°/o,

ACTUALMENTE SE ENCUENTRA CON NUTRIC16N ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA POR

DISFUNCIONALIDAD OROFARfNGEA, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD, EN PLAN

DE GASTROSTOMiA POR DISFAGIA SEVERA. PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, QUIEN SE

ENCUENTRA EN SALA DE HOSPITALIZACION PEDIATRICOS, EN COMPANiA DE FAMILIAR (PADRE)

ALERTA, CONCIENTE, ACTIVO, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA DE ALTO FLUJO, CON BUEN

PATRON RESPIRATORIO, SA02: 92%,  SE AUSCULTAN SECRECIONES A NIVEL FARINGOLARfNGEO, AUN

£¥sgGQAus¥¥¥iE3:LOODz3[sspFlse€!gN#fiFADGF#iEi%E2%fuu5E;£io;NPEZEc#OpcOARc§g#B£
SONDA DE GASTROSTOMiA;  PACIENTE EN MANEJO REHABILITADOR DEGLUTORIO, A TRAVES DE

ESTIMULO PERI E INTRAORAL, EJERCICIO DE CONTRIC16N FARfNGEA Y DE ELEVAcldN LARiNGEA,

RESPONDIENDO REGULARMENTE A ESTIMULOS.  PACIENTE CON TRASTORNO DEGLUTORIO SEVERO,

=A#NriE?LA[TTOADp#DFG##g¥ODREFGOANs5z3sTgLMoi&fAe,uclzN;Ec%NSTETUAEQNUELngoREDELMENOR
IIA MANIFESTADO EN REITERADAS OCASIONES EL DESEO DE ALIMENTAR POR VfA ORAL Y DE DAR

CHOCOLATE POR ViA ORAL, PESE A QUE SE IIA EXPLICADO A FAMILIARES CONDICIONES

DEGLUTORIAS DEL PACIENTE INSISTE EN HACERLO, SE SUGIERE ACOMPANAMIENTO POR

PSICOLOGiA.   MEDICO Y JEFE EN TURNO INFORMADOS. SE TOMARON MEDIDAS DE PROTECC16N

PERSONAL PARA EVITAR PROPAGACION DE COVID­ 19.­CANDIDATO PARA GASTROSTOMIA­DIETA

NIVEL 1 (ESCALA FOIS) ALIMENTAC16N POR ViA ALTERNA POR SONDA NASOGASTRICA­ POSICI0NAR

EN SEMIFLOWERS DURANTE Y POSTERIOR A LA ALIMENTAC16N­SEGUIMIENT0 FONOAUDIOL6GICO

PARA REHABILITAC16N DEGLUTORIA­OBSTRUCC16N INTESTINAL ­ POST QUIRURGICO DE

CORRECC16N DE OBSTRUCC16N INTESTINAL/ ILEOSTOMiA  / NECROSIS ILEAL  ­ SINDROME DE

DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONiA ­DESNUTRIC16N CR6NICA ­ PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA­

INFECcldN RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2,
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ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCAC16N DE DREN PERITONEAI AL NACER.
­  POST QUIRURGICO DE LAPAROTOMiA / LIBERAC16N DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE

INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED AIDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA

ILIACA DERECIIA +RESECC16N DE 25 CMS DE iLEON + ILEOSTOMiA A LA FOSA ILICA DERECHA +

LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA

( 12/05/2023) ­HIPOGLEMIA RESUELTA.

PACIENTE PEDIATRICO DE 6 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE PCI, CON TRASTORNO EN LA

DEGLUC16N POR LO QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO DE FONOAUDIOLOGiA,

CANDIDATO I'ARA GASTROSTOMfA.I'ACIENTE  EN CAMA   CON DELGADEZ MARCADAASOCIADAA

DESNUTRICION PROTEICOCALORICA   , CON ANTECEDENTES DE  PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA

AL MOMENTO CON  LLENADO CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS  ,  T6RAX

SIMETRICO, DISTRES  LEVE ,    SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES MOVILIZAC16N DE

SECRECIONES   .CON OxiGENO POR CANULA NASALA 2 L MINUTO ,  ABDOMEN SIMETRICO,

DEPRESIBLE,  CON APOSITO EN  REGION DE ABDOMEN, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DE ALTO

GASTO, TOLERANDO F6RMULAESPECIAL  CON   DIURESIS CONSERVADA    OSTOMiA:  30   CC    ,  ­

DESDE LO NEUROL6GICO  PUPILAS ISOC6RICAS REACTIVAS,  RETRASO GLOBAL DEL

NEURODESARROLLO  CON PALIDEZ MUCOCUTANEA.MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, QUIEN SE

ENCUENTRA EN SALA DE HOSPITAIIZAC16N PEDIATRICOS, EN COMPANiA DE MADRE,

NEUROL6GICAMENTE AIERTA, TENDIENTE A LA SOMNOLENCIA, ACTIVO, CON SOPORTE DE

OXIGENO POR CANULA NASAL, SA02: 93°/o CON BUEN PATRON RESPIRATORIO,  SE AUSCULTAN

ESCASAS SECRECIONES A NIVEL FARINGOLARfNGEO, REQUIRIENDO DE ASPIRAC16N LARiNGEA,

RECIBIENDO NUTRIcldN ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA DADO A DISFUNCIONALIDAD

OROFARfNGEA CANDIDATO PARA COLOCAC16N DE SONDA DE GASTROSTOMiA;  PACIENTE EN

MANEJO REIIABILITADOR DEGLUTORIO, A TRAVES DE ESTIMULO PERI E INTRAORAL, EJERCICIO DE

CONTRIC16N FARiNGEA Y DE ELEVAC16N LARiNGEA, CON POBRE RESPUESTA A ESTiMULOS.

PACIENTE CON TRASTORNO DEGLUTORIO SEVERO, CANDIDATO PARA REALIZAC16N DE

GASTROSTOMiA,,QUIEN CONTINUA EN MANEJO REIIABILITADOR DEGLUTORIO POR
FONOAUDIOLOGIA; CABE RESALTAR QUE MADRE DEL MENOR HA MANIFESTADO EN REITERADAS

OCASIONES EL DESEO DE ALIMENTAR POR ViA ORAL Y DE DAR CHOCOLATE POR ViA ORAL, PESE A

QUE SE IIA EXPLICADO A FAMILIARES CONDICIONES DEGLUTORIAS DEL PACIENTE INSISTE EN
HACERLO, SE SUGIERE ACOMPANAMIENTO POR PSICOLOGiA.    MEDICO Y JEFE EN TURNO

INFORMADOS. SE TOMARON MEDIDAS DE PROTECC16N PERSONAL PARA EVITAR PROPAGAC16N DE

COVID­19.­CANDIDATO PARA GASTROSTOMIA­DIETA NIVEL I  (ESCALA FOIS) ALIMENTAC16N POR

ViA ALTERNA POR SONDA NASOGASTRICA­ POSICIONAR EN SEMIFLOWERS DURANTE Y POSTERIOR A

LA ALIMENTAC16N­SEGUIMIENTO FONOAUDIOL6GICO PARA REHABILITAC16N DEGLUTORIA­

OBSTRUCC16N INTESTINAL ­POST QUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUccldN INTESTINAL/

ILEOSTOMiA  / NECROSIS ILEAL  ­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONiA ­

DESNUTRIC16N CR6NICA ­PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA­ INFECC16N RESPIRATORIA POR E. COLI
­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS,

HEPATITIS AI NACER, COLOCAC16N DE DREN PERITONEAL AI, NACER. ­  POST QUIRURGICO DE

LAPAROTOMiA / LIBERAC16N DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO

DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA
+RESECC16N DE 25 CMS DE iLEON + ILEOSTOMiA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL

+DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023) ­HIPOGLEMIA

RESUELTA.

PACIENTE SE ENCUENTRA EN REGULAR ESTADO GENERAL, EN EL DIA DE AYR REALIZO CRISIS

CONVULSIVAPACIENTE  EN CAMA   CON DELGADEZ MARCADAASOCIADAA DESNUTRION
PROTEICOCALORICA   , CON ANTECEDENTES DE  PARALISIS CEREBLAS ESPASTICA  AL MOEMNTO

CON  LLENADO CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS  ,  TORAX SIMETRICO,

DISTRES  LEVE ,    SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES MOVILIZACION DE SECRECIONES   .CON

OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 L MINUTO ,  ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE,  CON APOSITO EN

REGION DE ABDOMEN, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DE ALTO GASTO, TOLERANDO FORMULA

ESPECIAL  CON   DIURESUIS CONSERVADA    OSTEOMIA:  30   CC   ,  ­DESDE LONEUROLOGICO

PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS,  RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROLLO  CON PALIDEZ

MUCOCUTANEA. ESCOLAR MASCULINO QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZAD0 CON DIAGNOSTICOS

DESCRITOS, SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AL EXAMEN FISICO PRESENTA LO

MENCIONADO ANTERIORMENTE, SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO EN CONUNT0 CON CX

PEDIATRICA A LA ESPERA DE COLOCACION DE GASTROSTOMIA. IIA PRESENTADO ABUNDANTE

MOVILIZACION DE SECRECIONES POR LO QUE SE INDICA TERAPIA RESPIRATORIA SE EXPLICA

CONDUCTA A MADRE, QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.VER ORDENES MEDICASOBSTRUCCION

INTESTINAL ­POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  /

NECROSIS ILEAL  ­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA  ­NEUMONIA EN TRATAMIENTO ­

DESNUTRICION CRONICA ­PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA­ INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI
­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS,
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HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER. ­  POST QURURGICO DE

LAPAIOTOMIA / LIBERACI0N DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO

DELGADO/GRUESO,  A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA

DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO

PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023) ­

HIPOGLEMIARESUELTA­

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, EL DIA DE HOY HIZO 3 PEPISODIOS

EMETICOSPACIENTE  EN CAMA   CON DELGADEZ MARCADAASOCIADAA DESNUTRION

PROTEICOCALORICA   , CON ANTECEDENTES DE  PARALISIS CEREBLAS ESPASTICA  AL MOEMNTO

CON  LLENADO CAPILAR ACEPTABLE, TENSI0NES ARTERIALES ADECUADAS  ,  TORAX SIMETRICO,

DISTRES  LEVE ,    SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITAI`ITES MOVILIZACION DE SECRECIONES  .CON

OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 L MINUTO ,  ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE,  CON APOSITO EN

REGION DE ABDOMEN, ILEOSTOMIA  ASPECTO ROSADO, DE ALTO GASTO, TOLERANDO FORMULA

ESPECIAL  CON   DIURESUIS CONSERVADA    OSTEOMIA:  30   CC   ,  ­DESDE LONEUROLOGICO

PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS,  RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROLL0  CON PALIDEZ

MUCOCUTANEA.ESCOLAR MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES Y CUADRO

CLINICO DESCRITO, POSTRADO EN CAAMA, ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, NO

TAQUICARIDOC, NO TAQUIPNEICO, CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE METAS, TOLERANDO 02

AMBIENTE, QUIEN EN HORAS DE LA NOCHE 10:25 PM, SE ACUDE AL LLAMADO DE ENFERMERIA YA

QUE EL PACIENTE PRESENTA 3 EPISODI0S EMETICOS, A SU VEZ I'ADRE REFIERE QUE EL PACIENTE
REALIZA MOVIMIENTOS DISCINETICOS, MAS SIN EMBARGO SE LE EXPLICA LA PERSISTENCIA DE

ESTOS DEBIDO A SU ANTECEDENTE, AL EXAMEN FISICO, PRESENTA LEVE DISTENCION ABDOMINAL,

SE REVISA COLOSTOMIA LA CUAL EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA FUNCIONAL, SE LE AGREGA

ONDASETRON A MANEJO MEDICO INSTAURAD0 Y SE SOLICITA GASES ATERIALES PARA EL DIA DE

MANANA DE CONTROL, SE LE EXPLICA CONDUCTAA PADRE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

ONDASETRON 1.1  MG IV CADA 8 HORAS PRN  (0. IMGXKG DE PESO)OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA  ­NEUMONIA EN TRATAMIENTO ­ DESNUTRICION CRONICA ­

PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA­ INFECCI0N RESPIRATORIA POR E. COLI ­ANTECEDENTES DE

PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEI'ATITIS AL NACER,

COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER. ­  POST QURURGIC0 DE LAPAROTOMIA /

LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTIN0 DELGADO/GRUESO,  A LA

PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA +RESECCION DE 25 CMS

DE ILEON + ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A

LA FOSA ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023) ­ HIPOGLEMIA RESUELTA­

ANOCHE PASO REGULAR NOCHE, PRESENTO 3 EVENTOS DE VOMITOS, DE IGUAL CARACTERISTICAA

LA GASTROSCLISIS, CON OSTOMIA MUY ACTIVA, ENFERMERIA SUSPENDIO POR 6 HORAS EL

ELOMENTOENCUENTRO UN PACIENTE MUYU ENFLAQUECIDO, SIN DISTRES RESPIRATORIO, SIN

FIEBRE, TRANQUILO, CON SONDA NASOGASTRICA, MUCOSAS HUMEDAS, SIN DISTRES

RESPIRATORIO, ABDOMEN ESCAVADO, BLANDO E INDOLORO, OSTOMIAACTIVAESTABLE EN SU

CONDICION, ALIMENTACION ENETERALRETIRAR PUNTOS DE LA HERIDA QUIRURGICA, RETIRAR LA

SONDA NASOGASTRICA Y ROTARLA A LA OTRA NARIZ, REINICIAR ALIMENTACION ENETERAL A 25 CC
HORA, CONFIRMAR SI EXISTE SUMINISTRO DE SONDA DE GASTROSTOMIA POR ENDOSCOPIAE..C.N.

DEL R.N, CON PERFORACION Y MANEJADA POR  DREN, EVOLUCIONO CON OBSTRUCCION

INTESTINAL CRONICA Y SEVERA DESNUTRICI0N, REMITIDO POR OBSTRUCCION INTESTINAL, SE

LLEVAA CIRUGIA Y SE RESCA EL ILEON, SE HACE ILEOSTOMIA PROXIMAL, ESTA EN RECUPERACI0N

ALIMENTARIA POR GASTROSCLISIS

PACIENTE CON REGISTROS DE FEBRICULAS ADEMAS DE AUMENTO DE LA MOVILIZACION DE

SECRESIONES. PACIENTE  EN CAMA   CON DELGADEZ MARCADAASOCIADAA DESNUTRION

PROTEICOCALORICA   , CON ANTECEDENTES DE  PARALISIS CEREBLAS ESPASTICA AL MOEMNTO

CON  LLENADO CAVILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS  ,  TORAX SIMETRICO,
DISTRES  LEVE ,    SE AUSCUIJTAN RONCUS Y CREPITANTES MOVILIZACION DE SECRECIONES  .CON

OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 L MINUTO ,  ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE,  CON APOSITO EN

REGION DE ABDOMEN, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DE ALTO GASTO, TOLERANDO FORMULA

ESPECIAL  CON   DIURESUIS CONSERVADA    OSTEOMIA:  30   CC   ,  ­DESDE LONEUROLOGICO

PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS,  RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROLLO  CON PALIDEZ

MUCOCUTANEA. ESCOLAR MASCULINO QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO CON DIAGNOSTICOS

DESCRITOS, SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE

PARAMETROS NORMALES Y ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, EL DIA DE AYER DEBUTO CON 3

EPISODIOS EMETICOS POR LO QUE SE LE AJUSTA TRATAMIENTO MEDICO, ADEMAS SE ENCUENTRA

EN SEGUIMIENTO CON CX PEDIATRICA QUIEN EL DIA DE HOY INDICO CAMBIIO DE FOSA NASAL PAPA

LA SONDA NASOGASTRICA, RETIRO DE PUNTOS DE SUTURA EN HERIDAD QUIRURGICA Y POTENCIAL

GASTROSTOMIA EL 13/06. POR OTRO LADO,  DEBIDO A QUE PRESENTA  REGISTROS DE FEBRICULAS Y

AUMENTO DE LA MOVILIZACION DE SECRESIONES SE DECIDE SOLICITAR LABORATORIOS DE
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EXTENSION PARA INDAGAR PROBABLE FOCO INFECCIOSO. EL PACIENTE TIENE 0RDEN POR PARTE DE

INFECTOLOGIA DE COMPLETAR 10 DIAS DE TRATAMIENTO ANTIBIOITOCO BICONUGADO:

VANCOMICINA + GENTAMICINA TRAS HEMOCULTIVOS NEGATIVOS MOTIVADO POR BACTERIEMIA

POR E FAECALIS,  HOY SE ENCUENTRA EN DIA 9 DE TRATAMIENTO, SE CONTINUA EL MISMO IIASTA

MANANA, DONDE SE DEBE NOTIFICAR CASO A INFECTOLOGA PEDITRICA NUEVAMENTE PARA

DEFINIR SI AMERITA CONDUCTAADICIONAL.   SE LE EXPLICAA FAMILIAR QUIEN ENTIENDE Y

ACEPTA.HOSPITALIZAR. IDX:  ­POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA POR

OBSTRUCCION INTESTINAL / LIBERACION DE ADHERENCIAS +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON
+LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA

( 12/05/2023) ­POR QUIRURGICO DE ILEOSTOMIA + CIERRE DE PARED ABDOMINAL 13/05/23­NEUMONIA
TRATADA/DISTRES RESPIRATORIO SUPERADO ­DESNUTRICION CRONICA ­PARALISIS CEREBRAL

ESPASTICA­ BACTERIEMIA POR E FAECALIS

Evoluci6nsE ABRE FOLIO PARA CARGAR MEDICACION.

Evolucidnse abre folio para cargar examen

PACIENTE SE ENCUENTRA EN COMPANiA DEL PADRE, REFIERE QUE PAS6 REGULAR NOCHE, ESTUVO

MOLESTO, Y REFIERE ADEMAS AUMENTO DE LAS PERDIDAS POR ILEOSTOMIA. NO REFIERE VOMITOS

NI FIEBRE. REFIERE ADEMAS QUE NOTA LA ORIA CONCENTRADA. SE VALORA PACIENTE EN

REGULAR ESTADO GENERAL, CRONICAMENTE ENFERMO, CON DELGADEZ MARCADA ASOCIADA A

DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA CLINICAMENTE ESTABLE, NORMOHIDRATADO,

NORMOPERFUNDIDO, AFEBRIL AI MOMENTO DE LA VALORAC16N. 2 RUIDOS EN 4 FOCOS, SIN

SOPLOS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, SIMETRICOS, LLENAD0 CAPILAR MENOR DE 2

SEGUNDOS. BUENA MECANICA VENTILATORIA, NO TIRAJES, NO SE AUSCULTAN RUIDOS

SOBREAGREGADOS, SIN DESATURACIONES AIRE AMBIENTE. ABDOMEN CON HERIDA QUIRURGICA

LIMPIA Y SECA, SIN SECRECIONES. PRESENTA ILEOSTOMIA CON DEBITO ACUSOSO MARRON. SE

PALPAN BLANDO, DEPRESIBLE, IMPRESIONA INDOLORO. DIURESIS CONSERVADA. EXREMIDADES

SIMETRICAS, HIPOTROFICAS, SIN EDEMAS. EXAMEN NEUROLOGICO DE ACUERDO A PATOLOGIA DE

BASE.  ** RESULTADOS DE ESTUDIOS ** ­11/06/23 HEMOGRAMA LEUCOCITOS:  10.550 0VEU 70 / LINF

19.62)  HB:  10.8  HTO:  30.8  PLQ: 426.500  GOT: 39  GPT: 43   BUN:  14  CR: 0.2 ­12/06/23 ECOGRAFIA

ABDOMINAL: Meteorismo, distension y aperistaltismo intestinal, se sugiere RX seriada abdomen y eventual

tomografia abdomino­pelvica contrastada  trifasica . Enfermedad renal aguda en estudio. Ecos vesicales correlacionar

con laboratorio. PACIENTE ESCOLAR MASCULINO QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO CON

DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA, SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,

AL EXAMEN FISICO PRESENTA LO MENCIONADO ANTERIORMENTE, SE ENCUENTRA EN

SEGUIMIENTO EN CONUNTO CON CX PEDIATRICA, EL DiA DE HOY SE REALIZA ECOGRAFIA

ABDOMINAL QUE REPORTA  METEORISMO, DISTENSION Y APERISTALTISMO INTESTINAL. SE

COMENTAN RESULTADOS A CIRUJANO PEDIATRA DE TURNO, SE SOLICITA EX SERIADA DE ABDOMEN.

SE SOLICITA UROANALISIS, GRAM DE ORINA. SE SUSPENDE ALIMENTACION ENTERAL, SE DEJA PLAN

DE HIDRATACION PARENTERAL CON DEXTROSA, SODIO Y POTASIO. SE SOLICITA LABORATORIO DE

CONTROL PARA MANANA CON IONOGRAMA, FUNCION RENAL. ATENTOS A EVOLUC16N. SE HABLA Y

EXPLICA CONDUCTA A FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. VER ORDENES MEDICAS­

OBSTRUCCION INTESTINAL­ POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/

ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA  ­NEUMONIA EN

TRATAMIENTO ­ DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA­ INFECCION

RESPIRATORIA POR E. COLI TRATADA­ HIPOGLEMIA RESUELTA­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­ POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA I'ARED ABDOMINAL

ESPECIAIMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA + RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL + DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023)

MADRE REFIERE VERLO CON LA MIRADA FIJA, NO RESPUESTA, PALIDEZ MUCOCUTANEA

GENERALIZADA. SE VALORA PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, CRONICAMENTE ENFERMO,

CON DELGADEZ MARCADA ASOCIADA A DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA,

CLINICAMENTE ESTABLE, NORMOHIDRATADO, NORMOPERFUNDIDO, AFEBRIL AL MOMENTO DE LA

VALORACI0N. EXAMEN NEUROLOGICO CON DESORIENTACION, MIRADA FIJA. SE TOMA

GLucoMETRIA: 46 MGmL ­ DAN REpoRTE VERBAL DE LABORATORIo CON GLlcEMIA CENTRAL: 2o

MGmL 0{0 REpORTAN EN slsTEMA). sE REclBE LLAMADO DE ENFERMERIA ***„ MAscuLINO DE 6
ANOS DE EDAD COMORBIDO, CON ANTECEDENTES DESCRITOS, ACTUALMENTE SIGNOS VITAIES

ESTABLES, AL EXAMEN FISICO SE VALORA PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL,

CRONICAMENTE ENFERMO, CON DELGADEZ MARCADA ASOCIADA A DESNUTRICION
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PROTEICOCALORICA SEVERA CLINICAMENTE ESTABLE, NORMOHIDRATAVO, NORMOPERFENDIDO,

AFEBRIL AL MOMENTO DE LA VAI,ORAC16N. EXAMEN NEUROLOGICO CON DESORIENTACION,

MIRADA FI]A. sE TOMA GLucOMETRIA: 46 MGmL ­ DAN REpORTE VERBAL DE LABORATORIO CON

GLICEMIA CENTRAL: 20 MGDL 0VO REPORTAN EN SISTEMA), POR LO QUE SE CONSIDERA

HIPOGLICEMIA SINTOMATICA, SE INDICA REPOCISION CON DEXTROSADOS. CONTINUA

SEGUIMIENTO DE EVOLUCION MEDICA. VER INDICACIONES MEDICAS NOTA RETROSPECTIVA

13/06/2023 A LAS 02:30 AM ***********­OBSTRUCCION INTESTINAL­POSTQUIRURGICO DE

CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­ SINDROME DE

DISTRES RESPIRATORIA  ­NEUMONIA EN TRATAMIENTO ­DESNUTRICION CRONICA ­PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA­ INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI TRATADA­HIPOGLEMIA

SINTOAMTICA­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS,

COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER. ­ POST

QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE
INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA

ILIACA DERECIIA + RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIAA LA FOSA ILICA DERECIIA +

LAVADO PERITONEAL + DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA

(12/05/2023)

FAMILIAR REFIERE QUE PACIENTE PASO MALA NOCHE, DEBIDO A QUE PRESENTO MULTIPLES

EPISODIOS DE HIPOGLICEMIASSE VALORA PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL,

CRONICAMENTE ENFERMO, CON DELGADEZ MARCADA ASOCIADA A DESNUTRICION

PROTEICOCALORICA SEVERA, CLINICAMENTE ESTABLE, NORMOHIDRATADO, NORMOPERFUNDIDO,

AFEBRIL AL MOMENT0 DE LA VALORAC16N. 2 RUIDOS EN 4 FOCOS, SIN SOPLOS, PULSOS

PERIFERICOS PRESENTES, SIMETRICOS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS. BUENA

MECANICA VENTILATORIA, NO TIRAJES, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, SIN

DESATURACIONES AIRE AMBIENTE. ABDOMEN CON HERIDA QUIRURGICA LIMPIA Y SECA, SIN

SECRECIONES. PRESENTA ILEOSTOMIA CON DEBITO ACUSOSO MARRON. SE PALPAN BLANDO,
DEPRESIBLE, IMPRESIONA INDOLORO. DIURESIS CONSERVADA. EXREMIDADES SIMETRICAS,

HIPOTROFICAS, SIN EDEMAS. EXAMEN NEUROLOGICO DE ACUERDO A PATOLOGIA DE BASE.
****REPORTE DE PARACLINICOS­HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 9.960 NEUTROFILOS 76.9% LINFOCITOS

20.41% HEMOGLOBINA 10.2 HEMATOCRITO 29.8 PLAQUETAS 565.200­SODIO 135 POTASIO 4.4 CLORO 97

CALCIO 8. I FOSFORO 4.9 MAGNESI0  I.8PACIENTE ESCOLAR MASCULINO QUIEN SE ENCUENTRA

HOSPITALIZADO CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA, SE ENCUENTRA

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AL EXAMEN FISICO PRESENTA LO MENCIONADO

ANTERIORMENTE, SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO EN CONJUNTO CON CX PEDIATRICA, SE

REALIZA RX SERIADA DE ABDOMEN, PENDIENTE REPORTE. EN EL DIA DE HOY SERA LLEVADO A

COLOCACION DE GASTROSTOMIA. PARACLINICOS EVIDENCIAN TROMBOCITOSIS CON RESTO DE

LINEAS CELULARES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, IONOGRAMA NORMAL. ATENTOS A

EVOLUC16N. SE HABLA Y EXPLICA CONDUCTA A FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y

ACEPTAR.VER ORDENES MEDICAS­ OBSTRUCCION INTESTINAL ­POSTQUIRURGICO DE CORRECCION

DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAI  ­ SINDROME DE DISTRES

RESPIRATORIA  ­ NEUMONIA EN TRATAMIENTO ­ DESNUTRICION CRONICA ­ PARALISIS CEREBRAL

ESPASTICA ­ INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI TRATADA  ­ HIPOGLEMIA RESUELTA ­

ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS,

HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER. ­POST QURURGICO DE

LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO

DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA
+ RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIAA LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL

+ DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023)

SE REALIZA ENDOSCOPIA DIGESTIVA SUPERIOR, Y SE IDENTIFICA EL SITIO IDONEO PARA

GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA, A SU VEZ, SE DESCARTA OBSTRUCCION A LA SALIDA GASTRICA. SE

REALIZAASEPSIA E INSIC16N EN PIEL, PREVIAAPLICAC16N DE ANESTESICO LOCAL, Y SE REALIZA

PUNcldN DESDE LA INCIsldN HASTA EL EST6MAGO CON CATETER Y GUIA BAJO VIsldN
ENDOSC6PICA. SE ATRAPA GUIA CON ASA Y SE EXTRAE JUNTO AI ENDOSCOPIO POR LA BOCA. SE

SUJETA SONDA DE GASTROSTOMIA # 12 A LA GUIA Y SE TRACCIONA IIASTA UBICAR LA SONDA EN SU

SITIO DEFINITIVO. SE COLOCA RETENEDOR EXTERNO Y PUERTO. NO COMPLICACI0NES.

PACIENTE PEDIATRICO DE 6 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE PCI, CON TRASTORNO EN LA

DEGLUC16N POR LO QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO DE FONOAUDIOLOGiA,

CANDIDATO PARA GASTROSTOMiA.PACIENTE  EN CAMA   CON DELGADEZ MARCADAASOCIADAA
DESNUTRICION PROTEICOCALORICA   , CON ANTECEDENTES DE  PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA

AL MOMENT0 CON  LLENADO CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS  ,  TdRAX

SIMETRICO, DISTRES  LEVE ,    SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES MOVILIZAC16N DE

SECRECIONES  .CON OxiGENO POR CANULA NASAL A 2 L MINUTO ,  ABDOMEN SIMETRICO,

DEPRESIBLE,  CON AP6SITO EN  REGION DE ABDOMEN, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DE ALTO

GASTO, TOLERANDO F6RMULAESPECIAL  CON   DIURESIS CONSERVADA    OSTOMiA:   30   CC   .  ­

LICENCIADO A:  [CLINICA ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION S.A.S,]  NIT [830510991­3]
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BEATRIZ ELENA

DESDE LO NEUROL6GICO  PUPILAS ISOC6RICAS REACTIVAS,  RETRASO GLOBAL DEL

NEURODESARROLLO  CON PALIDEZ MUCOCUTANEA.MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, QUIEN SE

ENCUENTRA EN SALA DE HOSPITAI,IZAC16N PEDIATRICOS, EN COMPANiA DE MADRE,

NEUROL6GICAMENTE AIERTA, ACTIVO, TOLERANDO  OxiGENO AMBIENTE, CON BUEN PATRON

RESPIRATORIO,  CON MEJOR MANEJ0 DE SECRECIONES, YA SIN REQUERIMIENTO DE ASPIRAC16N, .

RECIBIENDO NUTRIC16N ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA DADO A DISFUNCIONALIDAD

OROFARiNGEA SIN EMBARGO FUE RETIRADA SNG POR ORDEN MEDICA, PROGRAMADO PARA HOY

PARA REALIZACION DE GASTROSTOMiA, A LA ESPERA DE LLAMADO A QUIRdFANO;   SE REALIZA

INTERVENCION TERAEUTICA A TRAVES DE ESTIMULO PERI E INTRAORAL, EJERCICIO DE

CONTRIcldN FARiNGEA Y DE ELEVAC16N LARiNGEA, CON MEDIANA RESPUESTA A ESTiMULOS.

PACIENTE CON TRASTORNO DEGLUTORIO SEVERO, CANDIDATO PARA REALIZACION DE

GASTROSTOMiA, YA EN PROGRAMAcldN EL DIA DE HOY, QUIEN CONTINUA EN MANEJO

REHABILITADOR DEGLUTORIO POR FONOAUDIOLOGiA;  MEDICO Y JEFE EN TURNO INFORMADOS. SE

TOMARON MEDIDAS DE PROTECC16N PERSONAL I'ARA EVITAR PROPAGAC16N DE COVID­19.­

GASTROSTOMiA PROGRAMADA I'ARA HOY­ DIETA NIVEL I  (ESCALA FOIS) ALIMENTAC16N POR ViA

ALTERNA POR SONDA NASOGASTRICA­ POSICIONAR EN SEMIFLOWERS DURANTE Y POSTERIOR A LA

ALIMENTAC16N­ SEGUIMIENTO FONOAUDIOL6GICO PARA REIIABILITAC16N DEGLUTORIA­

OBSTRUCC16N INTESTINAL­POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/

ILEOSTOMiA  / NECROSIS ILEAL  ­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA  ­NEUMONiA EN

TRATAMIENTO ­ DESNUTRIC16N CRdNICA ­ PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA­ INFECcldN

RESPIRATORIA POR E. COLI TRATADA­ HIPOGLEMIA SINTOMATICA­ANTECEDENTES DE PRETERMINO

34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCAC16N DE

DREN PERITONEAI AL NACER. ­ POST QUIRURGICO DE LAPAROTOMiA / LIBERACION DE

ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA + RESECCI0N DE 25 CMS DE iLEON +

ILEOSTOMiAA LA FOSA ILIACA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL + DREN DE PENROSE A LA FOSA

ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023)

SE ACUDE A LLAMADO DE PESONAL DE ENFERMERIA UQIEN A SU VEZ  ACUDE A LLAMADO DE

MADRE QUIEN MANIFIESTA NOTAR HIPOACTIVO CON PALIDEZ MUCOCTANEA GENERALIZADA ,

ENFERMERIA INFORMA  VALOR DE GLUCOMETRIA CONTROL EN 46 PACIENTE EN REGULAR ESTADO

GENERAL, CRONICAMENTE ENFERMO, CON DELGADEZ MARCADA ASOCIADA A DESNUTRICION

PROTEICOCALORICA SEVERA, CLINICAMENTE ESTABLE, NORMOHIDRATADO, NORMOPERFINDIDO,

AFEBRIL AL MOMENTO DE LA VALORAC16N. 2 RUIDOS EN 4 FOCOS, SIN SOPLOS, PULSOS

PERIFERICOS PRESENTES, SIMETRICOS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS. BUENA

MECANICA VENTILATORIA, NO TIRAJES, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, SIN

DESATURACIONES AIRE AMBIENTE. ABDOMEN CON HERIDA QUIRURGICA LIMPIA Y SECA, SIN

SECRECIONES. PRESENTA ILEOSTOMIA CON DEBITO ACUSOSO MARRON. SE PALPAN BLANDO,

DEPRESIBLE, IMPRESIONA INDOLORO. DIURESIS CONSERVADA. EXREMIDADES SIMETRICAS,

HIPOTROFICAS, SIN EDEMAS. EXAMEN NEUROLOGICO DE ACUERDO A PATOLOGIA DE BASEPACIENTE

MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD CON IDX YA DESCRITOS, ACTUALEMNTE CON CADRO DE

HIPOGLICEMIA REFRACTARIA POSIBLEMNTE POR AYUNO PROLOGADO , SE REAIIZAR REPOSICION

CON DAD  10 % ( GLUCOMETRIAS:  17+30: 46,17+46: 34,18+10: 83 ) , ADEMAS SE  REVALORA EN

CONJUNTO CON CIRUJANO PEDIATRA DR MARIN QUEEN INCA INICIA ALIMENTACION A 10 CC / HORA /

8 HPRAS , DEBE SEGUIR INFUSION CONTINUA DE DAD 5 % + NATROL + KATROL YA INDICADA A 38 CC /

HORA , SE ORDENO GLICMEI CNETRAL, Y GASOMETRIA SE EXPLICA  MADRE CONTETXO DLE

CUADRO Y CONDUCTA A SEGUIR QUEEN MANIFIESTA ENTENDER YE STAR DE ACUERDO CONTINUA

INTERNACION HOSPITALAR ­VER ORDNES MEDICAS ­OBSTRUCCION INTESTINAL ­

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL
­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA  ­NEUMONIA EN TRATAMIENTO ­ DESNUTRICION CRONICA ­

PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA ­ INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI TRATADA  ­ HIPOGLEMIA

RESUELTA ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS,

COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER. ­ POST

QURURGICO DE LAPAIOTOMIA / LIBERACI0N DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE
INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA

ILIACA DERECIIA + RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIAA LA FOSA ILICA DERECHA +

LAVADO PERITONEAL + DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA

(12/05/2023)

Evoluci6nsE RECIBE LLAMADO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DADO A GLUCOMETRIA EN 60 MGmL,

ACTUAIMENTE PACIENTE DESPIERTO, CONEXION MEDIO EXTERNO; PACIENTE QUE HA TENIDO

EPISODIOS PREVIOS DE HIPOGLICEMIA , SE INDICA DAD  10 % EN  BOLO DE 90 CC AHORA ( 10 CC/KG),

GLUCOMETRIA EN 30 MINUTOS.

Evoluci6ncARGUE DE DAD  10 %

LlcENclADo A:  [cLINlcA EspEclALlzADA LA coNCEpcloN S.A.S.]  Nrr [83o5ioggl­3]
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CONTRERAS CONTRERAS

MONICA MARIA

Evoluci6nsE ASISTE AL LLAMADO DE AUXILIAR , QUE REFIERE QUE PACIENTE PRESENTA

ALIMENTACION POR NARINA. ACTUALMENTE ENCUENTRO PACIENTE DESPIERTO, S02 98 %

AMBIENTE, SIN DATOS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIAAGUDA 0VO TIRAJES , NO POLIPNEA), SE

AUSCULAIN PULMONES BIEN VENTILADOS BILATERALEMNTE , SE INDICA COLOCACION DECUBITO

SUPINO IZQUIERI)O , SUSPENDIENDO DE MOMENTO ALIMENTACI0N POR GASTROSTOMIA  , DADO A

POSIBILIDAD DE REBOSAMIENT0 GASTRICO QUE EXPLICARIA REGURGITACION DE ALIMENTO, CON

RIESGO DE BRONCOASpiRACION. SE ENCUENTRA RECIBIENDO BOLO DE DAD  10 % DE 90 CC , CON

GLUCOMETRIA CONTROL, SE DEFINIRA NECESIDAD DE AJUSTE DE INFUSION DE DAD. SE EXPLICA A

PADRE.

Evoluci6nse abre folio para cargar medicamento

PACIENTE SE ENCUENTRA EN REGULAR ESTADO GENERAL, CON INTOLERANCIAA LA

ALIMENTACION Y PERSISTENCIA DE HIPOGLICEMIASPACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL,

CRONICAMENTE ENFERMO, CON DELGADEZ MARCADA ASOCIADA A DESNUTRICION

PROTEICOCALORICA SEVERA, CLINICAMENTE ESTABLE, NORMOHIDRATADO, NORMOPERFUNDIDO,

AFEBRIL AL MOMENTO DE LA VALORAC16N. 2 RUIDOS EN 4 FOCOS, SIN SOPLOS, PULSOS

PERIFERICOS PRESENTES, SIMETRICOS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS. BUENA

MECANICA VENTILATORIA. N0 TIRAJES, NO SE AUSCULTAV RUIDOS SOBREAGREGADOS, SIN

DESATURACIONES AIRE AMBIENTE. ABDOMEN CON HERIDA QUIRURGICA LIMPIA Y SECA, SIN

SECRECIONES. PRESENTA ILEOSTOMIA CON DEBITO ACUSOSO MARRON. SE PAIPAN BLANDO,

DEPRESIBLE, IMPRESIONA INDOLORO. DIURESIS CONSERVADA. EXREMIDADES SIMETRICAS,

HIPOTROFICAS, SIN EDEMAS. EXAMEN NEUROLOGICO DE ACUERDO A PATOLOGIA DE BASEPACIENTE

ESCOLAR MASCULINO QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN

HISTORIA CLINICA, SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AL EXAMEN FISICO PRESENTA

LO MENCIONADO ANTERIORMENTE, SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENT0 EN CONJUNTO CON CX

PEDIATRICA, EN EL DIA DE AYER SE REALIZO COLOCACION DE GASTROSTOMIA, CON GLUCOMETRIA

EN 67 MGmL y GLlcEMIA EN 20 MGmL, sE REAjusTA FLujo DE GLucosA. ADlcloNALMENTE sE
SUSPENDE GENTAMICINA POR CUMPLIMIENTO DE ATB, SIGUE CON VANCOMICINA, HOY DIA 8/10.

ATENTOS A EVOLUC16N. SE IIABLA Y EXPLICA CONDUCTA A FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y

ACEPTAR.VER ORDENES MEDICAS­OBSTRUCCION INTESTINAL ­ POSTQUIRURGIC0 DE CORRECCION

DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­ SINDROME DE DISTRES

RESPIRATORIA  ­NEUMONIA EN TRATAMIENTO ­ DESNUTRICION CRONICA ­PARALISIS CEREBRAL

ESPASTICA ­ INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI TRATADA  ­ HIPOGLEMIA RESUELTA ­

ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS,

HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER. ­POST QURURGICO DE

LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO

DELGADO/GRUEsO, A LA PARED ABDOMINAL EspEclALMENTE A NlvEL DE LA FOsA ILIACA DEREcrIA
+ RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIAA LA FOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL

+ DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023)

PACIENTE PEDIATRICO DE 6 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE PCI, CON TRASTORN0 EN LA

DEGLUcldN POR LO QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO DE

FONOAUDIOLOGiA.PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, CR6NICAMENTE ENFERMO, CON

DELGADEZ MARCADA ASOCIADA A DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, CLiNICAMENTE

ESTAI3LE, NORMOHIDRATADO, NORMOPERFUNDIDO, AFEBRIL AL MOMENTO DE LA VALORAC16N. 2

RUIDOS EN 4 FOCOS, SIN SOPLOS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, SIMETRICOS, LLENADO

CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS. BUENA MECANICA VENTILATORIA, NO TIRAJES, NO SE

AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, SIN DESATURACIONES AIRE AMBIENTE. ABDOMEN CON

HERIDA QUIRURGICA LIMPIA Y SECA, SIN SECRECIONES. PRESENTA ILEOSTOMiA CON DEBITO

ACUOSO MARR6N. SE PALPAN BLANDO, DEPRESIBLE, IMPRESIONA INDOLORO. DIURESIS

CONSERVADA. EXTREMIDADES SIMETRICAS, HIPOTR6FICAS, SIN EDEMAS. EXAMEN NEUROLdGICO

DE ACUERD0 A PATOLOGiA DE BASEMASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, QUIEN SE ENCUENTRA EN

SALA DE HOSPITALIZAcldN PEDIATRICOS, EN COMPANiA DE MADRE, NEUROL6GICAMENTE AIERTA,

ACTIVO, TOLERANDO  OxiGENO AMBIENTE, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, SA02: 93%, CON

MEJOR MANEJO DE SECRECIONES, SIN EMBARGO DADA LA REGURGITAC16N REQUIRIO DE

ASPIRAC16N DE SECRECIONES POR PARTE DE FISIOTERAPIA,  ACTUALMENTE RECIBIENDO

NUTRIC16N ENTERAL POR SONDA DE GASTROSTOMiA, REALIZADA EL DIA DE AYER 13/06/2023.   SE

REALIZA INTERVENCION TERAEUTICAA TRAVES DE ESTIMULO PERI E INTRAORAL, EJERCICIO DE

CONTRIC16N FARfNGEA Y DE ELEVAC16N LARiNGEA, CON MEDIANA RESPUESTA A ESTiMULOS.

PACIENTE CON TRASTORN0 DEGLUTORIO SEVERO, PORTADOR DE GASTROSTOMiA, ALGO

INTRANQUIL0 POR DISTENSION ABDOMINAL POR LO QUE SE INFORMAA MEDICO EN TURNO.

PACIENTE QUE  CONTINUA EN MANEJO REHABILITADOR DEGLUTORIO POR FONOAUDIOLOGiA;

MEDICO Y JEFE EN TURNO INFORMADOS. SE TOMARON MEDIDAS DE PROTECcldN PERSONAL PARA

EVITAR PROPAGAC16N DE COVID­ 19.­ DIETA NIVEL I  (ESCALA FOIS) ALIMENTAC16N POR ViA

LICENCIADO A:  [CLINICA  ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S.]  NIT [830510991­3]



14/06/202316:16

DIAZ RICARDO KELLYS

MARGARITA

15/06/202314:47

CONTRERAS CONTRERAS

MONICA MARIA

15/06/202318:02

CHAMORRO DAVILA YULY

KATHERINE

ALTERNA POR SONDA DE GASTROSTOMIA­ POSICIONAR EN SEMIFLOWERS DURANTE Y POSTERIOR A

LA ALIMENTAcldN­ SEGUIMIENTO FONOAUDIOL6GICO PARA REIIABILITAcldN DEGLUTORIA­

OBSTRUCCI0N INTESTINAL. ­ POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/

ILEOSTOMiA  / NECROSIS ILEAL. ­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA. ­NEUMONiA EN

TRATAMIENTO. ­ DESNUTRIC16N CR6NICA. ­ PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA. ­ INFECC16N

RESPIRATORIA POR E. COLI TRATADA. ­ HIPOGLEMIA SINTOMATICA. ­ANTECEDENTES DE

PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER,

COLOCAC16N DE DREN PERITONEAL AL NACER. ­ POST QUIRURGICO DE LAPAROTOMiA /

LIBERAC16N DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA

PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA + RESECC16N DE 25 CMS

DE iLEON + ILEOSTOMiA A LA FOSA ILIACA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL + DREN DE PENROSE A

LA FOSA ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023)

Evoluci6nACUDO A LLAMADO DE ENFERMERIA DEBIDO QUE I'ACIENTE PRESENTA

APROXIMADAMENTE TRES CRISIS CONVULSIVAS, AI EXAMEN FISICO PRESENTA DOLOR

ABDOMINAL, GLUCOMETRIA DENTRO DE PARAMETROS NORMALES. POR LO QUE INDICO MANEJO

CON MIDAZOLAM Y REALIZACION DE PARACLINICOS.

PACIENTE DE 6 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE PCI, CON TRASTORNO EN LA DEGLUC16N POR

LO QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO DE FONOAUDIOLOGiA.PACIENTE EN

REGULAR ESTADO GENERAL, CR6NICAMENTE ENFERMO, CON DELGADEZ MARCADA ASOCIADA A

DESNUTRICION PROTEICOCAIORICA SEVERA, CLiNICAMENTE ESTABLE, NORMOHIDRATAI)O,

NORMOPERFUNDIDO, AFEBRIL AI MOMENTO DE LA VALORAC16N. 2 RUIDOS EN 4 FOCOS, SIN

SOPLOS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, SIMETRICOS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2

SEGUNDOS. BUENA MECANICA VENTILATORIA, NO TIRAIES, NO SE AUSCULTAN RUIDOS

SOBREAGREGADOS, SIN DESATURACIONES SIN EMBARGO SE ENCUENTRA CON OXIGEN0 TERAPIA

POR CANULA NASAL ABDONIN CON HERIDA QUIRURGICA LIMPIA Y SECA, SIN SECRECIONES.

PRESENTA ILEOSTOMiA CON DEBITO ACUOS0 MARR6N. SE PALPAN BLANDO, DEPRESIBLE,

IMPRESIONA INDOLORO. DIURESIS CONSERVADA. EXTREMIDADES SIMETRICAS, HIPOTROFICAS, SIN

EDEMAS. EXAMEN NEUROLOGICO DE ACUERDO A I'ATOLOGiA DE BASEMASCULINO DE 6 ANOS DE

EDAD, QUIEN SE ENCUENTRA EN SALA DE HOSPITAIIZAcldN PEDIATRICOS, EN COMI'ANiA DE

PADRE, NEUROL6GlcAMENTE TENDIENTE A LA Sor\INOLENCIA SECuNDARlo A

ANTICONVULSIONANTE, POCO ACTIVO, REACTIVO AL DOLOR,  CON SOPORTE DE OxiGENO POR

CANULA NASAL A BAJO FLUJO, REGULAR PATRON RESPIRATORIO, SA02: 98%,  ACTUALMENTE

RECIBIENDO NUTRIC16N ENTERAL POR SONDA DE GASTROSTOMiA, REALIZADA EL DIA 13/06/2023 .

PACIENTE EN REGIULAR ESTADO, SOMNOLIENTO, POR LO QUE FAMILIAR REFIERE NO REALIZAR EL

DIA DE HOY ESTIMULACION.  PACIENTE CON TRASTORNO DEGLUTORIO SEVERO, PORTADOR DE

f3£:X%SDT,%#?%i£T[#]88TyTEUFAEEENN#idJo°IN¥g£ETo?8EF5%ETo°NRIM°EE?BASDE
PROTECCION PERSONAL PARA EVITAR PROPAGAC16N DE COVID­  19.­DIETA NIVEL 1  (ESCALA FOIS)

ALIMENTAC16N POR ViAALTERNA POR SONDA DE GASTROSTOMIA­POSICIONAR EN SEMIFLOWERS

DURANTE Y POSTERIOR A LA ALIMENTAcldN­ SEGUIMIENTO FONOAUDIOLdGICO I'ARA

REHABILITAC16N DEGLUTORIA­ OBSTRUCCION INTESTINAL. ­ POSTQUIRURGICO DE CORRECCION

DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMiA  / NECROSIS ILEAL. ­ SINDROME DE DISTRES

RESPIRATORIA. ­NEUMONiA EN TRATAMIENTO. ­ DESNUTRIcldN CR6NICA. ­ PARALISIS CEREBRAL

ESPASTICA. ­ INFECC16N RESPIRATORIA POR E. COLI TRATADA. ­ HIPOGLEMIA SINTOMATICA. ­

ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS,

HEPATITIS AI NACER, COLOCAC16N DE DREN PERITONEAL AL NACER. ­ POST QUIRURGICO DE

LAPAROTOMiA / LIBERAC16N DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO

DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA
+ RESECC16N DE 25 CMS DE iLEON + ILEOSTOMiAA LA FOSA ILIACA DERECHA + LAVADO

PERITONEAL + DREN DE PENROSE A LA FOSA ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023)

PACIENTE SE ENCUENTRA EN REGULAR ESTADO GENERAL, EN DIA DE AYER REALIZO DOS CRISIS

CONVULSIVASPACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, CRONICAMENTE ENFERMO, CON

DELGADEZ MARCADA ASOCIADA A DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, CLINICAMENTE

ESTABLE, NORMOHIDRATADO, NORMOPERFUNDIDO, AFEBRIL AL MOMENTO DE LA VALORAC16N. 2

RUIDOS EN 4 FOCOS, SIN SOPLOS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, SIMETRICOS, LLENADO

CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS. BUENA MECANICA VENTILATORIA, NO TIRAJES, NO SE

AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, SIN DESATURACIONES AIRE AMBIENTE. ABDOMEN CON

HERIDA QUIRURGICA LIMPIA Y SECA SIN SECRECIONES. PRESENTA ILEOSTOMIA CON DEBITO

ACUSOSO MARRON. SE PALPAN BLANDO, DEPRESIBLE, IMPRESIONA INDOLORO. DIURESIS

CONSERVADA. EXREMIDADES SIMETRICAS, HIPOTROFICAS, SIN EDEMAS. EXAMEN NEUROLOGICO

DE ACUERDO A PATOLOGIA DE BASE PACIENTE ESCOLAR MASCULINO QUIEN SE ENCUENTRA

HOSPITALIZADO CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA, SE ENCUENTRA

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AL EXAMEN FISICO PRESENTA LO MENCIONADO

ANTERIORMENTE, EN EL DIA DE HOY SE REALIZO TELECONSUTA CON GASTROENTEROLOGA (DRA.

LICENCIADO A:  [CLINICA  ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S.]  NIT  [830510991­3]
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DIAZ RICARDO KELLYS

MARGARITA
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DIAZ RICARDO KELLYS

MARGARITA

15/06/2023 22 :07

MARTINEZ MUNOZ TOMAS

ELIAS

16/06/202310:09

ZARATE VERGARA ANDREA

CAROLINA

ALEJANDRA WILCHES) Y JUNTA MEDICA CON NUTRICION Y CIRUGIA PEDIATRICA, INICIALMENTE SE

CONSIDERO QUE ALIENTACION ACTUAL TIENE ALTA OSMOLARIADAD PARA PACIENTES CON

INTESTINO CORTO, POR LO QUE GASTROENTEROLOGA INDIC0 NEOKATE JUNIOR A 5 CCAIORA E IR

PROGRESANDO A 48 CC/ HORA, DADO QUE SE TRATA DE FORMULA CON AMINOACIDOS LIBRES. NO

OBSTANTE, DEBIDO A TRATARSE DE ALIMENTACION NO POS, AMERITABA AUTORIZACION DE

MIPRESS, EL CUAL SE ENCUENTRA PENDIENTE. DEBIDO A RIESGO DE HIPOGLICEMIAS EN EL

PACIENTE, SE COMENTO SITUACION A DRA. WILCHES, QUIEN INDICO INICIO DE NUTRICION

PARENTERAL Y NUTRIBEN EXTENSAMENTE HIDROLIZADA, NUTRICI0NISTA ESTABLECE DOSIS  E

INDICA COLOCACION DE VIA ADICIONAL PARA ADMINISTRACION DE PARENTERAL. DEBIDO A QUE

PACIENTE SE ENCUENTRA REALIZANDO HIPERGLICEMIAS, SE DESESCALONAA DAD 5°/o. SE EXPLICA

CONDUCTAA MADRE, QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.  VER ORDENES MEDICS­OBSTRUCCION

INTESTINAL ­POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  /

NECROSIS ILEAL  ­ SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA  ­NEUMONIA EN TRATAMIENTO ­

DESNUTRICION CRONICA ­PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA ­INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI

TRATADA  ­ HIPOGLEMIA RESUELTA ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2,

ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER.
­ POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE

INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA

ILIACA DERECIIA + RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIAA LA FOSA ILICA DERECIIA +

LAVADO PERITONEAL + DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA

(12/05/2023)

Evoluci6nse abre folio para suspender medicamentos

Evoluci6nNOTA RESTROPECTIVA 15/06/23 ­ 18+30 SE ACUDE A LLAMAD0 D EPERSONAL DE NEFERMERI

QUIEN INDICA PACIENTE CON TENDENCIAA LA DESATURACION SE HALLA PACIENTE CON SIGNOS
VITALES  : FC: 80 LPM , FR: 28, SAT02: OSCILACION DE 71­72 %, TA: 96 / 60 GLUCOMETRIA 133

TAQUIPNEICO,  Y CON PRIOROS DE APNEA, SOMNLIETO CON POBRE RESPEUESTA AL DOLOR,CON

PALIDEZ MUCOCUTANEA GENERALIZADA, SUDOROSO, FRIO, CON MAL PATRO RESPIRTAORIO, TIRAJE

SUNIVERSALES ORDENO CAMBIO DE CANULA NASAL A MASCA CRILLA CON VENTURY AL 50 % SIN

EMEBRAGO CONTINUA DESATURADO, CON MAL PATRON RESPIRATORIO,  POR LO CUAL CONSIDERO

TRASALADOA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS POR RIESGOD E CLAUDICACI0N

RESPIRATORIO, PARA POSIBLE OXIGENACION CON ALTO FLUJO SE EXPLICA  MADRE Y PADRES

ESTADO ACTUAL DE PACIENTE , POSIBLE SRIESGOS, Y CONDUCTAA SEGUIR QUIENE SMANIFIESTAN

ENTENDER YE STAR DE ACUERDO

Evoluci6nwBC (GLOBULOS BLANCOS):                   I I.360NEUTROFILOS %:                              88.5             %

LINFOCITOS %:                               7.37             %   HEMATOCRITO:                                32.9             %  HEMOGLOBINA:

10.6             g/dLPLAQUETAS :                                  500.700leucocitos limites superiores, anemia, leve, PLAQUETAS

NORMALES TIEMPO DE PROTOMBINA (PT):PT:                                                 15.5             seg                (12.0 ­14.0) INR:

I.15                               TIEMPO DE REFERENCIA (Media poblacional):  13.60             Seg              TIEMPO PARCIAL DE

TROMBOPLASTINA PTT:                                             34.5               seg               (25.0 ­43.0) Tiempo de referencia(Media

poblacional):    30              seg              ADECUADOS CREATININA:                         0.2                mg/dL             (0.7 ­I.3)
TROGENO UREICO (BUN):          8                 mg/dL            (7 ­17) FUNCION RENAL NORMAL AIANINO

AMINOTRANSFERASAALT/GPT:     35.00             un,               (io.00 ­25.00) AspARTATO AMINOTRANSFERASA

AST/GOT:  2 I.00            un,               (1 5.00 ­50.00) FUNcloN HEPATlcA NORMAL GASEs:

7.45/51.1 /44.2/3 5/9. 8/75. 8°/OACIDOSIS RESPIRATORIA, ALCALOSIS METABOLICA, HIPOXEMIA CALCIO:

1.12 CLORO: 94.7 POTASIO: 3.6 SODIO:  137 GLUCOSA:  140 ADECUADS0 PACIENTE DELICADO, CRITICO,

SIGURE DESATURADOS, RESPIRACIONES SUPERFICIALES, ALTO RIESGO DE CLAUDICACION

RESPIRATORIA, SE DECIDE COLOCAR DOSIS DE MIDAZOLAM Y COLOCAR TOT 5.0 FR AL PRIMER

INTENTO FIJ0 EN 15 CMS, SE NOTA VENTILACION ADECUADA BILATERAL, SE PROCEDE PREVIA

ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE CUELLO, SE PASA CATETER VENSO CENTRAL YUGULAR EXTERN0 POR

TECNICA DESELDIRGER, SE FIJA EN 10 CMS, ADEMAS SE REALIZAASEPSIAY ANTISEPSIA DE REGION

FEMORAL IZQUIERDA SE PASA CATETER ARTERIAL FEMORAL SINCOMPLICACIONES, PARA

MONITOREO INVASIVO DE TENSION ARTERIA, I'ACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTAI,IDAD,

SE EXPLICAA FAMILIARES SE INDICA CULTIVO DE SECRECION BRONQUIAL PCR DE  ALTA PRECISION

0.07               mg/dL              (0.00 ­0.50)  15/06/2023  20:57

EvolucioncuIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS .DIAGNOSTICOS : ­DIFICULTAD RESPIRATORIA­

BRONCONEUMONIA ­ SEPTICEMIA A DESCARTAR ­DESNUTRICION GRAVE CRONICA ­PARALISIS

CEREBRAL ­ SINDROME DE INTESTINO CORTO ­ EPILEPSIA ­POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE

OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAI  ­PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA ­

INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI TRATADA  ­ HIPOGLEMIA  ­ ANTECEDENTES DE PRETERMINO

34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE

DREN PERITONEAL AL NACER. ­ POST QURURGICO DE LAI'AROTOMIA / LIBERACION DE

ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

LICENCIADO A:  [CLINICA  ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S,]  NIT [830510991­3]
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MEZA ANGULO CARMEN

GISELLA

16/06/202314:26

ZARATE VERGARA ANDREA

CAROLINA
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ZARATE VERGARA ANDREA

CAROLINA

17/06/202316:01

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA + RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIAA LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL + DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023 )­CARDIOVACULAR: TENSIONES ARTERIALES

ADECUADAS, ADECUADA PERFUSION, RUIDOS CARDIACOS, BRADICARDIA SINUSAL. ­RESPIRATORIO:

EN VENTILACION MECANICA ACOPLADO SIN SEDACION, SATURACIONES ADECUADOS MURMULLO

AUDIBLE TOT ADECUADO ABDOMEN: NO DOLOROSO  EN EPIGASTRIO SIN SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL GASTOSTOMIA FINCION ILEOLSTOMIA FINCIONAL RENAL: LA: 708.9 CC, SENSIBLE:  160

CC, DIURESIS:  160 CC, ELIMINADOS: 420CC, BALANCE +288.9CC GU: 2.4 CCKGAISNC: SIN SEDACION

ACOPLADO CON AUMENTO PUPILAR 4 MM REACTIVAS CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS POR

VENTILACION MECANICA. I'ACIENTE CONOCIDO CON  ESTABLE EN LO HEMODINAMICO

BRADICARDIA SINUSAL  EN VENTILACION MECANICAACOPLAVO SIN SEDACION CON PUPILAS 4 MM

AUMENTO DE ESTAS RECATIVAS SE SOLICITA TAC CEREBRAL SE REINICIAALIMENTACION ENTERAL

CON ALIMENTO ESPECIAL, BALANCE Y DIURESIS ADECUADO, AFEBRIL EN SEGUIIOMIENTO DE

CULTIVOS, CON CUREOMIENTO CON MERIPENEM Y VANCOMICINA. RIESGO DE MORBIMORTALDIAI)

FAMILIARES INFORMADOS RADIOGRAFICA DE TORAX CON TOT ADECUADO OPACIADADES

PARAIIILIARES. PH:  7.403, P02:  101.I, PC02: 57.6, CHC03: 53.1, INDICE PAFI: 224.7, LAC:  1.85 GLUCOSA:

112.5CA:  I.22, CL: 99.I, K: 4.69, NA:  139.7

Evoluci6npACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, BAIO VENTILACION MECANICA,   SIN

SEDOANALGESIA,  CON FRECUENCIA CARDIADAS LIMITE INFERIOR ,SE INDICA INFUSION DE

ADRENALINA, PACIENTE DELICADO, PRONOSTICO 0MINOSO, FAMILIAR ENTERADO

EvolucioncuIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS .DIAGNOSTICOS : ­DIFICULTAD RESPIRATORIA­

BRONCONEUMONIA ­ SEPTICEMIA A DESCARTAR ­DESNUTRICION GRAVE CRONICA ­PARALISIS

CEREBRAL ­ SINDROME DE INTESTINO CORTO ­ EPILEPSIA ­ POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE

OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­ PARALISIS CEREBRAL ESI'ASTICA ­

INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI TRATADA  ­ HIPOGLEMIA  ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO

34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AI NACER, COLOCACION DE

DREN PERITONEAL AL NACER. ­POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE

ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA + RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL + DREN DE PEN ROSE A LA FOSA    .

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023)CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS POR

VENTILACION MECAVICA. PACIENTE CONOCIDO CON  ESTABLE EN LO HEMODINAMICO

BRADICARDIA SINUSAL SE ININICIO VASOACTIVO POR TENSIONES ARTERIALES BAJA PERFUSION

ADECUADA   EN VENTILACION MECANICAACOPLADO SIN SEDACION CON PUPILAS 4 MM REACTIVAS

SE SOLICITO TAG CEREBRAL NO LESIONES AGUDA, TOLERANDO ENTERAL  BALANCE +233.14CC GU:

1 . 1 ccncGAI, AFEBRIL,  CON CUREOMIENTO CON MERIPENEM y vANcOMlcINA. RIESGO DE

MORBIMORTALDIAD FAMILIARES INFORMADOS

EvolucioncuIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS .DIAGNOSTICOS : ­DIFICULTAD RESPIRATORIA­

BRONCONEUMONIA ­ SEPTICEMIA A DESCARTAR ­ DESNUTRICION GRAVE CRONICA ­PARALISIS

CEREBRAL ­ SINDROME DE INTESTINO CORTO ­ EPILEPSIA ­POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE

OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA ­

INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI TRATADA  ­ HIPOGLEMIA  ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO

34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE

DREN PERITONEAL AL NACER. ­ POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE

ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA + RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL + DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023 )­CARDIOVACULAR: TENSIONES ARTERIAIES

ADECUADAS, ADECUADA PERFUSION, RUIDOS CARDIACOS, BRADICARDIA SINUSAL. CON

VASOACTIVO ­RESPIRATORIO : EN VENTILACION MECANICA ACOPLAD0 SIN SEDACION,

SATURACIONES ADECUADOS MURMULLO AUDIBLE TOT ADECUADO ABDOMEN: NO DOLOROSO  EN

EPIGASTRIO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL GASTOSTOMIA FUNCION ILEOLSTOMIA

FUNCIONAL SE PROGRESA ENTERAL RENAL: LA:  1345 CC, SENSIBLE: 264 CC, DIURESIS: 880 CC,

ELIMINAVOS:  1399CC, BALANCE ­54CC GU: 4. I  CCACGAISNC:  SIN SEDACION PUPILAS EN 2 MM

REACTIVAS CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS POR VENTILACION MECANICA. PACIENTE

CONOCIDO CON  ESTABLE EN LO HEMODINAMICO BRADICARDIA SINUSAL CON VASOACTIVO   EN

VENTILACION MECANICAACOPLADO SIN SEDACION CON PUPILAS 2 MM TAC CEREBRAL SIN

LESIONES AGUDA PENDIENTE REPORTE OFICIAL TOLERANDO ENTERAL SE PROGRESA CON

FORMULA ESPECIAL, BALANCE Y DIURESIS ADECUADO, AFEBRIL EN SEGUIIOMIENTO DE CUIJTIVOS,

CON CURBOMIENTO CON MERIPENEM Y VANCOMICINA. RIESGO DE MORBIMORTALDIAD

FAMILIARES INFORMADOS PH: 7.510 P02:  154 PC02: 39.1, CHC03: 30.5, INDICE I'AFI: 441.6, GLUCOSA:

149.4, CA:  1.14, CL: 97, K: 3.26, NA:  136.3 RADIOGRAFIA DE TORAX CON TOT ADECUADO MENORES

OPACIDADES INTERTICILAES

EvolucioncuIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS .DIAGNOSTICOS CONOCIDS ­­  TENSIONES ARTERIALES

LlcENclADo A:  [cLINlcA ESpEclALlzADA LA coNCEpcloN s.A.s.]  Nrr [83o5ioggi­3]
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ADECUADAS, ADECUADA PERFUSION, RUIDOS CARDIACOS, BRADICARDIA SINUSAL. CON

VASOACTIVO ­RESPIRATORIO : EN VENTILACION MECANICA ACOPLADO SIN SEDACION,

SATURACIONES ADECUADOS MURMULLO AUDIBLE TOT ADECUADO ABDOMEN: NO DOLOROSO  EN

EPIGASTRIO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL GASTOSTOMIA FUNCION ILEOLSTOMIA

FUNCIONAL SE PROGRESA ENTERAL RENAL:  BALANCE ­26CC GU:5.5 CCKGAISNC: SIN SEDACI0N

PUPILAS EN 2 MM REACTIVAS CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS POR VENTILACION MECANICA.

ESTABLE EN LO HEMODINAMIC0 BRADICARDIA SINUSAL CON VASOACTIVO   EN VENTILACION

MECANICAACOPLADO SIN SEDACION CON PUPILAS 2 MM TAC CEREBRAL SIN LESIONES AGUDA

PENDIENTE REPORTE OFICIAL TOLERANDO ENTERAL SE PROGRESA CON FORMULA ESPECIAL,

AFEBRIL EN SEGUII0MIENTO DE CULTIVOS, CON CURBOMIENTO CON MERIPENEM Y VANCOMICINA.

RIESGO DE MORBIMORTALDIAD FAMILIARES INFORMADOS

Evoluci6nsE CARGA MEDICACION

EvolucioncuIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS .DIAGNOSTICOS: ­DIFICULTAD RESPIRATORIA­

BRONCONEUMONIA ­SEPTICEMIAA DESCARTAR ­DESNUTRICION GRAVE CRONICA ­PARALISIS

CEREBRAL ­ SINDROME DE INTESTINO CORTO ­EPILEPSIA ­ POSTQUIRURGIC0 DE CORRECCION DE

OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA ­

INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI TRATADA  ­HIPOGLEMIA  ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO

34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE

DREN PERITONEAL AL NACER. ­ POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE

ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE ANIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA + RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL + DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + B0LSA DE BOGOTA ( 12/05/2023)­CARI)IOVACULAR: TENSI0NES ARTERIALES

ADECUADAS, ADECUADA PERFUSION, RUIDOS CARDIACOS, BRADICARDIA SINUSAL. CON

VASOACTIVO ­RESPIRATORIO: EN VENTILACION MECANICA ACOPLADO SIN SEDACION,

SATURACIONES ADECUADOS MURMULLO AUDIBLE TOT ADECUADO ABDOMEN: NO DOLOROSO  EN

EPIGASTRIO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL GASTOSTOMIA FUNCION ILEOLSTOMIA

FUNCIONAL SE PROGRESA ENTERAL RENAL: LA:  1271  CC, SENSIBLE: 910 CC, DIURESIS:  160 CC,

ELIMINADOS:  1430CC, BALANCE ­158CC GU: 4.3 CCKGAISNC: SIN SEDACI0N PUPILAS EN 2 MM

REACTIVAS ­CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS POR VENTILACION MECAVICA. PACIENTE

CONOCIDO CON  ESTABLE EN LO HEMODINAMIC0 BRADICARDIA SINUSAL CON VASOACTIVO   EN

VENTILACION MECANICAACOPLADO SIN SEDACION CON PUPILAS 2 MM TAG CEREBRAL SIN

LESIONES AGUDA PENDIENTE REPORTE OFICIAL TOLERANDO ENTERAL SE PROGRESA CON

FORMULA ESPECIAL, BALANCE Y DIURESIS ADECUADO, AFEBRIL EN SEGUIIOMIENTO DE CULTIVOS,

CON CURBOMIENTO CON MERIPENEM Y VANCOMICINA. DURANTE LA MANAMNA CON
HIPOGLICEMIA SE CORRIGE Y SE AISUTA TASA DE IFUCIOIN A 387 MG KILO MTO CON DAD AL 10 %

ADEMAS DE USO DE AGUA LIBRE POR HIPERNATREMIA ­ RIESGO DE MORBIMORTALDIAD

FAMILIARES INFORMADOS RADIOGRAFIA DE TORAX  CON TUB0 EN KARINA  INFILTRADOS

INTERTICIALES EN AMBOS CAMPOS ­ph:7.46po2: 134pco2:37hco3 :26be:sto2:99pafi:335  CON ALCALOSIS

RESPIRATORIA BUEAN OXEMIA ­  SODIO  131  POTASIO .36 SODIO  175 CC CALCIO  1.09 CON

HIPERMATREMIA SE ORDENAAGUA LIBRE ­GLUCOSA 59 MG DL  SE ORDENA CONTROL EN 37 MG DL

SE CORRGIGE

Evoluci6nMEDICACION

Evoluci6nGAS CONTROL

EvolucionpACIENTE DE 6 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS CONOCIDOS, TENSIONES ARTERIALES

ADECUADAS,  FRECUENCIA CARDIACA DENTRO DE LIMITES SOPORTADAS CON ADRENAIINA, BAJO

VENTILACION MECANICAACOPLADO SIN SEDACION CON PUPILAS 2 MM TAC CEREBRAL SIN

LESI0NES AGUDAS,  PENDIENTE REPORTE OFICIAL,  IIA  TOLERADO APORTE  ENTERAL  CON

FORMULA ESPECIAL, BALANCE Y DIURESIS ADECUADO, AFEBRIL,  CON CULTIVO DE SECRECION

TRAQUEAL POSITIVO I'ARA E.COLI, SENSIBLE AANTIBIOTICOTERAPIAACTUAL,  HEMOCULTIVOS X2

NEGATIVOS, PENDIENTE REPORTE DE  UROCULTIVO,  SIN NUEVOS EPISODIOS DE  HIPOGLICEMIA,

RECIBE  AGUA LIBRE POR HIPERNATREMIA, PENDIENTE REPORTE DE IONOGRAMA  CONTROL,

PACIENTE DELICADO, ALGO  RIESG0 DE MORBIMORTALDIAD FAMILIARES INFORMADOS CULTIVO

GERMENES COMUNESMUESTRA: Cultivo de secreci6n bronquialRESULTADO: Recuento:  10^5 UFC/mL.GRAM:

Bacilos Gram NegativoscultivoposITIVOMicroorganismo : Escherichia coli ANTIBIOGRAMA CMI

INTERPRETACION ESBL Negativo Cefepime <=0,12 Sensible IMIPENEM <=0,25 Sensible Ertapenem <=0,12

Sensible Amikacina 2 Sensible Meropenem <=0,25 Sensible AZTREONAM <=1  Sensible Tigecyclina <=0,5  Sensible

CEFTAIIDIMA 0,25 Sensible Ciprofloxacina 0,5 Intermedio AMPICILINA/SULBACTAM >=32 Resistente

LICENCIADO A:  [CLINICA  ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S.]  NIT [830510991­3]
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CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM <=0,12 Sensible CEFTOLOZANOITAZOBACTAM <=0,25  Sensible ­­­­­­­­­­  GASES

ARTERIALES:   PH 7.48 ­PC02 34.7 ­P02142 ­SA02 99 ­BE ­23 ­HC03 25.7 ­PAFI 356 ­GLUCO 73.

Evoluci6ncALCIO EN SANGRE 7.8 mg/dL (8.8 ­10.8)CLORO EN SANGRE: 99 mmoEL (98 ­107)POTASIO EN

SANGRE: 3.4 mmolth (3.5 ­5.1)SODIO:  134.0 mmolfu (136.0 ­145.0)

EvolucioncuIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS .DIAGNOSTICOS: ­DIFICULTAD RESPIRATORIA­

BRONCONEUMONIA ­SEPTICEMIAA DESCARTAR ­DESNUTRICION GRAVE CRONICA ­PARALISIS

CEREBRAL ­ SINDROME DE INTESTINO CORTO ­EPILEPSIA ­POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE

OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­ PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA ­

INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI  ACTIVA ­HIPOGLEMIA  ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­ POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA + RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL + DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023)­CARDIOVACULAR: TENSIONES ARTERIALES

ADECUADAS, ADECUADA PERFUSION, RUIDOS CARDIACOS, BRADICARDIA SINUSAL, CON

VASOACTIVO TIPO ADRENALINA.  ­RESPIRATORIO: EN VENTILACION MECANICAACOPLAD0 SIN

SEDACION, SATURACIONES ADECUADOS MURMULLO AUDIBLE.­ABDOMEN: SIMETRICO, NO

DOLOROSO  EN EPIGASTRIO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL GASTOSTOMIA FUNCIONANTE,

TOLERA ALIMENTACION ENTERAL, ILEOLSTOMIA FUNCIONAI  CON DEPOSICIONES BLANDAS,

LIQUIDAS­RENAL: LA:  1754 CC, SENSIBLE: 264 CC, DIURESIS:  1460 CC, ELIMINADOS: 2454 CC,

BALANCE ­699 CC GU: 6.9 CcflcGAI­SNC: SIN SEDACION PUPILAS EN 2 MM REACTIVAS, HIPOACTIVO,

POCO REACTIVO.  ­PACIENTE DELICADO, CRITICO, BAJO CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS CON

COMPROMISO INUFECCIOSO, NUTRICI0NAI, METABOLICO Y RESPIRATORIO, CON POLIPNEA,

DEPENDIENTE DE VENTILACION MECANICAASISTIDA, DINAMICA, HOY PARAMETROS BAJOS, PERO

AUN SE NOTA HIPOACTIVO, CON RESPIRACIONES MUY SUPERFICIALES;  ESTABLE EN LO

HEMODINAMICO, CON MEJORES FRECUIENCIAS CARDIACAS, RECIBE VASOACTIVO TIPO

ADRENALINA;   SIN SEDACI0N CON PUPILAS 2 MM TAC CEREBRAL SIN LESIONES AGUDA PENDIENTE

REPORTE OFICIAL;  TOLERANDO ENTERAL SE PROGRESA CON FORMULA ESPECIAL, BALANCE Y

DIURESIS ADECUADO, AFEBRIL EN SEGUIIOMIENT0 DE CULTIVOS QUE REPORTA E COLI EN

SECRECION BRONQUIAL, CON BUENA SENSIBILIDAD, HEMOCULTIVOS NEGATIVOS, PENDIENTE

UROCULTIVO, RECIBE MEROPENEM Y VANCOMICINA; SIGUE PRESENTANDO GLICEMIAS LIMITES,

REALIZO CORRECCION METABOLICA CON DAD  10 %, DEJAMOS LIQUISOS Y DIETA VIA ENTERAL, SE

ENCUENTRAANEMIA SEVERA SE INDICA TRANSFUSION DE GL0BULOS ROJOS EMPAUERADOS,

FILTRADOS DESLEUCOCITADOS; RIESGO ALTO DE MORBIMORTALDIAD, FAMILIARES INFORMADOS

GASES: 7.45/36.4/207.5/24.9/I.0/99.60/OBUEN ESTO RESPIRATORIO Y METABOLICO, ADECUADA

OXIGENACION RX DE TORAX: VENTILA 8 EIC BILATERALES, INFILTRADOS INTERSTICIALES DIFUSOS,

SILUETA CARDIACA CENTRAL, TOT EN D3, CATETER YUGULAR DERECHO BIEN UBICADO WBC

(GLOBULOS BLANCOS):                   4.350NEUTROFILOS %:                              48.I             % LINFOCITOS %:
42.05             %  HEMATOCRITO:                                 23.I              °/o  HEMOGLOBINA:                                  7.6             g/dL

PLAQUETAS:                                 192.200LEUCOPENIA, ANEMIA MARCADA, SE INDICA TRANSFUSION DE

GLOBULOS ROJOS, PLAQUETAS NORMALES CALCIO EN SANGRE                   7.3                mg/dL             (8.8 ­

10.8) CLORO EN SANGRE:                       97                 mmoEL            (98 ­107) POTASIO EN SANGRE:                     3.0

mmolth            (3.5 ­5.I) SODIO:         134.0              mmoEL            (136.0 ­145.0) HIPOCALCEMIAXSE REALIZA

CORRECCION METABOLICA CREATININA:                         0.2               mg/dL             (0.7 ­I.3) NITROGENO

UREICO (BUN):           21                 mg/dL             (7 ­17) FUNCION RENAL NORMAL ALANINO

AMINOTRANSFERASAALT/GPT:     36.00             Uth               (10.00 ­25.00) ASPARTATO AMINOTRANSFERASA

AST/GOT:   55.00             Uth               (15.00 ­50.00) LIMITES PCR DE  ALTA PRECISION             0.66              mg/dL

(0.00 ­0.50) POSITIVA LIMITE CULTIVO GERMENES COMUNESMUESTRA:    Cultivo de secreci6n
bronquialRESULTADO: Recuento:  10^5 UFC/mL.                          GRAM:       Bacilos Gram Negativos

CultivoposITIVOMicroorganismo: Escherichia coli     ANTIBIOGRAMA                                  CMI

INTERPRETACION     ESBL                                                               Negativo       Cefepime                                       <=0,12

Sensible       IMIPENEM                                         <=0,25             Sensible       Ertapenem                                       <=0,12

Sensible       Amikacina                                       2                   Sensible       Meropenem                                       <=0,25             Sensible

AZTREONAM                                       <=1                 Sensible       Tigecyclina                                    <=0,5              Sensible

CEFTAZIDIMA                                    0,25               Sensible       Ciprofloxacina                                0,5                Intermedio

AMPICILINA/SULBACTAM                         >=32              Resistente     CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM
<=0,12            Sensible       CEFTOLOZANOITAZ0BACTAM                      <=0,25            Sensible   RESULTADO

PRELIMINAR A LAS 48 HORASHemocultivos # I  (MSD) Y #2 (MSI): Negativos hasta el momento.

EvolucioncuIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS .DIAGNOSTICOS ANOTADOS ­CARDIOVACULAR:

TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, ADECUADA PERFUSION, RUIDOS CARDIACOS, BRADICARDIA

SINUSAL, CON VASOACTIV0 TIPO ADRENALINA.  ­RESPIRATORIO: EN VENTILACION MECANICA

ACOPLADO SIN SEDACION, SATURACIONES ADECUADOS MURMULLO AUDIBLE.­ABDOMEN:

LICENCIADO A:  [CLINICA ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S.]  NIT [830510991­3]
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SIMETRICO, NO DOLOROSO  EN EPIGASTRIO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL GASTOSTOMIA

FUNCIONANTE, TOLERA ALIMENTACION ENTERAL, ILEOLSTOMIA FUNCIONAL  CON DEPOSICIONES

BLANDAS, LIQUIDAS­RENAL: LA: 366.7 CC, SENSIBLE: 76.5 CC, DIURESIS: 251  CC, ELIMINADOS: 377 CC,

BALANCE ­io.8 cc Gu: 4 ccncGAI­sNc: SIN sEDAcloN puplLAs EN 2 MM REACTlvAs, HlpoACTlvo,
POCO REACTIVO.  ­PACIENTE MASCULINO EN MAL ESTADO GENERAL, BAJO MONITOREO

INTENSIVOS PEDIATRICOS CON COMPROMISO INFECCIOSO, NUTRICIONAL, METABOLICO Y

RESPIRATORIO, DEPENDIENTE DE VENTILACION MECANICA ASISTIDA, DINAMICA, PARAMETROS

BAJOS, EN PLAN DE EXTUBACION, LA CUAL NO SE IIA REALIZADO POR ESTAR MUY DOMIDO,

ALGINAS RESPIRACIONES EFECVTIVAS;  ESTABLE EN LO HEMODINAMICO, CON MEJORES

FRECUENCIAS CARDIACAS, RECIBE VASOACTIVO TIPO ADRENALINA;  SIN SEDACION CON PUPILAS 2

MM; TOLERANDO ENTERAL CON FORMULA ESPECIAL TIPO AMINOACIDOS LIBRES, BALANCE Y

DIURESIS ADECUADO, AFEBRIL; CON AISLAMIENT0 DE E COLI EN SECRECION BRONQUIAL, CON

BUENA SENSIBILIDAD, PENDIENTE UROCULTIVO, RECIBE MEROPENEM Y VANCOMICINA; MEJORIA

DE LA GLICEMIA, RECIBE LIQUIDOS Y DIETA VIA ENTERAL POR GASTROSTOMIA, PENDIENTE

TRANSFUSION DE GLOBULOS ROJOS EMPAUERADOS, FILTRADOS DESLEUCOCITADOS POR ANEMIA

SEVERA; RIESGO ALTO DE MORBIMORTALDIAD, FAMILIARES INFORMADOS GLUCOSA: 56­86

Evoluci6nl6:00 HORAS GLUCOSA: 49 MGDL HIPOGLOICEMIA SE REALIZA CORRECCION METABOLICA

19:08 HORS GASES: 7.49/41.9/63.9/31.3/7.3/182.4%BUEN ESTADO RESPIRATORIO, ALCALOSIS

METABOLICAM, HIPOXEMIA GLUCOSA:  127 MGDL ADECUADA HIPOGLICEMIA CORREGIDA MADRE

REFIERE ANTECEDENTE DE HIOERTIR0IDISMO SE INDICA TSH Y T4 LIBRE, TOLERANDO

ALIMENTACION UROCULTIVO (AUTOMATIZADO)         TIPO MUESTRA: ORINAGRAM:       BACILOS

GRAM NEGATIVOS                         RESULTADO: Recuento: Mayor de loo.000

UFC/mL.CultivoposITIVOMicroorganismo : Pseudomonas aeruginosaoBSERVACIONMicroorganismos con presunto

fenotipo productor de Cefalosporinasa de alto nivel y Resistencia a Carbapenems.La sobreproducci6n de

Cefalosporinasa produce resistencia a todos los beta­lactinicosExcepto a los Carbapenemes. La actividad enzimatica no

se inhibe por los inhibidores de las penicilinasas (acido clavulinico, tazobactan...)El defecto de pemeabilidad de

membrana en este microorganismo lleva a la resistencia al Imipenem y/o al Meropenem.Datos Verificados mediante

Test carba­NP.    ANTIBIOGRAMA                                CMI               INTERPRETACION    Cefepime
>=32              Resistente    IMIPENEM                                       >=16              Resistente    Amikacina

Resistente    Meropenem                                     >=16              Resistente    CEFTAZIDIMA                                   >=64

Resistente    Ciprofloxacina                               >=4               Resistente     CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM

Resistente    CEFTOLOZANOITAZOBACTAM                      >=32              Resistente  CULTIVO GERMENES

COMUNESMUESTRA:    Cultivo de secreci6n bronquialRESULTADO: Recuento:  10^5 UFC/mL.

>­64

>­16

GRAM:

Bacilos Gram Negativos                         CultivoposITIVOMicroorganismo: Escherichia coli     ANTIBIOGRAMA

CMI               INTERPRETACION     ESBL                                                             Negativo       Cefepime
<=0,12            Sensible       IMIPENEM                                        <=0,25            Sensible       Ertapenem

<=0,12            Sensible       Amikacina                                       2                  Sensible       Meropenem                                       <=0,25

Sensible       AZTREONAM                                      <=1                Sensible       Tigecyclina                                    <=0,5

Sensible       CEFTAZIDIMA                                    0,25              Sensible       Ciprofloxacina                                0,5

Intemedio    AMPICILINAVSULBACTAM                        >=32              Resistente    CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM
<=0,12           Sensible       CEFTOLOZANOITAZOBACTAM                      <=0,25            Sensible     SE COMENTAN

REPORTES A INFECTOLOGA PEDIATRA QUIEN CONSIDERA ANTE LA MULTIRESISTENCIA DE LA

PSEUDOMONA EN ORINA SE INICIA POLIMIXINA 8 Y AMIKACINA, SUSPENDER MEROPENEM /

VANCOMICINA

EvolucioncuIDADOS INTENSIV0 PEDIATRICOS .DIAGNOSTICOS : ­DIFICULTAD RESPIRATORIA­

BRONCONEUMONIA ­SEPTICEMIA A DESCARTAR ­DESNUTRICION GRAVE CRONICA ­PARALISIS

CEREBRAL ­ SINDROME DE INTESTINO CORTO ­ EPILEPSIA ­ POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE

OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA ­

INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI  ACTIVA ­HIPOGLEMIA  ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEI'ATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­ POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA + RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL + DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023)­ CARDIOVACULAI: TENSIONES ARTERIALES

ADECUADAS, ADECUADA PERFUSION, RUIDOS CARDIACOS, BRADICARDIA SINUSAL, CON

VASOACTIVO TIPO ADRENALINA.  ­RESPIRATORIO: EN VENTILACION MECANICAACOPLADO SIN

SEDACION, SATURACIONES ADECUADOS MURMULLO AUDIBLE. SE REALIZA EXTUBACION

PROGRAMADAA CANULA DE ALTO FLUJO + CPAP F102 50% ­ABDOMEN: SIMETRICO, NO DOLOROSO

EN EPIGASTRIO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL GASTOSTOMIA FUNCIONANTE, TOLERA

ALIMENTACION ENTERAL, ILEOLSTOMIA FUNCIONAL  CON DEPOSICIONES BLANDAS, LIQUIDAS­

RENAL: LA:  1796 CC, SENSIBLE: 901  CC, DIURESIS: 264 CC, ELIMINADOS:  1805 CC, BALANCE ­9 CC GU:

4.2 ccncGAI­sNc: SIN sEDAcloN puplLAs EN 2 MM REACTlvAs, HlpoACTlvo, pOcO REACTlvo.
PACIENTE DELICADO, CRITICO, BAJO CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS CON COMPROMISO

LICENCIADO A:  [CLINICA  ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S.]  NIT [830510991­3]
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INUFECCIOSO, NUTRICI0NAL, METABOLICO Y RESPIRATORIO, CON POLIPNEA, DEPENDIENTE DE

VENTILACION MECANICA ASISTIDA, DINAMICA, HOY PARAMETROS BAJOS, PAFI ADECUADA SE

DECIDE EXTUBAR, EADIOGRAFIA DE TORAX CON DISMINUCION DE OPACIADES TOTO ADECUADO, SE

EXTUBA A CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP F102 50% CICLO DE ADRENALINA AI. EXTUBAR,

ESTABLE EN LO HEMODINAMICO, CON MEJORES FRECUIENCIAS CARDIACAS, RECIBE VASOACTIVO

TIPO ADRENALINA;   SIN SEDACION CON PUPILAS 2 MM TAC CEREBRAL SIN LESIONES AGUDA;

TOLERANDO ENTERAL SE PROGRESA CON FORMULA ESPECIAL, BALANCE Y DIURESIS ADECUADO,

AFEBRIL,  EN SEGUIIOMIENTO DE CULTIVOS QUE REPORTA E COLI EN SECRECION BRONQUIAL, CON

BUENA SENSIBILIDAD, HEMOCULTIVOS NEGATIVOS, PENDIENTE UROCULTIVO CRECIMIENTO DE

PSEUDOONA MULTIRESISTENTE MANEJO CON POLIMIXINA; ESTA CON AIIMENTACION MAS

DEXTROSADO EVITAR HIPOGLICEMIAS; RIESGO ALTO DE MORBIMORTALDIAD, FAMILIARES

INFORMADOS PH: 7.480, PA02: 89.2, PC02: 43.2, CHC03: 31, INDICE PAFI: 254.9, GLUCOSA 156.9 WBC

(GLOBULOS BLANCOS): 4.1910^3/uL (5.00 ­13.00)NEUTROFILOS:  1.5910^3/uL (I.80 ­7.70)LINFOCITOS: 2.21

10^3/uL (0.60 ­4.80)MONOCITOS: 0.3010^3/uL (0.00 ­0.90)BASOFILOS: 0.0610^3/uL (0.00 ­0.20)

EOSINOFILOS: 0.0010^3/uL (0.00 ­0.70)NEUTROFILOS %: 38. I  0/o (37.0 ­78.0)LINFOCITOS %:  52.87 % (17.00 ­

45.00)MONOCITOS %: 7.38 % (I.00 ­12.00)BASOFILOS %:  1.48 % (0.00 ­2.50)EOSINOFILOS %: 0. I I  % (1.00 ­

7.00)RBC (GLOBULOS ROJOS): 4.2510^6/uL (4.60 ­6.10)HEMATOCRITO:  34.3 % (43.5 ­53.8)HEMOGLOBINA:

11.5 g/dL (12.0 ­15.0)MCV:  80.5 fL (80.0 ­97.0)MCH:  27.1  pg (27.0 ­31.2)MCHC:  33.6 g/dL (31.8 ­35.4)RDW:  14. I

% (11.6 ­14.8)PLAQUETAS:  153.410^3/uL (150.0 ­450.0)MPV:  5.74 fl. (8.00 ­12.00)CALCIO EN SANGRE 7.9

mg/dL (8.8 ­10.8)CLORO EN SANGRE: 97 mmolth (98 ­107)POTASIO EN SANGRE: 3.0 mmolth (3.5 ­5.1 )

SODIO:  135.0 mmolth (136.0 ­145.0)PCR DE ALTA PRECISION 0.82 mg/dL (0.00 ­0.50)CULTIVO GERMENES

COMUNESMUESTRA: Cultivo de secreci6n bronquialRESULTADO: Recuento:  10^5 UFC/mL.GRAM: Bacilos Gran

NegativoscultivoposITIVOMicroorganismo: Escherichia coli ANTIBIOGRAMA CMI INTERPRETACION ESBL

Negativo Cefepime <=0,12 Sensible IMIPENEM <=0,25 Sensible Ertapenem <=0,12 Sensible Amikacina 2 Sensible

Meropenem <=0,25  Sensible AZTREONAM <=1  Sensible Tigecyclina <=0,5 Sensible CEFTAZIDIMA 0,25 Sensible

Ciprofloxacina 0,5 Intermedio AMPICILINAVSULBACTAM >=3 2 Resistente CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM <=0,12

Sensible CEFTOLOZANOITAIOBACTAM <=0,25 SensibleTIPO MUESTRA: ORINAGRAM : BACILOS GRAM

NEGATIVOSRESULTADO : Recuento : Mayor de  loo.000 UFC/mL.CultivoposITIVOMicroorganismo: Pseudomonas

aeruginosaoBSERVACIONMicroorganismos con presunto fenotipo productor de Cefalosporinasa de alto nivel y

Resistencia acarbapenems.La sobreproducci6n de Cefalosporinasa produce resistencia a todos los beta­

lactinicosExcepto a los Carbapenemes. La actividad enzimatica no se inhibe por los inhibidores de laspenicilinasas

(acido clavulinico, tazobactam.,.)El defecto de permeabilidad de membrana en este microorganismo lleva a la
resistencia al lmipenemy/o al Meropenem.Datos Verificados mediante Test Carba­NP. ANTIBI0GRAMA CMI

INTERPRETACION Cefepime >=32 Resistente IMIPENEM >= 16 Resistente Amikacina >=64 Resistente Meropenem
>= 16 Resistente CEFTAZIDIMA >=64 Resistente Ciprofloxacina >=4 Resistente CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM >= 16

Resistente CEFTOLOZANOITAZOBACTAM >=32 ResistentRESULTADO PRELIMINAR A LAS 48

HORASHemocultivos # I  (MSD) Y #2 (MSI): Negativos hasta el momento. GERMEN MULTIRESISTENTE SE

SOLICITA VALORACION POR INFECTOLOGIA PEDIATRCIA

EvolucioncuIDADOS INTENSIV0 PEDIATRICOS .DIAGNOSTICOS: ­ DIFICULTAD RESPIRATORIA­

BRONCONEUMONIA ­SEPTICEMIAA DESCARTAR ­DESNUTRICION GRAVE CRONICA ­PARALISIS

CEREBRAL ­ SINDROME DE INTESTINO CORTO ­ EPILEPSIA ­ POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE

OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA ­

INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI  ACTIVA ­HIPOGLEMIA  ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA + RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL + DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023)PACIENTE CON DIAGNOSTICO ANOTADOS,

ESTABLE EN LO HEMODINAMICO CON VASOACTIVO TOLERANDO EXTUBACION PROGRAMADA SIN

COMPLICACIONES, CON OXIGENTOERAPIAALTO FLUJO F102 50% RADIOGRAFIA DE TORAX

ADECUADA, TOLERANDO ENTERAL, NO EPISODIO DE HIPOGLICEMIA LIQUIDOS DINAMICOS,

BALANCE: ­46.3CC GU: 2.4CCAIGAI, AFEBRIL, RIESGO DE MORBIMORTALDIAD. RADIOGRAFIA DE

TORAX SIN ATELECTASIA GLUCOSA: 230

Evoluci6npH:7.44PC02:51.8P02:61 S02:90.47BE:9.7HC03 :34.9PAFI:76  ACIDOSIS RESPIRATORI0A ­SODIO

134 POTASIO 2.74 CALCIO  1.208 CLORO 91.4 CON HIPOCAIEMIA SE CORRIGE

EvolucioncuIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS .DIAGNOSTICOS: ­DIFICULTAD RESPIRATORIA­

BRONCONEUMONIA ­ SEPTICEMIA A DESCARTAR ­DESNUTRICION GRAVE CRONICA ­ PARALISIS

CEREBRAL ­ SINDROME DE INTESTINO CORTO ­ EPILEPSIA ­ POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE

OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­I'ARALISIS CEREBRAL ESPASTICA ­

INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI  ACTIVA ­ HIPOGLEMIA  ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2. ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­ POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

LICENCIADO A:  [CLINICA ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S.]  NIT [830510991­3]
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FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA + RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL + DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + B0LSA DE BOGOTA ( 12/05/2023)­CARDIOVACULAR: TENSIONES ARTERIALES

ADECUADAS, ADECUADA PERFUSION, RUIDOS CARDIACOS, BRADICARDIA SINUSAL, CON

VASOACTIVO TIPO ADRENALINA.  ­RESPIRATORIO:  OXIGENO POR  A CANULA DE ALTO FLUJO + CPAP

F102 50%, DISTRES MODERADO SATURACIONES EN EL MOMELNTO ADECUADA IIA TENIDO LIMITES

MURMULLO AUIDIBLE. ­ABDOMEN: SIMETRICO, NO DOLOROSO  EN EPIGASTRIO SIN SIGNOS DE

IRRITACI0N PERITONEAL GASTOSTOMIA FUNCIONANTE, TOLERA AIIMENTACION ENTERAL,

ILEOLSTOMIA FUNCIONAL  CON DEPOSICIONES BLANDAS, L.IQUIDAS­RENAL: LA:  1412 CC, SENSIBLE:

264 CC, DIURESIS: 660 CC, ELIMINADOS:  1414 CC, BALANCE ­1.9 CC GU: 3.9 CCAIGAI­SNC: SIN

SEDACION PUPILAS EN 2 MM REACTIVAS, HIPOACTIVO, POCO REACTIVO.  PACIENTE DELICADO,

CRITICO, BAJO CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS CON COMPROMISO INUFECCIOSO,

NUTRICIONAL, METAIOLICO Y RESPIRATORIO, CON POLIPNEA, DEPENDIENTE 0XIGENOTERAPIA DE

ALTO FLUJO F102 50%, SATURACIONES ADECUADAS, ESTABLE EN LO HEMODINAMICO, CON MEJORES

FRECUIENCIAS CARDIACAS, RECIBE VASOACTIVO TIPO ADRENALINA;  SIN SEDACION CON PUPILAS 2

MM TAC CEREBRAL SIN LESIONES AGUDA;  TOLERANDO ENTERAL SE PROGRESA CON FORMULA

ESPECIAL, BALANCE Y DIURESIS ADECUADO, AFEBRIL,  EN SEGUIIOMIENT0 DE CULTIVOS QUE

REPORTA E COLI EN SECRECION BRONQUIAL, CON BUENA SENSIBILIDAD, HEMOCULTIVOS

NEGATIVOS, PENDIENTE UROCULTIVO CRECIMIENTO DE PSEUDOONA MULTIRESISTENTE MANEJO

CON POLIMIXINA; ESTA CON ALIMENTACION MAS DEXTROSADO EVITAR HIPOGLICEMIAS GLICEMIA

MEN 67 CONTINUA CON LIQUIDOS DINAMICO; RIESGO ALTO DE MOREIMORTALDIAD, FAMILIARES

INFORMADOS

Evoluci6nsE ABRE FOLIO PARA CARGAR GLUCOSA

EvolucioncuIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS .DIAGNOSTICOS : ­DIFICULTAD RESPIRATORIA­

BRONCONEUMONIA ­ SEPTICEMIA A DESCARTAI ­ DESNUTRICI0N GRAVE CRONICA ­ PARALISIS

CEREBRAL ­ SINDROME DE INTESTINO CORTO ­ EPILEPSIA ­ POSTQUIRURGIC0 DE CORRECCI0N DE

OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­ PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA ­

INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI  ACTIVA ­HIPOGLEMIA  ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­ POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIAIMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA + RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIAA LA FOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL + DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023)­ CARDIOVACULAR: TENSIONES ARTERIALES

ADECUADAS, ADECUADA PERFUSION, RUIDOS CARDIACOS, BRADICARDIA SINUSAL, CON

VASOACTIVO TIPO ADRENALINA.   ­RESPIRATORIO:  OXIGENO POR  A CANULA DE ALTO FLUJO + CPAP

F102 50%, DISTRES MODERADO SATURACIONES EN EL MOMELNTO ADECUADA IIA TENIDO LIMITES

MURMULLO AUIDIBLE. ­ABDOMEN: SIMETRICO, NO DOLOROSO  EN EPIGASTRI0 SIN SIGNOS DE

IRRITACION PERITONEAL GASTOSTOMIA FUNCIONANTE, TOLERA ALIMENTACION ENTERAL,

ILEOLSTOMIA FUNCIONAL  CON DEPOSICI0NES BLANDAS, LIQUIDAS MEJORDAS CON RELACON A

DIA PREVIO ­RENAL:CON BUEN RITMO DIURETICO  GU: 2.3    CCAIGAI­SNC: SIN SEDACI0N PUPILAS

EN 2 MM REACTIVAS, HIPOACTIVO, POCO REACTIVO.  PACIENTE DELICADO, CRITICO, BAJO

CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS CON COMPROMISO INUFECCIOSO, NUTRICIONAL,

METABOLIC0 Y RESPIRATORIO, CON POLIPNEA, DEPENDIENTE OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJ0
F102 50%, SATURACIONES ADECUADAS, ESTABLE EN LO HEMODINAMICO, CON MEJORES

FRECUIENCIAS CARDIACAS, RECIBE VASOACTIVO TIPO ADRENALINA;  SIN SEDACION CON PUPILAS 2

MM TAC CEREBRAL SIN LESIONES AGUDA;  TOLERANDO ENTERAL SE PROGRESA CON FORMULA

ESPECIAL, BALANCE Y DIURESIS ADECUADO, AFEBRIL,  EN SEGUIIOMIENTO DE CULTIVOS QUE

REPORTA E COLI EN SECRECION BRONQUIAL, CON BUENA SENSIBILIDAD, HEMOCULTIVOS

NEGATIVOS, PENDIENTE UROCULTIVO CRECIMIENTO DE PSEUDOONA MULTIRESISTENTE MANEJO

CON POLIMIXINA; ESTA CON ALIMENTACION MAS DEXTROSADO EVITAR HIPOGLICEMIAS GLICEMIA

MEN 67 CONTINUA CON LIQUIDOS DINAMICO; RIESGO ALTO DE MORBIMORTALDIAD, FAMILIARES

INFORhneos

Evoluci6nse abre folio para cargar medicamentos

Evoluci6nsE ABRE FOLIO PARA CARGAR MEDICAMENTO

EvolucioncuIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS.DIAGNOSTICOS : ­DIFICULTAD RESPIRAroRIA­

BRONCONEUMONIA ­SEPTICEMIAA DESCARTAR ­DESNUTRICION GRAVE CRONICA ­PAFLALISIS

LICENCIADO A:  [CLINICA  ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S.]  NIT [830510991­3]



CAROLINA

22/06/202312:39

ZARATE VERGARA ANDREA

CAROLINA

22/06/202316:17

CONTRERAS CONTRERAS

MONICA MARIA

CEREBRAL ­ SINDROME DE INTESTINO CORTO ­EPILEPSIA ­ POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE

OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA ­

INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI  ACTIVA ­HIPOGLEMIA  ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAI 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AI NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AI, NACER. ­POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS      .

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA + RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIAA LA FOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL + DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023)­ CARDIOVACULAR: TENSIONES ARTERIALES

ADECUADAS, ADECUADA PERFUSION, RUIDOS CARDIACOS, BRADICARDIA SINUSAL, CON

VASOACTIVO TIPO ADRENALINA.  ­RESPIRATORIO:  OXIGENO POR  A CANULA DE ALTO FLUJO + CPAP

F102 50%, DISTRES MODERADO SATURACIONES EN EL MOMELNTO ADECUADA IIA TENIDO LIMITES

MURMULLO AUIDIBLE. NO IIA PERMITIDO LEVE DESTETE ­ABDOMEN: SIMETRICO, NO DOLOROSO

EN EPIGASTRIO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL GASTOSTOMIA FUNCIONANTE, TOLERA

ALIMENTACION ENTERAL, ILEOLSTOMIA FUNCIONAL  CON DEPOSICIONES BLANDAS, LIQUIDAS­

RENAL: LA:  1520 CC, SENSIBLE: 264 CC, DIURESIS: 650 CC, ELIMINADOS:  1475 CC, BALANCE +48 CC GU:

2.3 Ccfl(GAI­SNC: SIN SEDACION PUPILAS EN 2 MM REACTIVAS, HIPOACTIVO, POCO REACTIVO.

PACIENTE DELICADO, CRITICO, BAIO CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS CON COMPROMISO

INUFECCIOSO, NUTRICIONAL, METABOLICO Y RESPIRATORIO, CON POLIPNEA, DEPENDIENTE

OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO F102 50%, SATURACIONES ADECUADAS, ESTABLE EN LO

HEMODINAMICO, RECIBE VASOACTIVO TIPO ADRENAIINA;  SIN SEDACION HIPOACTIVO;

TOLERANDO ENTERAL SE PROGRESA CON FORMULA ESPECIAL, BALANCE Y DIURESIS ADECUADO,

NO NUEV0 EPISODIOS DE HIPOGLICEMIA,  AFEBRIL,  EN CULTIVOS QUE REPORTA E COLI EN

SECRECION BRONQUIAL, CON BUENA SENSIBILIDAD, HEMOCULTIVOS NEGATIVOS,  UROCULTIVO

CRECIMIENTO DE PSEUDOONA MULTIRESISTENTE MANEJO CON POLIMIXINA; CON LIQUIDOS

DINAMICO; RIESGO ALTO DE MORBIMORTALDIAD, FAMILIARES INFORMADOS

EvolucioncuIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS.DIAGNOSTICOS : ­DIFICULTAD RESPIRATORIA­

BRONCONEUMONIA ­SEPTICEMIAA DESCARTAR ­DESNUTRICION GRAVE CRONICA ­PARALISIS

CEREBRAL ­ SINDROME DE INTESTINO CORTO ­ EPILEPSIA ­ POSTQUIRURGIC0 DE CORRECCION DE

OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­ PARALISIS CEREBRAL ESI'ASTICA ­   '

INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI  ACTIVA ­ HIPOGLEMIA  ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­ POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA + RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL + DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + B0LSA DE BOGOTA ( 12/05/2023)PACIENTE CRITICO PATOLOGIA CRONICA CON

DEPENDENCIA DE CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAI' F102 50%, CON VASOACTIVO ESTABLE EN

LO HEMODIANMICO, TOLERANDO ENTERAL, BALANCE +299CC GU:  1.8CCKGAI, AFEBRIL, PADRE

INTERVENIDO POR PSICOLOGIAAUDITORA DE EPS SOBRE ESTADO CLINICO DEL I'ACIENTE, SE

SOLICITA CONTROL PARACLINICO EVALUANDO FUNCI0N METABOLICA ORGANICA DE SAMUEL

23/06/2023. SE EXPLICO A LOS PADRES SOBRE PATOLOGIA RIESGO DE MORBIMORTADLIAD

Evoluci6npACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, QUIEN SE ENCUENTRA EN CUIDADOS

INTENSIVO PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICOS : ­DIFICULTAD RESPIRATORIA­BRONCONEUMONIA ­

SEPTICEMIAA DESCARTAR ­DESNUTRICION GRAVE CRONICA ­PARALISIS CEREBRAL ­SINDROME DE

INTESTINO CORTO ­ EPILEPSIA ­ POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/

ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA ­ INFECCI0N RESPIRATORIA POR

E. COLI  ACTIVA ­HIPOGLEMIA  ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2,

ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER.
­POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE

INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA

ILIACA DERECIIA + RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIAA LA FOSA ILICA DERECHA +

LAVADO PERITONEAL + DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA

(12/05/2023). PACIENTE CONOCIDO POR EL SERVICIO DE FONOAUDIOLOGIA, EN MANEJO
REHABILITADOR DEGLUTORIO POR DISFAGIA SEVERA CON REQUERIMIENTO DE GASTROSTOMIA

PERCUTANIA CON EL FIN DE DISMINUIR RIESGO BRONCOASPIRATIVO Y GARANTIZAR APORTE

NUTRICIONAL. PACIENTE QUE EL DIA 15/06/2023 FUE TRASLADADO A UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS PEDIATRICOS CON REQUERIMIENTO DE IOT, EXTUBADO EL DIA 20/06/2023, DELICADO,

CRITICO, BAJO CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS CON COMPROMISO INFECCIOSO, NUTRICIONAL,

METABOLICO Y RESPIRATORIO, CON POLIPNEA, DEPENDIENTE OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO

F102 50%, ESTABLE EN LO HEMODINAMICO, RECIBE VASOACTIVO TIPO ADRENALINA;   SIN SEDACION

HIPOACTIVO, POCO REACTIVO, AUN SIN INDICACION DE REINICIAR MANEJO DE REHABILITADOR

POR PARTE DEL SERVICIO DE FONOAUDIOLOGIA, SIN EMBARGO EL DIA DE HOY (22/06/2023) FUI

ABORDADA POR PADRE DE SAMUEL (SR ELKIN TORRES), QUIEN REFIERE DESEO DE ALIMENTAR POR

LICENCIADO A:  [CLINICA ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S.]  NIT [830510991­3]
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MARTINEZ MtJNOZ TOMAS

ELIAS

23/06/202310:03

MARTINEZ MUNOZ TOMAS

ELIAS

VIA ORAL CON AIIMENTACION ARTESANAL (LICUADOS) YA QUE PARA EL TIENE MEJOR NUTRICION

QUE EL ALIMENTO DE FORMULA QUE sE ENcuENTRA REclBIENDO avEOcATE ]uNIOR) y DESEA QUE
SEA OFERTADA POR FONOAUDIOLOGA (MI PERSONA) POR MEDIO DE JERINGAS, MANIFESTANDOLE A

FAMILIAR NEGACION A LA INGESTA DE ALIMENTO DADO DISFAGIA PRESENTADA POR EL PACIENTE Y

EL RIESGO BRONCOASPIRATIVO QUE IMPLICA ESTE, MANIFESTANDO LA INCONFORMIDAD DEL

SERVICIO DE FONOAUDIOLOGIA PRESTADO Y A SU VEZ DEL EQUIPO MEDICO MANIFESTANDO EN N0

ENCONTARRSE EN LA CAPACIDAD DE MANEJ0 DEL MENOR. SE DAA CONOCER INCONFORMIDAD DEL

FAVILIAR A MEDICO INTENSIVISTA, JEFE, NUTRICI0NISTA, PSICOLOGA EN TURNO Y  AUDITORA DE

EPS.

Evoluci6ncuIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS.DIAGNOSTICOS : ­DIFICULTAD RESPIRATORIA­

BRONCONEUMONIA ­ SEPTICEMIA A DESCARTAR ­ DESNUTRICION GRAVE CRONICA ­ PARALISIS

CEREBRAL ­ SINDROME DE INTESTINO CORTO ­ EPILEPSIA ­POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE

OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAI  ­PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA ­

INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI  ACTIVA ­HIPOGLEMIA  ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­ POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA + RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL + DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023)PACIENTE CRONICO, NO CONTINENCIA DE

ESFINTERES, RETRASOGLOBAL DEL DESARROLLO SE LLENA MIPRES DE PANALES DESECHABLES

ETAPA 6, 4 AL DIA POR I  MES, MIPRES N° 20230622185036181450

EvolucioncuIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS.DIAGNOSTICOS : ­DIFICULTAD RESPIRATORIA­

BRONCONEUMONIA ­ SEPTICEMIA A DESCARTAR ­ DESNUTRICION GRAVE CRONICA ­ PARALISIS

CEREBRAL ­ SINDROME DE INTESTINO CORTO ­ EPILEPSIA ­ POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE

OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA ­

INFECCI0N RESPIRATORIA POR E. COLI  ACTIVA ­HIPOGLEMIA  ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­ POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA + RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL + DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DEREcrlA + BOLSA DE BOGOTA ( 1 2/05/2023)­cARDIOvAcuLAR: TENsloNEs ARTERIALEs

ADECUADAS, ADECUADA PERFUSION, RUIDOS CARDIACOS, BRADICARDIA SINUSAL, CON

VASOACTIVO TIPO ADRENALINA.  ­RESPIRATORIO: OXIGENO POR  A CANULA DE ALTO FLUJO + CPAP

F102 50%, DISTRES MODERADO, SATURACIONES MANTENIDAS, MURMULLO AUIDIBLE, NO HA

PERMITIDO DISMINUCION DE LA F102.­ABDOMEN: SIMETRICO, NO DOLOROSO  EN EPIGASTRIO SIN

SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL GASTOSTOMIA FINCI0NAVTE, TOLERA ALIMENTACION
ENTERAL, ILEOLSTOMIA FUNCIONAL  CON DEPOSICIONES BLANDAS, LIQUIDAS­RENAL: LA:  1450 CC,

sENslBLE: 264 cc, DluREsls: 325 cc, ELIMINADOs:  I i29 cc, BALAVcE +321 cc Gu:  I.5 ccn€GAI
OTRAS: 540 ­SNC: SIN SEDACION PUPILAS EN 2 MM REACTIVAS, HIPOACTIVO, POCO REACTIVO.

PACIENTE DELICADO, CRITICO, BAJO MONITOREO INTENSIVOS PEDIATRICO, EN EL MANEJO DE

CUADR0 RESPIRATORIO, INFECCIOSO, NUTRICIONAL Y METABOLICO, CON POLIPNEA, DEPENDIENTE

OXIGENOTERAPIA POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO F102 50%, SATURACI0NES ADECUADAS,

POCA TOLERANCIA AI DESCENSO DE LA F102; EN LA PARTE HEMODINAMICA REQUIERE VASOACTIVO

TIPO ADRENALINA PARA LOGRAR MANTENER LAS PRESIONES ARTERIALES Y FRECUENCIA

CARDIACA; SIN SEDACION HIPOACTIVO, CUADRIPARESIA ESPASTICA, RETRAS0 GLOBAL DEL

DESARROLLO;  TOLERANDO ENTERAL  POR GASTROSTOMIA, CON FOTMULA DE AMINOACIDOS

LIBRES, ANTE LA PRESENCIA DE SINDROME DE INTESTINO CORTO, DEPOSICI0NES LIQUIDAS CON

GRUMO, POR ILEOSTOMIA; BALANCE Y DIURESIS ADECUADO; EN LA PARTE METABOLICA, MAS

CONTROLADO, GLICEMIAS NORMALES; AFEBRIL, RECIBIENDO MANEJO POR TRQUEITIS POR  E COLI

MULTISENSIBLE E INFECCION DE VIAS URINARIAS POR PSEUD00NA MULTIRESISTENTE POR LO QUE

SE AJUSTO MANEJO CON INFECTOLOGIA OEDIATRICA CON POLIMIXINA + AMIKACINA, SE

ENCUENTRA TROMBOCITOPENIA SEVERA, ALTO RIESGO DE SANGRADO PUEDE SER POR EL USO DE

VALPROICO, VS INFECCIOYSO, POR LO INDICO KOH EN ORINA, SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA

PEDIATRICA ; SEGUIMOS LIQUIDOS ENDOVENOSOS DINAMICOS; MAL ESTADO

MUSCULONUTRICIONAL, RIESG0 ALTO DE MORBIMORTALDIAD, FAMILIARES INFORMADOS WBC

(GLOBULOS BLANCOS):                   4.590NEUTROFILOS °/o:                              61.6             % LINFOCITOS %:
34.57             %  HEMATOCRITO:                                 35.7             %   HEMOGLOBINA:                                  12.3

g/dLPLAQUETAS :                                 3 8.200LEUCOPENIA, NO ANEMIA, TROMBOCITOPENIA MARCADA
ALBUMINA EN SANGRE                 2.4               g/dL              (3.5 ­5.2) HIPOALBUMINEMIA CAICIO EN SANGRE

8.3                mg/dL             (8.8 ­10.8) CLORO EN SANGRE:                        102                mmoln,            (98 ­107) POTASIO

EN SANGRE:                      2.5                 mmolA             (3.5  ­5.I) SODIO:         139.0              mmolfl,             (136.0 ­145.0)

HIPOCALEMIA SE REALIZA CORRECCION METABOLICA CREATININA:                        0.2               mg/dL

LICENCIADO A:  [CLINICA  ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S.]  NIT [830510991­3]
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MARTINEZ MUNOZ TOMAS

ELIAS

23/06/202311 :10

CONTRERAS NARVAIZ ELEN

SOFIA

23/06/202315:12

MEZA ANGULO CARMEN

GISELLA

23/06/202316:54

MEZA ANGULO CARMEN

GISELLA

24/06/2023 05 :52

MEZA ANGULO CARMEN

GISELLA

24/06/2023 09:09

MEZA ANGULO CARMEN

GISELLA

(0.7 ­I.3) NITROGENO UREICO (BUN):           41                 mg/dL             (7 ­17) FUNCION RENALNORMAL
FOSFORO EN SANGRE:                 2.2                mg/dL             (3.8 ­5.6) MAGNESIO:                             1.2                mg/dl

(I.5 ­2.4) ADEcuADOs ALANINO AMINOTRANSFERASAALT/GPT:     54.00            un.               (io.oo ­25.oo)
AspARTATO AMINOTRANSFERASA AST/GOT:  94.00            un,              ( I 5.00 ­50.00) LEVE AUMENTo

GASES: 7.39/49.9/63.3/30/4.2/91.7%LEVE ACIDOSIS RESPIRATORIA, ALCALOSIS METABOLICA,

HIPOXEMIA GLUCOSA:  197 ELEVADA

Evoluci6ncARGO CORRECCION DE POTASIO

EvolucioncuIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS.DIAGNOSTICOS: INFECCION DE VIAR URINARIA POR

PSEUDOMONA MULTIRESSISTENTE  ­SEPTICEMIAA DESCARTAR ­DESNUTRICION GRAVE CRONICA ­

PARALISIS CEREBRAL ­ SINDROME DE INTESTINO CORTO ­ EPILEPSIA ­ POSTQUIRURGICO DE

CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA ­UROCULTIVO (AUTOMATIZADO)         TIPO MUESTRA: ORINAGRAM :

BACILOS GRAM NEGATIVOS                         RESULTADO: Recuento: Mayor de  100.000

UFC/mL.CultivoposITIVOMicroorganismo: Pseudomonas aeruginosaoBSERVACI0NMicroorganismos con presunto

fenotipo productor de Cefalosporinasa de alto nivel y Resistencia a Carbapenems.La sobreproducci6n de

Cefalosporinasa produce resistencia a todos los beta­lactamicosExcepto a los Carbapenemes. La actividad enzimatica no

se inhibe por los inhibidores de las penicilinasas (acido clavulinico, tazobactam...)El defecto de permeabilidad de

membrana en este microorganismo lleva a la resistencia al lmipenem y/o al Meropenem.Datos Verificados mediante

Test carba­NP.    ANTIBIOGRAMA                                 CMI               INTERERETACION    Cefepime
>=32              Resistente     IMIPENEM                                        >=16              Resistente    Amikacina                                      >=64

Resistente     Meropenem                                      >=16              Resistente     CEFTAZIDIMA                                   >=64

Resistente     Ciprofloxacina                                >=4               Resistente     CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM                        >=16

Resistente     CEFTOLOZANOITAZOBACTAh4                       >=32              Resistente   I 9/06/202312: 12SUGIERO

VALORACION Y SEGUIMIENTO MULTIDISICIPLINARIO POR GATROENTEROLOGIA PEDIATRICA POR SU

INTESTINO CORTO , NEUROPEDIATRIA POR PACIENTE Q RECIBE ANTICONVULSIVANTE ,

INFECTOPEDIATRIA , NUTRICION , PEDIATRIA . CIRUGIA PEDIATRICA , INTENSIVISTA Y DEMAS

ESPECIALIDADES . SUGIERO CONTINUAR CON IGUAI ESQUEMAANTIBIOTICO PENDIENTE KOH EN

ORINA Y SUGIERO UROCULTIVO DE CONTROL POR INFECCION URINARIA POR GERMEN

MULTIRRESISTENTE .

EvolucionpACIENTE DELICADO, CRITICO, BAJO MONITOREO INTENSIVOS PEDIATRICO,

HOSPITALIZADO  EN CONTEXT0  IMPORTANTE COMPROMISO  RESPIRATORIO, INFECCIOSO,

NUTRICIONAL Y METABOLICO,  EN LA PARTE HEMODINAMICA  MEJORES TENSI0NES ARTERIALES,

BAJO SOPORTE  VASOACTIVO TIPO ADRENAIINA,  RITMO SINUSAL,  BAJO OXIGENO POR CANULA

NASAL DE ALTO FLUJO  + CPAI' NASAL, F102 50%,  ALGUNAS DESATURACIONES,     TOLERANDO

APORTE  ENTERAL  POR GASTROSTOMIA, CON FORMULA DE AMINOACIDOS LIBRES, ANTE LA

PRESENCIA DE SINDROME DE INTESTINO CORTO, DEPOSICIONES LIQUIDAS CON GRUMO, POR

ILEOSTOMIA; BALANCE Y DIURESIS ADECUADO; EN LA PARTE METABOLICA, MAS CONTROLADO,

GLICEMIAS NORMALES; AFEBRIL, RECIBIENDO MANEJO POR TRAQUEITIS POR  E COLI

MULTISENSIBLE E INFECCION DE VIAS URINARIAS POR PSEUDO0NA MULTIRESISTENTE POR LO QUE

SE AJUSTO MANEJO CON INFECTOLOGIA PEDIATRICA CON POLIMIXINA + AMIKACINA;  SE INDICO EL

DIA DE HOY  UROCULTIVO CONTROL Y KOH, SEGUIMOS LIQUIDOS ENDOVENOSOS DINAMICOS; MAL

ESTADO MUSCULONUTRICIONAL, RIESGO ALTO DE MORBIMORTAIDIAD, FAMILIARES INFORMADOS

Evoluci6nABRO FOLIO PARA CARGAR MEDICACION

Evoluci6nKOH NEGATIVO DE 23/06/23

Evolucion CUIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS.DIAGNOSTICOS : ­DIFICULTAD RESPIRATORIA­

BRONCONEUMONIA ­SEPTICEMIAA DESCARTAR ­DESNUTRICION GRAVE CRONICA ­PARALISIS

CEREBRAL ­ SINDROME DE INTESTINO CORTO ­EPILEPSIA ­POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE

OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA ­

INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI  ACTIVA ­HIPOGLEMIA  ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA + RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIAA LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVAD0 PERITONEAL + DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023)­CARDIOVACULAR: TENSIONES ARTERIALES

ADECUADAS, ADECUADA PERFUSION, RUIDOS CARDIACOS, BRADICARDIA SINUSAL, CON

VASOACTIVO TIPO ADRENALINA.  ­ RESPIRATORIO: OXIGENO POR  A CANULA DE ALTO FLUJO + CPAP

F102 50%, DISTRES MODERADO, SATURACIONES MANTENIDAS, MURMULLO AUIDIBLE .­ABDOMEN:

LlcENclADo A:  [cLINlcA EspEclALlzADA LA coNCEpcloN s.A.s.]  Nrr [83o5ioggi­3]
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MARTINEZ MtJNOZ TOMAS

ELIAS

SIMETRICO, NO DOLOROSO  EN EPIGASTRIO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAI.

GASTROSTOMIA FUNCIONANTE, TOLERA ALIMENTACION ENTERAL, ILEOLSTOMIA FUNCIONAL  CON

DEPOSICIONES BLANDAS, LIQUIDAS­RENAL: LA:  1350 CC, SENSIBLE: 264 CC, DIURESIS:335 CC,

ELIMINADOs:  ii49cc, BALANCE +201 cc Gu:  I.5 ccn(GAI­oTRAs pERDIDAs 550 cc POR ILEOsTOMIA­
­ SNC: SIN SEDACION PUPILAS EN 2 MM REACTIVAS, HIPOACTIVO, POCO REACTIVO.  PACIENTE

DELICADO, CRITICO, BAJ0 MONITOREO INTENSIVOS PEDIATRICO, EN EL MANEJ0 DE CUADRO

RESPIRATORIO, INFECCIOSO, NUTRICIONAL Y METABOLICO, CON POLIPNEA, DEPENDIENTE

OXIGENOTERAPIA POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO F102 50°/o, SATURACIONES ADECUADAS,

POCA TOLERANCIA AL DESCENSO DE LA F102; EN LA PARTE HEMODINAMICA REQUIERE VASOACTIVO

TIPO ADRENALINA PARA LOGRAR MANTENER LAS PRESIONES ARTERIALES Y FRECUENCIA

CARDIACA; SIN SEDACION HIPOACTIVO, CUADRIPARESIA ESPASTICA, RETRASO GLOBAL DEL

DESARROLLO;  TOLERANDO ENTERAL  POR GASTROSTOMIA, CON FOTMULA DE AMINOACIDOS

LIBRE POR SER PORTADOR DE  UN  SINDROME DE INTESTINO CORTO, DEPOSICI0NES LIQUIDAS CON

GRUMO, POR ILEOSTOMIA 550 CC DE PERDIDAS ; BALANCE Y DIURESIS ADECUADO; EN LA PARTE

METABOLICA, MAS CONTROLADO, GLICEMIAS NORMALES CON HIPOFOSFATEMIA E

HIPOMAGNESEMIA SE CORRIOGEN ­AFEBRIL, RECIBIENDO MANEJO POR TRQUEITIS POR  E COLI

MULTISENSIBLE E INFECCION DE VIAS URINARIAS POR PSEUDOONA MULTIRESISTENTE POR LO QUE

SE AJUSTO MANEJO CON INFECTOLOGIA OEDIATRICA CON POLIMIXINA + AMIKACINA; SEGUIMOS

LIQUIDOS ENDOVENOSOS DINAMICOS; MAL ESTADO MUSCULONUTRICIONAL, RIESGO ALTO DE

MOREIMORTALDIAD, FAMILIARES INFORMADOS CUADRO HEMATICO TIPO IVSERIE BLANCAWBC

(GLOBULOS BLANCOS): 3.4410^3/uL (5.00 ­13.00) NEUTROFILOS %: 71.2 % (37.0 ­78.0)LINFOCITOS %:
26.38 % (17.00 ­45.00) RBC (GLOBULOS ROJOS): 4.5910^6/uL (4.60 ­6.10)HEMATOCRITO: 37.0 % (43.5 ­53.8)

HEMOGLOBINA:  12.3 g/dL (12.0 ­15.0)  PLAQUETAS: 23.810^3/uL (150.0 ­450.0)  CALCIO EN SANGRE 8.8

mg/dL (8.8 ­10.8) CLORO EN SANGRE:  Ilo mmolth (98 ­107)  FOSFORO EN SANGRE:  I.8 mg/dL (3.8 ­5.6)

MAGNESIO:  I.2 mg/dl ( I.5 ­2.4) POTASIO EN SANGRE: 3.0 mmolth (3.5 ­5.1) SODIO:  144.0 mmoEL (136.0 ­

I 45 .0) ALANINO AMINOTRANSFERASA ALT/GPT: 63 .00 un. ( I 0.00 ­25 .00)AspARTATO

AMINOTRANSFERASAAST/GOT:  1 1 5.00 un. (I 5.00 ­50.00)

PH : 7.3 5PC02:47. 5P02 : 152. I S02 :99. I BE:0.3HC03 :26.1 PAFI :217. 3­LEUCOPENIA + NEUTROFILIA +

HIPOFOSFATEMIA E HIPOMAGNESEMIA SE ORDENA CORRECCION ­ENZIMA HEPATICA ELEVADAS ­

GASES CON  BUEN ESTADO ACIDO BASE

EvolucioncuIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS.DIAGNOSTICOS CONOCIDOS ­   TENSIONES ARTERIALES

ADECUADAS, ADECUADA PERFUSION, RUIDOS CARDIACOS, BRADICARDIA SINUSAL,   OXIGENO POR

A CANULA DE ALTO FLUJO + CPAP F102 50%, DISTRES MODERADO, SATURACI0NES MANTENIDAS,

MURMULLO AUIDIBLE .  TOLERAALIMENTACION ENTERAL, ILEOLSTOMIA FINCIONAL  CON

DEposlcloNEs BLANDAs, LIQulDAs ­BALANCE  +i22cc Gu: 4.3 ccncGAI­OTRAs pERDIDAs 370 cc
POR ILEOSTOMIA­­SNC: SIN SEDACION PUPILAS EN 2 MM REACTIVAS, HIPOACTIVO, POCO

REACTIVO.  PACIENTE DELICADO, CRITICO, BAJO MONITOREO INTENSIVOS PEDIATRICO, EN EL

MANEJO DE CUADRO RESPIRATORIO, INFECCIOSO, NUTRICIONAL Y METABOLICO, CON POLIPNEA,

DEPENDIENTE OXIGENOTERAPIA POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO F102 50°/o, SATURACIONES

ADECUADAS ­ EN LA PARTE HEMODINAMICA REQUIERE VASOACTIVO TIPO ADRENALINA PARA

LOGRAR MANTENER LAS PRESIONES ARTERIALES Y FRECUENCIA CARDIACA; SIN SEDACION

HIPOACTIVO, CUADRIPARESIA ESPASTICA, RETRASO GLOBAL DEL DESARROLLO;  TOLERANDO

ENTERAL  POR GASTROSTOMIA, CON FOTMULA DE AMINOACIDOS LIBRE POR SER PORTADOR DE  UN

SINDROME DE INTESTINO CORTO, DEPOSICIONES LIQUIDAS CON GRUMO, POR ILEOSTOMIA

BALANCE Y DIURESIS ADECUADO PERO EN LAS HORAS DE LA TARDE SIN DIRESIS POR LA CUAL SE

LE COLOCA BOLO DE LIQUIDOS MAS USO DE FUROSEMIDA COMO ESTIMULO DIURETICO ; EN LA

PARTE METABOLICA, MAS CONTROLADO, GLICEMIAS NORMALES CON HIPOFOSFATEMIA E

HIPOMAGNESEMIA SE CORRIOGEN ­ AFEBRIL,   EN MANEJ0 CON INFECTOLOGIA OEDIATRICA CON

POLIMIXINA + AMIKACINA CON CONTROL DE UROCULTIVO POSITIVO  DEL 23/06/2023 CON  BACILO

GRAM NEGATIVO CON   RECUENTO: MAYOR DE loo.000 UFC"L COMENTAD0 CON INFECTOLOGAIU Y

CONSIDER  ESPERA TIPIFICACION  ­ KOH NEGATIVO ­SE OREENA HISOPADO RECTAL ­  SEGUIMOS

LIQUIDOS ENDOVENOSOS DINAMICOS; MAL ESTADO MUSCULONUTRICIONAL, RIESG0 ALTO DE

MORBIMORTALDIAD, FAMILIARES INFORMADOS ­ SEGUIMOS LIQUIDOS ENDOVENOSOS DINAMICOS;

MAL ESTADO MUSCULONUTRICIONAL, RIESGO ALTO DE MORBIMORTALDIAD, FAMILIARES

INFORMADOS ­ UROCULTIVO (AUTOMATIZADO)TIPO MUESTRA: ORINAGRAM: Bacilo Gram

NegativoRESULTADO: Recuento: Mayor de 100.000 UFC/mL SE ESPERA TIPIFICACION ­KOH NEGATIVO ­

Evoluci6nsE CARGA BOLO DE L RINGER ­ PACIENTE CON ORINA LIMITE SE ORDESN BOLO DE LEV­

FUROSEMIDA

EvolucioncuIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS.DIAGNOSTICOS: ­DIFICULTAD RESPIRATORIA­

BRONCONEUMONIA ­SEPTICEMIAA DESCARTAR ­DESNUTRICION GRAVE CRONICA ­PARALISIS

CEREBRAL ­ SINDROME DE INTESTINO CORTO ­EPILEPSIA ­POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE

OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­ PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA ­

INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI  ACTIVA ­ HIPOGLEMIA  ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34

LICENCIADO A:  [CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION  S.A.S.]  NIT [830510991­3]
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MARTINEZ MUNOZ TOMAS

ELIAS

SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER. COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­ POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA + RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL + DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECHA + B0LSA DE BOGOTA ( 12/05/2023)­CARDIOVACULAR: TENSIONES ARTERIALES

ADECUADAS, ADECUADA PERFUSION, RUIDOS CARDIACOS, BRADICARDIA SINUSAL, CON

VASOACTIVO TIPO ADRENALINA.  ­RESPIRATORIO: OXIGENO POR  A CANULA DE ALTO FLUJO + CPAP

F102 50%, DISTRES MODERADO, SATURACIONES MANTENIDAS, MURMULLO AUIDIBLE .­ABDOMEN:

SIMETRICO, NO DOLOROSO  EN EPIGASTRIO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

GASTROSTOMIA FUNCIONANTE, TOLERA ALIMENTACION ENTERAL, ILEOLSTOMIA FUNCIONAL  CON

DEPOSICI0NES BLANDAS, LIQUIDAS­RENAL: LA:  1941  CC, SENSIBLE: 264 CC, DIURESIS: 435 CC,

ELIMINADOS:  1449CC, BALANCE +492 CC GU: 2.1  CCKGAI­OTRAS PERDIDAS 730 CC POR ILEOSTOMIA­
­SNC: SIN SEDACION PUPILAS EN 2 MM REACTIVAS, HIPOACTIVO, POCO REACTIVO.  PACIENTE

MASCULINO EN MAL ESTADO GENERAL Y MUSCULONUTRICIONAL, EN UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS PEDIATRICOS, EN EL MANEJO INTEGARL DEL PACIENTE COMPLICADO, CON CUADRO

RESPIRATORIO PERSISTENTE, PERSSITE POLIPNEA, RIRAJES INTERCOSTAI,ES, DEPENDIENTE DE

OXIGENOTERAPIA POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO F102 50%, SATURACIONES ADECUADAS,

POCA TOLERANCIAAL DESCENSO DE LA F102; EN LA PARTE HEMODINAMICA CON PRESIOSNESA

RTERIALES Y FRECUENCIA CARDIACA MANTENIDA CON EL APOYO DE VASOACTIVO TIPO

ADRENALINA; SIN SEDACION HIPOACTIVO, CUADRIPARESIA ESPASTICA, RETRASO GLOBAL DEL

DESARROLLO, N0 NUEVAS CRISIS CLINICAS, RECIBIENDO LEVETIRACETAM / AC VALPTOICO; EN LA

PARTE GASTROITESTINAL CON SINDROME DE INTESTINO CORTO, CON ILEOSTOMIAALTA

FUNCIONANTE, CON DEPOSICIONES ABUNDANTES LIQUIDAS CON GRUMOS, BLANQUECINAS,

SEGUIMOS VIA ENTERAL  POR GASTROSTOMIA, CON FOEMULA ESPECIAL CON AMINOACIDOS LIBRE

I'ARA BUSCAR UNA MEJOR ABSORCION DE NUTRIENTES; BALANCE Y DIURESIS ADECUADO, AYER

RECIBIO EXPAI\INSIONES Y DIURETICOS; EN LA PARTE METABOLICA, CON GLICEMIAS NORMALES,

HIPOKALEMIA, HIPOFOSFATEMIA E HIPOMAGNESEMIA RECIBIENDO CORRECCIONES METABOLICAS;

EN LA PARTE INFECCIOSA CURSANDO CON TRAQUEITIS POR  E COLI MULTISENSIBLE E INFECCION

DE VIAS URINARIAS POR PSEUDOONA MULTIRESISTENTE POR LO QUE RECIBE POLIMIXINA +

AMIKACINA CON CONTROL DE UROCULTIV0 POSITIVO  DEL 23/06/2023 CON  BACILO GRAM

NEGATIVO CON   RECUENTO: MAYOR DE  100.000 UFC"L SE ESPERATIPIFICACION, KOH  TERCERA

MUESTRA NEGATIVO, SEGUIMIENTO A HISOPADO RECTAL, EN SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA

PEDIATRICA; SEGUIMOS LIQUIDOS ENDOVENOSOS DINAMICOS; MAL ESTADO

MUSCULONUTRICIONAL, RIESGO ALTO DE MORBIMORTAI.DIAD, FAMILIARES INFORMADOS, MADRE

ALGO ANSIOSA, AUN NO ALCANZA A ENTENDER LA GRAVEDAD Y EL RIESGO DE LA PATOLOGIA DEL

PACIENTE. EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) DIA 3 MUESTRA:                                  ORINA SIN

CENTRIFUGAR                        KOH:                                      NEGATIVO                          CUADRO HEMATICO TIPO

IVSERIE BLANCAWBC (GLOBULOS BLANCOS):                   I I.180NEUTROFILOS %:                               86.9             %

LINFOCITOS %:                               11.69             %  HEMATOCRITO:                                 33.3              %  HEMOGLOBINA:

11.2             g/dL PLAQUETAS:                                    24.600LEUCOCITOSIS LIMITE, ANEMIA LEVE ,

TROMBOCITOPENIA SEVERA TIEMPO DE PROTOMBINA (PT):PT:                                               23.8             seg

(12.0 ­14.0) INR:                                                  I.82                                 TIEMPO DE REFERENCIA(Media poblacional):  13.60

Seg              TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA PTr:                                           47.4              seg               (25.0 ­

43.0) Tiempo de referencia(Media poblacional):    30              seg              PROLONGADOS, SANGRADO GINGIVAL,

SE INICIA FITOMENADIONA CALCIO EN SANGRE                   8.9               mg/dL             (8.8 ­10.8) CLORO EN

SANGRE:                        118                mmolth            (98 ­107) POTASIO EN SANGRE:                     2.8                mmolEL    `

(3.5 ­5.1) SODIO:          155.0              mmolth            (136.0 ­145.0) FOSFORO EN SANGRE:                  2.I                 mg/dL

(3.8 ­5.6) MAGNESIO:                             I.2                mg/dl             ( I.5 ­2.4) HIPOFOSFATEMIA E HIPOMAGNESEMIA
YA EN CORRECCION, HIPERNATREMIA LEVE SE INICIAAGUA LIBRE, HIPOKALEMIA SE INDICA

CORRECCION CON POTASIO  CREATININA:                         0.3                mg/dL             (0.7 ­I.3) NITROGENO

UREICO (BUN):           41                 mg/dL             (7 ­17) FUNCION RENAL NORMAL PCR DE  ALTA PRECISION

0.94               mg/dL             (0.00 ­0.50) POSITIVA. LIMITE GASES: 7.44/34.2/67.9/23.1/­0.6/95.2%BUEN ESTADO

RESPIRATORIO Y METABOLICO, HIPOXEMIA GLUCOSA:  152.3 RX DE TORAX: VENTILA 8.5 EIC

BIALITERALES, INFILTRADOS DIFUSOS, NO CONDENSACION, SILUETA CARDIACA CENTRAL

EvolucioncuIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS.DIAGNOSTICOS ANOTADOS ­ CARDIOVACULAR:

TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, ADECUADA PERFUSION, RUIDOS CARDIACOS, BRADICARDIA

SINUSAI, CON VASOACTIVO TIPO ADRENALINA.  ­ RESPIRATORIO: OXIGENO POR  A CANULA DE ALTO

FLUJO + CPAP F102 50%, DISTRES MODERADO, SATURACIONES MANTENIDAS, MURMULLO AUIDIBLE .
­ABDOMEN: SIMETRICO, NO DOLOROS0  EN EPIGASTRIO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

GASTROSTOMIA FINCIONANTE, TOLERA ALIMENTACION ENTERAL, ILEOLSTOMIA FINCIONAL  CON

DEPOSICIONES BLANDAS, LIQUIDAS­RENAL: LA: 647 CC, SENSIBLE: 76.5 CC, DIURESIS:  120 CC,

ELIMINADOs: 386.5 cc, BALANCE +261 cc Gu:  I.9 ccflcGm­OTRAs pERDIDAs  i9O cc POR

ILEOSTOMIA­­SNC: SIN SEDACION PUPILAS EN 2 MM REACTIVAS, HIPOACTIVO, POCO REACTIVO.

LICENCIADO A:  [CLINICA  ESPECIALIZADA  LA CONCEPCION  S.A.S.]  NIT  [830510991­3]
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MEZA ANGULO CARMEN

GISELLA

PACIENTE CONOCIDO BAJO MONITOREO INTENSIVO PEDIATRICO, CON DESNUTRICION GRAVE

CRONICA ASOCIADA A PARALISIS CEREBRAL INFANTIL ESPASTICA, QUIEN PRESENTO OBSTRUCCION

INTESTINAL, CON REQUERIMIENTOS DE ILEOSTOMIA, LA CUAL ESTA FUNCIONANTE, CON

COMPORT"IENTO DE INTESTINO CORTO, REALIZANDO DEPOSICIONES LIQUIDAS CON GRUMOS,

TOLERANDO ALIMENTACION  ESPECIAL POR GASTROSTOMIA; EN LA PARTE RESPIRATORIA,

DEPENDIENTE DE OXIGENOTERAPIA POR CANULANASAL DE ALTO FLUJO F102 50%, SATURACIONES

ADECUADAS,RIRAJES INTERCOSTALES Y POLIPNEA; EN LA PARTE HEMODINAMICA CON PRESIOSNES

ARTERIAIES Y FRECUENCIA CARDIACA MANTENIDA CON EL APOYO INOTROPICO TIPO ADRENALINA;

SIN SEDACI0N HIPOACTIVO, CNO CRISIS CONVULSIVA,  RECIBIENDO LEVETIRACETAM / AC
VALPTOICO; BALANCE Y DIURESIS ADECUADO, EN CORRECCION DE ALTERACIONES METABOLICAS

TIPO HIPOKALEMIA. HIPOFOSFATEMIA E HIPOMAGNESEMIA; EN LA PARTE INFECCIOSA CURSANDO

CON TRAQUEITIS POR  E COLI MULTISENSIBLE E INFECCION DE VIAS URINARIAS POR PSEUDOONA

MULTIRESISTENTE POR LO QUE RECIBE POLIMIXINA + AMIKACINA CON CONTROL DE UROCULTIVO

POSITIV0  DEL 23/06/2023 CON  BACILO GRAM NEGATIVO CON   RECUENTO: MAYOR DE 100.000

UFC"L SE ESPERA TIPIFICACION,  EN SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA; SEGUIMOS

LIQUIDOS ENDOVENOSOS DINAMICOS; MAL ESTADO MUSCULONUTRICIONAL, RIESGO ALTO DE

MORBIMORTALDIAD, FAMILIARES INFORMADOS, MADRE ALGO ANSIOSA, AUN NO ALCANZA A

ENTENDER LA GRAVEDAD Y EL RIESGO DE LA PATOLOGIA DEL PACIENTE.

EvolucioncuIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS.DIAGNOSTICOS : ­DIFICULTAD RESPIRATORIA­

BRONCONEUMONIA ­ SEPTICEMIA ­ DESNUTRICION GRAVE CRONICA ­ PARALISIS CEREBRAL ­

SINDROME DE INTESTINO CORTO ­ EPILEPSIA ­ POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE 0BSTRUCCI0N

INTESTINAL/ ILEOSTOMIA  / NECROSIS ILEAL  ­PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA ­ INFECCION

RESPIRATORIA POR E. COLI  ACTIVA ­ HIPOGLEMIA  ­ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS,

GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN

PERITONEAL AL NACER. ­ POST QURURGIC0 DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS

FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECIIA + RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +

ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECIIA + LAVADO PERITONEAL + DREN DE PEN ROSE A LA FOSA

ILIACA DERECIIA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023)­INFECCION URINARIA POR PSEUDOMONA  ­

TRAQUEITIS POR E.COLI.  CARDIOVACULAR: TENSIONES ARTERIALES BAJAS,  REGULAR PERFUSION,

RUIDOS CARDIACOS BAJO TONO, BRADICARDIA SINUSAL, RECIBE SOPORTE  VASOACTIVO TIPO

ADRENALINA.  ­ RESPIRATORIO: DISTRES SEVERO,  DESATURADO,  HIPOVENTILADO,    PAFI BAJA,

POR LO QUE SE ASEGURA VIAAEREA CON TUBO OROTRAQUEAL 5 FRENCH,  SE FIJA EN 15 CMS.

ABDOMEN: SIMETRICO, DEPRESIBLE,    PORTA  GASTROSTOMIA FUNCIONANTE, ILEOSTOMIA

FINCIONAL  CON DEPOSICIONES BLANDAS/ LIQUIDAS, SE DEJAAYUNADO POR INTUBACI0N, RECIBE

PROTECION GASTRICA RENAL: LA: 2024 CC, SENSIBLE: 264 CC, DIURESIS: 390 CC, ELIMINADOS:  1244

CC, BALANCE +780  CC GU:  1.8 CCKGAI­OTRAS PERDIDAS 590 CC POR ILEOSTOMIA­­SNC: I'ARA

INTUBACION OROTRAQUEAL RECIBE PREMEDICACION CON MIDAZOLAM Y FENTANILO, PERMANECE

SIN SEDACION PUPILA DERECHA  EN 2 MM  E IZQUIERI)A EN 3 MM REACTIVAS, HIPOACTIVO, POCO

REACTIVO.  PACIENTE MASCULINO SECUELAR NEUROLOGICO,  EN MUY MAL ESTADO GENERAL Y

MUSCULONUTRICIONAL, EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS, EN EL MANEJO

INTEGRAL DEL PACIENTE COMPLICADO, CURSANDO CON IMPORTANTE COMPROMISO

RESPIRATORIO, INFECCIOSO, METABOLICO, NEUROLOGICO, NUTRICIONAL, HEMATOLOGICO Y

GASTROINTESTINAL.   A NIVEL HEMODINAMICO, TENSIONES BAIAS,  PERFUSION LENTA,  RUIDOS

CARDIACOS DE BAJO TONO,  RECIBE SOPORTE VASO ACTIVO CON  ADRENALINA DOSIS EN ASCENSO,

PACIENTE CON RIESGO INMINENTE DE FALLA RESPIRATORIA, POR LO QUE SE DECIDE ASEGURAR VIA

AEREA CON TUBO OROTRAQUEAL 5 FRENCH, MANTIENE SATURACIONES BAJAS A PESAR DE

I'ARAMETROS VENTILATORIOS ALTOS,   A NIVEL GASTROINTESTINAI PACIENTE CON INTESTISNO

CORTO, PORTA  GASTROSTOMIA FINCIONANTE, ILEOSTOMIA FINCIONAL  CON DEPOSICIONES

BLANDAS/ LIQUIDAS, SE DEJAAYUNADO POR INTUBACION, RECIBE PROTECI0N GASTRICA. DIURESIS

ADECUADA, BALANCE POSITIVO, EN LA PARTE METABOLICA, CON GLICEMIAS NORMALES,

RECIBIENDO LIQUIDOS DEXTROSADOS, HIPERNATREMIA LEVE, RECIBIENDO AGUA LIBRE,

HIPOFOSFATEMIA EN CORRECION; EN LA PARTE INFECCIOSA CURSANDO CON TRAQUEITIS POR  E

COLI MULTISENSIBLE E INFECCION DE VIAS URINARIAS POR PSEUDOMONA MULTIRESISTENTE POR

LO QUE RECIBE POLIMIXINA + AMIKACINA CON CONTROL DE UROCULTIVO POSITIVO   PARA

PSEUDOMONA,  TIENE KOH  TERCERA MUESTRA NEGATIVO, SEGUIMIENT0 A HISOPADO RECTAL, EN

SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA;  CONTINUA PLAQUETOPENICO,    SE INDICA

CONTROL DE COAGULOGRAMA, RECIBE VITAMINA K,  ENCIAS Y TEJIDO BLANDO DE BOCA Y

FARINGE SANGRANTE,  PLAQUETOPENIA SEVERA SE INDICA TRANSFUSION DE PLAQUETAS.  A NIVEL

NEUROLOGICO SIN SEDACION HIPOACTIVO, CUADRIPARESIA ESPASTICA, RETRAS0 GLOBAL DEL

DESARROLLO, SIN  NUEVAS CRISIS CLINICAS, RECIBIENDO LEVETIRACETAM / AC VAI,PR0ICO;

CONTINUA MANEJO MULTIDISCIPLINAR, PACIENTE EN  MAL ESTADO MUSCULONUTRICIONAL,

RIESGO ALTO DE MORBIMORTAI,DIAD,  CRITICO , PRONOSTICO OMINOSO A CORTO PLAZO,

FAMILIARES INFORMADOS, MADRE ALGO ANSIOSA, AUN NO ALCANZA A ENTENDER LA GRAVEDAD Y
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EL RIESGO DE LA PATOLOGIA DEL PACIENTE,   SE LLAMO E INFORMO AL PADRE DETERIORO DE

PACIENTE Y NECESIDAD DE VENTILACION.   SE TOMAN  MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD AL EXAMINAR

PACIENTE. CUADRO HEMATICO TIPO IV SERIE BLANCA WBC (GLOBULOS BLANCOS): 7.23  10^3/uL (5.00 ­

13.00) NEUTROFILOS: 6.2010^3/uL ( I.80 ­7.70) LINFOCITOS: 0.8210^3/uL (0.60 ­4.80) MONOCITOS: 0.15

10^3/uL (0.00 ­0.90) BASOFILOS: 0.0210^3/uL (0.00 ­0.20) EOSINOFILOS: 0.01  lo^3/uL (0.00 ­0.70)

NEUTROFILOS %:  85.8 % (37.0 ­78.0) LINFOCITOS %:  11.45 % ( 17.00 ­45.00) MONOCITOS °/o: 2.20 % (I.00 ­

12.00) BASOFILOS %: 0.39 % (0.00 ­2.50) EOSINOFILOS %: 0.14 % ( I.00 ­7.00) SERIE ROJA RBC (GLOBULOS

ROJOS): 3.5010^6/uL (4.60 ­6.10) HEMATOCRITO: 30.7 % (43.5 ­53.8) HEMOGLOBINA:  10.2 g/dL (12.0 ­15.0)

MCV: 82. I  fl. (80.0 ­97.0) MCH: 27.0 pg (27.0 ­31.2) MCHC: 32.9 g/dL (31.8 ­35.4) RDW:  15.4 % ( 11.6 ­14.8)

PLAQUETAS:  18.510^3/uL (150.0 ­450.0) MPV:  16.11  fl, (8.00 ­12.00) CALCIO EN SANGRE 8.6 mg/dL (8.8 ­

10.8) CLORO EN SANGRE:  115 mmolth (98 ­107) FOSFORO EN SANGRE: 2.7 mg/dL (3.8 ­5.6) MAGNESIO: 2.5

mg/dl ( I.5 ­2.4) POTASIO EN SANGRE:  3.5 rmolEL (3.5 ­5. I ) SODIO:  151.0 mmolth (136.0 ­145.0) ­­­­

UROCULTIVO (AUTOMATIZADO)TIPO MUESTRA: ORINAGRAM: Bacilo Gran NegativoRESULTADO:

Recuento: Mayor de  loo.000 UFC/mL.CultivoposITIVOMicroorganismo: Pseudomonas aeruginosa IMIPENEM 2

Sensible Amikacina 4 Sensible Meropenem <=0,25  Sensible CEFTAZIDIMA 32 Resistente Ciprofloxacina 0,25

Sensible CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM 2 Sensible CEFTOLOZANOITAZOBACTAM  1  Sensible

PiperacilinaITazobactan 32 Intermedio ­­­­­­­­­­­  PH 7.3 ­P02 91.5 ­PC02 48 HC03 28.6 ­BE 3.8 ­  PAFI  152 ­

GLUCO  157

Evoluci6n SE COMENTA EVOLUCION DE PACIENTE A INFECTOLOGIA,  DECIDIENDOSE PANCULTIVAR Y

AMPLIAR COBERTURAANTIBIOTICA CON  MEROPENEM + VANCOMICINA.

Evolucionl :50 PM PACIENTE EN MUY MAL ESTADO GENERAL,  CRITICO, PRESENTA BRADICARDIA

EXTREMA, DESATURACION PROFUNDA,  RECIBIENDO  SOPORTE VASOACTIVO CON ADRENALINA,

POR LO QUE SE INICIA REANIMACI0N CARDIOPULMONAR AVANZADA SEGUN LOS DICTAN LOS

PROTOCOLOS, SE COMPRUEBA  ENTRADA DE AIRE BILATERAL ,  SE ADMINISTRA OXIGENO CON

DISPOSITIVO BOLSA VALVULA  MASCARA  ( AMBU),  COMPRESIONES TORACICAS, SE ADMINISTRA

DOSIS DE ADRENALINA DE LA DILUCION  I  : 10000,  CADA 3 MINUTOS, SE APLICARON EN TOTAL  8

DOSIS DE ADRENALINA   RECIBIO MASAJE CARDIACO DURANTE TODA LA REANIMACION. SE

COMPRUEBA RITMO CADA 2 MINUTOS, RITMO DE PARO ASISTOLIA.   PACIENTE PERSISTE EN

ASISTOLIA, DECLARANDOSE  CLINICAMENTE FALLECIDO,  LAS  14:  10 HS  SE INFORMAA LOS PADRES

SOBRE EL FALLECIMIENTO Y SE ORDENA  EL TRASLADO DEL PACIENTE A LA MORGUE.NUMERO DE

ACTA DE DEFUNCION23067020294194

Diagn6sticos   I                                                                                                                                                                                                                 I  Tip.Diagnostico

BRONCONEUMONIA, N0 ESPECIFICADA lngresoRelacionado

OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO IngresoAlelacionado

OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO IngresoRelacionado

OTRAS 0BSTRUCCIONES DEL INTESTINO IngresoRelacionado

OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO IngresoAlelacionado

OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO IngresoAIelacionado

BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA IngresoRelacionado

OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO IngresoRelacionado

OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO IngresoRelacionado

OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO IngresoRelaciomdo

OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO IngresoRelacionado

OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO IngresoRelacionado

OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO IngresoRelacionado

OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL IngresoRelacionado

EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS  SINTOMATICOS  RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES
lngresoRelacionado

(FOCALES) (PARCIALES)

OTRAS OBSTRUCCI0NES DEL INTESTINO
Ingresomelacionado

OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO
IngresoRelaclonado

OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO
lngresoRelacionado

OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO
IngresoRelacionado

OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO
IngresoAIelaciomdo

OTRAS OBSTRUCCI0NES DEL INTESTIN0                                                                                                                                                    lngresoRelaclonado

OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO                                                                                                                                                          Ingreso/Relacionado
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OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO
lngresoRelacionado

PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA
lngresoRelacionado

OTRAS OBSTRUCCIONES  DEL INTESTINO
IngresoRelacionado

TRAS.TORNO DE LA INGESTION ALIMENTARIA EN LA INFANCIA Y EN LA NINEZ
Ingresonelacionado

TRASTORNO DE LA INGESTION  ALIMENTARIA EN LA INFANCIA Y EN LA NINEZ
IngresoRelacionado

TRASTORNO DE LA INGESTION ALIMENTARIA EN LA INFANCIA Y EN LA NINEZ
IngresoRelaciomdo

TRASTORNO DE LA INGESTION ALIMENTARIA EN LA INFANCIA Y EN LA NINEZ
lngresoRelacionado

SEPTICEMIA. NO ESPECIFICADA
IngresoRelaciomdo

TRASTORNO DE LA INGESTION ALIMENTARIA EN LA INFANCIA Y EN LA NINEZ IngresoRelaciomdo

TRASTORNO DE LA INGESTION ALIMENTARIA EN LA INFANclA y EN LA Nn¢Ez IngresoRelaciormdo

TRASTORNO DE LA INGESTION ALIMENTARIA EN LA INFANCIA Y EN LA NINEZ IngresoAlelacionado

TRASTORNO DE LA INGESTION ALIMENTARIA EN LA INFANCIA Y EN LA NINEZ IngresoRelacionado

TRASTORNO DE LA INGESTION ALIMENTARIA EN LA INFANCIA Y EN LA NINEZ lngresoRelacionado

TRASTORNO DE LA INGESTION ALIMENTARIA EN LA INFANCIA Y EN LA NINEZ IngresoRelacionado

TRASTORNO DE LA INGESTION ALIMENTARIA EN LA INFANCIA Y EN LA NINEZ lngresoRelaciomdo

PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Ingresofl`elacionado

BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA IngresoRelacionado

PERDIDA ANORMAL DE PESO IngresoRelacionado

BRONCONEUMONIA, N0 ESPECIFICADA IngresoRelacionado

ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIS IngresoRelaciomdo

BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA Ingresoflelaciormdo

PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA IngresoAlelacionado

PERDIDA ANORMAL DE PESO IngresoRelacionado

TRASTORNO DE LA INGESTION ALIMENTARIA EN LA INFANCIA Y EN LA NINEZ IngresoRelacionado

TRASTORNO DE LA INGESTION ALIMENTARIA EN LA INFANCIA Y EN LA NINEZ IngresoRelacionado

PSICOTERAPIA, N0 CLASIFICADA EN OTRA PARTE Ingreson`elacionado

BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA IngresoRelacionado

TRASTORNO DE LA INGESTION ALIMENTARIA EN LA INFANCIA Y EN LA NINEZ IngresoRelacionado

TRASTORNO DE LA INGESTION ALIMENTARIA EN LA INFANCIA Y EN LA NINEZ IngresoRelacionado

BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA IngresoRelacionado

BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA IngresoRelacionado

TRASTORN0 DE LA INGESTION ALIMENTARIA EN LA INFANCIA Y EN LA NINEZ IngresoRelacionado

OTRAS OBSTRUCCIONES  DEL INTESTINO IngresoRelacionado

PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA IngresoRelaciomdo

OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO Ingresomelaciomdo

EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES IngresoRelacionado

(FOCALES) (PARCIALES)

BRONCONEUMONIA, N0 ESPECIFICADA IngresoAlelacionado

BRONCONEUMONIA. NO ESPECIFICADA IngresoRelacionado

ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS IngresoRelaciomdo

EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS  SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES IngresoRelaciomdo

(FOCALES) (PARCIALES)

OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO IngresoRelacionado

OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL IngresoRelacionado

PERDIDA ANORMAL DE PESO IngresoRelacionado

PSICOTERAPIA. N0 CLASIFICADA EN OTRA PARTE IngresoRelacionado

OTRAS HIPOGLICEMIAS IngresoRelaciomdo
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BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA IngresoRelacionado

GASTROSTOMIA IngresoRelacionado

TRASTORN0 DE LA INGESTION ALIMENTARIA EN LA INFANCIA Y EN LA NINEZ IngresoRelacionado

OTRAS HIPOGLICEMIAS IngresoRelacionado

BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA IngresoRelacionado

TRASTORNO DE LA INGESTION ALIMENTARIA EN LA INFANCIA Y EN LA NINEZ lngresoAlelacionado

TRASTORNO DE LA INGESTION ALIMENTARIA EN LA INFANCIA Y EN LA NINEZ IngresoAlelacionado

EPILEPSIA Y SINDROMES  EPILEPTICOS  SINTOMATICOS RELACI0NADOS CON LOCALIZACIONES IngresoRelacioundo

(FOCALES) (PARCIALES)

OTROS TIPOS DE PARALISIS CERE13RAL INFANTIL IngresoRelaciomdo

SEPTICEMIA, N0 ESPECIFICADA lngresoAIelacionado

INFECCION DE VIAS  URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO IngresoRelacionado

CONSTIPACION E8reso

PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA E8reso

CONSTIPACION Egreso

PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Egreso

CONSTIPACION E8reso

CONSTIPACION Egreso

CONSTIPACION Egreso

PARALISIS  CEREBRAL ESPASTICA Egrcso

OTROS CUIDADOS  ESPECIFICADOS  POSTERIORES A LA CIRUGIA Egreso

OTROS CUIDADOS  ESPECIFICADOS POSTERIORES  A LA CIRUGIA Egreso

OTROS  CUIDADOS  ESPECIFICADOS POSTERI0RES  A LA CIRUGIA E8Teso

OTROS CUIDADOS  ESPECIFICADOS  POSTERIORES A LA CIRUGIA E8reso

OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES  A LA CIRUGIA Egreso

OTROS CUIDADOS  ESPECIFICADOS  POSTERIORES A LA CIRUGIA E8reso

BRONCONEUMONIA, N0 ESPECIFICADA
Egreso

BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
E8reso

BRONCONEUMONIA, N0 ESPECIFICADA
Egreso

BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Egreso

BRONCONEUMONIA,  NO ESPECIFICADA
Egreso

­:­'­.­­­==+fli­
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REPÚBLICA DE COLOMBIA 

RAMA JUDICIAL DEL PODER PÚBLICO 

 
JUZGADO OCTAVO (8) CIVIL DEL CIRCUTO DE BOGOTÁ  

Carrera 9 No. 11- 45 Piso 4. Edificio Virrey Torre Central – Teléfono: 3532666 Ext. 71308 

Dirección electrónica: ccto08bt@cendoj.ramajudicial.gov.co 

Bogotá, D.C., Diecinueve (19) de marzo de dos mil veinticinco (2025) 
 
 
         Expediente No. 08-2025-00111-00 
 

De conformidad con lo reglado en el art. 90 del C.G. del P, se INADMITE la 
demanda para que en el término de cinco (5) días, so pena de rechazo, el extremo 
demandante la subsane en el siguiente sentido: 

 
1. Adjúntese prueba de la realización de la conciliación prejudicial a la que se 

haya convocado a la parte demandada, la cual es requisito de procedibilidad conforme 
la Ley 2220 de 2022. 

 
2. Apórtese el certificado de existencia y representación legal de la CLINICA 

CARTAGENA DEL MARZ SAS actualizado y vigente, toda vez que el allegado fue 
expedido en el año 2019, es decir, hace más de cuatro años.  

 
NOTIFÍQUESE,  

 

 
EDITH CONSTANZA LOZANO LINARES 

JUEZ  
 

 JUZGADO OCTAVO CIVIL DEL CIRCUITO DE 
BOGOTÁ 
 
Bogotá D.C., __20/03____ de 2025 
Notificado por anotación en ESTADO No. __35__ de 
esta misma fecha. 
La Secretaría,  
 

SANDRA MARLEN RINCÓN CARO 

Firmado Por:

Edith Constanza Lozano Linares

Juez

Juzgado De Circuito

Civil 008

Bogotá, D.C. - Bogotá D.C.,
 

Este documento fue generado con firma electrónica y cuenta con plena validez jurídica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12
 

Código de verificación: 619893359d0546bc3f799d70ac5df19323b5d76731846c698c17ea821ff15e72

Documento generado en 19/03/2025 01:49:00 PM

 

Descargue el archivo y valide éste documento electrónico en la siguiente URL: 

https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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Bogotá D.C., 21 de marzo de 2025 
 
Señor 
JUEZ OCTAVO (8) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTÁ 
E.   S.   D. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ROBERTO JOSÉ VERGARA, identificado con la Cédula de Ciudadanía número 1.102.804.081 de Sincelejo y 

Tarjeta Profesional número 217.821 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad de Apoderado de 

la parte Demandante, a través de este escrito, solicito respetuosamente ante su Despacho, la  siguiente 

Medida Cautelar: 

 

1. La inscripción de la Demanda sobre el certificado de existencia y representación legal de CLÍNICA 

CARTAGENA DEL MAR S.A., con NIT. 806.008.439-1, registrada ante la Cámara de Comercio de 

Cartagena.  

FUNDAMENTO JURÍDICO 

 

Artículo 590 del Código General del Proceso: Medidas cautelares en procesos declarativos 

En los procesos declarativos se aplicarán las siguientes reglas para la solicitud, decreto, práctica, modificación, sustitución o 

revocatoria de las medidas cautelares:  

1. Desde la presentación de la demanda, a petición del demandante, el juez podrá decretar las siguientes medidas cautelares: 

REFERENCIA: DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y SUBSIDIARIAMENTE 
EXTRACONTRACTUAL 
RADICADO: 11001310300820250011100 
DEMANDANTES: MARLYN DEL CARMEN RICARDO NAVARRO, ELKIN ALDEMAR TORRES ORTIZ, 
KRYSTAL MARIA TORRES RICARDO, GABRIELLA MARÍA TORRES RICARDO, ZAAID DAVID 
TORRES RICARDO 
DEMANDADOS: CLÍNICA CARTAGENA DEL MAR S.A.S., SEGUROS DEL ESTADO S.A., 
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, DIONISIO RAFAEL PUELLO 
BERMUDEZ, NATALIA LEMOS CALLE 
ASUNTO: SOLICITUD DE MEDIDAS CAUTELARES 
 



 

a) La inscripción de la demanda sobre bienes sujetos a registro y el secuestro de los demás cuando la demanda verse sobre dominio 

u otro derecho real principal, directamente o como consecuencia de una pretensión distinta o en subsidio de otra, o sobre una 

universalidad de bienes. 

 

Si la sentencia de primera instancia es favorable al demandante, a petición de este el juez ordenará el secuestro de los bienes 

objeto del proceso. 

b) La inscripción de la demanda sobre bienes sujetos a registro que sean de propiedad del demandado, cuando en el proceso se 

persiga el pago de perjuicios provenientes de responsabilidad civil contractual o extracontractual. 

Si la sentencia de primera instancia es favorable al demandante, a petición de este el juez ordenará el embargo y secuestro de los 

bienes afectados con la inscripción de la demanda, y de los que se denuncien como de propiedad del demandado, en cantidad 

suficiente para el cumplimiento de aquella. 

El demandado podrá impedir la práctica de las medidas cautelares a que se refiere este literal o solicitar que se levanten, si presta 

caución por el valor de las pretensiones para garantizar el cumplimiento de la eventual sentencia favorable al demandante o la 

indemnización de los perjuicios por la imposibilidad de cumplirla. También podrá solicitar que se sustituyan por otras cautelas que 

ofrezcan suficiente seguridad. 

c) Cualquiera otra medida que el juez encuentre razonable para la protección del derecho objeto del litigio, impedir su infracción 

o evitar las consecuencias derivadas de la misma, prevenir daños, hacer cesar los que se hubieren causado o asegurar la 

efectividad de la pretensión. 

Para decretar la medida cautelar el juez apreciará la legitimación o interés para actuar de las partes y la existencia de la amenaza 

o la vulneración del derecho. 

Así mismo, el juez tendrá en cuenta la apariencia de buen derecho, como también la necesidad, efectividad y proporcionalidad de 

la medida y, si lo estimare procedente, podrá decretar una menos gravosa o diferente de la solicitada. El juez establecerá su 

alcance, determinará su duración y podrá disponer de oficio o a petición de parte la modificación, sustitución o cese de la medida 

cautelar adoptada. 

Cuando se trate de medidas cautelares relacionadas con pretensiones pecuniarias, el demandado podrá impedir su práctica o 

solicitar su levantamiento o modificación mediante la prestación de una caución para garantizar el cumplimiento de la eventual 

sentencia favorable al demandante o la indemnización de los perjuicios por la imposibilidad de cumplirla. No podrá prestarse 

caución cuando las medidas cautelares no estén relacionadas con pretensiones económicas o procuren anticipar materialmente el 

fallo. 

2. Para que sea decretada cualquiera de las anteriores medidas cautelares, el demandante deberá prestar caución equivalente al 

veinte por ciento (20%) del valor de las pretensiones estimadas en la demanda, para responder por las costas y perjuicios derivados 

de su práctica. Sin embargo, el juez, de oficio o a petición de parte, podrá aumentar o disminuir el monto de la caución cuando lo 

considere razonable, o fijar uno superior al momento de decretar la medida. No será necesario prestar caución para la práctica de 

embargos y secuestros después de la sentencia favorable de primera instancia. 

PARÁGRAFO PRIMERO. En todo proceso y ante cualquier jurisdicción, cuando se solicite la práctica de medidas cautelares se 

podrá acudir directamente al juez, sin necesidad de agotar la conciliación prejudicial como requisito de procedibilidad. 



 

 

PARÁGRAFO SEGUNDO. Las medidas cautelares previstas en los literales b) y c) del numeral 1 de este artículo se levantarán si el 

demandante no promueve ejecución dentro del término a que se refiere el artículo 306. 

SOLICITUD 

Primera: Sírvase su Señoría, decretar esta medida cautelar, librando los oficios correspondientes. 

Segunda: Sírvase su Señoría, decretar el no pago de la caución a la Parte Demandante por la práctica de la 

anterior medida cautelar, habida cuenta que, los demandantes, son personas de escasos recursos 

económicos, que no cuentan con un patrimonio para poder solventar el costo de la caución.  

Fundo esta última solicitud, en la concesión del amparo de pobreza, solicitado en escrito aparte a la 

presentación de la Demanda.  

“Artículo 154 CGP. Efectos El amparado por pobre no estará obligado a prestar cauciones procesales ni a pagar expensas, 

honorarios de auxiliares de la justicia u otros gastos de la actuación, y no será condenado en costas.” 

Anexos 

 

El certificado de existencia y representación legal de la Clínica Cartagena del Mar S.A., con Nit. 

806.008.439-1, se encuentra aportado de la página 5 a la 10 del Acervo Probatorio de la Demanda.  

 

Del Señor Juez, con distinción y Respeto, 

Atentamente, 
 
 
 

 
ROBERTO JOSÉ VERGARA  
C.C.1.102.804.081 
T.P. 217821 DEL C.S.J. 
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Bogotá D.C., 19 de marzo de 2025 

 

Señor 

JUEZ OCTAVO (8) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTÁ 
E.   S.   D. 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Marlyn del Carmen Ricardo Navarro, identificada con cédula de ciudadanía número 
1.047.378.889, Elkin Aldemar Torres Ortiz, identificado con cédula de ciudadanía número 
1.128.044.231 actuando en sus propios nombres y en representación de sus hijos menores: 
Krystal María Torres Ricardo, identificada con registro civil 1.043.315.129, Gabriella María Torres 

Ricardo, identificada con registro civil 1.043.318.790 y Zaaid David Torres Ricardo, identificado 
con registro civil 1.042.325.614, en nuestra calidad de la PARTE DEMANDANTE en el proceso de 
la referencia, a través de este escrito, solicito: 

 

AMPARO DE POBREZA 

 

Solicitamos AMPARO DE POBREZA, toda vez que manifestamos bajo juramento que nos 
encontramos en las condiciones previstas en el artículo 151 del Código General del Proceso “Se 

concederá el amparo de pobreza a la persona que no se halle en capacidad de atender los gastos 

del proceso sin menoscabo de lo necesario para su propia subsistencia y la de las personas a 

quienes por ley debe alimentos, salvo cuando pretenda hacer valer un derecho litigioso a título 

oneroso.”, pues nos encontramos en estado de iliquidez económica, y no estamos en capacidad 
de atender los gastos del proceso, sin menoscabo de lo necesario para nuestra propia 
subsistencia, lo cual, puede ser verificado con las pruebas que se anexan a la presente solicitud. 
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Fundo lo precedente, de conformidad con los requisitos previstos en el artículo 151 y 152 del 
Código General del Proceso, y demás normas concordantes o pertinentes. 

 

Del Señor Juez, con distinción y respeto,  

 

Atentamente, 

 

 

 

MARLYN DEL CARMEN RICARDO NAVARRO 

C.C. 1.047.378.889 

Actuando en nombre propio y en representación de sus hijos menores  

 

 

 

ELKIN ALDEMAR TORRES ORTIZ 

C.C. 1.128.044.231 

Actuando en nombre propio y en representación de sus hijos menores  

 

 















REFERENCIA:                   DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL Y SUBSIDIARIAMENTE EXTRACONTRACTUAL

RADICADO:                     11001310300820250011100
DEMANDANTES:            MARLYN DEL CARMEN RICARDO NAVARRO, ELKIN
ALDEMAR TORRES ORTIZ, KRYSTAL MARIA TORRES RICARDO, GABRIELLA
MARÍA TORRES RICARDO, ZAAID DAVID TORRES RICARDO
DEMANDADOS:              CLÍNICA CARTAGENA DEL MAR S.A.S., SEGUROS DEL
ESTADO S.A., ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, DIONISIO RAFAEL PUELLO BERMUDEZ, NATALIA LEMOS CALLE

ASUNTO:                          SUBSANACIÓN DEMANDA
 

Outlook

Fwd: RADICADO: 11001310300820250011100. PARTE ACTORA SUBSANA DEMANDA

Desde Roberto Vergara <robertovergaramonte@gmail.com>
Fecha Jue 27/03/2025 3:41 PM
Para Juzgado 08 Civil Circuito - Bogotá - Bogotá D.C. <ccto08bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>; Maria Camila

Hernandez <mariacamilahernandezl@hotmail.com>; NANDO URSPRUNG <nandoursprung@hotmail.com>;
maria vergara <mariavergaraabogada1@gmail.com>

4 archivos adjuntos (5 MB)
Subsanacioěn Demanda.pdf; Solicitud medidas cautelares.pdf; Solicitud amparo de pobreza con trazabilidad y anexos.pdf;
Certificado Cartagena del Mar 2025.pdf;

---------- Forwarded message ---------
De: Maria Camila Hernandez <mariacamilahernandezl@hotmail.com>
Date: mié, 26 mar 2025 a las 8:59
Subject: RADICADO: 11001310300820250011100. PARTE ACTORA SUBSANA DEMANDA
To: Roberto Vergara <robertovergaramonte@gmail.com>

Bogotá D.C., 26 de marzo de 2025
 
Señor
JUEZ OCTAVO (8) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTÁ
E.                         S.                         D.
 

27/3/25, 16:04 Correo: Juzgado 08 Civil Circuito - Bogotá - Bogotá D.C. - Outlook

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMkADhhNWE0MmQ5LTUzY2YtNDMzZC05OTg4LTAzNDA0NjMzYTlmZgBGAAAAAAA%2FnMxXcd8TRITIp… 1/2


	bed2c83b789fc10c21066cd4a31141d23668a66f81c2977f91b8b7da54542e9c.pdf
	bed2c83b789fc10c21066cd4a31141d23668a66f81c2977f91b8b7da54542e9c.pdf

