Apellidos: TORRES RICARDO ,
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L
e ( : | 1043
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Responsable: 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 ventilacion mecénica con los
siguientes parametros pim 16, peep 5, fio2 45%, flujo 8 litros, sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa |, catéter
percutdneo en miembro superior derecho permeable pasando nutricion parenteral a razén de 8.3cc/h,se observa dormido, abdomen dlslendldo vena
periférica con tapon venoso para tratamiento, eliminando espontaneamente por pafial, con monitoreo y oximetro de pulso permanente, ronda médica y
enfermeria.
13+10 Se realiza procedimiento colocacion de drenaje penrose por el Dr Ivan Jiménez, previa asepsia y antisepsia, previamente se le coloca impregnacién
6mceg iv, y luego infusién 144meg + 24cc de ssn a razén de 1cc/h, morfina 2 mg iv, midazolan 4mg iv, para el procedimiento
14+00 Control de signos vitales, es valorado porla Dra Katya Escorcia, realiza glucometria 100mg/dl.
15+00 Controlo de signos vitales, Se realiza higiene bronquial con SSN + ambu, se aspiran secreciones por TOT y boca en abundante cantidad,
procedimiento realizado por terapista de turno, cambio de pafial y de posicién 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.
“3+00 Control de signos vitales, se suspende infusion de fentanilo.se toma muestra para cultivo de secreciones

+00 Queda paciente en incubadora, en delicado estado de salud, bajo observacién médica y de enfermeria.

Firmado por: GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal De Enfermeria, Reg: 33226560

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

Turnode 7pm /7am

7:00pm Recibo recién nacido vivo en incubadora ,en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilacién mecanica con los

siguientes parametros pim 16, peep 5, fio2 45%, flujo 8 litros, fr 35 sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa , catéter

percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando nutricion parenteral a razén de 8.3cc/h,se observa dormido, abdomen distendido , vena

periférica con tapon venoso para tratamiento, eliminando espontaneamente por pafial, con monitoreo y oximetro de pulso permanente, ronda médica y

enfermeria,

8:00pm control de signos vitales valoracion por el medico de turno Evelin 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 pafial y de posicion 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

1.00am Control de signos vitales.

2:00am control de signos vitales

3.00am control de signos vitales cuidados basicos + cambio de paiial

4.00am control de signos vitales

5.00am control de signos vitales , cuidados genéreles + cambio de pafial

6.00am Control de signos vitales, se toma gluco control 113mgdl, se realiza higuiene bronquial conssn y boca se toman gases atriales

7:00am queda recién nacido vivo en incubadora ,en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilacion mecanica con los

~=iientes parametros pim 16, peep 5, fio2 45%, flujo 8 litros, fr 35 sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa , catéter
sutdneo en miembro superior derecho permeable pasando nutricién parenteral a razén de 8.3cc/h,se observa dormido, abdomen distendido , vena

weriférica con tapdn venoso para tratamiento, eliminando espontdneamente por pafial, con monitoreo y oximetro de pulso permanente, bajo observar:.lon

médica y enfermeria.

Firmado por: SARA CECILIA LOZANO RODELOQ, Auxiliares De Enfermeria, Reg: 30893816
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NOTAS DE ENFERMERIA

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

TURNO DE 7AM/M1PM

7:00am Recibo recién nacido vivo en incubadora ,en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilacion mecanica con los

siguientes parametros pim 16, peep 5, fio2 45%, flujo 8 litros, fr 35 sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa , catéter

percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando nutricién parenteral a razén de 8.3cc/h,se observa dormido, abdomen distendido , vena

periférica con tapén venoso para tratamiento, eliminando espontaneamente por paiial, con monitoreo y oximetro de pulso permanente, ronda médica y

enfermeria.

8:00am control de signos vitales valoracion por el medico de turne Dr John molina, se le coloca infusién de ssn a 1.7cc/h por orden medica

9:00am control de signos vitales mas cambio de pafial eliminando con previa técnica de bioseguridad

10:00am 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

10:30am se le realiza RX de abdomen

11:00am recibe visita de sus familiares

12:00pm control de signos vitales mas cambio de pafial eliminando con previa técnica de bioseguridad

1:00pm queda recién nacido vivo en incubadora .en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilacion mecanica con los

"~ lientes parametros pim 16, peep 5, fio2 45%, flujo 8 litros, fr 35 sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa , catéter
sutdneo en miembro superior derecho permeable pasando nutricidn parenteral a razén de 8.3cc/h mas infusion de ssn a 1.7¢cth se observa dormido,

‘auuomen distendido , vena periférica con tapon venoso para tratamiento, eliminando espontaneamente por pafial, con monitorec y oximetro de pulso

permanente, bajo observacion médica y enfermeria.

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

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

Turno de 1pm -7pm

1:00pm recibo paciente vivo en incubadora en delicadas condiciones generales, con tot conectada a ventilador mecanico con parametros pin 14,peep
5,fio2 de 35% ,flujo 8l/m, sonda orogastrica a drenaje libre conectada a bolsa recolectora, se observa aspecto séptico, abdomen distendido blando a la
palpacion con dren de penrose al lado derecho , catéter epicutaneo permeable pasando npt a 8.3cc/h, +infusion de ssn a razén de 1.7cc/eliminando
espontaneamente por pafal, monitor cardiaco continuo, oximetro de pulso permanente, ronda médica y enfermeria.

2:00pm valorado por medico en turno Dr Jhon Molina, control de signos vitales registrados

3:00pm se aspiran abundantes secreciones por tubo y boca, procedimiento realizado por terapista en turno, se cambia parial con previa técnica de
bioseguridad, control signos vitales registrados, control de glucometria 102mg/dl,recibe visita de familar

4:00pm control signos vitales registrados, jefe en turno le administra tto ordenado meropenem 70mg ev c/8h,valorado por cx pediatrica

5:00pm paciente estable hasta el momento, control signos vitales registrados

6:00pm control signos vitales registrados

2:00pm ronda por enfermeria, cambio de posicion, 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 observacion medica y de enfermeria

ado por: CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermeria, Reg: 30893816
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NOTAS DE ENFERMERIA

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

Turo de 7pm /7am SAMUEL
7:00pm Recibo recién nacido vivo en incubadora ,en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilacién mecanica con los
siguientes parametros pim 14, peep 5, fio2 35%, flujo 8 litros, fr 35 sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa |, se
observa ademas con dren peritoneal conectado a bolsa recolectora ,catéter percutanec en miembro superior derecho permeable pasando nutricién
parenteral a razén de 8.3cc/h,+ ssn a razon de 1.7cc/horas se observa dormido, abdomen distendido pero depresible , vena periférica con tapén venoso
para tratamiento, eliminando espontaneamente por pafial, con monitorecy oximetro de pulso permanente, ronda médica y enfermeria.
8:00pm control de signos vitales valoracién por el médico de turno Dr Kevin Martinez
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 paiial y de posicién con previas normas de bioseguridad. Se toma glucémetria control 100mgd|
11:00pm Control de signos vitales.
12:00am control de signos vitales paciente estable, recibe tto meropenem 70mg iv aplicado por jefe en turno
1.00am Control de signos vitales.
2:00am control de signos vitales , pte estable hasta el momento , bajo observaciéon meédica y de enfermeria
- ~Jam control de signos vitales cuidados basicos + cambio de pafial+ previas técnica de bioseguridad

Jam control de signos vitales
w.wuam control de signos vitales, cuidados genéreles + cambio de pafial+ previas técnicas de bioseguridad , se observa con debito por SOG sanguinolento
con cantidad de 15cc, se le informa al medico en turno , se le hace medida de perimetro abdominal 30cm , lo cual se ovserva distendido , se observa
ademas con con miembro inferior izquierdo
6.00am Control de signos vitales, se toma glucémetria control 112mgdl, se realiza higiene bronquial con ssn + ambu, se aspiran secreciones por TOT y
boca con abundante cantidad, procedimiento realizado por la terapista en turno

Firmado por: MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria, Reg: 30897164

Fecha - Hora: 14/04/2017 06:30
7:00am queda recién nacido vivo en incubadora ,en delicadas condiciones generales, bajo observacion médica y de enfermeria

Firmado por: MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria, Reg: 30897164

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

TURNO DE 7AM/1PM
7am Recibo recién nacido vivo en incubadora ,en delicadas condiciones generales, con tubo orotraqueal conectado a ventilacion mecanica con los
siguientes parametros pim 14, peep 4, fio2 35%, flujo 8 litros, fr 35 sonda orogastrica a drenaje libre conectado a bolsa recolectora se observa , catéter
percutaneo en miembro superior derecho permeable pasando nutricién parenteral a razén de 8.3cc/h, infusion de SSN a 1.7cc/h, se observa dormido,
abdomen distendido , vena periférica con tapon venoso para tratamiento, eliminando espontaneamente por pafial, con monitoreo y oximetro de pulso
permanente, ronda médica y enfermeria.
8am control de signos vitales valoracion por el medico de turno Dra Katty Vergara, recibe tratamiento de meropenem 70mg/iv, se suspende SSN por
orden medica
' control de signos vitales mas cambio de pafial eliminando con previa técnica de bioseguridad

n Control de signos vitales registrados

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

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

11am 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 napoleon franco pareja para
por necedidad de valoracion de cirugia pediatrica, sale en ambulancia en ventilacion mecanica en compafiia de medico de ambulancia y familiar

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

MONITOREQ - o
MONITOREO BASICO
FECHA - HORA PA PA PA FC PULSO FR SAT 02 |[TEMPERATURA RESPONSABLE
SISTOLICA | DIASTOLICA| MEDIA | (Lat/min) | (Pulfmin}| (Respifmin)| (%) {°C)
(mmHg) (mmHg) {mmHg)
2810312017 66 42 50 122 74 86 35 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
10:30 ~ |Enfermeria, Reg: 45706274
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MONITOREO BASICO
FECHA - HORA PA PA PA FC PULSO FR SAT O2 [TEMPERATURA RESPONSABLE
SISTOLICA | DIASTOLICA | MEDIA | (Lat/min) | (Pulimin)} (Respi/min} (%) (°C)
(mmHg} (mmHg) (mmHag)
28/03/2017 B6 42 50 122 74 86 35 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
11:00 Enfermeria, Reg: 45706274
28/03/2017 65 40 48 133 70 100 36 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
12:20 Enfermeria, Reg: 45706274
28/03/2017 64 38 46 115 115 66 100 36.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Perscnal
14:00 De Enfermeria, Reg: 30897164
28/03/2017 57 33 41 111 111 65 100 6.4 MILADIS BLANQUIGET VILLADIEGO, Personal
15:00 De Enfermeria, Reg: 30897164
28/03/2017 85 42 56 123 123 65 100 36.2 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Perscnal
16:02 De Enfermeria, Reg: 30897164
28/03/2017 82 63 69 105 105 61 a9 36.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
1711 De Enfermeria, Reg: 30897164
28/03/2017 72 42 52 116 116 59 99 364 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
18:04 De Enfermeria, Reg: 30897164
28/03/2017 69 44 52 118 56 99 36 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
20:00 Enfermeria, Reg: 30893816
28/03/2017 63 33 43 129 54 99 36.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
21:00 Enfermeria, Reg: 30893816
28/03/2017 152 56 100 36.4 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
22:03 Enfermeria, Reg: 30893816
2810312017 71 46 54 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
22:05 Enfermeria, Reg: 30893816
28/03/2017 67 43 51 120 58 100 36 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
23:00 Enfermeria, Reg: 30893816
29/03/2017 70 46 54 114 56 100 36.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
00:23 Enfermeria, Reg: 30893816
29/03/2017 63 46 51 138 54 98 36.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
01:00 Enfermeria, Reg: 30893816
29/03/2017 62 38 46 128 54 99 36.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
02:00 Enfermeria, Reg: 30893816
29/03/2017 63 50 54 110 58 99 36.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
03:34 Enfermeria, Reg: 30893816
79/03/2017 66 59 61 120 54 99 36 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
. 0400 Enfermeria, Reg: 30893816
'29/03/2017 68 43 51 119 52 99 36.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
05:00 Enfermeria, Reg: 30893816
29/03/2017 65 44 51 120 56 as 36.1 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
06:00 Enfermeria, Reg: 30893816
29/03/2017 57 32 40 130 56 99 36 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
08:31 Enfermeria, Reg: 1143327774
29/03/2017 71 47 55 107 52 28 36 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
09:31 Enfermeria, Reg: 1143327774
29/03/2017 79 44 55 123 50 97 36.2 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
10:21 Enfermeria, Reg: 1143327774
29/03/2017 67 43 51 119 49 99 36 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
11:12 Enfermeria, Reg: 1143327774
29/03/2017 57 41 46 120 52 99 36 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
12:12 Enfermeria, Reg: 1143327774
28/03/2017 58 34 42 130 130 54 100 36.2 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
14:00 Enfermeria, Reg: 1049482830
29/03/2017 76 36 49 136 136 50 100 36.2 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
15:31 Enfermeria, Reg: 1049482830
29/03/2017 62 32 42 146 146 52 100 36.2 LUZ ELENA CAMARGO DE QRO, Auxiliares De
16:00 Enfermeria, Reg: 1049482830
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MONITOREO BASICO
FECHA - HORA PA PA PA FC PULSO FR SAT 02 |TEMPERATURA RESPONSABLE
SISTOLICA | DIASTOLICA| MEDIA (Lat/min} | (Pul/min)| (Respi/min) (%) (°C)
{mmHg) (mmHag) (mmHg)
20/03/2017 64 31 42 150 150 50 100 36.3 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
17:00 Enfermeria, Reg: 1049482830
29/03/2017 70 42 51 150 150 49 99 36.3 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
18:09 Enfermeria, Reg: 1049482830
29/03/2017 68 45 52 158 158 50 100 36.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
20:24 De Enfermeria, Reg: 30897164
29/03/2017 72 45 54 148 148 50 100 36.4 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
21:00 ’ De Enfermeria, Reg: 30897164
29/03/2017 85 40 48 146 146 49 100 36.2 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
22:23 De Enfermeria, Reg: 30897164
30/03/2017 54 36 42 171 171 54 100 36.7 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
00:00 De Enfermeria, Reg: 30897164
30/03/2017 55 33 40 134 134 52 100 36.5 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
01:00 De Enfermeria, Reg: 30897164
30/03/2017 57 37 43 124 124 54 100 36 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
02:00 De Enfermeria, Reg: 30897164
30/03/2017 58 36 43 134 134 52 100 36.2 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
03:17 De Enfermeria, Reg: 30897164
30/03/2017 58 38 44 135 135 50 100 36.9 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
04:45 De Enfermeria, Reg: 1128059045
30/03/2017 66 38 47 136 136 49 100 36.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
05:40 De Enfermeria, Reg: 1128059045
30/03/2017 58 36 43 142 142 50 100 36.4 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
06:17 De Enfermeria, Reg: 30897164
30/03/2017 66 34 44 120 52 99 36.4 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
08:00 Enfermeria, Reg: 30893816
30/03/2017 68 44 52 128 50 100 36.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
09:00 Enfermeria, Reg: 30893816
30/03/2017 60 34 42 126 54 99 36 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
10:31 Enfermeria, Reg: 30893816
30/03/2017 68 36 46 125 52 99 38.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
11:00 Enfermeria, Reg: 30893816
20/03/2017 77 41 53 137 50 100 a6 CATHERINE PEREZ SANTANA, Perscnal De
12:00 Enfermeria, Reg: 30893816
- 0f03/2017 78 56 63 125 52 99 36.2 ERICA MARTELQO BELTRAN, Personal De
14:00 Enfermeria, Reg: 45515388
30/03/2017 85 65 71 163 48 a9 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
15:00 Enfermeria, Reg: 45515388
30/03/2017 78 65 69 136 50 100 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
16:43 Enfermeria, Reg: 45515388
30/03/2017 85 56 65 125 50 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
17.00 Enfermeria, Reg: 45515388
30/03/2017 78 56 63 125 52 a9 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
18:08 Enfermeria, Reg: 45515388
30/03/2017 68 43 51 M 11 50 98 36.6 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Augxiliares De
20:00 Enfermeria, Reg: 1048482630
30/03/2017 65 38 47 133 133 52 97 36.6 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
21:00 Enfermeria, Reg: 1049482830
30/03/2017 74 52 59 135 135 53 99 366 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
22:00 Enfermeria, Reg: 1049482830
30/03/2017 58 33 41 146 146 51 100 36.5 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
23:.01 Enfermeria, Reg: 1049482830
31/03/2017 79 50 59 134 49 a8 36.6 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
00:00 Enfermeria, Reg: 30893816
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MONITOREO BASICO
FECHA - HORA PA PA PA FC .PULSO FR SAT 02 [TEMPERATURA RESPONSABLE
SISTOLICA | DIASTOLICA | MEDIA (Lat/min) | (Pul/min){ (Respi/min) (%) (°C)
{mmHg) (mmHg) (mmHag)
31/03/2017 69 33 45 129 49 99 366 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
01:00 Enfermeria, Reg: 30893816
31/03/2017 66 36 46 135 49 99 36.6 SARA CECILIA LOZANO RODELQ, Auxiliares De
02:00 Enfermeria, Reg: 30893816
31/03/2017 65 40 48 129 48 99 36.6 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
03:00 Enfermeria, Reg: 30893816
31/03/2017 62 41 48 130 54 98 36.2 SARA CECILIA LOZANO RODELQ, Auxiliares De
04:00 Enfermeria, Reg: 30893816
31/03/2017 76 48 56 155 155 56 100 36.2 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
05:46 ) Enfermeria, Reg: 1049482830
31/03/2017 67 36 46 160 160 50 100 36.2 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
06:00 Enfermeria, Reg: 1049482830
31/03/2017 55 33 40 163 163 48 90 36.4 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
08:00 De Enfermeria, Reg: 1128058045
31/03/2017 73 41 51 162 162 52 100 36.2 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
08:00 De Enfermeria, Reg: 1128059045
31/03/2017 64 40 48 144 144 50 100 36 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
10:44 De Enfermeria, Reg: 1128059045
31/03/2017 149 149 46 100 36.4 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
11:00 De Enfermeria, Reg: 1128059045
31/03/2017 74 45 54 132 132 50 100 36 JOHANA KATERIN MORA AVENDARO, Personal
12:39 De Enfermeria, Reg: 1128059045
31/03/2017 82 54 63 147 52 100 36.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
14:00 Enfermeria, Reg: 30893816
31/03/2017 150 50 100 36.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
15:37 Enfermeria, Reg: 30893816
31/03/2017 80 51 60 157 48 100 36.1 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
16:00 Enfermeria, Reg: 30893816
31/03/2017 138 46 100 36 CATHERINE PEREZ SANTANA, Persanal De
17:00 Enfermeria, Reg: 30893816
31/03/2017 77 45 55 140 52 100 36.1 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
18:08 Enfermeria, Reg: 30893816
31/03/2017 65 35 45 181 54 100 36.5 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
20:00 Enfermeria, Reg: 45706274
- 31/03/2017 78 48 58 179 50 100 36.6 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
21:00 ) Enfermeria, Reg: 45706274
31/03/2017 73 46 55 184 56 100 36.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
22:00 Enfermeria, Reg: 45706274
31/03/2017 74 44 54 173 51 a9 36.6 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
23:41 Enfermeria, Reg: 45706274
01/04/2017 57 35 42 144 48 98 36.5 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
00:00 Enfermeria, Req: 456706274
01/04/2017 73 47 55 176 52 100 36.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
01:00 Enfermeria, Reg: 45706274
01/04/2017 70 46 54 173 50 99 36.4 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
02:00 Enfermeria, Req: 45706274
01/04/2017 84 39 54 182 52 100 36 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
03:00 Enfermeria, Req: 45706274
01/04/2017 69 40 49 184 54 100 36.7 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
04:00 Enfermeria, Reg: 46706274
01/04/2017 77 43 54 163 48 100 36.6 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
05:00 Enfermeria, Reg: 45706274
01/04/2017 57 33 41 142 50 100 36.5 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
06:01 Enfermeria, Reg: 46706274
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|
Apellidos: TORRES RICARDO _ . |
- Nombre: SAMUEL DAVID ' \JB
e *’E.‘Zi CLinIce A Namero de Id: | 1043325614 '
| 3 CARTAGENA Numero-Ingreso:| 251025 -1
l?; T DEL MAR S A Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
Wasmee S, e et Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

MONITOREO BASICO
| FECHA - HORA PA PA PA FC PULSO FR SAT 02 |TEMPERATURA RESPONSABLE
f SISTOLICA | DIASTOLICA| MEDIA {Lat/min} | (Pul/min)| (Respifmin) (%) (°C)
(mmHg) (mmHag) {mmHg}
01/04/2017 63 33 43 188 188 50 100 38.2 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
08:00 De Enfermeria, Reg: 30897164
01/04/2017 77 42 53 136 136 50 100 37 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
08:00 De Enfermeria, Reg: 30897164
01/04/2017 81 47 58 151 151 49 100 36.5 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
10:51 De Enfermeria, Reg: 30897164
: 01/04/2017 74 40 51 154 154 50 100 36.6 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGQ, Personal
| 11:07 De Enfermeria, Reg: 30897164
‘ 01/04/2017 75 42 53 136 136 52 100 6.5 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
12:32 De Enfermeria, Reg: 30897164
01/04/2017 68 36 46 152 56 100 36.9 SARA CECILIA LOZAND RODELO, Auxiliares De
14:00 Enfermeria, Reg: 30893816
01/04/2017 154 54 98 36 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
15:00 Enfermeria, Reg: 30893816
01/04/2017 154 54 98 36 SARA CECILIA LOZANC RODELO, Auxiliares De
15:00 Enfermeria, Reg: 30893816
01/04/2017 68 37 47 168 50 99 36.2 SARA CECILIA LOZANC RODELO, Auxiliares De
16:00 Enfermeria, Reg: 30893816
01/04/2017 63 38 46 162 53 a0 36 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
17.00 Enfermeria, Reg: 30893816
01/04/2017 64 40 48 169 50 94 36.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
18:00 Enfermeria, Reg: 30893816
01/04/2017 85 65 71 136 50 99 36.2 ERICA MARTELQ BELTRAN, Personal De
20:00 Enfermeria, Reg: 45515388
01/04/2017 78 56 63 125 50 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
20:56 Enfermeria, Reg: 45515388
01/04/2017 85 65 71 125 50 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
21:.00 Enfermeria, Reg: 45515388
| 01/04/2017 96 75 82 136 50 ag 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
' 22:00 Enfermeria, Reg: 456515388
| 01/04/2017 85 56 65 125 52 [=]¢] 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
23:20 Enfermeria, Reg: 45515388
n2/04/2017 85 56 65 125 50 g9 38.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
00:00 Enfermeria, Reg: 45515388
2/04/12017 85 56 65 125 50 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
01:00 Enfermeria, Reg: 45515388
02/04/2017 58 56 56 125 A8 099 36.5 ERICA MARTELQ BELTRAN, Perscnal De
02:00 Enfermeria, Req: 45515388
02/04/2017 69 56 60 136 50 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
03:00 Enfermeria, Reg: 45515388
02/04/2017 85 56 B85 145 50 100 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
04:28 Enfermeria, Reg: 45515388
02/04/2017 85 56 65 125 50 100 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
05:00 Enfermeria, Reg: 45515388
02/04/2017 69 56 60 125 50 99 36.2 ERICA MARTELQ BELTRAN, Personal De
06:04 Enfermeria, Reg: 45515388
02/04/2017 61 33 42 151 151 46 98 36.2 JOHANA KATERIN MORA AVENDARNO, Personal
08:00 De Enfermeria, Reg: 1128059045
02/04/2017 62 38 46 153 153 50 99 36 JOHANA KATERIN MORA AVENDARO, Personal
09:00 De Enfermeria, Reg: 1128059045
02/04/2017 63 40 47 158 158 48 99 36.4 JOHANA KATERIN MORA AVENDARNO, Personal
10:00 De Enfermeria, Reg: 1128059045
02/04/2017 132 132 50 100 36 JOHANA KATERIN MORA AVENDARO, Personal
11:32 De Enfermeria, Reg: 1128059045
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Apellidos: TORRES RICARDO R
Nombre: SAMUEL DAVID
s C LN A Nimero de Id: | 1043325614
w' o ARTACER A Namero-Ingreso:| 251025 -1
_ & DEL MAR S_AL Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
: . T NIT. BOG.OOB.S3G-7 o .

‘\\*:_‘::# 2 e Ol it e e o VLl f Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

MONITOREO BASICO

FECHA - HORA PA PA - PA FC PULSO FR SAT 02 | TEMPERATURA RESPONSABLE
SISTOLICA | DIASTOLICA| MEDIA {Lat/min} | (Pulfmin)| (Respi/min) (%) {°C)
(mmHg) (mmHg) (mmHg)
02/04/2017 136 136 46 100 36.2 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
12:19 De Enfermeria, Reg: 1128059045
02/04/2017 51 28 35 163 163 46 97 36.2 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
14:04 De Enfermeria, Reg: 30897164
02/04/2017 72 42 52 146 146 50 97 36.4 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
15:44 De Enfermeria, Reg: 30897164
02/04/2017 64 49 54 148 148 52 97 36.1 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
16:13 De Enfermeria, Reg: 30897164
02/04/2017 80 46 57 142 142 50 99 36.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
17:00 De Enfermeria, Reg: 30897164
--2/04/2017 66 36 46 142 142 50 g9 36.4 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
18:31 De Enfermeria, Reg: 30897164
"02/04/2017 92 70 77 159 52 99 37 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
20:00 ) Enfermeria, Reg: 30893816
02/04/2017 64 37 46 130 50 97 36.6 SARA CECILIA LOZANO RODELDO, Auxiliares De
21:00 Enfermeria, Reg: 30893816
02/04/2017 65 3 42 136 49 98 36.7 SARA CECILIA LOZANO RODELQ, Auxliares De
22:00 Enfermeria, Reg: 30803816
02/04/2017 84 51 62 153 54 o7 36.8 SARA CECILIA LOZANO RODELQ, Auxiliares De
2300 Enfermeria, Reg: 30893816
03/04/2017 77 53 61 157 50 97 36.4 SARA CECILIA LOZANO RODELQ, Auxiliares De
00:00 Enfermeria, Reg: 30893816
03/04/2017 71 33 45 149 52 96 36.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
0100 Enfermeria, Reg: 30893816
03/04/2017 78 49 58 131 54 a7 36.2 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
02:00 Enfermeria, Reg: 30893816
03/04/2017 74 38 50 139 56 98 36.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
03:00 Enfermeria, Reg: 30893816
03/04/2017 88 61 70 127 52 a9 36.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
08:00 Enfermeria, Req: 30893816
03/04/2017 76 50 58 88 36 88 36.8 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
09:00 Enfermeria, Reg: 30893816
N3/04/2017 a0 59 69 140 35 98 36.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
,10:00 Enfermeria, Reg; 30893816
310412017 81 55 63 143 35 99 36.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
11:24 Enfermeria, Reg: 30893816
03/04/2017 74 48 56 126 35 99 36 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
12:00 Enfermeria, Reg: 30893816
03/04/2017 76 42 53 122 35 100 36 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
14:13 Enfermeria, Reg: 1143327774
03/04/2017 70 50 56 154 35 99 36.2 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
15:13 Enfermeria, Reg: 1143327774
03/04/2017 74 45 54 131 35 99 36 CARMEN CEL!A REDONDO, Auxiliares De
16:23 Enfermeria, Reg: 1143327774
03/04/2017 77 50 59 143 35 99 36 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
17:26 Enfermeria, Reg: 1143327774
03/04/2017 66 41 49 142 35 98 36 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
18:04 Enfermeria, Reg: 1143327774
04/04/2017 68 41 50 155 155 35 100 36.4 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
00:00 De Enfermeria, Reg: 30897164
04/04/2017 78 48 58 145 145 35 99 36.2 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
01:04 De Enfermeria, Reg: 30897164
04/04/2017 81 52 61 155 155 35 100 36.2 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
02:00 De Enfermeria, Reg: 30897164
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Apellidos: TORRES RICARDO

Nombre: SAMUEL DAVID ) A V'g

Nimero de Id: | 1043325614

; 5 CARTAGEN A Nimero-Ingreso:| 251025 - 1
D EL MAR S.A. Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias

i NIT. BO6.008. 23391 — -
__:‘___:__.__#_ / Lo Cf Coni cni e Lt UiZ. Ak Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO

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

MONITOREO BASICO
FECHA - HORA PA PA PA FC . | PULSO FR SAT 02 |TEMPERATURA RESPONSABLE
SISTOLICA | DIASTOLICA| MEDIA {Lat/min) | (Pulfmin)| (Respi/min) (%) (°C)
(mmHg) (mmHag) {mmHg)

04/04/2017 76 46 56 148 148 35 100 36.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Persanal
03:45 De Enfermeria, Reg: 30887164

04/04/2017 71 48 55 149 149 35 99 36.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
04:17 De Enfermeria, Reg: 30897164

04/04/2017 77 49 58 167 167 35 99 36 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
05:00 De Enfermeria, Reg: 30897164

04/04/2017 70 42 51 163 163 35 99 36.4 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
06:22 De Enfermeria, Reg: 30897164

04/04/2017 78 56 63 125 35 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
08:00 Enfermeria, Reg: 45515388

04/04/2017 85 65 71 125 35 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
08:00 Enfermeria, Reg: 45515388

04/04/2017 96 56 69 136 35 99 36.2 ERICA MARTELQ BELTRAN, Personal De
10,07 Enfermeria, Reg: 45515388

04/04/2017 78 56 63 125 35 99 36.1 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
11:00 Enfermeria, Reg: 45515388

04/04/2017 B85 56 65 125 35 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
12:18 Enfermeria, Reg: 45515388

04/04/2017 62 46 51 150 35 100 36.2 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
14:00 Enfermeria, Reg: 45706274

04/04/2017 74 44 54 153 35 a8 36.6 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
15:00 Enfermeria, Reg: 45706274

04/04/2017 63 42 49 163 35 99 36.5 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
16:00 Enfermeria, Reg: 45706274

04/04/2017 69 41 50 167 35 98 366 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
17:06 Enfermeria, Reg: 45706274

04/04/2017 66 42 50 164 35 99 36.5 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
18:12 Enfermeria, Reg: 45706274

04/04/2017 65 40 48 156 - 35 ag 36.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
20:00 Enfermeria, Reg: 30893816

04/04/2017 72 43 52 160 a5 98 36.1 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
21:24 Enfermeria, Reg: 30893816

N4/04/2017 74 41 52 155 35 a8 36.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
22:00 Enfermeria, Reg: 30893816

- 5/04/2017 87 51 63 155 35 99 36.1 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
00:23 Enfermeria, Reg: 30893816

05/04/2017 78 45 56 156 35 [=]¢] 36.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
01:00 Enfermeria, Reg: 30893816

05/04/2017 79 46 57 162 35 98 36.8 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
02:00 Enfermeria, Reg: 30893816

05/04/2017 74 49 57 164 35 Qg 36.7 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
03:59 Enfermeria, Reg: 30893816

05/04/2017 84 47 59 150 35 99 36.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
04:01 Enfermeria, Reg: 30893816

05/04/2017 75 48 57 146 35 99 36 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
05:00 Enfermeria, Reg: 30893816

05/04/2017 90 53 65 140 35 99 36.1 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
05:00 Enfermeria, Reg: 30893816

05/04/2017 75 48 57 146 35 99 36 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
06:29 Enfermeria, Req: 30893816

05/04/2017 85 53 63 168 168 35 98 37.8 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
08:00 De Enfermeria, Reg: 1128059045

05/04/2017 69 48 53 162 162 35 98 375 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
09:00 De Enfermeria, Reg: 1128058045

Firmado El 5N |
irmado Electronicamente Pag. 39 de 84 |

o



Apellidos:

TORRES RICARDO .
Nombre: SAMUEL DAVID
S LN A Namero de Id: | 1043325614
g CARTAGENA, Numero-Ingreso:| 251025 - 1
3 e DEL MAR S.A Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
E R 2 i NIT. BOG.Q08. 433G — -
w L Cfconicn e Lo i dat Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: |[16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.
MONITOREO BASICO
FECHA - HORA PA PA PA FC PULSO FR SAT 02 |TEMPERATURA RESPONSABLE
SISTOLICA | DIASTOLICA| MEDIA (Lat/min) | {(Pulimin)| (Respi/min} (%) (°C)
{mmHg) (mmHg) (mmHg)
05/04/2017 83 54 63 149 149 35 92 36.8 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
10:49 De Enfermeria, Reg: 1128058045
05/04/2017 82 55 64 150 150 35 g9 36 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
11:48 De Enfermeria, Reg: 1128059045
05/04/2017 76 41 52 144 144 a5 94 36.2 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
12:19 De Enfermeria, Reg: 1128059045
05/04/2017 78 56 63 125 35 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
14:00 Enfermeria, Reg: 45515388
05/04/2017 85 56 65 136 35 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
15:47 Enfermeria, Req: 45515388
05/04/2017 a6 65 75 152 35 100 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
16:00 Enfermeria, Reg: 45515388
05/04/2017 69 56 60 152 35 99 36.2 ERICA MARTELD BELTRAN, Personal De
17:00 Enfermeria, Reg: 45515388
05/04/2017 78 56 63 125 35 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
18:05 Enfermeria, Reg: 45515388
05/04/2017 85 55 65 162 162 35 100 36.5 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
20:00 Enfermeria, Reg: 1049482830
05/04/2017 92 53 66 151 151 35 100 36.6 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
21.26 Enfermeria, Reg: 1049482830
05/04/2017 104 57 72 128 128 as 100 36.6 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
22:00 Enfermeria, Reg: 1049482830
05/04/2017 75 41 52 144 144 35 100 366 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
23:00 Enfermeria, Reg: 1048482830
06/04/2017 75 42 53 145 145 35 100 36.6 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
00:00 Enfermeria, Reg: 1049482830
06/04/2017 79 45 56 142 142 35 100 36.6 LUZ ELENA CAMARGO DE ORQ, Auxiliares De
01:00 . Enfermeria, Reg: 1049482830
06/04/2017 82 40 54 142 142 35 100 38.6 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
02:00 Enfermeria, Reg: 1049482830
06/04/2017 74 40 51 145 145 35 100 36.6 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
03:00 Enfermeria, Reg: 1049482830
N5/04/2017 76 42 53 140 140 35 100 36.5 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
04:02 Enfermeria, Reg: 1049482830
- -uB8/04/2017 82 47 58 123 123 35 100 36.5 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
05:31 Enfermeria, Reg: 1049482830
06/04/2017 88 51 63 147 147 35 100 366 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
06:00 Enfermeria, Reg: 1049482830
06/04/2017 82 50 60 148 148 35 100 36.7 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
08:21 De Enfermeria, Reg: 30897164
06/04/2017 101 64 76 151 151 35 100 36.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
08:00 De Enfermeria, Reg: 30897164
06/04/2017 101 61 74 150 150 35 100 36.4 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
10:07 De Enfermeria, Reg: 30897164
06/04/2017 82 50 80 144 144 35 100 36.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
1127 De Enfermeria, Reg: 30897164
06/04/2017 96 52 66 147 147 35 100 36.4 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
12:23 De Enfermeria, Reg: 30897164
06/04/2017 87 50 62 152 152 35 99 36.4 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
17:00 Enfermeria, Reg: 32935425
08/04/2017 94 62 72 154 154 35 9g 365 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
18:27 Enfermeria, Reg: 32935425
07/04/2017 91 56 67 168 35 100 36.4 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
00:34 Enfermeria, Reg: 1143327774
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID U K{q,
- : . | 1043325614 i
=2 CLiNICA Numero de d: | 104
v (C ARTACGERNA Namero-Ingreso:| 251025 - 1
¥ DEL MAR S A Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
et il ANIT. B06.008.439-1 K A
._._‘_"'_'_:*___1._”’:) Lo Ol Coni st il L Vit iloh Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |[16NB
: Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.
MONITOREO BASICO
| FECHA - HORA PA PA PA FC PULSO FR SAT 02 |TEMPERATURA RESPONSABLE
SISTOLICA | DIASTOLICA| MEDIA (Lat/min) | (Pul/min)| (Respifmin) (%) (°C)
(mmHg) {mmHg) (mmHg)
07/04/2017 71 80 63 162 a5 100 36.4 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
01:33 Enfermeria, Reg: 1143327774
07/04/2017 86 65 72 164 35 100 36.4 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
02:33 Enfermeria, Reg: 1143327774
07/04/2017 99 61 73 163 35 100 36.6 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
03:32 Enfermeria, Reg: 1143327774
07/04/2017 80 60 66 161 35 100 36 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
04:31 Enfermeria, Reg: 1143327774
07/04/2017 96 64 74 149 35 100 36 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
05:01 Enfermeria, Reg: 1143327774
07/04/2017 96 64 74 120 35 100 36 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
06:00 Enfermeria, Reg: 1143327774
07/04/2017 81 47 58 159 159 35 96 376 JOHANA KATERIN MORA AVENDARO, Personal
08:00 De Enfermeria, Reg: 1128059045
07/04/2017 89 58 68 163 163 35 100 36.8 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Persanal
09:51 De Enfermeria, Reg: 1128059045
07/04/2017 88 56 66 155 155 35 100 36 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
10:00 De Enfermeria, Reg: 1128059045
ov/i0412017 a0 56 B67 157 157 35 100 36.2 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Perscnal
11:00 De Enfermeria, Reg: 1128059045
0710412017 93 B3 73 132 132 35 100 36 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
12:43 De Enfermeria, Reg: 1128059045
07/04/2017 77 53 61 160 160 35 99 36.2 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal
14:00 De Enfermeria, Reg: 33226560
07/04/2017 93 62 72 162 162 35 98 36.5 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal
15:00 De Enfermeria, Reg: 33226560
0710412017 89 59 .69 154 154 35 100 36.2 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal
16:00 De Enfermeria, Reg: 33226560
07/04/2017 83 55 64 159 159 35 100 36.8 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Perscnal
17:00 De Enfermeria, Reg: 33226560
07/04/2017 84 59 67 160 160 35 100 36.7 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal
18:00 De Enfermeria, Reg: 33226560
710412017 77 52 60 163 163 35 100 36.8 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
20:41 Enfermeria, Reg: 32935425
i - u7l04/2017 86 36 52 154 154 35 100 36.7 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
21:00 Enfermeria, Reg: 32035425
07/04/2017 96 56 69 152 152 35 100 36.7 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
22:09 Enfermeria, Reg: 32935425
07/04/2017 80 56 64 161 161 35 98 36.6 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
2300 Enfermeria, Reg: 32935425
08/04/2017 81 52 61 163 163 35 98 36.4 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
00:00 Enfermeria, Reg: 32935425
08/04/2017 74 48 56 154 154 35 a8 36.5 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
01:00 Enfermeria, Reg: 32935425
08/04/2017 79 43 55 173 173 35 99 36.5 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
02:00 Enfermeria, Reg: 32935425
08/04/2017 85 56 65 158 158 35 98 36.5 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
03:00 : Enfermeria, Reg: 32935425
08/04/2017 94 58 70 160 160 35 ag 36.4 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
04:00 Enfermeria, Reg: 32935425
08/04/2017 75 40 51 152 152 35 97 36.6 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
05:00 Enfermeria, Reg: 32935425
08/04/2017 79 54 62 145 35 ag 36.6 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
08:00 Enfermeria, Reg: 45706274
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID U \{%
Numero de Id: | 1043325614

; CARTAGERNA Nimero-Ingreso:| 251025 - 1
_ L D EL MAR S_ AL Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
o Tttt MNIT. BOG.008. 43921, - . N
NIRRT o Ot cunicn oo fa i dnt Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO

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

MONITOREO BASICO
FECHA - HORA PA PA PA FC PULSO FR SAT 02 [TEMPERATURA RESPONSABLE
SISTOLICA | DIASTOLICA| MEDIA (Lat/min) [ (Pulfmin)| (Respi/min) (%) (°C)
{(mmHag) {mmHg) {mmHg)

08/04/2017 86 54 64 170 35 100 36.5 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
09:00 Enfermeria, Reg: 45706274

08/04/2017 86 33 50 160 35 100 36.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
10:31 Enfermeria, Reg: 45706274

08/04/2017 80 50 60 140 35 100 36.6 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
11.00 Enfermeria, Reg: 45706274

08/04/2017 76 44 54 147 35 100 36.6 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
12:29 Enfermeria, Reg: 45706274

081042017 80 50 60 153 153 35 100 36.7 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal
14;00 De Enfermeria, Reg: 33226560

08/04/2017 75 45 55 164 164 35 100 36.6 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal
15:00 De Enfermeria, Reg: 33226560

08/04/2017 86 52 63 165 165 35 100 36.8 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal
16:00 ' De Enfermeria, Reg: 33226560

08/04/2017 20 48 62 157 157 35 100 36.2 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal
17:00 De Enfermeria, Reg: 33226560

08/04/2017 92 46 61 147 147 35 99 36.7 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal
18:00 De Enfermeria, Reg: 33226560

08/04/2017 84 53 63 157 157 35 100 36.7 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
20:01 De Enfermeria, Reg: 30897164

08/04/2017 92 53 66 146 146 35 100 36.4 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
21:44 De Enfermeria, Reg: 30897164

08/04/2017 96 57 70 155 155 35 100 36.5 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
2212 De Enfermeria, Reg: 30897164

08/04/2017 88 55 66 165 165 35 100 36.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
23:00 De Enfermeria, Reg: 30897164

09/04/2017 81 39 53 170 170 35 100 36.4 JOHANA KATERIN MORA AVENDARO, Personal
00:00 De Enfermeria, Reg: 1128059045

00/04/2017 81 52 61 154 154 35 100 36.5 JOHANA KATERIN MORA AVENDARO, Personal
01:00 De Enfermeria, Reg: 1128059045

09/04/2017 94 51 65 147 147 a5 100 36.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDARNO, Perscnal
02:00 De Enfermeria, Reg: 1128058045

09/04/2017 08 50 66 146 146 35 100 36.5 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
03:57 De Enfermeria, Reg: 1128059045

- J9I04/2017 82 49 60 142 142 35 100 36.2 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal

04:03 De Enfermeria, Reg: 1128059045

09/04/2017 86 46 59 183 183 35 100 366 . | JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Péersonal
05:00 De Enfermeria, Reg: 1128059045

09/04/2017 85 52 63 180 180 35 100 36.1 JOHANA KATERIN MORA AVENDARNO, Personal
06:08 ' De Enfermeria, Reg: 1128059045

09/04/2017 77 47 57 145 35 100 36.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
08:00 Enfermeria, Reg: 45706274

09/04/2017 80 53 62 149 35 100 36 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
09:00 Enfermeria, Reg: 45706274

09/04/2017 93 63 73 156 35 100 36 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
10:00 Enfermeria, Reg: 45706274

09/04/2017 87 59 68 142 35 100 36.2 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
11:00 Enfermeria, Reg: 45706274

09/04/2017 95 a7 63 150 35 100 36.5 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
12:06 Enfermeria, Reg: 45706274

09/04/2017 83 50 61 152 35 100 36 SARA CECILIA LOZANO RODELQ, Auxiliares De
14:00 Enfermeria, Reg: 30893816

09/04/2017 76 50 58 155 35 100 37 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
15:00 Enfermeria, Reg: 30893816
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Apellidos: TORRES RICARDO .
Nombre: SAMUEL DAVID . U %C:(
s LTI Namero de Id: | 1043325614 :

CARTAGERA., Numero-Ingreso: | 251025 - 1
D EL MAR S_AC Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias

L. e : - L imd
e, o e s itk Ubicacién: | UCI NEONATAL Cama: |16NB

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

Servicio: UCI NEONATO
MONITOREO BASICO
FECHA - HORA PA PA PA FC PULSO FR SAT 02 | TEMPERATURA RESPONSABLE
SISTOLICA | DIASTOLICA | MEDIA (Lat/min) [ (Pul/min}| (Respi/min) (%) (°C)
(mmHg) {mmHg) {mmHag)
09/04/2017 66 38 47 157 35 100 36.9 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De ‘
16:00 Enfermeria, Reg: 30893816 !
09/04/2017 84 51 62 165 35 [=]¢] 36.8 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De ‘
17:00 Enfermeria, Reg: 30893816
09/04/2017 70 42 51 165 35 99 36 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De ‘
18:00 Enfermeria, Reg: 30893816 ‘
09/04/2017 79 48 58 149 35 100 36.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
20:40 Enfermeria, Reg: 30893816 |
09/04/2017 89 45 59 142 35 100 36.4 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De |
21:00 Enfermeria, Reg: 30893816 |
09/04/2017 92 53 66 148 35 100 36.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
22:06 Enfermeria, Reg: 30893816
' 09/04/2017 82 52 62 160 35 100 36.1 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
23:00 Enfermeria, Reg: 30893816
10/04/2017 B5 46 59 160 a5 100 36.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
00:23 Enfermeria, Reg: 30893816
10/04/2017 88 56 B6 154 35 100 36 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
01:16 Enfermeria, Reg: 30893816
10/04/2017 79 48 58 156 35 100 36.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
02:00 Enfermeria, Reg: 30893816
10/04/2017 80 54 62 147 35 100 36.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
03:00 Enfermeria, Reg: 30893816
10/04/2017 92 64 73 150 35 100 36.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
04:00 Enfermeria, Reg: 30893816
10/04/2017 g1 83 85 160 35 99 36.8 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
05:00 Enfermeria, Req: 30893816
10/04/2017 88 49 62 153 35 100 36.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
06:14 Enfermeria, Reg: 30893816
10/04/2017 84 51 62 146 146 35 98 36.8 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
08:00 De Enfermeria, Reg: 1128059045
10/04/2017 86 50 62 136 136 35 100 364 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
09:00 De Enfermeria, Reg: 1128059045
. 10/04/2017 68 40 49 142 142 35 99 36 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
10:29 De Enfermeria, Reg: 1128059045
: 0/04/2017 76 40 52 148 148 35 100 36.2 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
I 11:00 De Enfermeria, Reg: 1128059045
| 10/04/2017 83 40 54 153 153 35 98 36 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
| 12:35 De Enfermeria, Reg: 1128059045
| 10/04/2017 96 55 68 154 35 100 36 CARMEN CELIA REDONDQ, Auxiliares De
' 14:37 Enfermeria, Reg: 1143327774
| 10/04/2017 70 42 51 112 35 100 36 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
| 15:35 Enfermeria, Reg: 1143327774
| 10/04/2017 76 42 53 122 35 100 36.2 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
15:40 Enfermeria, Reg: 1143327774
10/04/2017 84 49 60 170 35 99 18 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
16:00 Enfermeria, Reg: 1143327774
10/04/2017 60 48 52 158 35 99 36 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
17:59 Enfermeria, Reg: 1143327774
10/04/2017 80 49 59 148 35 98 36 CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De
18:00 Enfermeria, Reg: 1143327774
10/04/2017 81 41 54 143 35 99 36.6 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
20:00 Enfermeria, Reg: 45706274
10/04/2017 79 51 60 147 35 100 36.5 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
21:00 Enfermeria, Reg: 45706274
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID
Cuiricea Namero de Id: | 1043325614 U \E)O
o CARTAGENA Numero-Ingreso:| 251025 - 1
¥ DEL MAR S. A Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
Iy Wt MNIT. BOG.00B. 4391, ) e .
& _____:_#;_-_w-q L Ol cenicm oo La Uzdof Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: |[16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. SA
MONITOREO BASICO
FECHA - HORA PA PA PA FC PULSO FR SAT 02 [TEMPERATURA RESPONSABLE
SISTOLICA | DIASTOLICA| MEDIA (Lat/min) | (Pulfmin)|{ (Respi/min) (%) (°C)
(mmHg) (mmHg) (mmHg)
10/04/2017 59 31 40 140 35 100 36.5 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
22:44 Enfermeria, Reg: 45706274
11/04/2017 66 42 50 143 35 100 36.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
00:00 Enfermeria, Reg: 45706274
11/04/2017 95 50 65 144 35 100 36.4 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
01:00 Enfermeria, Reg: 45706274
11/04/2017 84 59 67 152 35 100 36.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
02:00 Enfermeria, Reg: 45706274
11/04/2017 94 56 68 156 35 96 36.4 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
03:00 Enfermeria, Req: 45706274
11/04/2017 85 53 63 144 35 100 36.5 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
04.00 Enfermeria, Reg: 45706274
" 11/04/2017 86 51 62 146 35 100 36.6 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
05:00 Enfermeria, Reg: 45706274
11/04/2017 73 46 55 136 35 98 36.5 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
06:21 Enfermeria, Reg: 45706274
11/04/2017 91 44 59 141 141 a5 a8 36.6 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
08:00 Enfermeria, Reg: 32935425
11/04/2017 79 48 58 148 148 a5 a8 36.5 KELLYS VIiVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
09:00 ) Enfermeria, Req: 32935425
11/04/2017 82 46 58 162 162 35 98 36.6 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
10:00 Enfermeria, Reg: 32935425
11/04/2017 79 51 60 149 149 35 99 36.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
11:00 Enfermeria, Reg: 32935425
11/04/2017 86 52 63 156 156 35 99 36.4 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De
12:29 Enfermeria, Reg: 32935425
11/04/2017 91 53 65 143 143 35 99 37.2 JOHANA KATERIN MORA AVENDARNO, Personal
14:00 De Enfermeria, Reg: 1128059045
11/04/2017 91 51 B4 146 146 35 100 36.8 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
15:19 De Enfermeria, Reg: 1128058045
11/04/2017 88 57 67 150 150 35 100 36.9 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
16:00 De Enfermeria, Reg: 1128059045
. 11/04/2017 89 52 64 146 146 35 100 36 JOHANA KATERIN MORA AVENDARO, Personal
17.00 De Enfermeria, Reg: 1128059045
.1/04/2017 85 58 67 143 143 35 99 36.4 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
18:06 De Enfermeria, Reg: 1128059045
11/04/2017 78 56 63 125 35 99 36.2 ERICA MARTELC BELTRAN, Personal De
20:00 Enfermeria, Reg: 45515388
11/04/2017 85 56 65 125 a5 a9 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
21:00 Enfermeria, Reg: 45515388
11/04/2017 78 56 63 128 35 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
22:00 Enfermeria, Reg: 45515388
11/04/2017 96 56 69 125 35 99 36.2 ERICA MARTELOQ BELTRAN, Personal De
2348 Enfermeria, Reqg: 45515388
120472017 71 46 54 163 163 35 100 36.7 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
00:00 Enfermeria, Reg: 30893816
12/04/2017 78 56 63 125 35 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
00:00 Enfermeria, Reg: 45515388
12/04/2017 85 65 71 125 35 100 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
01:00 Enfermeria, Reg: 45515388
12/04/2017 96 65 75 125 35 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
02:00 Enfermeria, Reg: 45515388
1210412017 85 63 70 125 35 100 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
03:00 Enfermeria, Reg: 45515388

-
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Y CARTAGER A

Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID
Numero de Id: | 1043325614

Namero-ingreso:| 251025 - 1

; ‘ e -. D EL ! A R ‘S _ A_ Sexo: MASCULINO Edad: 0 Dias
(e TE T NIT. 806.008.435-1 ) . i
k,‘__“‘.._.._,:_:lm L Ol Conicatc e i iz iduc} Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.
MONITOREO BASICO
FECHA - HORA PA PA PA FC PULSO FR SAT 02 [TEMPERATURA RESPONSABLE
SISTOLICA | DIASTOLICA | MEDIA (Lat/min) [ (Pul/min}| (Respi/min) (%) (°C)
{mmHg) (mmHg) (mmHg)
12/04/2017 96 52 66 125 35 ag 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
04:25 Enfermeria, Reg: 45515388
12/04/2017 78 56 63 125 35 100 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
05:38 Enfermeria, Reg: 45515388
12/04/2017 78 56 63 125 35 99 36.2 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
06:32 Enfermeria, Reg: 45515388
1210412017 84 47 59 143 35 100 36.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
08:00 Enfermeria, Reg: 30893816
1210412017 90 51 64 139 35 100 36.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
09:00 Enfermeria, Reg: 30893816
12/04/2017 94 56 68 137 35 100 36.1 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
10:03 Enfermeria, Reg: 30893816
12/04/2017 90 47 61 140 35 100 36 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
11:00 Enfermeria, Reg: 30893816
12/04/2017 68 42 50 138 35 100 36.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
12:00 Enfermeria, Reg: 30893816
12/04/2017 93 55 67 148 148 35 100 36.7 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal
14:00 De Enfermeria, Reg: 33226560
12/04/2017 86 48 60 155 155 35 100 36.8 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal
15:00 De Enfermeria, Reg: 33226560
12/04/2017 56 27 36 158 158 35 100 36.7 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal
16:00 De Enfermeria, Reg: 33226560
12/04/2017 72 30 44 161 161 35 100 36.2 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal
17:00 De Enfermeria, Reg: 33226560
1210412017 67 28 41 183 163 35 100 36.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal
18:00 De Enfermeria, Reg: 33226560
12/04/2017 70 39 49 154 35 100 . 36.5 SARA CECILIA LOZANO RODELDO, Auxiliares De
20:00 Enfermeria, Reg: 30893816
12/04/2017 62 35 44 147 35 100 36 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
21:00 Enfermeria, Reg: 30893816
12/04/2017 72 41 51 155 35 100 36.4 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
22:00 Enfermeria, Reg: 30893816
12/04/2017 76 41 52 162 35 100 36.2 SARA CECILIA LOZANO RODELD, Auxiliares De
- 23:00 Enfermeria, Reg: 30893816
1304/2017 71 46 54 163 163 35 100 36.7 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
00:00 Enfermeria, Req: 30893816
13/04/2017 86 51 62 155 155 35 100 36.9 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
01:00 Enfermeria, Reg: 30893816
13/04/2017 83 53 63 156 156 35 100 36.8 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxillares De
02:00 Enfermeria, Reg: 30893816
13/04/2017 90 55 66 145 145 35 100 36.9 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
03:00 Enfermeria, Reg: 30893816
13/04/2017 82 47 58 143 143 35 100 36.7 SARA CECILIA LOZANO RODELOQ, Auxiliares De
04:03 Enfermeria, Reg: 30893816
13/04/2017 83 55 64 143 35 100 365 SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De
05:00 Enfermeria, Reg: 30893816
13/04/2017 74 47 56 159 35 100 36.7 SARA CECILIA LOZANOQ RODELOQ, Auxiliares De
06:00 Enfermeria, Reg: 30893816
13/04/2017 83 49 60 141 141 35 100 36.5 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
08:00 Enfermeria, Reg: 1049482830
13/04/2017 80- 50 60 150 150 35 100 36.5 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
09:00 Enfermeria, Reg: 1049482830
13/04/2017 88 52 64 144 144 35 100 36.5 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
10:27 Enfermeria, Reg: 1049482830
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UD7

Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID
Sy Criraca Namero de Id: | 1043325614
w' Lo ARTACGERLA Nimero-ingreso: | 251025 - 1
_ Ly DEL MAR S_A Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
bl X T NIT. $06.008.338-1 . ;
LRI o (il Comt et sl Lo i ] Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. S.A
MONITOREO BASICO
FECHA - HORA PA PA PA FC PULSO FR SAT 02 [TEMPERATURA RESPONSABLE
SISTOLICA | DIASTOLICA| MEDIA | (Lat/min) | (Pulfmin}| (Respi/min) (%) (°C)
(mmHg) (mmHg) (mmHag)
13/04/2017 89 49 62 142 142 35 100 36.5 LUZ ELENA CAMARGO DE OROQ, Auxiliares De
11:45 Enferneria, Reg: 1049482830
13/04/2017 94 53 66 140 140 35 100 36.6 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De
12:00 Enfermeria, Reg: 1049482830
13/04/2017 79 52 61 139 35 100 36.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
14:48 Enfermeria, Reg: 30893816
13/04/2017 72 42 52 147 35 100 362 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
15:18 Enfermeria, Reg: 30893816
13/04/2017 82 51 61 146 35 100 36.1 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
16:00 Enfermeria, Reg: 30893816
13/04/2017 80 48 58 150 35 100 36.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
17:00 Enfermeria, Reg: 30893816
13/04/2017 84 49 60 140 35 100 36.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De
18:10 - Enfermeria, Reg: 30893816
13/04/2017 83 53 63 141 141 35 98 36.5 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
20:09 De Enfermeria, Reg: 30897164
13/04/2017 78 43 54 136 136 35 98 36.4 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
21:10 De Enfermeria, Reg: 30897164
14/04/2017 75 41 52 149 149 35 100 36.2 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
00:00 De Enfermeria, Reg: 1128059045
14/04/2017 82 49 80 157 157 35 100 36.4 JOHANA KATERIN MORA AVENDARNO, Personal
01:00 De Enfermeria, Reg: 1128059045
14/104/2017 90 46 80 144 144 35 100 236.2 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal
02:00 De Enfermeria, Reg: 1128059045
14/04/2017 93 57 69 151 151 35 100 36.8 JOHANA KATERIN MORA AVENDARO, Personal
03:36 De Enfermeria, Reg: 1128059045
14/04/2017 79 43 55 155 155 35 100 36.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
04.07 De Enfermeria, Reg: 30897164
14/04/2017 82 44 56 148 148 35 100 36.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
05:07 De Enfermeria, Reg: 30897164
14/04/2017 87 52 63 143 143 35 100 36.5 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal
06:17 De Enfermeria, Reg: 30897164
14/04/2017 90 55 66 142 35 100 36.8 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
08:00 Enfermeria, Reg: 45706274
410412017 93 55 67 146 35 100 36.5 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
09:00 Enfermeria, Reg: 45706274
14/04/2017 100 58 72 147 35 100 36.6 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
10:21 Enfermeria, Req: 45706274
1410412017 76 42 53 159 35 100 36.5 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
11:00 Enfermeria, Reg: 45706274
1410412017 96 42 60 156 35 100 36 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De
12:00 Enfermeria, Reg: 45706274
MEDICACION i L ~ o _
MEDICAMENTOS
MEDICAMENTO POSOLOGIA FECHA - HORA DE ADMINISTRADO NO OBSERVACIONES RESPONSABLE
PROGRAMACION ADMINISTRADO
ACIDO FOLICO AMP 1 0.2 MILIGRAMOS, 07/04/2017 14:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
MGHML INTRAMUSCULAR, DOSIS Personal De Enfermeria, Reg:
UNICA, NO APLICA 45517073
ACIDO FOLICO AMP 1 0.2 MILIGRAMOS, 08/04/2017 11:30 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
MGHML INTRAMUSCULAR, DOSIS CORREA, Personal De
UNICA, NO APLICA Enfermeria, Reg: 45547759 |
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID (A ‘55
~
p ) . Niamero de Id: 1043325614
(LA
w CARTACERA Nimero-Ingreso: | 251025 - 1
s [DEL MAR S_A Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
NIT. BOG.008 4357 .
: . . Cama: |[16NB
Lo Ol Contcsialio Lar Ut sl Ubicacion: UCI NEONATAL
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVA E.P.S. S.A.
MEDICAMENTO POSOLOGIA FECHA - HORADE ADMINISTRADO NO OBSERVACIONES RESPONSABLE
PROGRAMACION ADMINISTRADO
ACIDO FOLICO AMP 1 0.2 MILIGRAMOS, 10/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
MGHML INTRAMUSCULAR, DOSIS Personal De Enfermeria, Reg:
UNICA, NO APLICA 45457908
ACIDO FOLICO AMP 1 0.2 MILIGRAMOS, 11/04/2017 10:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
MGHML INTRAMUSCULAR, DOSIS Personal De Enfermeria, Reg:
UNICA, NO APLICA 45517073
ACIDO FOLICO AMP 1 0.2 MILIGRAMOS, 12/04/2017 11:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
MG/1ML INTRAMUSCULAR, DOSIS Personal De Enfermeria, Reg:
UNICA, NO APLICA 45517073
ACIDO FOLICO AMP 1 0.2 MILIGRAMOS, 13/04/2017 11:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
MG/HMML INTRAMUSCULAR, DOSIS CORREA, Personal De
UNICA, NO APLICA Enfermeria, Reg: 45547759
AGUA ESTERIL BOLSA X | 60.5 CENTIMETRO CUBICO, 07/04/2017 14:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
250 ML PARENTERAL, DOSIS UNICA, Personal De Enfermeria, Reg:
- NO APLICA 45517073
UA ESTERIL BOLSA X 60.5 CENTIMETRO CUBICO, 08/04/2017 11:30 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
- IML PARENTERAL, DOSIS UNICA, CORREA, Personal De
NO APLICA Enfermeria, Req: 45547759
AGUA ESTERIL BOLSA X 60.5 CENTIMETRO CUBICO, 10/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
250 ML PARENTERAL, DOSIS UNICA, Personal De Enfermeria, Reg:
NO APLICA 45457908
AGUA ESTERIL BOLSAX | 60.5 CENTIMETRO CUBICO, 11/04/2017 10:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
250 ML PARENTERAL, DOSIS UNICA, Personal De Enfermeria, Reg:
NO APLICA 45517073
AGUA ESTERILBOLSAX | 60.5 CENTIMETRO CUBICO, 12/04/2017 11:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
250 ML PARENTERAL, DOSIS UNICA, Personal De Enfermeria, Reg:
NO APLICA 45517073
AGUA ESTERIL BOLSA X 60.5 CENTIMETRO CUBICO, 13/04/2017 11:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
250 ML PARENTERAL, DOSIS UNICA, . CORREA, Personal De
NO APLICA Enfermeria, Req: 45547759
AMIKACINA AMP 100 MG 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 01/04/2017 10:00 X PAQLA ANDREA CASTRO
(AMIKIN ) CADA 24 HORAS, 24 HRS OLIVERA, Personal De
Enfermeria, Req: 13022276
AMIKACINA AMP 100 MG 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 02/04/2017 09:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
(AMIKIN ) CADA 24 HORAS, 24 HRS Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
AMINOVEN 77 FRASCO VIAL, VIA ORAL, 07/04/2017 14:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
INFANTE(AMINOACIDO DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
ESENCIALES PED.) 45517073
AMINOVEN 77 FRASCO VIAL, VIA ORAL, 08/04/2017 11:30 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
INFANTE(AMINOACIDO DOSIS UNICA, NO APLICA CORREA, Personal De
ESENCIALES PED.) Enfermeria, Req: 45547759
AMINOVEN 77 FRASCO VIAL, VIA ORAL, 10/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
IMEANTE(AMINOACIDO DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
ACIALES PED.) 45457908
.- IOVEN 77 FRASCO VIAL, VIA ORAL, 11/04/2017 10:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
INFANTE(AMINOACIDO DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
ESENCIALES PED.) 48517073
AMINOVEN 77 FRASCO VIAL, VIA ORAL, 12/04/2017 11:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
INFANTE(AMINOACIDO DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
ESENCIALES PED.) ) 45517073
AMINOVEN 77 FRASCO VIAL, VIA ORAL, 13/04/2017 11:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
INFANTE(AMINOACIDO DOSIS UNICA, NO APLICA CORREA, Personal De
ESENCIALES PED.) Enfermeria, Req: 45547759
AMPICILINA AMP 1 G 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 01/04/2017 08:00 X PAOLA ANDREA CASTRO
CADA 12 HORAS, 24 HRS OLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
CEFEPIME AMP 1 GR 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 01/04/2017 16:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
CADA 12 HORAS, 24 HRS Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
02/04/2017 04:00 b YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
CORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759
CEFEPIME AMP 1 GR 1 AMPOLLA, INTRAVENQSO, 02/04/2017 16:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
CADA 12 HORAS, 24 HRS Personal De Enfermeria, Reg:
45517073
03/04/2017 04:00 X PAOLA ANDREA CASTRO
OLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reqg: 13022276
CLORURO DE POTASIO 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 01/04/2017 12:30 X PAOLA ANDREA CASTRO
AMP 2MEQ/ML/1OML A NECESIDAD, A NECESIDAD OLIVERA, Personal de
(KATROL) Enfermeria, Req: 13022276
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Apellidos: TORRES RICARDO
| Nombre: SAMUEL DAVID U S
" 1
. Nimero de I1d: | 1043325614
C LA g
! Co ARTACGENA Numero-Ingreso:| 251025 - 1
¥ DEL MAR S.AC Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
’ NIT. 80G.008.435-1
A e i : Cama: |16NB
- __“___ﬂf,’l/ fr Ol ot et a Vi idah Ubicacién: UC! NEONATAL a
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.
MEDICAMENTO POSOLOGIA FECHA - HORA DE ADMINISTRAD! NO OBSERVACIONES RESPONSABLE
PROGRAMACION ADMINISTRADO
CLORURO DE POTASIO 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 05/04/2017 15:00 X PAOLA ANDREA CASTRO
AMP 2MEQMLAOML CADA 24 HORAS, 24 HRS OLIVERA, Personal De
(KATROL) Enfermeria, Reg: 13022276
CLORURO DE POTASIO 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 06/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
AMP 2MEQ/ML/OML CADA 24 HORAS, 24 HRS Personal De Enfermeria, Reg:
(KATROL) 45457908
CLORURO DE POTASIO 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 07/04/2017 14:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
AMP 2MEQML/1OML DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
(KATROL) 45517073
CLORURO DE POTASIO 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 08/04/2017 09:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
AMP 2MEQ/ML/1OML CADA 24 HORAS, 24 HRS CORREA, Personal De
(KATROL) Enfermeria, Reg: 45547759 |
CLORURO DE POTASIO 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 08/04/2017 11:30 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
AMP 2MEQ/ML/10ML DOSIS UNICA, NO APLICA CORREA, Personal De
**4TROL) Enfermeria, Req: 45547759
JRURO DE POTASIO 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 10/04/2017 11.00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
P 2MEQ/MLIMOML DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
{KATROL) 45457908
CLORURQ DE POTASIO 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 11/04/2017 10:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
AMP 2MEQ/ML/1OML DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
(KATROL) 45517073
CLORURO DE POTASIO 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 12/04/2017 11:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
AMP 2MEQ/MLAOML DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
(KATROL) 45517073
CLORURO DE POTASIO 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 13/04/2017 11:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
AMP 2MEQ/MLM OML DOSIS UNICA, MO APLICA CORREA, Personal De
(KATROL) Enfermeria, Reg: 45547759
CLORURO DE SODIO AMP | 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 29/03/2017 18:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
2MEQML/OML (NATROL ) | DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
45517073
CLORURC DE SODIO AMP 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 30/03/2017 10:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
2MEQML/1OML (NATROL ) DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
CLORURO DE S0DIO AMP | 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 31/03/2017 08:00 X PADLA ANDREA CASTRO
2MEQ/MLAOML (NATROL ) DOSIS UNICA, NO APLICA OLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
CLORURC DE SODIO AMP 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 02/04/2017 09:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
2MEQ/ML/MOML (NATROL ) DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
CLORURO DE SODIO AMP | 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 03/04/2017 10:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
2MEQ/ML/OML {(NATROL ) DOSIS UNICA, NO APLICA CORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759
CLORURO DE SODIO AMP | 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 04/04/2017 09:30 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
FAEQMLITOML (NATROL ) DOSIS UNICA, NO APLICA CORREA, Personal De
. Enfermeria, Reg: 45547759
.'RURO DE SODIO AMP | 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 05/04/2017 15:00 * PAQLA ANDREA CASTRO
ZMEQ/MLMOML (NATROL ) CADA 24 HORAS, 24 HRS OLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
CLORUROQ DE SODIO AMP 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 06/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
2MEQ/MLAOML (MATROL ) CADA 24 HORAS, 24 HRS Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
CLORURO DE SODIO AMP 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 08/04/2017 11:30 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
2ZMEQ/MLMOML (NATROL ) DOSIS UNICA, NO APLICA CORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759
CLORURO DE SODIO AMP | 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 10/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
2MEQ/ML/1OML (NATROL ) | DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
CLORURQ DE SODIO AMP 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 11/04/2017 10:30 x CIRA INES TAJAN PACHECHQ,
2MEQ/ML/M1OML (NATROL ) DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
45517073
CLORURO DE SODIO AMP | 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 12/04/2017 11:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
2MEQ/MU/1OML (NATROL ) | DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg: .
45517073
CLORUROQ DE SODIO AMP 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 13/04/2017 11:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
2ZMEQ/MLAOML (NATROL ) | DOSIS UNICA, NO APLICA CORREA. Personal De
Enfermeria, Req: 45547759
CLORURO DE SODIO 09% | 1 BOLSA, INTRAVENOSO, 01/04/2017 10:00 X PAOLA ANDREA CASTRO
(SOL SALINA X 100ML) DOSIS UNICA, NO APLICA OLIVERA, Personal De
Entf ia, Reg: 13022276
CLORURO DE SODIO 08% | 1 BOLSA, INTRAVENOSO, 07/04/2017 14:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
(SOL SALINA X 100ML) DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Req:
45517073
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID
. e Namero de Id: | 1043325614
> CLIMIC A
' CARTACENRN A Namero-Ingreso:| 251025 - 1
el NMAarR S_ A Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
| NIT, 8OE.008. 4391 S
: 2t ; : Cama: |16NB
! b Cf omierc ale £ i dut Ubicacién UCI NEONATAL
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. SA.
MEDICAMENTO POSOLOGIA FECHA — HORA DE ADMINISTRADO NO OBSERVACIONES RESPONSABLE
PROGRAMACION ADMINISTRADO
DEXTROSA EN AGUA 1 BOLSA, INTRAVENQSO, 28/03/2017 13:00 X PAOLA ANDREA CASTRO
DESTILADA 10% X 250ML | CADA 24 HORAS, 24 HRS OLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
DEXTROSA EN AGUA 1 BOLSA, INTRAVENOSO, 29/03/2017 09:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
DESTILADA 10% X 250ML CADA 24 HORAS, 24 HRS CORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759
DEXTROSA EN AGUA 1 BOLSA, INTRAVENOSO, 30/03/2017 10:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
DESTILADA 10% X 250ML CADA 24 HORAS, 24 HRS Personal De Enfermeria, Reg:
45457308
DEXTROSA EN AGUA 1 BOLSA, INTRAVENOSO, 31/03/2017 08:00 X PAOLA ANDREA CASTRO
DESTILADA 10% X 250ML CADA 24 HORAS, 24 HRS OLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276 |
DEXTROSA EN AGUA 1 BOLSA, INTRAVENOSO, 02/04/2017 09:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
DESTILADA 10% X 250ML CADA 24 HORAS, 24 HRS Personal De Enfermeria, Reg:
. 45457908
EXTROSA EN AGUA 1 BOLSA, INTRAVENOSO, 03/04/2017 10:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
ZESTILADA 10% X 250ML CADA 24 HORAS, 24 HRS CORREA, Personal De
- Enfermeria, Reg: 45547759 |
DEXTROSA EN AGUA 1 BOLSA, INTRAVENOSO, 04/04/2017 10:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
DESTILADA 10% X 250ML CADA 24 HORAS, 24 HRS CORREA, Personal De
. : Enfermeria, Req: 45547759 |
DEXTROSA EN AGUA 1 BOLSA, INTRAVENOSO, 05/04/2017 15:00 X PAQOLA ANDREA CASTRO
DESTILADA 10% X 250ML CADA 24 HORAS, 24 HRS OLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
DEXTROSA EN AGUA 1 BOLSA, INTRAVENOSO, 06/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
DESTILADA 10% X 250ML CADA 24 HORAS, 24 HRS Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
DEXTROSA EN AGUA 1 BOLSA, INTRAVENQSO, 28/03/2017 13:00 X PAOLA ANDREA CASTRO
DESTILADA 5% X 100ML CADA 24 HORAS, 24 HRS OLIVERA, Personal De
Enfermeria, Req: 13022276
DEXTROSA EN AGUA 1 BOLSA, INTRAVENOSO, 29/03/2017 09:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
DESTILADA 5% X 100ML CADA 24 HORAS, 24 HRS CORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759
DEXTROSA EN AGUA 1 BOLSA, INTRAVENOSO, 31/03/2017 08:00 X PAOLA ANDREA CASTRO
DESTILADA 5% X 100ML CADA 24 HORAS, 24 HRS OLIVERA, Personal De
Enfermeria, Req: 13022276
DEXTROSA EN AGUA 1 BOLSA, INTRAVENOSO, 30/03/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
DESTILADA 5% X 500ML CADA 24 HORAS, 24 HRS Personal De Enfermeria,-Reg:
45457908
DEXTROSA EN AGUA 1 BOLSA, INTRAVENOSO, 31/03/2017 08:00 X PAQOLA ANDREA CASTRO
DESTILADA 5% X 500ML CADA 24 HORAS, 24 HRS OLIVERA, Personal De
Enfermeria, Req: 13022276
DEXTROSA EN AGUA 1 BOLSA, INTRAVENOSO, 02/04/2017 08:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
T CTILADA 5% X 500ML CADA 24 HORAS, 24 HRS Personal De Enfermeria, Reg:
. 45457508
.+ .TROSA EN AGUA 1 BOLSA, INTRAVENOSO, Q3/04/2017 10:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
DESTILADA 5% X 500ML CADA 24 HORAS, 24 HRS CORREA, Personal De
Enfermeria, Req: 45547759
DEXTROGA EN AGUA 1 BOLSA, INTRAVENOSO, 04/04/2017 10:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
DESTILADA 5% X S00ML CADA 24 HORAS, 24 HRS CORREA, Personal De
Enfermeria, Req: 45547759
DEXTROSA EN AGUA 1 BOLSA, INTRAVENOSO, 05/04/2017 15:00 X PAOLA ANDREA CASTRO
DESTILADA 5% X S00ML CADA 24 HORAS, 24 HRS OLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
DEXTROSA EN AGUA 1 BOLSA, INTRAVENOSO, 06/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
DESTILADA 5% X S00ML CADA 24 HORAS, 24 HRS Personal De Enfermeria, Reg:
| 45457508
| DEXTROSA EN AGUA 1 BOLSA, INTRAVENOSO, 07/04/2017 14:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
DESTILADA 50% X 500ML DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
45517073
DEXTROSA EN AGUA 1 BOLSA, INTRAVENOSOQ, 08/04/2017 11:30 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
DESTILADA 50% X 500ML DOSIS UNICA, NO APLICA CORREA, Personal De
Enfermeria, Reqg: 45547759
DEXTROSA EN AGUA 1 BOLSA, INTRAVENOSO, 10/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
DESTILADA 50% X S00ML DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
DEXTROSA EN AGUA 1 BOLSA, INTRAVENOSO, 11/04/2017 10:30 b4 CIRA INES TAJAN PACHECHO,
DESTILADA 50% X S00ML DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
45517073
DEXTROSA EN AGUA 1 BOLSA, INTRAVENOSO, 12/04/2017 11:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
DESTILADA 50% X S00ML DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
45517073
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID E c
n Nimero de Id: | 1043325614 !
CLitrca,
p (o ARTACGERLA Numero-Ingreso:| 251025 - 1
DEL MAR S_AC Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
v e 3:::,:?11“: “;ii’; "y Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A
MEDICAMENTO POSOLOGIA FECHA -~ HORA DE ADMINISTRADO)| NO OBSERVACIONES RESPONSABLE
PROGRAMACION ADMINISTRADO
DEXTROSA EN AGUA 1 BOLSA, INTRAVENOSO, 13/04/2017 11:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
DESTILADA 50% X S00ML DOSIS UNICA, NO APLICA CORREA, Personal De
Enfermeria, Req: 45547759
FENTANIL 0,05MG/ML AMP 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 13/04/2017 15.08 MEDICAMENTO VENCIDO NANCY OROZCO GIRALDO,
INFUSION CONTINUA, 24 SIN DOSIS ADMINISTRADAS | Reg: 45544818
HRS
GLUCONATO CALCIO 10% 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 28/03/2017 13:00 X PAOLA ANDREA CASTRO
AMP 10 ML (QUIBICALCIUM) | CADA 24 HORAS, 24 HRS OLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
GLUGCONATO CALCIO 10% | 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 29/03/2017 09:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
AMP 10 ML (QUIBICALCIUM) | CADA 24 HORAS, 24 HRS CORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759
GLUCONATO CALCIO 10% | 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 30/03/2017 10:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
AMP 10 ML (QUIBICALCIUM) | CADA 24 HORAS, 24 HRS Personal De Enfermeria, Reg:
! 45457908
ILUCONATO CALCIO 10% 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 31/03/2017 08:00 X PAOLA ANDREA CASTRO
i AMP 10 ML (QUIBICALCIUM) | CADA 24 HORAS, 24 HRS OLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
GLUCONATO CALCIO 10% | 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 07/04/2017 14:30 x CIRA INES TAJAN PACHECHO,
AMP 10 ML (QUIBICALCIUM) | DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
. 45517073
GLUCONATO CALCIO 10% | 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 08/04/2017 11:30 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
AMP 10 ML (QUIBICALCIUM) | DOSIS UNICA, NO APLICA CORREA, Personal De
Enfermeria, Req: 45547759
GLUCONATO CALCIO 10% | 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 10/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
AMP 10 ML (QUIBICALCIUM) | DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
GLUCONATO CALCIO 10% | 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 11/04/2017 10:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
AMP 10 ML {QUIBICALCIUM) | DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
45517073
GLUCONATO CALCIO 10% | 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 12/04/2017 11:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
AMP 10 ML (QUIBICALCIUN) | DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
45517073
GLUCONATO CALCIO 10% | 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 13/04/2017 11:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
AMP 10 ML (QUIBICALCIUM) [ DOSIS UNICA, NO APLICA CORREA, Personal De
Enfermeria, Req: 45547759
LIDOCAINA SIMPLE 1 AMPOLLA, VIA ORAL, 12/04/2017 15:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
AMPOLLA 1% 10ml DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
45517073
MEROPENEM AMP 1 GR 1 AMPOLLA, INTRAVENOSQ, 03/04/2017 10:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
CADA 8 HORAS, 24 HRS CORREA, Personal De
Enfermeria, Req: 45547759
03/04/2017 20:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
- 45457908
04/04/2017 04:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
CORREA, Personal De
Enfermeria. Reg: 45547759
MERGPENEM AMP 1 GR 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 04/04/2017 10:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
CADA 8 HORAS, 24 HRS CORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759
04/04/2017 18:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
CORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759
05/04/2017 02:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermeria, Reg:
45517073
MERCPENEM AMP 1 GR 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 05/04/2017 12:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
CADA 8 HORAS, 24 HRS Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
MEROPENEM AMP 1 GR 1 UNIDAD, INTRAVENOSO, 05/04/2017 16:00 X PAOLA ANDREA CASTRO
CADA 8 HORAS, 24 HRS OLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276 |
MEROPENEM AMP 1 GR 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 05/04/2017 20:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
CADA 8 HORAS, 24 HRS CORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759
MERCPENEM AMP 1 GR 1 UNIDAD, INTRAVENOSO, 06/04/2017 00:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
CADA 8 HORAS, 24 HRS CORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759 |
MEROPENEM AMP 1 GR 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 06/04/2017 04:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
CADA 8 HORAS, 24 HRS Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
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Apellidos:

TORRES RICARDO

Nombre:

SAMUEL DAVID

Numero de Id:

1043325614

Nimero-Ingreso:

251025-1

Sexo:

MASCULINO

Edad:

0 Dias

Ubicacién:

UCI NEONATAL

Cama:

16NB

Servicio:

UCI NEONATO

Responsable:

COOMEVAE.P.S. S.A.

MEDICAMENTO POSOLOGIA

FECHA ~ HORA DE
PROGRAMACION

ADMINISTRADO)|

NO
ADMINISTRADO

OBSERVACIONES

RESPONSABLE

1 UNIDAD, INTRAVENOSO,
CADA 8 HORAS, 24 HRS

06/04/2017 08:00

YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
CORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759

1 UNIDAD, INTRAVENOSO,
CADA 8 HORAS, 24 HRS

06/04/2017 11:00

LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908

06/04/2017 14:00

CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermeria, Reg:
45517073

06/04/2017 22:00

PACLA ANDREA CASTRO
OLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276

1 UNIDAD, INTRAVENOSO,
CADA B8 HORAS, 24 HRS

MERCPENEM AMP 1 GR

Q7/04/2017 09:00

YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
CORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759

07/04/2017 17:.00

CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermeria, Reg:
45517073

08/04/2017 01:00

LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908

1 UNIDAD, INTRAVENOSO,
CADA 8 HORAS, 24 HRS

MEROPENEM AMP 1 GR

08/04/2017 11:00

PAOLA ANDREA CASTRO
OLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276

08/04/2017 15.00

CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermeria, Reg:
45517073

08/04/2017 23:00

CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermeria, Reg:
45517073

1 UNIDAD, INTRAVENOSO,
CADA 8 HORAS, 24 HRS

MEROPENEM AMP 1 GR

09/04/2017 09:00

LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908

09/04/2017 17:00

PAOLA ANDREA CASTRO
OLIVERA, Personal De

Enfermeria, Reg: 13022276

10/04/2017 01:00

YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
CORREA, Personal De

Enfermeria, Reg: 45547759

1 UNIDAD, INTRAVENOSO,
CADA 8 HORAS, 24 HRS

MEROPENEM AMP 1 GR

10/04/2017 08:00

CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermeria, Reg:
45517073

10/04/2017 16:00

LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908

5,
MEROPENEM AMP 1 GR
MEROPENEM AMP 1 GR
|
|
|
|
|
|

11/04/2017 00:00

CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermeria, Reg:
45517073

1 UNIDAD, INTRAVENOSO,
CADA 8 HORAS, 24 HRS

MEROPENEM AMP 1 GR

11/04/2017 09:00

YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
CORREA, Personal De

Enfermeria, Req: 45547759

11/04/2017 17:00

CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermeria, Reg:
45517073

12/04/2017 01:00

LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908

1 UNIDAD, INTRAVENOSO,
CADA 8 HORAS, 24 HRS

MEROPENEM AMP 1 GR

12/04/2017 09:00

PAOLA ANDREA CASTRO
OLIVERA, Personal De
Enfermeria, Req: 13022276

12/04/2017 17:00

CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermeria, Reg:
45517073

13/04/2017 01:00

CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermeria, Reg:
45517073

1 UNIDAD, INTRAVENOSO,
CADA 8 HORAS, 24 HRS

MEROPENEM AMP 1 GR

13/04/2017 09:00

PAOLA ANDREA CASTRO
OLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276

13/04/2017 17.00

YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
CORREA, Personal De
Enfermeria, Reqg: 45547759

' Firmado Electrénicamente
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID (A
el A Nimero de Id: | 1043325614
CARTACSENLA. Numero-Ingreso:| 251025 - 1
R DeEL MAR S.A Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
A b e g}‘;:ziﬁz“z:? o Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
m—— - . > -
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.
MEDICAMENTO POSOLOGIA FECHA - HORA DE ADMINISTRADO) NO OBSERVACIONES RESPONSABLE
PROGRAMACION ADMINISTRADO
14/04/2017 01:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
CORREA, Personal De
Enfermeria, Reqg: 45547759
MEROPENEM AMP 1 GR 1 UNIDAD, INTRAVENDOSO, 14/04/2017 10:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
CADA 8 HORAS, 24 HRS Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
MIDAZOLAM AMP 5MG/SML | 1 MILIGRAMOS, 1210412017 15:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
INTRAMUSCULAR, DOSIS Personal De Enfermeria, Reg:
UNICA, NQ APLICA 45517073
MILRINONA AMP 1MG/ML 1 MILIGRAMOS, 06/04/2017 15:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
INTRAVENOSOQ, CADA 24 CORREA, Personal De
HORAS, 24 HRS Enfermeria, Reg: 45547759
MILRINONA AMP 1MGIML 1 MILIGRAMOS, 06/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
INTRAVENOSO, CADA 24 Personal De Enfermeria, Reg:
) HORAS, 24 HRS 45457908
AILRINONA AMP 1MG/ML 1 MILIGRAMOS, 07/04/2017 09:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
INTRAVENOSO, CADA 24 CORREA, Personal De
HORAS, 24 HRS Enfermeria, Reg: 45547759
MILRINONA AMP 1MG/ML 1 MILIGRAMOS, 08/04/2017 09:00 X PAQLA ANDREA CASTRO
INTRAVENOSO, CADA 24 OLIVERA, Personal De
HORAS, 24 HRS Enfermeria, Reg: 13022276
MILRINONA AMP 1MG/NML 1 MILIGRAMOS, 09/04/2017 09:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
INTRAVENOSO, CADA 24 Personal De Enfermeria, Reg:
HORAS, 24 HRS 45457908
MILRINONA AMP 1MG/ML 1 MILIGRAMOS, 10/04/2017 08:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
INTRAVENOSO, CADA 24 Personal De Enfermeria, Reg:
HORAS, 24 HRS 45517073
MORFINA AMP 10 MG/ ML 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 12/04/2017 15:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Req:
45517073
NOREPINEFRINA 1mg/ml 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 05/04/2017 15:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
SOLUCION INYECTABLE CADA 24 HORAS, 24 HRS CORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759
NOREPINEFRINA 1mg/ml 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 06/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
SOLUCION INYECTABLE CADA 24 HORAS, 24 HRS Perscnal De Enfermeria, Reg:
45457508
NOREPINEFRINA 1mg/ml 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 07/04/2017 09:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
SOLUCION INYECTABLE CADA 24 HORAS, 24 HRS CORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759
NOREPINEFRINA 1mg/mi 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 08/04/2017 09:00 X PAOLA ANDREA CASTRO
SOLUCION INYECTABLE CADA 24 HORAS, 24 HRS OLIVERA, Personal De
Enfermeria, Reg: 13022276
NOREPINEFRINA 1mg/ml 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 09/04/2017 09:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
- ~" UCION INYECTABLE CADA 24 HORAS, 24 HRS Personal De Enfermeria, Reg:
: 45457908
. ~JTRACE) 1 AMPOLLA, VIA ORAL, 07/04/2017 14:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
MICRONUTRIENTES DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
INORGANICOS 45517073
(PEDITRACE) 1 AMPOLLA, VIA ORAL, 08/04/2017 11:30 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
MICRONUTRIENTES DOSIS UNICA, NO APLICA CORREA, Personal De
INORGANICOS Enfermeria, Reg: 45547759
(PEDITRACE) 1 AMPOLLA, VIA ORAL, 10/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
MICRONUTRIENTES DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
INORGANICOS 45457908
(PEDITRACE) 1 AMPOLLA, VIA ORAL, 11/04/2017 10:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
MICRONUTRIENTES DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
INORGANICOS : 45517073
(PEDITRACE) 1 AMPOLLA, VIA ORAL, 12/04/2017 11:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHOQ,
MICRONUTRIENTES DOSIS UNICA, NO APLIGA Personal De Enfermeria, Reg:
INORGANICOS 45517073
(PEDITRACE) 1 AMPOLLA, VIA ORAL, 13/04/2017 11:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
MICRONUTRIENTES DOSIS UNICA, NO APLICA CORREA, Personal De
INORGANICOS Enfermeria, Req: 45547759
SMOFLIPID 20% EMULSION | 1 AMPOLLA, PARENTERAL, 07/04/2017 1430 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
GRASA DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
45517073
SMOFLIPID 20% EMULSION | 1 AMPOLLA, PARENTERAL, 08/04/2017 11:30 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
GRASBA DOSIS UNICA, NO APLICA CORREA, Perscnal De
Enfermeria, Reg: 45547759
SMOFLIPID 20% EMULSION | 1 AMPOLLA, PARENTERAL, 10/04/2017 11:00 X LLUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
GRASA DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID Ub
: - Namero de Id: | 1043325614
% CC LA
! C ARTAGENA, Namero-Ingreso:| 251025 - 1
D EL MAR S.AC Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
HNIT., BOG.008 4251
i O : Cama: |16NB
L Clinicn il Pidsh Ubicacién: UCI NEONATAL
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.
MEDICAMENTO POSOLOGIA FECHA - HORA DE 'ADMINISTRADO) NO OBSERVACIONES RESPONSABLE
PROGRAMACION ADMINISTRADO
SMOFLIPID 20% EMULSION | 1 AMPOLLA, PARENTERAL, 11/04/2017 10:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
GRASA DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
45517073
SMOFLIPID 20% EMULSION | 1 AMPOLLA, PARENTERAL, 12/04/2017 11:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
GRASA DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
45517073
SMOFLIPID 20% EMULSION | 1 AMPOLLA, PARENTERAL, 13/04/2017 11:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
GRASA DOSIS UNICA, NO APLICA CORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759
(SOLUVIT N} 1 AMPOLLA, VIA ORAL, 07/04/2017 14:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
MICRONUTRIENTES DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
ORGANICOS 45517073
ESENCIALES-MULTIVITAMIN
(SOLUVIT N) 1 AMPOLLA, VIA ORAL, 08/04/2017 11:30 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
"MICRONUTRIENTES DOSIS UNICA, NO APLICA CORREA, Personal De
JRGANICOS Enfermeria, Reg: 45547759
SENCIALES-MULTIVITAMIN
{(SOLUVIT N) 1 AMPOLLA, VIA ORAL, 10/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
MICRONUTRIENTES DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
ORGANICOS 45457908
ESENCIALES-MULTIVITAMIN
(SOLUVIT N} 1 AMPOLLA, VIA ORAL, 11/04/2017 10:30 X CIRA INES TAJAN PAGHECHO,
MICRONUTRIENTES DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
ORGANICOS 45517073
ESENCIALES-MULTIVITAMIN
(SOLUVIT N) 1 AMPOLLA, VIA ORAL, 12/04/2017 11:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
MICRONUTRIENTES DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
ORGANICOS 45517073
ESENCIALES-MULTIVITAMIN
(SOLUVIT N) 1 AMPOLLA, VIA ORAL, 13/04/2017 11:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
MICRONUTRIENTES DOSIS UNICA, NO APLICA CORREA, Personal De
ORGANICOS Enfermeria, Reg: 45547759
ESEMNCIALES-MULTIVITAMIN
SULFATO DE MAGNESIO 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 07/04/2017 14:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
SIN INY 20% X 10ML DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
45517073
SULFATO DE MAGNESIO 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 08/04/2017 11:30 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
S/N INY 20% X 10ML DOSIS UNICA, NO APLICA CORREA, Personal De
Enfermeria, Req: 45547759
SULFATO DE MAGNESIO 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 10/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
S/N INY 20% X 10ML DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
SULFATO DE MAGNESIO 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 11/04/2017 10:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
SIN INY 20% X 10ML DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
45517073
FATO DE MAGNESIO 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 12/04/2017 11:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHOD,
S/N INY 20% X 10ML DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
45517073
SULFATO DE MAGNESIO 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 13/04/2017 11:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
S/N INY 20% X 10ML DOSIS UNICA, NO APLICA CORREA, Personal De
Enfermeria, Req: 45547758
TERAPIA RESPIRATORIA 1 UNIDAD, INTRATRAQUEAL, 03/04/2017 16:30 X KARINA MARGARITA LOPEZ
DOSIS UNICA, NO APLICA MANRIQUE, Terapista
Respiratorio, Reg: 45563344 |
TERAPIA RESPIRATORIA 1 UNIDAD, INTRATRAQUEAL, 04/04/2017 09:00 X NANCY OROZCO GIRALDO,
A NECESIDAD, A NECESIDAD : Reg: 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,
Reg: 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
10/04/2017 10:00 X NANCY OROZCO GIRALDO,
Reqg: 45544818
10/04/2017 14:45 X NANCY OROZCO GIRALDO,
Reg: 45544818
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID (A
CLTRIC= A Numero de Ild: | 1043325614
. arid C ARTAGERIA. Numero-Ingreso:| 251025 - 1
@ £ DEL MAR S_AC Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
G Bt a NIT. SOG.ODE 4351 . .
"B L Gt to s Atin Ubicacién: | UCI NEONATAL Cama: [16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVA E.P.S. S.A.
MEDICAMENTO POSOLOGIA FECHA - HORADE ADMINISTRADO) NO OBSERVACIONES RESPONSABLE
PROGRAMACION ADMINISTRADO
11/04/2017 22:00 X NANCY OROZCO GIRALDO,
Reg: 45544818
12/04/2017 04:00 X NANCY OROZCO GIRALDO,
Reg: 45544818
12/04/2017 10:00 X Se realiza Higiene Bronguial :AYRBg?I SABALZA TORRES,
eq: 9
12/04/2017 22:00 X RUTH ELENA ALVEAR
GONZALEZ, Reg: 1047464399
13/04/2017 06:00 X RUTH ELENA ALVEAR
GONZALEZ, Reg: 1047464309 |
13/04/2017 10:30 X Se realiza Higiene Bronguial NAYROBI SABALZA TORRES,
Reg: 8549
13/04/2017 16:00 X NANCY OROZCO GIRALDO,
Reg: 45544818
'ERAPIA RESPIRATORIA | 1 UNIDAD, INTRATRAQUEAL, |  07/04/2017 16:00 X KARINA MARGARITA LOPEZ
DOSIS UNICA, NO APLICA MANRIQUE, Terapista
Respiratorio, Reg: 45563344 |
TERAPIA RESPIRATORIA 1 UNIDAD, INTRATRAQUEAL, 018/04/2017 09:00 X Se realiza Higiene Bronguial NAYROBI SABALZA TORRES,
DOSIS UNICA, NO APLICA Terapista Respiratorio, Reg: 8549
TERAPIA RESPIRATORIA 1 UNIDAD, INTRATRAQUEAL, 11/04/2017 13:00 X KARINA MARGARITA LOPEZ
DOSIS UNICA, NO APLICA MANRIQUE, Terapista
Respiratorio, Reg: 45563344 |
TERAPIA RESPIRATORIA 1 UNIDAD, INTRATRAQUEAL, 11/04/2017 19:00 X KARINA MARGARITA LOPEZ
DOSIS UNICA, NO APLICA MANRIQUE, Terapista
Respiratorio, Req: 455663344
VANCOMICINA 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 03/04/2017 10:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
CLOHIDRATO S/N INY 500 CADA 12 HORAS, 24 HRS CORREA, Personal De
MG Enfermeria, Req: 45547759
03/04/2017 22:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
VANCOMICINA 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 04/04/2017 10:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
CLOHIDRATO SIN INY 500 CADA 12 HORAS, 24 HRS CORREA, Personal De
MG Enfi ia, Reg: 45547759
04/04/2017 22:00 X GIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermeria, Reg:
45517073
VANCOMICINA 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 05/04/2017 12:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
CLOHIDRATO S/N INY 500 | CADA 12 HORAS, 24 HRS Personal De Enfermeria, Reg:
MG 45457908
VANCOMICINA 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 05/04/2017 15:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
CLOHIDRATO SIN INY 500 CADA 12 HORAS, 24 HRS CORREA, Personal De
MG Enfermeria, Reg: 45547759
COMICINA 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 08/04/2017 00:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
HIDRATO S/N INY 500 CADA 12 HORAS, 24 HRS CORREA, Personal De
MG Enfermeria, Reg: 45547759
VANCOMICINA 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 06/04/2017 03:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
CLOHIDRATO S/N INY 500 CADA 12 HORAS, 24 HRS CORREA, Personal De
MG Enfermeria, Reg: 45547758
VANCOMICINA 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 06/04/2017 12:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
CLOHIDRATO S/N INY 500 | CADA 12 HORAS, 24 HRS Personal De Enfermeria, Reg:
MG 45457908
07/04/2017 00:00 X PAOLA ANDREA CASTRO
OLIVERA, Personal De
Enfermeria, Req: 13022276
VANCOMICINA 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 07/04/2017 09:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
CLOHIDRATO S/N INY 500 CADA 12 HORAS, 24 HRS CORREA, Personal De
MG Enfermeria, Req: 45547759
07/04/2017 20:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
Personal De Enfermeria, Reg:
45457908
VANCOMICINA 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, (08/04/2017 12:00 X PAOLA ANDREA CASTRO
CLOHIDRATO S/N INY 500 CADA 12 HORAS, 24 HRS OLIVERA, Personal De
MG Enfermeria, Reg: 13022276
09/04/2017 00:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
Personal De Enfermeria, Reg:
45517073
VANCOMICINA 1 AMPOLLA, INTRAVENOSO, 09/04/2017 12:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
CLOHIDRATO S/N INY 500 CADA 12 HORAS, 24 HRS Personal De Enfermeria, Reg:
MG - 45457908
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID \A
1=
LRI A Namero de Id: | 1043325614
CARTAGER A Namero-Ingreso:| 251025 - 1
;D EL MAR S_AC Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
- el MNIT. 806.008. 4391
e RS . : icacién: | NEONATAL Cama: |[16NB
B =l P o T SR S PR P A Ubicacién ue
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.
MEDICAMENTO POSOLOGIA FECHA ~ HORA DE ADMINISTRADO) NO OBSERVACIONES RESPONSABLE
PROGRAMACION ADMINISTRADO
10/04/2017 00:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
CORREA, Personal De
Enfermeria, Reg: 45547759
{VITALIPID INFANTE) 1 AMPOLLA, VIA ORAL, 07/04/2017 14:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
MICRONUTRIENTES DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
ESENCIALES-MULTIVITAMIN 45517073
{VITALIPID INFANTE) 1 AMPOLLA, VIA ORAL, 08/04/2017 11:30 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
MICRONUTRIENTES DOSIS UNICA, NO APLICA CORREA, Personal De
ESENCIALES-MULTIVITAMIN Enfermeria, Req: 45547759
(VITALIPID INFANTE) 1 AMPOLLA, VIA ORAL, 10/04/2017 11:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
MICRONUTRIENTES DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
ESENCIALES-MULTIVITAMIN 45457908
{VITALIPID INFANTE) 1 AMPOLLA, VIA ORAL, 11/04/2017 10:30 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
MICRONUTRIENTES DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Reg:
= SENCIALES-MULTIVITAMIN 45517073
'VITALIPID INFANTE) 1 AMPOLLA, VIA ORAL, 12/04/2017 11:00 X CIRA INES TAJAN PACHECHO,
WICRONUTRIENTES DOSIS UNICA, NO APLICA Personal De Enfermeria, Req:
ESENCIALES-MULTIVITAMIN 45517073
(VITALIPID INFANTE) 1 AMPOLLA, VIA ORAL, 13/04/2017 11:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
MICRONUTRIENTES DOSIS UNICA, NO APLICA CORREA, Personal De
ESENCIALES-MULTIVITAMIN Enfermeria, Req: 45547759
VITAMINA K O 1 AMPOLLA, 01/04/2017 13:00 X PAOLA ANDREA CASTRO
FITOMENADIONA ADULTO | INTRAMUSCULAR, CADA 24 OLIVERA, Personal De
AMP_10MG /ML (KONAKION) | HORAS, 24 HRS Enfermeria, Reg: 13022276
VITAMINA K O 1 AMPOLLA, 02/04/2017 09:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
FITOMENADIONA ADULTO | INTRAMUSCULAR, CADA 24 Personal De Enfermeria, Reg:
AMP 10MG /ML (KONAKION) | HORAS, 24 HRS 45457908
VITAMINAK O 1 AMPOLLA, 03/04/2017 10:00 X YEYMIS DEL CARMEN RUIZ
FITOMENADIONA ADULTO | INTRAMUSCULAR, CADA 24 CORREA, Personal De
AMP 10MG /ML (KONAKION) | HORAS, 24 HRS Enfermeria, Reg: 45547759
VITAMINA K O 1 AMPOLLA, 10/04/2017 12:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
FITOMENADIONA ADULTO INTRAMUSCULAR, CADA 24 Personal De Enfermeria, Reg:
AMP 10MG /ML (KONAKION) | HORAS, NO APLICA 45457908
VITAMINAK O 1 AMPOLLA, 12/04/2017 10:00 X PAOLA ANDREA CASTRO
FITOMENADIONA ADULTO INTRAMUSCULAR, CADA 24 OLIVERA, Personal De
AMP 10MG /ML (KONAKION) | HORAS, NO APLICA Enfermeria, Reg: 13022276
VITAMINAK O 1 AMPOLLA, 14/04/2017 10:00 X LUDIS MARIA ANAYA FUENTES,
FITOMENADIONA ADULTO INTRAMUSCULAR, CADA 24 Personal De Enfermeria, Reg:
AMP 10MG /ML (KONAKION) | HORAS, NO APLICA 45457908
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Apellidos: TORRES RICARDO

Numero de Id: | 1043325614

y TN A
I ARTAGERIA, Numero-Ingreso:| 251025 - 1
. D EL MAR‘ s, A Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
NIT. BOG.00E. 2201 - -
T e QlZenies e Lo Wil Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO

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

. INGRESOS T e EGRESOS
FECHA - HORA LIQUIDO " VOLUMEN '} RESPONSABLE FECHA - HORA LiQuIipo VOLUMEN" RESPONSABLE
L om) | (mm)

28/03/2017 DAD 7.5% 7.2 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal 28/03/2017 ORINA 20 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,

12:20 De Enfermeria, Reg. 45706274 15:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
28/03/2017 DAD 7.5% 7.2 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, 28/03/2017 ORINA 20 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,

13:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164 18:04 Personal De Enfermeria, Reg. 30887164
2810312017 DAD 7.5% 7.2 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, 28f03/2017 ORINA 20 CATHERINE PEREZ SANTANA,

14:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164 21:.00 Personal De Enfermeria, Reg. 30893816
28/03/2017 DAD 7.5% 7.2 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, 29/03/2017 ORINA 40 CATHERINE PEREZ SANTANA,

15:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164 03:30 Personal De Enfermeria, Reg. 30893816
28/03/2017 DAD 7.5% 7.2 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, 20/03/2017 ORINA 20 CATHERINE PEREZ SANTANA,

16:01 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164 06:09 Personal De Enfermeria, Reg. 30893816
28/03/2017 DAD 7.5% 7.2 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, TOTAL 120

17:11 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
28/03/2017 DAD 7.5% 7.2 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,

18:04 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
28/03/2017 DAD 7.5% 7.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal

20:00 De Enfermeria, Reg. 30893816
28/03/2017 DAD 7.5% 7.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal

21:00 De Enfermeria, Reg. 30893816
28/03/2017 DAD 7.5% 7.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal

22:04 De Enfermeria, Reg. 30893816
28/03f2017 DAD 7.5% 7.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal

23:25 De Enfermeria, Reg. 30893816
29/03/2017 DAD 7.5% 7.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal

00:23 De Enfermeria, Reg, 30893816
29/03/2017 DAD 7.5% 7.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal

01:00 De Enfermeria, Reg. 30893816
29/03/2017 DAD 7.5% 7.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal

02:00 De Enfermeria, Reg. 30893816
29/03/2017 DAD 7.5% 7.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal

03:30 De Enfermeria, Reg. 30893816
29/03/2017 DAD 7.5% 7.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal

05:56 De Enfermeria, Reg. 30893816
2810372017 DAD 7.5% 7.2 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal

06:09 De Enfermeria, Reg. 30893816

TOTAL 1224
BALANCE: 1000000000000
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Apellidos: TORRES RICARDO
- Nombre: SAMUEL DAVID
o . . v : | 1043325614
o CLiNiCA Nimero de Id
TR ;} CARTAGENA. Nimero-Ingreso:| 251025 - 1
COMFE DEL MAR S.AL Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
B T2 v scs.cossessa Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: | 16NB
CERIDETS o Ofcunice e £ Vi dad icacion: :
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.
N . INemEsGS T M .. EGRESOS T
FECHA-HORA ~ LIQUIDO ' VOLUMEN { RESPONSABLE FECHA-HORA | LIQUIDO VOLUMEN | RESPONSABLE
i S (mm) {mm) | .
29/03/2017 DAD 7.5% T2 CARMEN CELIA REDONDOQ , Auxiliares 29/03/2017 ORINA 40 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
08:33 De Enfermeria, Reg. 1143327774 09:32 De Enfermeria, Reg. 1143327774
29/03/2017 DAD 7.5% 7.2 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares 29/03/2017 ORINA 40 CARMEN CELIA REDONDQ , Auxiliares
09:11 De Enfermeria, Reg. 1143327774 1211 De Enfermeria, Reg. 1143327774
29/03/2017 DAD 7.5% 7.2 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares 29/03/2017 ORINA 60 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
09:32 De Enfermeria, Reg. 1143327774 15:29 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
20/03/2017 | NUTRICION 3 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares 1049462830
08:32 ENTERAL De Enfermeria, Reg. 1143327774 29!’03:"201 7 ORINA 60 LUZ ELENA CAMARGO DS ORO,
20/03/2017 DAD 7.5% 72 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares 18:10 ?grg:;%goe Enfermeria, Reg.
08:33 De Enfermeria, Reg. 1143327774
29/03/2017 ORINA 100 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
29/03/2017 DAD 7.5% 7.2 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares 21-00 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
1012 De Enfermeria, Reg. 1143327774 _ 30/03/2017 ORINA 20 |MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
29/03/2017 DAD 7.5% 72 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares 00:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
1At Do Enfermeria, Reg. 1143327??4, - 30/03/2017 ORINA 20 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
29/03/2017 | NUTRICION 3 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares 03:14 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
1211 ENTERAL De Enfermeria, Reg. 1143327774 - .
ILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
29/03/2017 DAD 7.5% 7.2 CARMEN CELIA REDONDO , Auxliares "“’33."12.? 7 ORINA 40 Ee",ionasl De Enﬂjm%,ia Reg. 30897164
12:11 De Enfermeria, Reg. 1143327774 - - .
2010312017 DAD 7.5% 72 |LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, TOTAL] 380
14:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
29/03/2017 NUTRICION 3 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
15:29 ENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
29/03/2017 DAD 7.5% 7.2 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
15:29 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
28/03/2017 DAD 7.5% 7.2 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
16:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
29/03/2017 DAD 7.5% 7.2 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
17.00 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
29/03/2017 DAD 7.5% 7.2 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
18:10 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
29/03/2017 NUTRICION 3 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
18:10 ENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
291032017 DAD 7.5% 7.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
19:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
29/03/2017 DAD 7.5% 7.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
20:04 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
29/03/2017 NUTRICION 3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
~ o 21:00 ENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
/0312017 DAD 7.5% 73 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
) 21:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
29/03/2017 DAD 7.5% 7.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
22:24 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
30/03/2017 NUTRICION 3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
00:00 ENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
30/03/2017 DAD 7.5% 7.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
00:00. Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
30/03/2017 DAD 7.5% 7.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
01:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
30/03/2017 DAD 7.5% 7.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
02:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
30/03/2017 NUTRICION 3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
03:14 ENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
301032017 DAD 7.5% 73 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
03:14 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
3010372017 DAD 7.5% 7.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDARO,
04:45 Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
30/03/2017 DAD 7.5% 7.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
05:41 Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
30/03/2017 NUTRICION 3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
06:17 ENTERAL . |Personal De Enfermeria, Reg. 308971684
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Apellidos: TORRES RICARDO "
N Nombre: SAMUEL DAVID Wk %
AR B e Namero de Id: _| 1043325614 "
g ST i CCARTAGERLA NGmero-Ingreso: | 251025 - 1
(% & DEL MAR S.AL Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
il S0 = fe 3213?2}‘;9;“, Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS.S.A.
... INGRESOS |
FECHA-HORA |~ LIUIDG™ 1" VOLUMEN RESPONSABLE
30/03/2017 DAD 7.5% 1 7.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
06:17 - Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
TOTAL 190.7
BALANCE: -189.3
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID U (
C
. ) o : 1 25614
B LTS A Nimero de Id 0433256
. 4 CARTAGENA Nimero-Ingreso:| 251025 - 1
r DEL MAR S A Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
b2 ) RIT. B06.008. 4281 —
? s H . B
e ,J L Ol Conicne Ao Lo Yiilat Ubicacidn: UCI NEONATAL Cama: |16N
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. S.A.
o ... .. . INGRESOS ] . EGRESOS .
FECHA - HORA LIQUIDO ll VOLUMEN i RESPONSABLE FECHA - HORA LIQuIiDO VOLUMEN RESPONSABLE
(mm) : (mmy}
30/03/2017 DAD 7.5% 7.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal 30/03/2017 ORINA 40 CATHERINE PEREZ SANTANA,
08:00 De Enfermeria, Reg. 30893816 09:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30893816
30/03/2017 NUTRICION 3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal 30/03/2017 ORINA 40 CATHERINE PEREZ SANTANA,
09:00 " ENTERAL De Enfermeria, Reg. 30893816 12:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30893816
30/03/2017 DAD 7.5% 7.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal 30/03/2017 ORINA 40 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal
09:00 De Enfermeria, Reg. 30893816 18:07 De Enfermeria, Reg. 45515388
30/03/2017 DAD 7.5% 7.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal 30/03/2017 ORINA 60 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
10:33 De Enfermeria, Reg. 30893816 21:59 ' Auxiliares De Enfermeria, Reg.
30/03/2017 DAD 7.5% 73 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal 1049482630
11:00 De Enfermeria, Reg. 30893816 310312017 ORINA 20 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
30/03/2017 | NUTRICION 3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal 00:00 Aundiares De Enfermeria, Reg. 30893816
12:00 ENTERAL De Enfermeria, Reg. 30893816 31/03/12017 ORINA 20 SARA CECILIA LOZANO RODELOD,
30/03/2017 DAD 7.5% 73 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal 03:00 Auxiiares De Enfermeria, Reg. 30893816
12:00 De Enfermeria, Reg. 30893816 31/03/2017 ORINA 80 LUZ ELENA CAMARGQ DE ORO,
30/03/2017 DAD 7.5% 73 |ERICAMARTELO BELTRAN, Personal De 06:03 iares oy, Chiermeria, Reg.
14:00 Enfermeria, Reg. 45515388
300372017 DAD 7.5% 73 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De TOTAL) 280
15:00 Enfermeria, Reg. 45515388
30/03/2017 NUTRICION 3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
15:00 PARENTERAL Enfermeria, Reg. 45515388
30/03/2017 DAD 7.5% 73 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
16:43 Enfermeria, Reg. 45515388
30/03/2017 DAD 7.5% 7.3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
17:00 Enfermeria, Reg. 45515388
30/03/2017 | NUTRICION 3 ERICA MARTELO BELTRAN, Perscnal De
18:07 PARENTERAL Enfermeria, Reg. 45515388
30/03/2017 DAD 7.5% 7.3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
18:08 Enfermeria, Reg. 45515388
30/03/2017 DAD 7.5% 7.3 LLUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
20:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
30/03/2017 DAD 7.5% 7.3 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
21:59 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
30/03/2017 NUTRICION 5 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
21:59 ENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
30/03/2017 DAD 7.5% 7.3 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
22:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
30/03/2017 DAD 7.5% 73 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
23:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
31/03/2017 DAD 7.5% 73 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
00:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
1/03/2017 NUTRICION 5 SARA CECILIA LOZAND RODELO,
00:00 ENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
31/03/2017 DAD 7.5% 7.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
01:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
31/03/2017 DAD 7.5% 7.3 SARA CECILIA LOZANG RODELO,
02:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
31/03/2017 DAD 7.5% 7.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
03:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
31/03/2017 NUTRICION 5 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
03:00 ENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
31/03/2017 DAD 7.5% 7.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
04:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30853816
31/03/2017 DAD 7.5% 7.3 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
05:45 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
31/03/2017 DAD 7.5% 7.3 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
06:03 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
31/03/2017 NUTRICION 5 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
06:03 ENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
TOTAL 185.3
BALANCE: |-69999999999¢
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID
- o . Nimer: Id: | 1043325614
e C Ui umero de
P S ARTAG _ Namero-ingreso:| 251025 - 1
dEL MAR S A Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
NIT. BOG.008. 4351 " .
= L O Ctnicus oo bt it Ubicacién: UCI NEONATAL ICarna. 16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsabile: COOMEVAE.P.S. SA.
. . INGRESOS _ 1i __EGRESOS
FECHA-HORA * LIQUIDO ~ | VOLUMEN | RESPONSABLE FECHA - HORA LiQuipo VOLUMEN RESPONSABLE
, (mm) {mm) .
31/03/2017 DAD 7.5% 7.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, 31/03/2017 ORINA 40 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
08:00 Personal De Enfermeria, Reg. 08:00 Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045 1128059045
31/03/2017 NUTRICION 10 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, 31/03/2017 ORINA 40 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
! ENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 12:40 Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045 1128059045
31/03/2017 DAD 7.5% 7.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANQ, 31/0312017 ORINA 40 CATHERINE PEREZ SANTANA,
09:00 Personal De Enfermeria, Reg. 15:38 Personal De Enfermeria, Reg. 30893816
1128059045 _ 31/03/2017 ORINA 20 CATHERINE PEREZ SANTANA,
31/03/2017 DAD 7.5% 7.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, 18:08 Personal De Enfermeria, Reg. 30893816
1045 e oanag oo Reg. 3170312017 ORINA ) ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
31/03/2017 DAD 7.5% 73 |JOHANA KATERIN MORA AVENDANO 21:00 De Enfermeria, Reg. 45706274 ,
11:00 ’ ! Personal De Enfermeria, Reg ! 01/04/2017 ORINA 20 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
: 1128059045 ' ' 00:00 De Enfermeria, Reg. 45706274
31/03/2017 NUTRICION 10 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, 01/04/2017 ORINA 40 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
12:40 ENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 06:03 De Enfermeria, Reg. 45706274
1128059045
TOTAL 240
31/03/2017 DAD 7.5% 7.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
12:40 Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
31/03/2017 DAD 7.5% 7.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
14.00 De Enfermeria, Reg. 30893816
31/03/2017 NUTRICION 10 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
16:38 ENTERAL De Enfermeria, Reg. 30893816
31/03/2017 DAD 7.5% 7.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
15:38 De Enfermeria, Reg. 30893816
31/03/2017 DAD 7.5% 7.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
16:08 De Enfermeria, Reg. 30893816
31/03/2017 DAD 7.5% 73 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
17:00 De Enfermeria, Reg. 30893816
31/03/2017 NUTRICION 10 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
18:08 ENTERAL De Enfermeria, Reg. 30893816
31/03/2017 DAD 7.5% 7.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Perscnal
18:08 De Enfermeria, Reg. 30893816
31/03/2017 DAD 7.5% 73 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
19:00 De Enfermeria, Reg. 45706274
31/03/2017 DAD 7.5% 7.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
20:00 De Enfermeria, Reg. 45706274
31/03/2017 NUTRICION 10 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Perscnal
21:00 ENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274
31/03/2017 DAD 7.5% 73 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
21;00 De Enfermeria, Reg, 45706274
31/03/2017 DAD 7.5% 7.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
22:00 De Enfermeria, Reg. 45706274
1/03/2017 DAD 7.5% 7.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
23:42 De Enfermeria, Reg. 45706274
01/04/2017 DAD 7.5% 7.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
00:00 De Enfermeria, Reg. 45706274
01/04/2017 DAD 7.5% 9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
01:00 De Enfermeria, Reg. 45706274
01/04/2017 DAD 7.5% g ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
02:00 De Enfermeria, Req. 45706274
01/04/2017 DAD 7.5% 9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
03:00 De Enfermeria, Reg. 45706274
01/04/2017 DAD 7.5% 9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
04:00 De Enfermeria, Reg. 45706274
01/04/2017 DAD 7.5% 9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
05:00 De Enfermeria, Reg. 45706274
01/04/2017 DAD 7.5% 9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
06:03 De Enfermeria, Reg. 45706274
TOTAL 2208
BALANCE: -19.2
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Firmado Electronicamente

Apellidos: TORRES RICARDO N
Nombre: SAMUEL DAVID i
; _ W
™ T A Namero de Id: | 1043325614
v/ (o A RT.ACSENLA. Namero-Ingreso:| 251025 - 1
DeL MaRr S.AL Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
NIT. BOS.008.425-1. _ - -
L Cf Conica e Lo paluh Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |18NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. SA.
e NGRESOS _EGRESOS
FECHA-HORA = LIQUIDO 1 VOLUMEN RESPONSABLE FECHA- HORA Liquipo VOLUMEN RESPONSABLE
P (mm) (mm)
01/04/2017 DAD 7.5% 9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, 01/04/2017 ORINA 40 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
07:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164 09:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
01/04/2017 DAD 7.5% 9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, 01/04/2017 ORINA 60 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
08:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164 15.00 ) Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
01/04/2017 MEDICAMENTO! 5 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, 01/04/2017 ORINA 40 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
08:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164 18:00 . Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
01/04/2017 SSN 0.9% 46 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, 01/04/2017 ORINA 20 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal
09:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164 20:00 De Enfermeria, Reg. 45515388
01/04/2017 DAD 7.5% 9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, 02/04/2017 ORINA 40 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal
08:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164 05:00 De Enfermeria, Reg. 45515388
01/04/2017 DAD 7.5% 9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, TOTAL 200
10:50 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
01/04/2017 DAD 7.5% 9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
1107 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
01/04/2017 MEDICAMENT O 5 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
11:07 Personal De Enfermerfa, Reg. 30897164
01/04/2017 DAD 7.5% 9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
12:32 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
01/04/2017 DAD 7.5% 9 SARA CECILIA LOZAND RODELO,
13:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
01/04/2017 DAD 7.5% 9 SARA CECILIA LOZANO RODELQ,
14:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
01/04/2017 DAD 7.5% 9 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
15:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
01/0472017 DAD 7.5% 9 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
16:00 ) Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
01/04/2017 DAD 7.5% 9 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
17:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
01/04/2017 DAD 7.5% 9 SARA CECILIA LOZANO RODELOQ,
18:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
01/04/2017 DAD 7.5% 9 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
20:00 Enfermeria, Reg. 45515388
01/04/2017 DAD 7.5% 9 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
21:00 Enfermeria, Reg. 45515388
01/04/2017 - DAD 7.5% 9 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
22:00 Enfermeria, Reg. 45515388
01/04/2017 DAD 7.5% 9 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
23:22 Enfermeria, Reg. 45515388
02/04/2017 DAD 7.5% 9 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
00:00 Enfermeria, Reg. 45515388
02/04/2017 DAD 7.5% 9 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
01:00 Enfermeria, Reg. 45515388
210472017 DAD 7.5% 9 ERICA MARTELC BELTRAN, Personal De
02:00 Enfermeria, Reg. 45515388
Lo l2ioarzonv DAD 7.5% 9 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
03:00 Enfermeria, Reg, 45515388
02/04/2017 DAD 7.5% 9 ERICA MARTELC BELTRAN, Personal De
04:29 Enfermeria, Reg. 45515388
02/04/2017 DAD 7.5% 9 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
05:00 Enfermeria, Reg. 45515388
02/04/2017 DAD 7.5% 9 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
06:05 Enfermeria, Reg. 45515388
TOTAL 263
BALANCE: 63
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID
I . N : 4
C: Lirares A umero de Id 104332561
Numero-Ingreso:| 251025 - 1
. <, Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
Nrr. aoa.ﬂoa.d.aa—d - .
S L Ol cantoa o £ ik Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. SA.
.. INGRESOS - _EGRESOS | .
' FECHA - HORA ‘ LIQUIDO VOLUMEN | RESPONSABLE FECHA - HORA LiQuUIDO VOLUMEN RESPONSABLE *
i {mm) {mm})
02/04/2017 DAD 7.5% 9 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, 02/04/2017 ORINA 60 JOHANA KATERIN MORA AVENDAND,
07:00 Personal De Enfermeria, Reg. 09:00 Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045 1128050045
02/04/2017 DAD 7.5% 9 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, 02/04/2017 ORINA 40 JOHANA KATERIN MORA AVENDAND,
08:00 Personal De Enfermeria, Reg. 12:20 Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045 1128059045
02/04/2017 DAD 7.5% 9 JOHANA KATERIN MORA AVENDARNO, 02104/2017 ORINA 20 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
09:00 Perscnal De Enfermeria, Reg. 15:43 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
1128050045 02/04/2017 ORINA 40 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
02/04/2017 DAD 7.5% ] JOHANA KATERIN MPRA AVENDANO, 18:30 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
10:00 D orag o eria. Reg. 0210412017 ORINA 60 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
= 21:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
B 9
020802017 | DADT5% P B Ertommns Ao, ENDANO. |~ oaroara0t7 ORINA 40 |SARA CECILIA LOZANO RODELO,
1128058045 ' 03:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
02/04/2017 | NUTRICION 8 JOHANA KATERIN MORA AVENDARNO, 03/04/2017 ORINA 80 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
12:20 ENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 06:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
1128059045
TOTAL 320
02/04/2017 DAD 7.5% 9 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
12:20 Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
02/04/2017 DAD 7.5% 9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
13:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
02/04/2017 DAD 7.5% 9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
14:03 Personal De Enfermeria, Reg. 30887164
02/04/2017 DAD 7.5% 9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
15:43 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
02/04/2017 DAD 7.5% 9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
16:13 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
02/04/2017 DAD 7.5% a9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
17:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
02/04/2017 DAD 7.5% 9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
18:30 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
02/04/2017 DAD 7.5% 9 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
19:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
02/04/2017 DAD 7.5% 9 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
20:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
02/04/2017 DAD 7.5% ] SARA, CECILIA LOZANO RODELO, .
21:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
02/04/2017 DAD 7.5% 9 SARA CECILIA LOZANO RODELOQ,
22:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
02/04/2017 DAD 7.5% 9 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
23:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
03/04/2017 DAD 7.5% 9 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
00:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30883816
3/04/2017 DAD 7.5% 9 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
01:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
© 03/04/2017 DAD 7.5% 9 SARA. CECILIA LOZANO RODELO,
02:00 : Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
03/04/2017 DAD 7.5% 9 SARA CECILIA LOZANC RODELO,
03:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30892816
03/04/2017 DAD 7.5% 9 SARA CECILIA LOZANG RODELO,
04:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
03/04/2017 DAD 7.5% 9 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
05:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
03/04/2017 DAD 7.5% 9 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
06:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
TOTAL 224
BALANCE: -96
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID L\
T e | S
s s gl P Ntmero de Id: | 1043325614
L= vy LA \
T ’ CARTAGERA, Niimero-Ingreso:| 251025 - 1
" DeEL MAR S_A Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
[ NIT. BOB.008.435-1 A .
ot O Coni s sl e Yt stucf Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. S.A.
. INeGResos M _EGRESOS
FECHA-HORA LIQUIDO™ | VOLUMEN | RESPONSABLE FECHA-HORA|  LiQUIDO VOLUMEN RESPONSABLE
. (mmy} ! {mmy) !
03/04/2017 DAD 7.5% 9 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal 03/04/2017 ORINA 40 CATHERINE PEREZ SANTANA,
08:00 De Enfermeria, Reg. 30803816 09:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30893816
03/04/2017 OTROS 0.8 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal 03/04/2017 ORINA 20 CATHERINE PEREZ SANTANA,
09:00 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 30893816 11:25 Personal De Enfermeria, Reg. 30893816
03/04/2017 DAD 7.5% 9 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal 03/04/2017 ORINA 20 CATHERINE PEREZ SANTANA,
09:00 De Enfermeria, Reg. 30883816 12:03 Personal De Enfermeria, Reg. 30893816
03/04/2017 OTROS 0.8 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal 03/04/2017 ORINA 40 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
10:00 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 308093816 15:11 De Enfermeria, Reg. 1143327774
03/04/2017 DAD 7.5% 9 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal 03/04/2017 ORINA 40 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
10:00 De Enfermeria, Reg. 30893816 18:05 . De Enfermeria, Reg. 1143327774
03/04/2017 OTROS 0.8 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal 04/04/2017 ORINA 10 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
11:25 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 30893816 03:43 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
03/04/2017 DAD 7.5% 9 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal 04/04/2017 ORINA 60 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
11:25 De Enfermeria, Reg. 30893816 06:21 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
03/04/2017 OTROS 0.8 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal TOTAL 230
12:03 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 30893816
03/04/2017 DAD 7.5% 9 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
12:03 De Enfermeria, Req, 30893816
03/04/2017 QOTROS 08 CARMEN CELIA REDONDG , Auxiliares
14:12 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 1143327774
03/04/2017 DAD 7.5% 9 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
14:12 De Enfermeria, Reg. 1143327774
03/04/2017 OTROS 0.8 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
15:11 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 1143327774
03/04/2017 DAD 7.5% 9 CARMEN CELIA REDONDQ , Auxiliares
1511 De Enfermeria, Reg. 1143327774
03/04/2017 OTROS 0.8 CARMEN CELIA REDONDQ , Auxiliares
16:23 LIQUIDDS De Enfermeria, Reg. 1143327774
03/04/2017 DAD 7.5% 9 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
16:23 De Enfermeria, Reg. 1143327774
03/04/2017 OTROS 0.8 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
17:27 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 1143327774
03/04/2017 DAD 7.5% k<) CARMEN CELIA REDONDQ , Auxiliares
17:27 De Enfermeria, Reg. 1143327774
03/04/2017 OTROS 0.8 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
18:05 LIQUIDOS De Enfermeria, Req. 1143327774
03/04/2017 DAD 7.5% 9 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
18:05 De Enfermeria, Reg. 1143327774
03/04/2017 QTROS 08 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
19:00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
03/04/2017 DAD 7.5% 9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
19:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
N3/04/2017 |MEDICAMENTO! 2 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
20:01 Personal De Enfermeria, Reg, 30897164
+3/04/2017 DAD 7.5% 9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
20:01 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
03/04/2017 OTROS 0.8 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
20:01 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
03/04/2017  [MEDICAMENTOY 2 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
21:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
03/04/2017 OTROS 0.8 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
21:00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
03/04/2017 DAD 7.5% 9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
21:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
03/04/2017  |MEDICAMENTO! 2 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
22:01 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
03/04/2017 OTROS 0.8 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
221 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
03/04/2017 DAD 7.5% 9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
22:01 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
04/04/2017 OTROS 0.8 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
00:00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
04/04/2017 DAD 7.5% 9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
00:00 Personal De Enfermeria, Reg, 30897164
04/04/2017 OTROS 0.8 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
01:00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
04/04/2017 DAD 7.5% 9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
01:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
04/04/2017 OTROS 0.8 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
02:42 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID .
Curinicea Namero de Id: | 1043325614 uvc
CARTACGERLA Ndmero-Ingreso:| 251025 - 1
: DEL MAR S-AL Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
o gigﬂ‘;t“ﬁ;“m » Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
' Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAEPS. SA.

e oo INGRESOS ]
FECHA-HORA : LIQUIDO ¢ VOLUMEN RESPONSABLE
. ! (mm)
04/04/2017 DAD 7.5% g MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
02:42 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
04/04/2017 OTROS 0.8 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
03:42 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
04/04/2017 DAD 7.5% 9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
03:42 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
04/04/2017 OTROS 0.8 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
04:17 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
04/04/2017 DAD 7.5% 9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
04:17 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
04/04/2017 OTROS 0.8 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
05:00 LIQUIDDS Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
04/04/2017 DAD 7.5% 9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
05:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
04/04/2017 OTROS 0.8 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
06:21 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
04/04/2017 DAD 7.5% 9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
06:21 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
TOTAL 21
BALANCE: |..59959999999¢
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Apellidos: TORRES RICARDO r
Nombre: SAMUEL DAVID \A {
L4
) . . Num : 25614
LN A ero de Id 10433
; CARTA GENA Namero-Ingreso:| 251025 - 1
Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
p BG&MSAQQ-’!
. : | 16NB
e agm“‘_& o o s alocf Ubicacién: UCI NEONATAL Cama
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.
o INGRESOS "~ e EGRESOS '
FECHA - HORA LiQuIDo i VOLUMEN RESPONSABLE FECHA - HORA LIQUIDO VOLUMEN RESPONSABLE
i (mm) {mm) )
04/04/2017 OTROS 0.8 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De 04/04/2017 ORINA, 20 ERICA MARTELD BELTRAMN, Personal
08:00 LIQUIDOS Enfermeria, Reg. 45515388 09:00 De Enfermeria, Reg. 45515388
04/04/2017 DAD 7.5% 2] ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De 04/04/2017 ORINA 40 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal
08:00 Enfermeria, Reg. 45515388 11:00 De Enfermeria, Reg. 45515388
04/04/2017 OTROS 0.8 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De 04/04/2017 ORINA 160 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
09:00 LIQUIDOS Enfermeria, Reg. 45515388 15:00 De Enfermeria, Reg. 45706274
04/04/2017 DAD 7.5% 9 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De 04/04/2017 ORINA 40 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
09:00 Enfermeria, Reg. 45515388 18:12 De Enfermeria, Reg. 45706274
04/04/2017 DAD 7.5% 9 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De 04/04/2017 ORINA 40 CATHERINE PEREZ SANTANA,
10:07 Enfermeria, Reg. 45515388 21:26 Perscnal De Enfermeria, Reg. 30893816
04/04/2017 OTROS 0.8 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De 05/04/2017 ORINA 40 CATHERINE PEREZ SANTANA,
10:07 LIQUIDOS Enfermeria, Reg. 45515388 06:29 Personal De Enfermeria, Reg. 30893816
04/04/2017 DAD 7.5% 5 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De TOTAL 340
11.00 Enfermeria, Reg. 45515388
04/04/2017 DAD 7.5% 5 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
11:00 Enfermeria, Reg. 45515388
0410412017 DAD 7.5% 5 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
12:18 Enfermeria, Reg. 45515388
04/04/2017 NUTRICION 10 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
12:19 PARENTERAL Enfermeria, Reg. 45515388
04/04/2017 QTROS 08 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
13:00 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 45706274
04/04/2017 DAD 7.5% 9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
13:00 De Enfermeria, Reg. 45706274
04/04/2017 OTROS 08 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
14:00 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 45706274
04/04/2017 DAD 7.5% 9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
14.00 De Enfermeria, Reg. 45706274
04/04/2017 OTROS 0.8 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
15:00 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg., 45706274
0410472017 DAD 7.5% 9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
- 15:00 De Enfermeria, Reg. 45706274
04/0412017 QOTROS 08 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
16:00 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 45706274
04/04/2017 DAD 7.5% 9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
16:00 De Enfermeria, Reg. 45706274
04/04/2017 OTROS 0.8 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
17:08 LIQUIDOS De Enfermeria, Req. 45706274
04/04/2017 DAD 7.5% 9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
17:08 De Enfermeria, Reg. 45706274
04/04/2017 QOTROS 08 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
18:12 LiQUIDOS De Enfermeria, Reg. 45706274
n4/04/2017 DAD 7.5% 9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
18:12 De Enfermeria, Reg. 45706274
40472017 OTROS 0.8 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
20:00 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 30893816
04/04/2017 DAD 7.5% 9 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
20:00 De Enfermeria, Reg. 30893816
04/04/2017 OTROS 0.8 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
21:26 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 30893816
04/0412017 DAD 7.5% 9 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
21:26 De Enfermeria, Reg. 30893816
04/04/2017 OTROS 0.8 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
22:04 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 30893816
04/04/2017 DAD 7.5% 9 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
22:04 De Enfermeria, Reg. 30893816
05/04/2017 OTROS 0.8 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
00:23 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 30893816
05/04/2017 DAD 7.5% 9 CATHERINE PEREZ SANTANA, Persanal
00:23 De Enfermeria, Reg. 30893816
05/04/2017 OTROS 0.8 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
01:00 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 30893816
05/04/2017 DAD 7.5% g CATHERINE PEREZ SANTANA, Perscnal
01:00 De Enfermeria, Reg. 30893816
05/04/2017 OTROS 0.8 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
02:00 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 30893816
05/04/2017 DAD 7.5% 9 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
02:00 De Enfermeria, Reg. 30893816
05/04/2017 OTROS 0.8 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
03:00 LiQuiDos De Enfermeria, Reg. 30893816
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.1

Apellidos: TORRES RICARDO A
Nombre: SAMUEL DAVID

Namero de Id: | 1043325614

/ 1 Namero-Ingreso:| 251025 - 1

- D EL MAR _S,-.A- Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias

et R 3? 806.008.439 AP Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: |16NB
et L sl Lo pli]
Servicio: UCI NEONATO

Responsable: COOMEVAE.P.S. SA

... INGRESOS N
FECHA - HORA | LiQuipo 5 “VOLUMEN RESPCONSABLE
I (mm)
05/04/2017 DAD 7.5% 9 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
03:00 De Enfermeria, Reg. 30893816
05/0412017 OTROS 0.8 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
04:01 LIQuUIDOS De Enfermeria, Reg. 30893816
05/04/2017 DAD 7.5% 9 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
04:01 De Enfermeria, Reg. 30893816
05/04/2017 OTROS 08 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
06:29 LiQuIDOS De Enfermeria, Reg. 30893816
05/04/2017 DAD 7.5% 9 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
06:29 De Enfermeria, Reg. 30893816
TOTAL 201.4
BALANCE: -138.6
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i
Apellidos: TORRES RICARDO \'4
Nombre: SAMUEL DAVID )
_ e NIl deld: |1043325614
o CUiNIce A fmero de
! Co ARTACERLA, Ndmero-Ingreso:| 2561025 - 1
T DEL MAR S_AC Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
- e NIT BOE.008. 4391 X
L ClComicm o Lo i dnt Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.
N ... INeREsOS | | I EGRESOS
FECHA - HORA LIQUIDO ¢ VOLUMEN RESPONSABLE FECHA - HORA LiQuIDO VOLUMEN RESPONSABLE
’ i (mm) {mmy)
05/04/2017 OTROS 0.8 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, 05/04/2017 ORINA 40 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
07:00 LiQuipos Personal De Enfermeria, Reg. 10:00 Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045 1128059045
05/04/2017 DAD 7.5% 9 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, 05/04/2017 ORINA 40 JOHANA KATERIN MORA AVENDANDO,
07.00 Perscnal De Enfermeria, Reg. 12:54 Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045 1128059045
05/04/2017 SSN 0.9% 20 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, 05/04/12017 ORINA 20 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal
08:00 Personal De Enfermeria, Reg. 18:07 De Enfermeria, Reg. 45515388
1128059045 _ 05/04/2017 ORINA 100 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
05/04/2017 OTROS 0.8 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, 21:25 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
08:00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 1049482830
1128059045 06/04/2017 ORINA 40 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
05/04/2017 DAD 7.5% 9 JOHANA KATERIN MORA AVENDAND, 00:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg,
08:00 Personal De Enfermeria, Reg. 1049482830
1126059045 _ 06/04/2017 ORINA 60 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
05/04/2017 OTROS 0.8 JOHANA KATERIN MORA AVENDANQ, 06:04 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
09:00 LiQuIDos Personal De Enfermeria, Reg. 1049482830
1128050045 TOTAL| 300
05/04/2017 DAD 7.5% 9 JOHANA, KATERIN MORA AVENDANO,
09:00 Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
05/04/2017 DAD 7.5% 9 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
10:00 Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
05/04/2017 SSN 0.9% 20 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
10:00 Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
05/04/2017 OTROS 1 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
10:00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
05/04/2017 DAD 7.5% 9 JOHANA KATERIN MORA AVENDARO,
11:42 Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
05/04/2017 SSN 0.9% 10 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
11:42 Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
05/04/2017 OTROS 1.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
11:42 LiQuIDOS Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
05/04/2017 OTROS 13 JOHANA KATERIN MORA AVENDARNO,
12:00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
05/04/2017 SSN 0.9% 10 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
12:54 Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
05/04/2017 DAD 7.5% 10 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
12:54 Personal De Enfermeria, Reg.
) 1128059048
#04/2017 OTROS 1.3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
14:00 LiQuinDos Enfermeria, Reg. 45515388
05/04/2017 DAD 7.5% 10 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
14:00 Enfermeria, Reg. 45515388
05/04/2017 DAD 7.5% 10 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
15:47 Enfermeria, Reg. 45515388
05/04/2017 OTROS 13 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
15:48 LIQUIDOS Enfermeria, Reg. 45515388
05/04/2017 OTROS 1 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
16:00 LIQUIDDS Enfermeria, Reg. 45515388
05/04/2017 DAD 7.5% 10 |ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
16:00 Enfermeria, Reg. 45515388
05/04/2017 OTROS 1 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
17:00 LIQUIDDS Enfermeria, Reg. 45515388
05/04/2017 DAD 7.5% 10 ERICA MARTELQ BELTRAN, Personal De
17:00 Enfermeria, Reg. 45515388
05/04/2017 DAD 7.5% 10 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
18:07 Enfermeria, Reg. 45515388
05/04/2017 OTROS 1 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
18:07 LIQUIDOS Enfermeria, Reg. 45515388
05/04/2017 OTROS 1 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
20:00 LiQuUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
05/04/2017 DAD 7.5% 10 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
20:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830 t
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Apellidos: TORRES RICARDO ff )
Nombre: SAMUEL DAVID )
2 C: ARTAGENA Numero-Ingreso:| 251025 - 1
r DEL MAR S Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
- i NIT. $06.008. 4384 PN .
S e Clomicn et Widkal Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |[16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. SA.
|
e e IN6CRESOS ]
FECHA-HORA '~ LiQuIDO | VOLUMEN RESPONSABLE
(mmy)
05/04/2017 OTROS 1 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
21:25 LIQUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
05/04/2017 DAD 7.5% 10 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
21:26 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
05/04/2017 OTROS 1 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
22:00 LIQUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
05/04/2017 DAD 7.5% 10 LUZ ELENA CAMARGO DE QORO,
22:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
05/04/2017 SSN 0.9% 20 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
22:39 Aunxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
05/04/2017 SSN 0.9% 20 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
23:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
05/04/2017 OTROS 1 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
23:00 LIQUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
05/04/2017 DAD 7.5% 10 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
23:.00 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
06/04/2017 OTROS 1 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
00:00 LiQuIDos Auniliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
06/04/2017 DAD 7.5% 10 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
00:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
06/04/2017 DAD 7.5% 10 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
01:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
06/04/2017 OTROS 1 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
01:00 LIQUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
06/04/2017 DAD 7.5% 10 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
02:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
06/04/2017 OTROS 1 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
02:00 LIQUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
06/04/2017 DAD 7.5% 10 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
03:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
06/04/2017 OTROS 1 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
03:00 LIQUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg.
. 1049482830
5/04/2017 DAD 7.5% 10 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
04:05 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
06/04/2017 OTROS 1 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
04:05 LIQUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg.
- 1049482830
06/04/2017 OTROS 1 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
05:00 LIQUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
06/04/2017 DAD 7.5% 10 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
05:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
06/04/2017 OTROS 1 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
06:04 LIQuUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
06/04/2017 DAD 7.5% 10 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
06:04 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
TOTAL 3376
BALANCE: |.600000000000
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Apellidos: TORRES RICARDO [,
Nombre: SAMUEL DAVID \/‘ l’j S
C
- . Namero : 25614
sy (TR A deld: _|10433256
4 CARTACSERA. Namero-Ingreso:| 251025 - 1
e D EL MAR S A Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
i NIT. BOG.0DE. SBH-1 "
e f e (O Cam Ll Ear Y A f Ubicacidn: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.
o INeRESOS o M .. . EGRESOS =
FECHA - HORA LiQuino : VOLUMEN RESPONSABLE FECHA - HORA LiQuiDo VOLUMEN RESFONSABLE
i (mm) {mm)
06/04/2017 OTROS 0.7 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, 06/04/2017 ORINA 60 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
07:00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 30897164 09:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
08/04/2017 DAD 7.5% 10 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, 06/04/2017 ORINA - 20 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
07:00 ' Personal De Enfermeria, Reg. 30897164 11.25 Personal De Enfermerfa, Reg. 30807164
06/04/2017 OTROS 0.7 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, 06/04/2017 ORINA 20 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
08:21 LiQuIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 30897164 12:22 Personal De Enfermeria, Reg. 30807164
06/04/2017 DAD 7.5% 10 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, 06/04/2017 ORINA 40 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
08:21 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164 15:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
08/04/2017 OTROS 0.7 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, 06/04/2017 ORINA 40 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
09:00 LiQuUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 30897164 18:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
06/04/2017 DAD 7.5% 10 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, 07/04/2017 ORINA 80 CARMEN CELIA REDONDOQ , Auxiliares
09:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164 03:30 De Enfermeria, Reg. 1143327774
06/04/2017 OTROS 0.7 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, 07/04/2017 ORINA 40 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
10:00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 30897164 06:02 De Enfermeria, Reg. 1143327774
06/04/2017 DAD 7.5% 10 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, TOTAL 300
10:00 Persanal De Enfermeria, Reg. 30897164
06/04/2017 OTROS 0.7 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
11:25 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
06/04/2017 DAD 7.5% 10 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
11:25 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
06/04/2017 OTROS 0.7 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
12:22 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
06/04/2017 DAD 7.5% 10 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
12:22 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
08/04/2017 OTROS 0.7 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
13:00 LIQUIDDS Auxitiares De Enfermeria, Reg. 32935425
06/04/2017 DAD 7.5% 10 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
13:.00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
06/04/2017 DAD 7.5% 10 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
14.00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
06/04/2017 OTROS 0.7 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
14:.00 LIQUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
06/04/2017 OTROS 07 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
15:00 LIQUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
06/04/2017 DAD 7.5% 10 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
1500 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
08/04/2017 OTROS 0.7 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
16:00 LIQUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
06/04/2017 DAD 7.5% 10 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
16:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32035425
06/04/2017 DAD 7.5% 10 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
17:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32035425
N&04/2017 OTROS 0.7 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
17:00 LIQUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
50412017 OTROS 0.7 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
18:00 LIQUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
06/04/2017 DAD 7.5% 10 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
18:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
o7/04/2017 OTROS 0.7 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
00:31 LIQUIDOS De Enfermeria, Req. 1143327774
07/04f2017 DAD 7.5% 10 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
00:31 De Enfermeria, Reg. 1143327774
07/0412017 DAD 7.5% 10 CARMEN CELIA REDONDO |, Auxiliares
01:31 De Enfermeria, Reg. 1143327774
07/04/2017 QOTROS 0.7 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
01:31 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 1143327774
07/04/2017 QOTROS 0.7 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
02:31 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 1143327774
07/04/2017 DAD 7.5% 10 CARMEN CELIA REDONDOQ , Auxiliares
02:31 De Enfermeria, Reg. 1143327774
07/04/2017 OTROS 0.7 CARMEN CELIA REDONDOQ , Auxiliares
03:30 LIQUIBOS De Enfermeria, Reg. 1143327774
07/04/2017 DAD 7.5% 10 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
:30 De Enfermeria, Reg. 1143327774
07/04/2017 OTROS 0.7 CARMEN CELIA REDONDQ , Auxiliares
04:30 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 1143327774
07/04/2017 DAD 7.5% 10 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
04:30 De Enfermeria, Reg. 1143327774
07/04/2017 OTROS 0.7 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
05:.02 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 1143327774
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Apellidos: TORRES RICARDO By
Nombre: SAMUEL DAVID
G
35 O LTI A Numero de Id: | 1043325614
I ARTATSERA, Nimero-Ingreso:| 251025 - 1
 DEL NMAR S. A Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
et T MY S06.008 430 ) :
i s Gl innt cn il Lo LpZ oS Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: |[16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. SA.
o INGRESOS T T T
FECHA-HORA ' LiQUIDO VOLUMEN ) RESPONSABLE
; (mm)
07/04/2017 DAD 7.5% 10 CARMEN GELIA REDONDO , Auxiliares
05:02 De Enfermeria, Reg. 1143327774
07/04/2017 OTROS 0.7 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
06:02 LiQuIiDos De Enfermeria, Reg. 1143327774
07/04/2017 DAD 7.5% 10 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
06:02 De Enfermeria, Reg. 1143327774
TOTAL 203.3
BALANCE: }..70000000000(

Firmado Electronicamente

Pag. 70 de 84



Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID A
AN
FEE CUiNICA Numero de Id: | 1043325614
Numero-Ingreso:| 2561025 - 1
= T Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
: - NIT. BOG.OQOB.439-4. — -
NI o Ol Cenicm ot UiiknS Ubicacién: UCH NEONATAL Cama: |[16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. SA.
. .. ... NGRESOS o _ . _EGRESOS
FECHA - HORA LIQUIDO | VOLUMEN RESPONSABLE FECHA - HORA LIQUIDO VOLUMEN RESPONSABLE
) (mm) ! {(mm) )
arvioarzo17 OTROS 08 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, 07/04/2017 ORINA 40 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
08:00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 11:00 Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045 1128059045
o7/o4i2017 DAD 7.5% 10 JOHANA KATERIN MORA AVENDARNO, 07/04/2017 ORINA 60 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
08:00 Personal De Enfermeria, Reg. 15:00 Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
1128059045 07/04/2017 ORINA 60 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
07/04/2017 OTROS 0.9 JOHANA KATERIN MQRA AVENDANO, 17:00 Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
09:52 LIQUIDOS el g, ermeria, Reg. 0710412017 ORINA 40 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
— 22:10 Auxiliares De Enfermeria, Req. 32935425
07/04/2017 DAD 7.5% 10 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
09:52 Personal De Enfermeria, Reg. 08/04/2017 ORINA 20 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
1128059045 ' 03:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
07/04/2017 OTROS 0.9 JOHANA KATERIN MORA AVENDARNO, TOTAL 220
10:26 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
07/04/2017 DAD 7.5% 10 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
10:26 Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
07/04/2017  |MEDICAMENTO! 25 JOHANA KATERIN MORA AVENDARNO,
11:00 Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
07/04/2017 OTROS 0.9 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
11:00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
07/04/2017 DAD 7.5% 10 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
11:00 Persanal De Enfermeria, Reg.
1128059045
07104/2017 OTROS 0.9 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
12:44 LIQuiDos Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
07/04/2017 DAD 7.5% 10 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
12:44 Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
07/04/2017 OTROS 0.9 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
13.00 LIQuIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
07/04/2017 DAD 7.5% 10 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
13:00 Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
07/04/2017 OTROS 0.9 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
14:00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
07/04/2017 DAD 7.5% 10 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
14:00 Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
07/04/2017 OTROS 0.9 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
15:00 LIQUIDOS Persaonal De Enfermeria, Req. 33226560
07/04/2017 DAD 7.5% 10 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
15.00 Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
. 07/04/2017 OTROS 0.9 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
16:00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
71042017 DAD 7.5% 10 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
16:00 Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
07/04/2017 OTROS 0.9 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
17:00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
07/04/2017 DAD 7.5% 10 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
17:00 Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
07/04/2017 NUTRICION 83 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
18:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
07/04/2017 OTROS 0.9 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
18:00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
07/04/2017 NUTRICION 8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
19:00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Req. 32935425
07/04/2017 OTROS 0.9 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
19:00 LIQUIDOS Augxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
07/04/2017 NUTRICION 8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
20:42 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
07/04/2017 OTROS 0.8 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
20:42 LIQUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
0710472017 NUTRICION 8.3 KELLYS VIVIANA LECNES RUIZ,
21:00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
0710472017 OTROS 0.9 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
21:00 LIQUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
07/04/2017 NUTRICION 8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
22:10 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
07/04/2017 OTROS 0.9 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
22:10 LIQUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID
. ¥ H 1043325614
CLirIcA Numero de Id 0433256
o ARTACGERA. Numero-Ingreso:| 251025 - 1
F DDEL Moa . Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
NIT. $06.008. 4384 T .
Lk Ol amicas e e Vi ik Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: |[16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: | COOMEVAE.P.S. SA.
FECHA-HORA | "LIQUIDD 1" VOLUMEN [~ RESPONSABLE
(mm)
0710472017 NUTRICION 8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
23:04 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
08/04/2017 NUTRICION 8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
00:00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
08/04/2017 OTROS 0.8 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
00:00 LIQUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
08/04/2017 NUTRICION 83 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
01:00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
08/04/2017 OTROS 09 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
01:00 LIQUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg, 32935425
08/04/2017 NUTRICION 83 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
02:00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
08/04/2017 OTROS 0.9 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
02:00 LIQUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
08/04/2017 NUTRIGION 8.3 KELLYS WIVIANA LEONES RUIZ,
03:00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
. 0B/04/2017 OTROS 09 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
. 0300 LIQUIDDS Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
08/04/2017 NUTRICION 8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
04:00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
08/04/2017 OTROS 0.9 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
04:00 LIQUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
08/04/2017 NUTRICION 8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
05:00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
08/04/2017 OTROS 0.9 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
05:00 LIQUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
08/04/2017 NUTRICION 8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
06:00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32035425
08/04/2017 OTROS 0.9 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
06:00 LIQUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
TOTAL 230.2
BALANCE: |.200000000000
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Apellidos: TORRES RICARDO s
Nombre: SAMUEL DAVID \«
P e - - v
TS A Nimero de Id: | 1043325614
O ARTACERIA, Numero-Ingreso:| 251025 - 1
[DEL MAaR S.AL Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
e - NIT. S06.Q08. 4391 X X
SNUETT ok Ol camicn e L Yzl S Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. S.A.
... INGRESOS _ . EGRESOS
FECHA-HORA ©  LIQUIDO ;| VOLUMEN RESPONSABLE FECHA-HORA |  LIQUIDO VOLUMEN RESPONSABLE
© (mm) {mm)
08/04/2017 NUTRICION 8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal 08/04/2017 ORINA 40 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
07:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274 08:00 De Enfermeria, Reg. 45706274
08/04/2017 OTROS 0.9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal 08/04/2017 ORINA 20 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
07:00 LIQUIDOS . De Enfermeria, Req. 45706274 12:28 De Enfermeria, Reg. 45706274
08/04/2017 NUTRICION 83 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal 08/04/2017 ORINA 20 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
08:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274 16:00 Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
0810412017 OTROS 0.8 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal 09/04/2017 ORINA 60 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
08:00 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 45706274 00:00 Personal De Enfermeria, Reg.
08/04/2017 | NUTRICION 8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal 1128059045
09:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274 09/04/2017 ORINA 60 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
08/04/2017 OTROS 09 |ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal 0c:08 Personal De Enfermeria, Reg.
09:00 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 45706274
08/04/2017 | NUTRICION 83 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal TOTAL 200
10:30 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274
08/04/2017 OTROS 0.9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
10:30 LiQuioos De Enfermeria, Reg. 45706274
08/04/2017 NUTRICION 8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
_ 11:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274
08/04/2017 OTROS 0.9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
11:00 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 45706274
08/04/2017 NUTRICION 8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
12:28 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274
08/04/2017 OTROS 0.9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
12:28 LIQUIDCS De Enfermeria, Reg. 45706274
08/04/2017 OTROS 0.9 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
13:00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
| 0810412017 NUTRICION 8.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
. 13:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg, 33226560
08/04/2017 NUTRICION 83 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
14:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
08/04/2017 OTROS 09 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
14:00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
08/04/2017 NUTRICION 09 GEIDY PATRICIA ANGULC ESTRADA,
15:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
08/04/2017 NUTRICION 8.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
15:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
08/04/2017 OTROS 0.9 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
15:00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
08/04/2017 OTROS 0.9 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
16:00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
08/04/2017 NUTRICION 8.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
i 16:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
; n8{04/2017 NUTRICION 8.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
17:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
i *3/04/2017 OTROS 0.9 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
17:00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
08/04/2017 NUTRICION 8.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
18:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
08/04/2017 OTROS 0.9 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
18:00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
08/04/2017 OTROS 0.9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
19:00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
08/04/2017 NUTRICION 8.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
: 19:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
i 08/04/2017 NUTRICION 8.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
' 20:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
: 08/04/2017 OTROS 0.9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
: 20:00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
! 0870412017 NUTRICION 8.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
| 2141 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
08/04/2017 OTROS 0.9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
: 21:41 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
! 08/04/2017 NUTRICION 83 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
22:11 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
08/04/2017 OTROS 0.9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
22:11 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
08/04/2017 NUTRICION 8.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
23:55 PARENTERAL Personat De Enfermeria, Reg. 30897164
08/04/2017 OTROS 0.9 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
23:55 LiQuIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
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Apellidos:

TORRES RICARDO

Nombre:

SAMUEL DAVID

Niimero de Id: | 1043325614
Numero-ingreso:| 251025 -1
Sexo: MASCULINO Edad: (0 Dias

UCI NEONATAL

Cama:

16NB

UCI NEONATO

COOMEVAE.PS. S.A

L Ol Coni e il s\t sk Ubicacién:
Servicio:
Responsable:
o INGRESOS ]
FECHA-HORA  LIQUIDO | VOLUMEN RESPONSABLE
' v (mm)
08/04/2017 NUTRICION 8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDARNO,
00:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
09/04/2017  |MEDICAMENTOY 5 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
00:00 Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
09/04/2017 OTROS 0.9 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
00:00 LIQuUIDOS Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
09/04/2017 NUTRICION 8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDARNO,
01:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
09/04/2017 OTROS 08 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
01:00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
09/04/2017 OTROS 0.9 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
02:00 LiQuipos Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
09/04/2017 NUTRICION 8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
02:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
09/04/2017 OTROS 0.9 JOHANA KATERIN MORA AVENDARNO,
03:58 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
09/04/2017 NUTRICION 8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
03:58 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
09/04/2017 NUTRICION 8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
04:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
09/04/2017 OTROS 09 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
04:00 LiQuiDos Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
08/04/2017 NUTRICION 8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
05:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
08/04/2017 OTROS 0.8 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
05:00 LIQuUIDOS Perscnal De Enfermeria, Reg.
1128059045 .
09/04/2017 NUTRICION 8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
06:08 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
09/04/2017 OTROS 0.9 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
06:08 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
TOTAL 226.7
BALANCE: |.700000000000
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID :
o Nij : | 1043325614 ’1/
=2 CLiricA umero de Id \.l\
s e (o A RTACERLA Nimero-ingreso:| 251025 - 1
2 by DEL MAR S-AL Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
Y e MNIT. SBO08.0D08_ 4391 " -
\""H--... : e Gl Sanicai el Lt Vi it Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. SA.
o . INGRESOS e _EGRESOS
FECHA-HORA  LIQUIDO | VOLUMEN | RESPONSABLE FECHA-HORA'] ~ LIQUIDO VOLUMEN ' RESPONSABLE
: {mm) (mm)
09/04/2017 NUTRICION 8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal 09/04/2017 ORINA 20 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
07:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274 11:00 De Enfermeria, Reg. 45706274
08/04/2017 OTROS 0.9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Persenal 08/04/2017 ORINA 60 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
07:00 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 45706274 15:00 Aunxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
09/04/2017 NUTRICION 8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal 09/04/2017 ORINA 40 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
08:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274 18:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
09/04/2017 OTROS 09 ROSELLIS CASTRO ALGALA, Personal 10/04/2017 ORINA 40 CATHERINE PEREZ SANTANA,
08:00 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 45706274 01:19 Personal De Enfermeria, Reg. 30893816
09/04/2017 NUTRICION 8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal 10/04/2017 ORINA 40 CATHERINE PEREZ SANTANA,
09:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274 03:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30893816
09/04/2017 OTROS 0.9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal 10/04/2017 ORINA 50 CATHERINE PEREZ SANTANA,
08:00 LiQuIDOS De Enfermeria, Reg. 45706274 06:14 Personal De Enfermeria, Reg. 30893816
08/04/2017 NUTRICION 8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal TOTAL 250
10:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274
09/04/2017 OTROS 0.9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
10:00 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 45706274
09/04/2017 NUTRICION 8.9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
11.00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274
09/04/2017 OTROS 0.9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
11:00 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 45706274
09/04/2017 OTROS 0.9 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
12:09 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 45706274
09/04/2017 NUTRICION 8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Persanal
12:09 PARENTERAL De Enfermeria, Reg, 45706274
09/04/2017 NUTRICION 8.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
13:00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
09/04/2017 OTROS 0.8 SARA, CECILIA LOZANO RODELO,
13:00 LIQUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
09/04/2017 NUTRICION 8.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
14.03 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
09/04/2017 OTROS 0.8 SARA CECILIA LOZANO RODELQ,
14:03 LiQuipos Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
09/04/2017 OTROS 0.8 SARA, CECILIA LOZANO RODELO,
15:00 LIQUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
09/04/2017 NUTRICION 8.3 SARA. CECILIA LOZANO RODELO,
15:00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
09/04/2017 NUTRICION 8.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
16:00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
09/04/2017 OTROS 0.8 SARA CECILIA LOZANO RODELOQ,
16:00 LIQUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
08/04/2017 NUTRICION 8.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
17:00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
.. 09/04/12017 OTROS 0.7 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
17.00 LIQUIDOS Aurdiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
3/04/2017 NUTRICION 8.3 SARA CECILIA LOZANO RODELQ,
18:00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
09/04/2017 OTROS 0.5 SARA CECILIA LOZANO RODELOQ,
18:00 LIQUIDOS Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
08/04/2017 NUTRICION 8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
20:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 30893816
09/04/2017 OTROS 0.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
20:00 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 30893816
09/04/2017 NUTRICION 8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
21:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 30893816
09/04/2017 OTROS 0.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
21:00 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 30893816
09/04/2017 NUTRICION 8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
22:.07 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 30893816
0910412017 OTROS 0.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
22:07 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 30893816
10/04/2017 NUTRICION 8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
00:23 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 30893816
10/04/2017 OTROS 0.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
00:23 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 30893816
10/04/2017 NUTRICION 83 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
01:19 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 30893816
10/04/2017 OTROS 05 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
© 0119 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 30893816
10/04/2017 NUTRICION 8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
02:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 30883816
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Apellidos: TORRES RICARDO .
Nombre: SAMUEL DAVID \A”
L Nimero de Id: | 1043325614 t
L ARTAGEN o~ Ndmero-Ingreso:| 251025 - 1
E)__jf:‘i._ MAR’ S A Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
U NET. 806008, 4391 ) . .
"'“‘*;-:'.._w-“ Lo a‘t&_‘:c‘&&&v“““’ Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: 16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A
.. . WNGREsoS ]
'FECHAZHORA i LIQUIDO™ { VOLUMEN RESPONSABLE
! (mm)
10/04/2017 OTROS 0.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
02:00 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 30893816
10/04/2017 OTROS 0.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
03:00 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 30893816
10/04/2017 NUTRICION 8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
03:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 30893816
10/04/2017 NUTRICION 8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
04:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 30893816
10/04/2017 DAD 7.5% 0.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
04.00 De Enfermeria, Reg. 30893816
10/04/2017 NUTRICION 8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
05:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 30893816
10/04/2017 OTROS 0.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
05:00 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 30893816
1010412017 OTROS 0.5 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
0614 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 30893816
10/04/2017 NUTRICION 8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
06:14 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 30893816
TOTAL 198
BALANCE: | .99996999999¢
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID
T g . Nimero de [d: | 1043325614
e CTLiriea
' CARTAGENA. Nimero-Ingreso:| 251025 - 1
® DEr Mar S_AC Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
- T MNIT. BOG.0DEB.S39- P .
A o Ol Cinten Aot stk Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. SA
... INGRESOS =~ i [ o EGRESOS
FECHA-HORA | LiIQUIDO  VOLUMEN RESPONSABLE FECHA - HORA LiQuIiDo VOLUMEN RESPONSABLE
{mm} . {mmy}
10/04/2017 OTROS 0.5 JOHANA KATERIN MORA AVENDARNO, 10/04/2017 ORINA 50 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
08:00 LiauiDos Personal De Enfermeria, Req. 12:36 Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045 1128059045
10/0412017 NUTRICION 8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDARNO, 10/04/2017 ORINA 40 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
08:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 15:38 De Enfermeria, Reg. 1143327774
1128059045 10/04/2017 ORINA 40 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
10/04/2017 NUTRICION 8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, 18:02 De Enfermeria, Reg. 1143327774
08:00 PARENTERAL ':;2‘“;%“539'03‘; Enfermeria, Reg. 10/04/2017 ORINA 20 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
21:00 De Enfermeria, Reg. 45706274
10/04/2017 OTROS 0.5 JOHANA KATERIN MORA AVENDARO, -
09:00 LIQuUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. © 11/04/2017 ORINA 60 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
1128059045 ' 03:00 De Enfermeria, Reg. 45706274
10/04/2017  |MEDICAMENTO! 25 JOHANA KATERIN MORA AVENDARNO, 11/04/2017 ORINA 20 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
09:00 Personal De Enfermeria, Reg. 06:18 De Enfermeria, Reg. 45706274
. 1128059045 TOTAL 250
10/04/2017 NUTRICION 8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
10:31 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
10/04/2017 OTROS 0.5 JOHANA KATERIN MORA AVENDARNO,
10:31 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
10/04/2017 |MEDICAMENTOY| 2.5 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
10:32 Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
10/04/2017 NUTRICION 8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
11:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
10/04/2017 OTROS 0.5 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
11:00 LIQuUIDOS Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
10/04/2017 NUTRICION 8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
12:36 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
10/04/2017 OTROS 0.5 JOHANA KATERIN MORA AVENDARO,
12:37 LIQuUIDOS Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
10/04/2017 NUTRICION 8.3 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
14:39 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 1143327774
10/04/2017 OTROS 0.5 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
14:39 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 1143327774
1000442017 OTROS 0.5 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
15:38 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 1143327774
10/04/2017 NUTRICION 83 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
15:38 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 1143327774
10/04/2017 NUTRICION 83 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
168:01 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 1143327774
o7 AD04/2017 OTROS 0.5 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
16:01 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 1143327774
00412017 OTROS 0.5 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
17:03 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 1143327774
10/04/2017 NUTRICION 8.3 CARMEN CELIA REDONDQ , Auxiliares
17:03 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 1143327774
10/04/2017 NUTRICION 8.3 CARMEN CELIA REDONDO , Auxiliares
18:02 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 1143327774
10/04/2017 OTROS 0.5 CARMEN CELIA REDONDO |, Auxiliares
18:02 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 1143327774
10/04/2017 NUTRICION 8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
19:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274
10/04/2017 OTROS 0.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
19:00 LiQuIDOS De Enfermeria, Reg. 45706274
10/04/2017 NUTRICION B3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
20:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274
10/04/2017 OTROS 0.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
20:00 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 45706274
10/04/2017 NUTRICION 8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
21:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274
10/04/2017 OTROS 0.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
21:00 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 45706274
10/04/2017 NUTRICION 8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
22:48 PARENTERAL De Enfermeria, Reg, 45706274
10/04/2017 OTROS 0.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
22:48 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 45706274
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID W~
P L
o . ;| 1043325614
- W X T Numero de Id
g Nimero-Ingreso:| 251025 - 1
AN D TN Sexo: MASCULINO Edad: [0 Dias
MNIT. BOG.00B. 4361 T .
St e O 1 o S fin Uzl Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: |[16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.
oo ... INGRESOS
FECHA-HORA ©  LIQUIDO VOLUMEN T RESPONSABLE
{mm)
11/04/2017 NUTRICION 8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
00:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274
11/0412017 OTROS 03 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
00:00 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 45706274
11/04/2017 NUTRICION 8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
01:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274
11/0412017 OTROS 0.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
01:00 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 45706274
11/04/2017 NUTRICION 8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
02:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274
11/04/2017 QOTROS 0.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
02:00 LIQUIDOS De Enfermeria, Reg. 45706274
11/04/2017 NUTRICION 8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
03:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274
11/04/2017 NUTRICION 8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
04:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274
v 11/04/2017 NUTRICION 8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
05:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274
11/04/2017 NUTRICION 8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
06:17 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274
TOTAL 186.4
BALANCE: |.59999999999¢
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID U f
g —. B - } I . v
_. C LI A NiGmero de Id: | 1043325614
o ! (- ARTAGERLA Namero-Ingreso:| 251025 - 1
T DEL MAR S A Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
NIT. BOG.008. 4381, ] e .
TN o O i ile e Ut Al Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |[16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. S.A
.. .. _INGRESOS o S O — . _EGRESOS
FECHA - HORA LIQUIDO | VOLUMEN RESPONSABLE FECHA - HORA LIQUIDO VOLUMEN RESPONSABLE
. H (mm) {mm)
11/04/2017 NUTRICION 8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, 11/04/2017 ORINA 40 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
07:00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425 09:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
11/04/2017  |MEDICAMENTO! 4 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, 110412017 ORINA 20 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
08:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425 12:35 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
11/04r2017 NUTRICION 8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, 11/04/2017 ORINA :11] JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
08:00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425 18:12 . Personal De Enfermeria, Reg.
11/04/2017 NUTRICION 8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, 1128059045
09:00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32035425 11/04/2017 ORINA 60 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal
11/04/2017 | NUTRICION 83 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, 20:00 De Enfermeria, Reg. 45515368
10:00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425 12/04/2017 ORINA 60 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal
110472017 | NUTRICION 8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, 05:39 De Enfermeria, Reg. 45515388
11:00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32035425 TOTAL 260
11/04/2017 NUTRICION 8.3 KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ,
12:35 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 32935425
11/04/2017 NUTRICION 8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDARNO,
13:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
11/04/2017 NUTRICION 8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
14:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
11/04/2017 NUTRICION 8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDAND,
15:20 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
1110472017 NUTRICION 8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDAND,
16:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
11/04/2017 NUTRICION 8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
17:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
11/04/2017 NUTRICION 8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
18:11 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045 .
11/04/2017 NUTRICION 8.3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
20:00 PARENTERAL Enfermeria, Reg. 45515388
11/04/2017 NUTRICION 8.3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
21:00 PARENTERAL Enfermeria, Reg. 45515388
11/04/2017 NUTRICION 8.3 ERICA MARTELO BELTRAN, Perscnal De
22:00 PARENTERAL Enfermeria, Reg. 45515388
11/04/2017 NUTRICION 8.3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
23:48 PARENTERAL Enfermeria, Reg. 45515388
12/04/2017 NUTRICION 8.3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
00:00 PARENTERAL Enfermeria, Reg. 45515388
1210472017 NUTRICION 8.3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personai De
01:00 PARENTERAL Enfermeria, Reg. 45515388
- 12/04/2017 NUTRICION a3 ERICA MARTELO BELTRAN, Persenal De
! 02:00 PARENTERAL Enfermeria, Reg. 45515388
—F1210412017 NUTRICION 83 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
03:00 PARENTERAL Enfermeria, Reg. 45515388
12/04/2017 NUTRICION 8.3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
04:26 PARENTERAL Enfermeria, Reg. 45515388
1210412017 NUTRICION 8.3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
05:39 PARENTERAL Enfermeria, Reg. 45515388
1210412017 NUTRICION 8.3 ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De
06:33 PARENTERAL Enfermeria, Reg. 45515388
TOTAL 194.9
BALANCE: |.09999999999¢

Firmado Electronicamente
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID
o . ; . \
= C LN A Numero de Id: 1043325614
o CARTACERLA Nimero-Ingreso:| 251025 - 1
B DeL MaAar S A Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
s | NIT. BOG.QD8.430-1 ) . N
e B S, Ubicacién: | UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.PS. SA.
_ .. WNeResos M~ EGRESOS
FECHA-HORA . 'LIQUIDO ~ | VOLUMEN RESPONSABLE [ FECHA- HORA LIQUIDO VOLUMEN | RESPONSABLE
. (mm) . (mm) i
1210412017 NUTRICION 8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal 12/04/2017 ORINA 20 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
08:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 30893816 15:00 Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
12/04/2017 NUTRICION 8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal 1210412017 ORINA 40 SARA, CECILIA LOZANO RODELO,
09:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 30893816 22;00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
12/04/2017 NUTRICION 8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal 13/04/2017 ORINA 40 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
10:04 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 30893816 02:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
12/04/2017 NUTRICION 8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal 1310412017 ORINA 20 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
11:.04 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 30893816 06:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
12/04/2017 NUTRICION 8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal TOTAL 120
12:18 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 30893816
12/0412017 NUTRICION 8.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
13:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
121042017 NUTRICION 8.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
14:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
121042017 NUTRICION 8.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
14:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
12/04/2017 OTROS 1 GEIDY PATRICIA ANGULCO ESTRADA,
14.00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
12/04/2017 NUTRICION 8.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
15.00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
12/04/2017 NUTRICION 8.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
15:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
12/04/2017 OTROS 1 GEIDY PATRIGIA ANGULO ESTRADA,
15:00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
12/04/2017 OTROS 0.5 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
16:00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
12/04/2017 NUTRICION 8.3 GEIDY PATRICIA ANGULD ESTRADA,
16:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
12/04/2017 OTROS 0.5 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
17:00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
1210412017 NUTRICION 8.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
17:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
12/04/2017 NUTRICION 8.3 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
18:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
1210412017 OTROS 0.5 GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA,
18.00 LIQUIDOS Personal De Enfermeria, Reg. 33226560
12/04/2017 NUTRICION 8.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
20:00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
12/04/2017 NUTRICION 8.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
21:.00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
1210412017 NUTRICION 8.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
22:00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg, 30893816
12/04/2017 NUTRICION 8.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
23:00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
3/04/2017 NUTRICION 8.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
00:00 FARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893818
13/04/2017 NUTRICION 8.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
01:00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
13/04/2017 NUTRICION 8.3 SARA CECILIA LOZANOC RODELO,
02:00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
13/04/2017 NUTRICION 8.3 SARA CECILIA LOZANO RODELD,
03:00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
13/04/2017 NUTRICION 8.3 SARA, CECILIA LOZANO RODELD,
04:03 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
13/04/2017  |MEDICAMENTO! 8.3 SARA CECILIA LOZAND RODELD,
05:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
13/04/2017  |MEDICAMENTO! 8.3 SARA CECILIA LOZANO RODELO,
06:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 30893816
TOTAL 202.7
BALANCE: |.700000000000

Firmado Electronicamente
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Apellidos: TORRES RICARDO [ I A
Nombre: SAMUEL DAVID _
. 3 : '
LT A Nimero de Id: | 1043325614
' Co A RTACSERIA Nimero-Ingreso:| 251025 - 1
A e DeL MAR S_AL Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
o e NIT. BOG.00B. 4391 ) - ;
\.“:____:f’ Lo Ol caicm Ao Fn fpilal Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: [16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. SA.

. INGRESOS _ ] | ... EGRESOS ~ =
FECHA-HORA '~ 'LIQUIDO i VOLUMEN i RESPONSABLE FECHA - HORA LiQuipo [ VOLUMEN RESPONSABLE
: (mm) . (mm)
13/04/2017 SSN 0.9% 0.7 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, 13/04/2017 ORINA 20 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
08:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 09:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830 1048482830
13/04/2017 NUTRICION 8.3 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, 13/04r2017 ORINA 40 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
08:00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 12:05 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830 1049482830
13/04/2017 SSN 0.9% 07 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, 13/04/2017 ORINA 40 CATHERINE PEREZ SANTANA,
09:00 Auxiliares De Enfermeria, Reg. 18:11 Personal De Enfermeria, Reg. 30893816
1049482830 14/04/2017 ORINA 40 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
13/04/2017 NUTRICION 8.3 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, 03:37 Personal De Enfermeria, Reg.
09:00 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. 1128059045
1049452630 1410412017 ORINA 20 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
13/04/2017 SSN 0.9% 0.7 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, 06:16 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
10:27 fuxiiares De Enfermeria, Reg. 1410412017 | DRENAJES 15 |MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
13/04/2017 | NUTRICION 83 |LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, 96:16 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
10:27 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg. TOTAL 175
1045482830
13/04/2017 SSN 0.9% 0.7 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
11:45 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
13/04/2017 NUTRICION 8.3 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
11:45 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
13/04/2017 SSN 0.9% 0.7 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
12:05 Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
1310412017 NUTRICION 8.3 LUZ ELENA CAMARGO DE ORO,
12:05 PARENTERAL Auxiliares De Enfermeria, Reg.
1049482830
13/04/2017 SSN 0.9% 1.7 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
14:56 De Enfermeria, Reg. 30883816
13/04/2017 NUTRICION 8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
14:56 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 30893816
13/04/2017 SSN 0.9% 1.7 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
15:00 De Enfermeria, Reg. 30893816
13/04/2017 NUTRICION 8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
16:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 30893816
13/04/2017 SSN 0.9% 1.7 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
16:00 De Enfermeria, Reg. 30893816
13/04/2017 NUTRICION 8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
16:00 ENTERAL De Enfermeria, Reg. 30893816
13/04/2017 SSN 0.9% 1.7 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
17:00 De Enfermeria, Reg. 30893816
13/04/2017 NUTRICION 8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
17:00 ENTERAL De Enfermeria, Reg. 30893816
3/04/2017 SSN 0.9% 1.7 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
18:11 De Enfermeria, Reg. 308093816
13/04/2017 NUTRICION 8.3 CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal
18:11 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 30893816
13/04/2017 SSN 0.9% 0.7 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
19:09 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
13/04/2017 NUTRICION 8.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
19:09 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
13/04/2017 SSN 0.9% 1.7 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
20:00 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
13/04/2017 NUTRICION 83 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
20:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
13/04/2017 SSN 0.9% 1.7 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
21.09 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
13/04/2017 NUTRICION 8.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
21:09 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
14/04/2017 SSN 0.9% 1.7 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
00:00 Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
14/0412017 NUTRICION 8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
00:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
14/04/2017 SSN 0.9% 1.7 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
01:00 Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
14/04/2017 NUTRICION 8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
01:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID U7
LA Nimero de Id: | 1043325614 WA
! Co ARTACSERA Ntmero-Ingreso:| 251025 - 1
$ DEL MAR SoAL Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias

e e o st Ubicacion: | UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.

.. . ... .INGRESOS ___ |
FECHA - HORA LiQuiDo ] VOLUMEN RESPONSABLE |
! (mm)
14/04/2017 SSN 0.9% 1.7 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, |
02:00 Personal De Enfermeria, Reg. |
1128059045 : '
14/04/2017 MUTRICION 8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
02:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
14/04/2017 S5N 0.9% 1.7 JOHANA KATERIN MORA AVENDARNO,
03:37 Personai De Enfermeria, Reg.
1128059045
14/04/2017 NUTRICION 8.3 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, i
03:37 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg.
1128059045
14/04/2017 SSN 0.9% 1.7 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
04:07 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
14/04/2017 NUTRICION 8.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
04:07 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
14/04/2017 SSM 0.9% 1.7 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
05:00 Persconal De Enfermeria, Reg. 30897164
1410412017 NUTRICION 8.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
05:00 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
14/04/2017 SSN 0.9% 1.7 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
06:16 Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
14/04/2017 NUTRICION 8.3 MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO,
06:16 PARENTERAL Personal De Enfermeria, Reg. 30897164
TOTAL 194
BALANCE: 19
... INGRESOS _EGRESOS
FECHA-HORA . LIQUIDO ~ : VOLUMEN RESPONSABLE FECHA - HORA LiQuiDo VOLUMEN RESPONSABLE
. (mm) (mm)
14/04/2017 SSN 0.9% 1.7 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal 14/04/2017 ORINA 60 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
07:00 De Enfermeria, Reg. 45706274 12:58 De Enfermeria, Reg. 45706274
14/04/2017 NUTRICION 8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal TOTAL 80
07.00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274
14/04/2017 55N 0.9% 1.7 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal ;
08:00 De Enfermeria, Reg. 45706274 !
14/04/2017 NUTRICION 83 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal ' |
08:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274
14/04/2017 NUTRICION 8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
09:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274
14/04/2017 NUTRICION 8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
10:17 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274
410412017 NUTRICION 8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
11:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274
14/04/2017 NUTRICION 8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
11:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274
14/04/2017 NUTRICION 8.3 ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal
12:00 PARENTERAL De Enfermeria, Reg. 45706274
TOTAL 61.5
BALANCE: 1.5
INFORMACION ADICIONAL
FECHA - HORA | RESIDUO | DENSIDAD pH HEMATURIA| TALLA | PESO |PERIMETRC| PERIMETRO Responsable
GASTRICO| URINARIA | URINARIO {cm) (Km) ABDOMINAL
CEFALICO {cm)
(ml) {cm)
31/03/2017 06:03 . 2050 LUZ ELENA CAMARGO DE QRO, Auxiliares De
Enfermeria, Reg. 1049482830
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Apellidos: TORRES RICARDO P |
Nombre: SAMUEL DAVID \A KE,D
Nimero de Id: | 1043325614 oL b

LTINS A

CARTAGENA, Namero-ingreso:| 251025 - 1

s DEL MAR S_A Sexo: MASCULINO Edad: |0 Dias
i NIY. 506,008 435-1. . X
Lo CF Comt s i, £ Y2 illocd Ubicacion: UCI NEONATAL Cama: |16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. SA.
INFORMACION ADICIONAL
FECHA - HORA | RESIDUO | DENSIDAD pH |HEMATURIAf TALLA | PESO |PERIMETRO| PERIMETRO Responsable
GASTRICO| URINARIA [URINARIO (em) (Km) ABDOMINAL
CEFALICO (cm)
(ml) {cm)
07/04/2017 12:45 . 30 JOHANA KATERIN MORA AVENDANO,
Personal De Enfermeria, Reg. 1128059045
CONTROLES ESPECIALES e o
CONTROL DEL DIABETICO
s ECHA - HORA CONTROL VALOR RESPONSABLE
_ IB/03/2017 14:00 | Glicemia por micrométodo B4mg/dl MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria,
Reg: 30897164 .
28/03/2017 22:04 | Glicemia por micrométodo 98mg/dl CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermeria, Reg:
30893816
20/03/2017 06:09 | Glicemia por micrométodo T1mgidl CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermeria, Reg:
N 30893816
29/03/2017 14:00 | Glicemia por micrométodo 65mg/dl LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De Enfermeria, Reg:
1049482830
29f03/2017 22:00 | Glicemia por micrométodo 66mg/dl MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria,
Reg: 30897164
30/03/2017 06:16 | Glicemia por micrométodo 84mg/dl MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria,
Reg: 30897164
30/03/2017 15:00 | Glicemia por micrométodo 85mgd| ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De Enfermeria, Reg:
45515388
31/03/2017 06:03 | Glicemia por micrométodo 7Tmg/di LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De Enfermeria, Reg:
1049482830
31/03/2017 18:09 | Glicemia por micrométodo 88mg/dl CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermeria, Reg:
30893816
31/03/2017 23:42 | Glicemia por micrométodo 85mg/d ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De Enfermeria, Reg:
45706274
01/04/2017 06:03 | Glicemia por micrométodo 128mgid| ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De Enfermeria, Reg:
45706274
01/04/2017 11:30 | Glicemia por micrométodo 104mg/d! MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria,
Req: 30897164
01/04/2017 18:00 | Glicemia por micrométodo 96mgdi SARA CECILIA LOZANO RODELOQ, Auxiliares De Enfermeria,
Req: 30893816
n2N4/2017 06:06 | Glicemia por micrométodo 78mgdl ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De Enfermeria, Reg:
45515388
W2017 14:00 | Glicemia por micromeétodo S0MG/DL MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria,
Reg: 30897164
02/04/2017 22:00 | Glicemia por micrométodo 107mgdl SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De Enfermeria,
Reg: 30893816
03/04/2017 06:00 | Glicemia por micrométodo 107mgdl SARA CECILIA LOZANO RODELQ, Auxiliares De Enfermeria,
Req: 30893816
03/04/2017 11:57 | Glicemia por micrométodo 120mg/di CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermeria, Reg:
30893816
03/04/2017 15:12 | Glicemia por micrométodo 154mg/d CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De Enfermeria, Reg:
1143327774
03/04/2017 22:00 | Glicemia por micrométodo 130mg/dl MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria,
Req: 308971684
04/04/2017 06:21 | Glicemia por micrométodo 139mg/dl MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria,
Req: 30897164
04/04/2017 17:08 | Glicemia por micrométodo 117mg/dl ROSELL!S CASTRO ALCALA, Personal De Enfermeria, Reg:
45706274
04/04/2017 22:04 | Glicemia por micrométodo 136mg/dl CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermeria, Req:
30893816
05/04/2017 06:30 | Glicemia por micrométodo 146mg/dl CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermeria, Req:
30893816
05/04/2017 15:49 | Glicemia por micrométodo 112mgodi ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De Enfermeria, Reg:
45515388 .
05/04/2017 18:08 | Glicemia por micromeétode 112mgdl ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De Enfermeria, Reg:
45515388
05/04/2017 22:00 | Glicemia por micrométodo 88mgid LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De Enfermeria, Reg:
1049482830
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Apellidos: TORRES RICARDO
Nombre: SAMUEL DAVID e
Namero de Id: | 1043325614 A
Nimero-Ingreso:| 251025 - 1 Y
Sexo: ' MASCULINO Edad: |0 Dias
Ubicacién: UCI NEONATAL Cama: |[16NB
Servicio: UCI NEONATO
Responsable: COOMEVAE.P.S. S.A.
CONTROL DEL DIABETICO
FECHA - HORA CONTROL VALOR RESPONSABLE
06/04/2017 06:04 | Glicemia por micrométodo 133mg/d! LUZ ELENA CAMARGO DE ORO, Auxiliares De Enfermeria, Reg:
1049482830
08/04/2017 14:00 | Glicemia por micrométodo 168mg/di KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De Enfermeria, Reg:
32035425
07/04/2017 06:00 | Glicemia por micrométodo 146mg/dl CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De Enfermeria, Reg:
1143327774
07/04/2017 14:00 | Glicemia por micrométodo 116mg/di GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal De Enfermeria,
Reg: 33226560
07/04/2017 22:00 | Glicemia por micrométodo 109mg/d| KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De Enfermeria, Req:
32035425
08/04/2017 06:00 | Glicemia por micrométodo 115mg/dl KELLYS VIVIANA LEONES RUIZ, Auxiliares De Enfermeria, Reg:
2935425
08/04/2017 14:00 | Glicemia por micrométodo 100mg/dl GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal De Enfermeria,
Reg: 33226560
" Bl04/2017 22:00 | Glicemia por micrométodo 86mg/d| MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria,
Reg: 30897164
«0/04/2017 00:22 | Glicemia por micrométodo 82mg/dl CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermeria, Reg:
93816
09/04/2017 06:09 | Glicemia por micrométodo 56mg/dl JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal De Enfermeria,
Reg: 1128059045
08/04/2017 14:00 | Glicemia por micrométodo 85mgdl SARA CECILIA LOZANO RODELOQ, Auxiliares De Enfermeria,
Reg: 308938186
09/04/2017 22:00 | Glicemia por micrométodo 82mg/dl CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermeria, Reg:
30893816
10/04/2017 06:16 | Glicemia por micrométodo 112mgfdl CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermeria, Reg:
30893816
10/04/2017 15:41 | Glicemia por micrométodo 127mg/dl CARMEN CELIA REDONDO, Auxiliares De Enfermeria, Reg:
1143327774
11/04/2017 06:11 | Glicemia por micrométodo 91mg/dl ROSELLIS CASTRO ALCALA, Personal De Enfermeria, Reg:
45706274
11/04/2017 14:00 | Glicemia por micrométodo 99mg/dl JOHANA KATERIN MORA AVENDANO, Personal De Enfermeria,
Req: 1128059045
11/04/2017 23:49 | Glicemia por micrométodo 89mgd! ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De Enfermeria, Reg:
45515388
12/04/2017 05:40 | Glicemia por micrométodo 101mgd| ERICA MARTELO BELTRAN, Personal De Enfermeria, Reg:
45515388
12/04/2017 14:00 | Glicermnia por micrométodo 100mg/di GEIDY PATRICIA ANGULO ESTRADA, Personal De Enfermeria,
Reg: 33226560
12/04/2017 22:00 | Glicemia por micrométodo 130mgdi SARA CECILIA LOZANO RODELO, Auxiliares De Enfermeria,
Reg: 30893816
13/04/2017 06:00 | Glicemia por micrométodo 113mgdi SARA CECILIA LOZANC RODELO, Auxiliares De Enfermeria,
Req: 30893816
© 7 .W2017 16:00 | Glicemia por micrométodo 102maldl CATHERINE PEREZ SANTANA, Personal De Enfermeria, Reg:
30893816
ceow M20MT 22:00 | Glicemia por micrométodo 100mg/dl MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria,
Reg: 30897164
14/04/2017 06:00 | Glicemia por micrométodo 112mg/dl MILADIS BLANQUICET VILLADIEGO, Personal De Enfermeria,

Reg: 30897164
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FUNDACION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DONA PILAR CD

EPICRISIS
Sok. = T N°5024
INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 17/abrilf2017 11:05 a.m. Ingreso; 5625 Fecha de Ingreso: 14/04/2017 17:02 Confirmado
Médico: MD45581765 SARAY PATRICIA ROMERO QORTEGA '
Informacion Paciente: SAMUEL DAVID TORRES RICARDO Tipo Paciente: Contributivo Sexo: Masculing
Tipo Documento: RegistroCiv Namero: 1043325614 Edad: 0 Afios ', 1 Meses\ 21 Dfas F. Nacimiento: 28/03/2017
E.P.S: COOMEVA EPS Dias de Estancia: 12
INFORMACION DE LA EPICRISIS
Fecha Epicrisis: 17/04/2017 11:05 Cama: 0706 Fecha Egreso: 26/04/2017 11.05 Estado Paciente:
Motivo de la consulta: REMITIDO DE CLINICA CARTAGENA DEL MAR POR FALLA RESPIRATORIA Y ECNFUENTE DE LA HC: SRA GINA RICARDO MONTES (TTA
ABUELA MATERNA 58 AROS)CEL: 3116597250 - 3145402424 (PADRE SR ELKIN TORRES)DIRECCION: BUENOS AIRES
Enfermedad Actual: PACIENTE MASCULINO PRETERMINO PRODUCTQ DE 3ER EMBARAZO GEMELAR DE MADRE DE 30 ANOS, QUIEN SE ENCUENTRA

’ HOSPITALIZADO EN UCIN EN CLINICA CARTAGENA DEL MAR DESDE EL NACIMIENTO POR TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO,
QUIEN INICIALMENTE SE MANEJO CON OXIGENO POR HALO DE HOOD, DESTETANDOSE HASTA CANULA NASAL, Y PROGRESC DE LA VIA
ORAL CON FORMULA PARA PREMATUROS Y LACTANCIA MATENA HASTA 10 CC. AL 4TO DIA DE VIDA CON DETERIORO CLINICO DADO POR
DEPOSICIONES CON SANGRE, DISTENSION ABDOMINAL, PICOS FEBRILES E IRRITABILIDAD CON PCR POSITIVA POR LO QUE SE INICIA
MANEJO ATB DE PRIMERA LINEA AMIKACINA/AMPICILINA A DOSIS CONVENCIONALES, VITAMINA K Y REALIZAN POLICULTIVOS Y PUNCION
LUMBAR. VALORADC ESE MISMO DIA POR INFECTOLOGO PEDIATRA DR PEREZ QUIEN AMPLIA COBERTURA ANTIBIOTICA A CEFEPIME POR
AMPICILINA. A LOS 2 DIAS DE ANTIBIOTICOTERAPIA CON DATOS DE CHOQUE, DETERIORO RESPIRATORIO, REQUIRIENDO VENTILACION
MECANICA, CON REPORTE DE PRELIMINARES DE HEMOCULTIVOS DE CRECIMIENTO DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE POR LO QUE SE ROTA A
MANEIQ CON MEROPENEM/VANCOMICINA, E INICIAN DOBUTAMINA A 8MCG/KG/MIN. REPORTE DE ECOCARDIOGRAMA SIN ALTERACION
FUNCIONAL CON FOP. EVOLUCION TORPIDA A PESAR DE MANEJO INSTAURADOQ, SIENDO NECESARIQ AUMENTO DE INOTROPIA CON
MILRINONE Y NORADRENALINA; AUMENTO DE PERIMETRO ABDOMINAL, Y PERSISTENCIA DE DEPOSICIONES SANGUINOLENTAS, REALIZAN
RX DE ABDOMEM CON SIGNOS DE NEUMOPERITONEQ COMN SOSPECHA DE ECN PREFORADA. SE COMENTO CON CIRUGIA PEDIATRICA
QUIEN COLOCA HACE 2 DIAS DREN PERITOMEAL POR LO QUE REMITEN A UCIN PARA VALORACION POR CIRUGIAPEDIATRICA PARA
POSIBLE CONDUCTA QUIRURGICA. PERMITIO DURANTE SU HOSPITALZIACION RETIRO DE INOTROPIA Y DE VANCOMICINA AL AISLAR
GERMEN GRAM NEGATIVO (RECIBIO 4 DIAS). ES REMITIDO COMO URGENCIA VITAL A URGENCIA DE HINFP POR NO CONTAR CON
ESPECIALIDAD TRATANTE. EN URGENCIA ES VALORADO POR CIRUGIA PEDIATRICA (DR MORENO) CON NUEVA RX DE TORAX QUIEN NO
EVIDENCIA PRESENCIA DE NEUMOPERITONEO EN EL MOMENTO E INDICA CONTINUAR MANEJO MEDICQ, SE INDICA TRASLADO A UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES,

ECOCARDIOGRAMA (31/03/17): FOP + BUENA FUNCICN BIVENTRICULAR
14/04/17: Grupo Sanguineo: "O" Negativo
Nitrogeno Ureico 16.8 mg/dl Creatinina 0.31 mag/dl Proteinas Totales 4,20 g/dl Albumina
2.34 g/d| Globuling 1.86 g/dl Relacion Albumina/Globulina 1.26
HEMOGRAMA DE 4 GENERACION
Hemoglobina 11.0 g/dl Hematocrita 3.7 % Recuento de Plaguetas 230 x1073/mm~3
Recuento de Leucocitos 22.1 x10°3mm~3 %
DIFERENCIAL MAMUAL
Neutrofilos 79 % Linfocltos 21 % OBSERVACIONES Se observan granulaciones toxicas en algunos P.M.N.
Revisidn del Sistama: ANTECEDENTES:

PERINATALES: PRODUCTO DE 3ER EMBARAZO GEMELAR CONTROLADO DE MADRE DE 30 ANOS G:3 P:4 A:1 C:2 (GEMELARES), EMBARAZO
CONTROLADO SIN COMPLICACIONES, NACE A LAS 35 SEMANAS, RECIBIO MADURACION PULMONAR, DEPRIMIDO, HIPOTONICO
REQUIRIENDO VPP POR APROXIMADAMENTE 2 MIN CON RECUPERACION QUEDANDO CON DIFICULTAD RESPIRATORIA POR LO QUE
REMITEN A UCIN POR TTRN VS EMH. PESO AL NACER: 2180 GR TALLA: 48 CM PC: 32.5CM PT: 29CM PA: 28 CM

QUIRURGICOS: COLOCACION DE DREN PERITONEAL EL DIA 12/03/17

AUN NO HA RECIBIDO VACUNACION DEL NACIMIENTQ

ALIMENTADO CON LACTANCIA MATERNA Y FORMULA ETAPA I PARA PREMATURQS - FAMILIARES REFIEREN QUE INICIO DE DISTENSION
ABDOMINAL Y DETERIRO FUE SECUNDARIO A TOMA CON NAN.

FAMILIARES: MADRE HOSPITALZIADA EN CLINICA CARTAGENA DEL MAR POR INFECCION NOSOCOMIAL POR PSEUDOMONA, HERMANG

GEMELO SAID TAMBIEN ESTUVO HOSPITALIZADO EN UCIN POR TTRN. AHORA SE ENCUENTRA EN CASA.
Indica Med/Conducta: UCIP MANANA

PESO: 2.140 GR

- TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION

- PENDIENTE CONTRAREMISION A UCIN (CARTAGENA DEL MAR) U OTRA UCIN ==== TRAMITE POR SU EPS =====

- LECHE MATERNA O LECHE DE FORMULA LIBRE DEMANDA CADA 3 HORAS POR SUCCION

- VANCOMICINA 21 MG 1V CADA 8 H { 10MG/KG/DOSIS) 1:12: D101

- CEFEPIME 60 MG IV CADA 12H ( 30 MG/XG/DOSIS) ::::::: Dl

- ACIDO URSODESOXICOLICO 33 MG POR SOG CADA 12 HORAS ( 15 MG/KG/DOSIS)

- FENOBARBITAL 4 MG VO CADA 12 HORAS

- VITAMINA K 1 MG VO CADA 72 HORAS

- P/R ECO TRANSFONTANELAR Y MUSLO IZQUIERDO REALIZADAS 21/04/17

- P VALORACION POR GASTROENTEROLOGIA

- SEGUIMEINTO POR INFECTOLOGIA Y ORTOPEDIA

- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA

- MANTENER RESERVA DE 2 U DE GRE COMPATIBLES

- GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS . -

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS Y BALANCE HIDRICO POR TURNO

- MONITOREQ CONTINUO DE SIGNOS VITALES

- PESO CADA 24 HORAS

PENDIENTE:
CONTRA REMISION A UCI NEONATAL, YA QUE LA INSTITUCION NO CUENTA CON UCI NEONATAL. TRAMITE A REALIZAR SU EPS COOMEVA.

O
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Es.'t-._ado Ingreso:

Antecedentes:

Result. Procedimientos:

MNOmbre re

Fecha Actual @ jueves, 18 mayo 2017

Estado de Ingreso
PACIENTE INGRESA EN MALAS CONDICONES GENERALES, BAJO APOYO MEDICO, REGULARES CONDICIONES GENERALES, BAJO

" VNETILACION MECANICA, DESPIERTO, HIDRATADO, PALIDO, NORMOCEFALQ, PUPILAS FOTOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, TOT SIN

SECRECIONES, CUELLO MOVIL - SIN MASAS PALPABLES, TORAX EXPANSIBLE, PRECORDIO NORMODINAMICO, RSCSRS - NG SOPLOS
AUDIBLES, PULMONES CON BUENA ENTRADA DE AIRE — SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN DISTENDIDO, TIMPANICO, PERO SE DEJA
DREPRIMIR, IMPRESIONA DOLOR — NO MASAS/MEGALIAS PALPABLES, CON DREN DE PEN ROSE EN FOSA [LIACA DERECHA CON DRENAJE
AMARILLO ESCASOQ, EXT TIBIAS, PULSOS LLENOS, RELLENO 2 SEG, GLUCOMETRIA DE INGRESO: 61 MG/DL

Tipo:Médicos Fecha: 14/04/2017 06:34 p.m.

Detalle: ANTECEDENTES: .

PERINATALES: PRODUCTO DE 3ER EMBARAZO GEMELAR CONTROLADO DE MADRE DE 30 ANOS G:3 P:4 A:1 C:2 (GEMELARES), EMBARAZO
CONTROLADQ SIN COMPLICACIONES, NACE A LAS 35 SEMANAS, RECIBIO MADURACION PULMONAR, DEPRIMIDO, HIPOTQONICO
REQUIRIENDO VPP POR APROXIMADAMENTE 2 MIN CON RECUPERACION QUEDANDO CON DIFICULTAD RESPIRATORIA FOR LO QUE
REMITEN A UCIN POR TTRN VS EMH. PESO AL NACER: 2180 GR TALLA: 48 CM PC: 32.5CM PT: 29CM PA: 28CM

QUIRURGICOS: COLOCACION DE DREN PERITONEAL EL DIA 12/03/17

AUN NO HA RECIBIDO VACUNACION DEL NACIMIENTO

ALIMENTADO CON LACTANCIA MATERNA Y FORMULA ETAPA I PARA PREMATUROS - FAMILIARES REFIEREN QUE INICIO DE DISTENSION
ABDOMINAL Y DETERIRQ FUE SECUNDARIO A TOMA CON MAM.

FAMILIARES: MADRE HOSPITALZIADA EN CLINICA CARTAGENA DEL MAR POR INFECCION NOSOCOMIAL POR PSEUDOMONA, HERMANG
GEMELO SAID TAMBIEN ESTUVO HOSPITALIZADO EN UCIN POR TTRM. AHORA SE ENCUENTRA EN CASA.
Resultado Procedimizntos
* RX TORAX/ABDOMEN: MUY ROTADA, BUEN VOLUMEN, SIN INFILTRADOS DEFINIDOS, SOG A ESTOMAGO, NO IMPRESIONA AIRE LIBRE EN
CAVIDAD ABDOMINAL. NO GAS DISTAL.
* HB 11 - HCTO 31.7% - PLAQ 230.000 - LEU 22.100 - NEU 79% - LINF 21% - SE OBSERVAN GRANULACIONES TOXICAS EN ALGUNOS PMN
* PCR 59.6
* G5 0 NEGATIVO
*TP 14 - TPT 32.9 5EG
~AST 326 -ALT 124
*Na133-K4.0-Cl195-Ca9.9-Mgl7
* CREAT 0.31 - BUN 16.8
* PROT TOTALES 4.2 - ALBUMINA 2.3 - GLOB 1.86
Resultado Procedimientos
Rx ABDOMEN: DISTRIBUCION IRREGULAR DEL GAS INTESTINAL, IMPRESIONA EDEMA INTERASAS, NO SE APRECIA NEUMATOSIS, NO
NEUMOPERITONEO EVIDENTE
Rx TORAX: 8 1/2 EIC BILATERALES, INFILTRADOS INTERSTICIALES ESCASOS, IMPRESIONA NEUMOTORAX BASAL DERECHO DE APROX 15%
Resultado Procedimientos
Rx TORAX: 8 1/2 EIC BILATERALES, RESOLUCION DEL NEUMOTORAX DERECHO, NO ATELECTASIAS
ECG (15/04/17): NO CARDIOPATIA ESTRUCTURAL; TAMARO Y FUNCION CARDIACA NORMAL CON FE 80%; NO TROMBOS NI VEGETACIONES
NI DERRAME PERICARDICO
Resultado Procedimientos
NO
Resultado Procedimientos
Rx ABDOMEN: DISTRIBUCION IRREGULAR DEL GAS INTESTINAL CON AUSENCIA DE GAS DISTAL, EDEMA INTERASAS, NO NEUMATOSIS, NO
NEUMOPERITONEO EVIDENTE
Rx TORAX: 8 EIC BILATERALES, INFILTRADOS INTERSTICIALES ESCASOS, NO FUGAS AEREAS
HEMOCULTIVOS 1Y 2 (14/04/17); NEGATIVOS A LAS 24 HORAS DE INCUBACION
Resultado Procedimientos
Hemoglobina 9.0 g/dl Hematocrito 26.7% Plaguetas 419.000 Recuento de Leucocitos 16.400 Neutrofilos 69% Monocitos 31%
PT 15.2 Seg (Media 13.5 Seg) PTT 32.8 Seg (Control 30.4 Seg)
Nitrogena Ureico 5.4 mg/dl Creatinina 0.34 mg/dl Sodio 138 mmol/L Potasio 4.7 mmol/L. Clore 108 mmal/L Calcio 8.68 ma/dl Magnesio 1.7
mg/dl Fosforo 4.19 ma/dl
AST-GOT 173 U/L ALT-GPT 119.8 U/L
Bilirrubina Total 2.44 mg/d| Bilirrubina Directa 1.92 mg/d! Bilirrubina Indirecta 0.52 mg/d!
Albumina 1.97 g/dL
Colesterol Total 79 mg/dl Colesterol HDL 25 mg/d| Colesterol LDL 42.9 mg/dl Triglicéridos 55.9 mgy/dl
Resultado Procedimientos
NO
Resultado Procedimientos
MO
Resultado Procedimientos
NO
Resultado Procedimientos
NO
Resultado Procedimientos
HEMOCULTIVOS 1Y 2: (14/04/17): NEGATIVOS A LAS 24 HORAS DE INCUBACION
Resultado Procedimientos
Resultado Procedimientos
HEMOCULTIVOS 1Y 2: (14/04/17): NEGATIVOS A LAS 72 HORAS DE INCUBACION
ALT: 67 AST: 106 BILIRRUBINAS TOTAL: 6.24 BILIRRUBINA DIRECTA: 4.8 INDIRECTA: 1.44
RX DE ABDOMEN: DISTRIBUCION DE GAS CENTRALIZADA, ESCASO GAS DISTAL, NO SE EVIENDENCIA SIGNOS DE NEUMOPERITONED.
Resultado Procedimientos
HEMOCULTIVOS 1Y 2: (14/04/17): NEGATIVOS A LAS 72 HORAS DE INCUBACION
Resultado Procedimientos
NO
Resultado Procedimientos
NO
Resultado Procedimientos
NO
Resultado Procedimientos
* ECO CEREBRAL Y ABDOMINAL: NORMALES (REPORTE VERBAL)
* ECO MUSLO 1ZQ: COLECCION (ABSCESO ??) QUE ALCANZA PLAND MUSCULAR, DE APROX 2.5 CC (VERBAL).
Resultado Procedimientos

Hemoglobina 6.9 g/dl Hematocrito 20% Plaquetas 462.000 Recuento de Leucocitos 13.200 Neutrofilos 49% Linfocitos 40% Eosinofilos
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Condiciones Salida:
Indicacién Paciente:
Examen Fisico:
Justificacion:

Resultado Examen:
Justificacion Muerte:
DIAGNOSTICOS

11%

PCR 12.2 ma/dl

Resultado Procedimientos

MINGUNO POR REFORTAR

Resultado Procedimientos

NINGUNO POR REPORTAR

Resultado Procedimientos

S§S HEMOCULTIVO X 2, UROCULTIVO.

HEMOGLOBINA: 10.6 g/dl
PLAQUETAS: 368000
LEUCOCTTOS: 14200
NEUTROFILOS: 59%
LINFOCITOS: 3%%

tado Procedimientos

10.72 mg/di
moras: 1.0-8.0 mg/dl

Hasta 48 roras: 6.0-12  mg/dl
De3a5dias @ 10-12  mg/dl

Hasta: 1.1 mag/dl

Bilirrubina Directa 6.2 ma/dl
Hastz 0.25 ma/dl
Bilirrubina Indirecta: 4.52 mo/dl

Hasta 0.75 mg/dl

Transaminasa Glutamico Piruvica - ALT-GPT
Transaminasa Piruvica (ALT-GPT) 156.0
Hombres: 21-72 U/L

Mujeres:  9-52 U/L

Transaminasa Glutamico Oxalacetica -AST-GOT

Transaminasa Oxalacstica (AST-GOT)344.0
Hombres: 17-59 U/L

Mujeres: 14-36 U/L

Resultado Procedimientas

Resuliado Procedimientos
HEMOCULTIVO NEGATIVO A LAS 24H
Resultado Procedimientos
HEMOCULTIVO NEGATIVO A LAS 24 H

FAVORABLE

Fecha Actuzl : jueves, 18 mayo 2017

SAMUEL HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SINGQS DE SIRS, CON SIGNOS VITALES EN METAS, TOLERANDO APORTE A LIBRE
DEMANDA, SIN OXIGENC, CUMPLIENDO DOBLE TERAPIA ANTIBIOTICA EN SU DIA 1 CON VANCOMICINCA Y CEFEPIME PARA CUBRIR GRAM-
¥ MRSA POR ABSCESO EN MUSLO IZQUIERDO. ADEMAS EN TRATAMIENTO CON ACIDO URSODEXOSICOLICO + FENOBARBITAL + VITAMINA

K POR COLESTASIS.

PENDIENTE REPORTE PRELIMINAR DE HEMOCULITO Y UROCULTIVO.

ANTE BUENA EVOLUCION LCINICA SE DEDICE REALIZAR TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION, YA QUE NO REQUIERE MANEJO DE UCL
PENDIENTE DRENAJE POR TRAUMATOLOGIA Y VALORACION POR GASTROENTEROLOGIA, PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION CLINICA. SE

COMENTA CON FAMILIARES LA SITUACION ACTUAL DE SAMUEL.

PENDIENTE:

CONTRA REMISION A UCI NEONATAL, YA QUE LA INSTITUCION NO CUENTA COM UCI NEONATAL. TRAMITE A REALIZAR SU EPS COOMEVA.

|TPO DIAGNOSTICO  [CODIGO NOMBRE He }
Ingreso/Relacionado B961 KLEBSIELLA PNEUMONIAE [, PNEUMONIAE] COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN v
QOTROS CAPITULOS )

Ingreso/Relacionado 1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA V]
Ingreso/Relacionado K710 ENFERMEDAD TOXICA DEL HIGADO, CON COLESTASIS ;7
Ingreso/Relacionado PO73 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO vl
Ingreso/Relacionado P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA ©
Ingreso/Relacionado P77X ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO v
Ingreso/Relacionado R224 TUMEFACCION, MASA O PROMINENCIA LOCALIZADA EN EL MIEMBRO INFERIOR @
Egreso K631 PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA) vl
Egreso - P77X ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO ﬁ
EVOLUCIONES

[FECHA [pESCRIPCION MEDICO |

14/04/2017 05:21 p.m. PARA CARGAR MEDICAMENTOS, ORDENES MEDICAS Y PARACLINICOS

Meomilbve resorke - Hl
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Fecha Actual : jueves, 18 mayo 2017

15/04/2017 03:16 a.m. SUBJETIVO: PROBLEMAS- RNPAEG (GEMELAR)- FALLA RESPIRATORIA (EXTUBADD)- SEPSIS POR KLEBSIELLA (EN
TRATAMIENTO)- ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE- PERFORACION INTESTINAL A EAN- POP DRENAJE DE CAVIDAD
(12/04/17)0BJETIVO; FC 157 LPM - SpO2 100% - PNI 85/49 MMHG - EUTERMICO* GU 2.3 CC/KG/H (7 HORAS) - BH (+)
53 CC - DEP (-)* GLUCO 10 PM 110REGULARES CONDICIONES GENERALES, ROSADO EN HOOD, FONTANELA ANTERIOR i
NORMOTENSA, SOG CON ESCASO DEBITO BILIOSO, CUELLO SIN MASAS PALPABLES, TORAX SIMETRICO - NO TIRAJES,  TORRES FIGUEROA
RSCSRS - IMPRESIONA SOPLO 1/VI, PULMONES CON BUENA ENTRADA DE AIRE - SIN RUIDOS AGREGADOS, ABD CON  CAMILO RAFAEL
DISTENSION LEVE/MODERADA - PERMITE DEPRIMIR - NO MASAS/MEGALIAS PALPABLES - NO IMPRESIONA DOLOR -

DREN CON SECRECION AMARILLENTA A RECOLECTOR, EXT TIBIAS, PULSOS LLENOS - RELLENO 2 SEG, HIPOACTIVO -
REACTIVO.ANALISIS:PACIENTE CON HISTORIA DE PREMATURIDAD Y ESTANCIA EN UCIN A LA FECHA, QUIEN
DESARROLO CUADRO COMPATIBLE CON ENTEROCOLITIS AGUDA, PROGRESANDO A PERFORACION INTESTINAL, CON
IMAGENES DE NEUMOPERITONEO, REQUIRIENDO EVACUACION VIA DREN DE PENROSE, MOSTRANDO MEJORIA DE
FUGA AEREA EN CONTROLES RADIOLOGICOS SIGUIENTES. SEGUIDO POR CIRUGIA PEDIATRICA, CON INTENCION DE
MANEJO CONSERVADOR EN ESTE MOMENTO, CON CONDUCTA A DEFINIR SEGUN EVOLUCIONE EN LAS PROXIMAS
HORAS/DIAS. NUA MANEIQ ATB DE AMPLIO ESPECTRO POR ANTECEDENTE DE HEMOCULTIVOS POSITIVOS
PARA KLEBSI REPORTE VERBAL DE ULTIMOS CULTIVOS YA NEGATIVOS. SE SOLICITARON CULTIVOS DE
INGRESQ A ESTA UNIDAD Y PARACLINICOS COMPLEMENTARIOS. MUESTRA REACTANTES ELEVADOS, ELECTROLITOS
NORMALES ¥ TRANSAMINASAS ALGO ELEVADAS; CON HISTORIA RECIENTE DE MANEJO CON NPT. CONSERVA
ADECUADA PEREUSION Y DIURESIS. AYUNADO, EUGLICEMICO. LOGRO SER EXTUBADO POCO TIEMPO LUEGO DE SU
INGRESO A LA MOSTRANDO PATRON RESPIRATORIO REGULAR, SIN DESATURACIONES NI PAUSAS/APNEAS.

* SE EXPLICA & LIARES SOBRE LA CONDICION CLINICA DEL MENOR, EVOLUCION Y RIESGOS INHERENTES A SU
CONDICION. ZSTAN ENTENDER. SE SOLICITAN PARACLINICOS DE EXTENSION POR PREMATURIDAD.
PRONOSTICO RESERVADO.

15/04/2017 10:03 a.m. SUBJETIVQ: EVOLUCION UCIP MANANAPACIENTE MASCULINO DE 18 DIAS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS:- RECIEN

NACIDO PRETERMING ADECUADO PARA LA EG (EG 35 SEM - 2180 GR)- ENTERCCOLITIS NECROTIZANTE - SOSPECHA y f’t
DE PERFORACION?- SEPSIS NEONATAL TARDIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE EXTRAINSTITUCIONAL- CHOQUEL ('QU, E‘(C"“"
SEPTICO RESUELTO- FALLA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIAOBIETIVO: PA 97/58 (71) FC 157 FR 26 T° 36.8°C l XD 7*7"

Sp02 100% CON FIO2 S0%LA 162 CC LE 130 CC BH (+) 32 CC GU 4.5 CC/KG/HORA EN 13 HORASGLUCOMETRIA 79 Fogero SOLANG LAURA
MG/DLREGULARES CONDICIONES GENERALES, CON OXIGENO SUPLEMENTARIO POR HOOD A ALTO FLUJO, DISTRES PATRICIA
RESPIRATORIO LEVE, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, NORMOCEFALO, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, NO
QUEJIDO RESPIRATORIO NI ALETEO NASAL, SOG A DRENAJE LIBRE CON DEBITO CLARO ESCASO, CUELLO SIN MASAS,
TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE, TIRAJES INTERCOSTALES LEVES, BUENA ENTRADA DE AIRE BILATERAL, RONCUS
OCASIONALES, RSCSRS NO SOPLOS AUDIBLES, ABDOMEN DISTENDIDO PERO DEPRESIBLE, NO SE DELIMITAN MASAS,
NO CAMBIOS DE COLORACION DE LA PIEL ABDOMINAL, DREN DE PENROSE EN FID CON DRENAJE ESCASO,
EXTREMIDADES SIMETRICAS TIBIAS SIN EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEG, SNC
ACTIVO, REACTIVO A ESTIMULOS, NO MOVIMIENTOS ANORMALESANALISIS:HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE INOTROPICO, CON ADECUADA PERFUSION PERIFERICA. EN SUS PRIMERAS HORAS
POSTEXTUBACION, TOLERANDO LA MISMA SIN DESATURACIONES NI DETERIORO DEL PATRON RESPIRATORIO; LLAMA
LA ATENCION IMAGEN SUGESTIVA DE NEUMOTORAX PEQUENO EN Rx TORAX TOMADA EN LA MADRUGADA. SE
SOLICITA NUEVO CONTROL RADIOLOGICO A LAS 12 PM (6 HORAS DESPUES DE LA ANTERIOR). CONTINUA MANEIO
CON OXIGENOTERAPIA A ALTO FLUJO, AYUNADO, CON LEV PARA CUBRIR REQUERIMIENTOS HIDROCALORICOS,
METABOLICAMENTE ESTABLE, RITMO DIURETICO CONSERVADO, CON BALANCE HIDRICO NEUTRO. COBERTURA
ANTIBIOTICA DE SEGUNDA LINEA (MEROPENEM), COMPLETANDO ESQUEMA, EN ESPERA DE REPORTE PRELIMINAR DE
HEMOCULTIVOS DE INGRESO A LA INSTITUCION. EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA, HASTA EL MOMENTO
CONDUCTA EXPECTANTE POR PARTE DE DICHA ESPECIALIDAD, SIN PROGRESION DE DISTENSION ABDOMINAL, NO
IMPRESIONA NEUMOPERITONEO EN Rx DE ABDOMEN DE HOY. PENDIENTE REALIZACION DE EXAMENES
COMPLEMENTARIOS POR PREMATUREZ (ECO SNC, INTERFEROMI:-FRLA QOCULAR, ECG). CONTINUA MANEJO INTEGRAL Y
VIGILANCIA, PRONOSTICO RESERVADO SUJETO A EVOLUCION

15/04/2017 10:06 a.m. CARGAR Rx TORAX AP PORTATIL CONTROL A LAS 12 PM

FORERO SOLANO LAURA
PATRICIA

15/04/2017 01:32 p.m. SUBJETIVO: EVOLUCION UCIP TARDEPACIENTE MASCULING DE 18 DIAS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS:- RECIEN
NACIDO PRETERMINO ADECUADO PARA LA EG (EG 35 SEM - 2180 GR)- ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE - SOSPECHA 7,
DE PERFORACION?- SEPSIS NEONATAL TARDIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE EXTRAINSTITUCIONAL- CHOQUEC ;
SEPTICO RESUELTO- FALLA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIAOBIETIVO: PA 96/59 (70) FC 137 FR 23 T° 36.6°C \fy: u
Sp02 100% CON FIO2 50%LA 60 CC LE 85 CC BH (-) 25 CC GU 6.4 CC/KG/HORA EN 6 HORASGLUCOMETRIA 100 FORERG SOLANO LAURA ~
MG/DLREGULAR ESTADO GENERAL, 02 SUPLEMENTARIO POR HOOD A ALTO FLUIO, DISTRES RESPIRATORIO LEVE, PATRICIA
HIDRATADO, ROSADO, ANICTERICO, NORMOCEFALO, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, NO QUEJIDO NI ALETEO
NASAL, DEBITO CLARO ESCASO POR SOG, CUELLO SIN MASAS, TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE, TIRAJES
INTERCOSTALES LEVES, ENTRADA AEREA SIMETRICA, RONCUS OCASIONALES, RSCSRS NO SOPLOS AUDIBLES,
ABDOMEN DISTENDIDO DEPRESIBLE, NO SE DELIMITAN MASAS, NO CAMBIOS DE COLORACION DE LA PIEL
ABDOMINAL, DREN DE PENROSE EN FID CON DRENAJE ESCASO, EXTREMIDADES SIMETRICAS TIBIAS SIN EDEMA,
PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEG, SNC ACTIVO, REACTIVO A ESTIMULOS, NO MOVIMIENTOS
ANORMALESANALISIS:SE MANTIENE COMPENSADO HEMODINAMICAMENTE SIN INOTROPfA. SIN DESATURACIONES
DURANTE LA MANANA, CON PATRON RESPIRATORIO ESTABLE (SIR LEVE) SIN INCREMENTO DEL ESFUERZO
RESPIRATORIO. Rx TORAX CONTROL EVIDENCIA RESOLUCION DEL NEUMOTORAX VISUALIZADO EN Rx DE LA MANANA.
AYUNADO, METABOLICAMENTE ESTABLE. DIURESIS CONSERVADA, CON BALANCE NEUTRO. AFEBRIL, CUMPLIENDO
ESQUEMA DE ANTIBIOTICOTERAPIA. VALORADO EN CONJUNTO CON CIRUGIA PEDIATRICA (DR MORENG), NO SIGNOS
DE ALARMA ABDOMINAL EN EL MOMENTO DEL EXAMEN POR LO CUAL CONTINUA MANEJQO EXPECTANTE POR PARTE DE
DICHA ESPECIALIDAD. ECOCARDIOGRAMA DENTRQ DE PARAMETROS NORMALES. PRONOSTICO RESERVADO SUJETO A
EVOLUCION

15/014/2017 03:46 p.m. CARGAR MEDICAMENTO

FORERO SOLANO LAURA
PATRICIA
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15/04/2017 06:06 p.m.

15/04/2017 09:36 p.m.

16/04/2017 02:30 a.m,

16/04/2017 09:57 a.m.

16/04/2017 02:58 p.m.
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SUBJETIVO: UCIP TARDEDIAGNOSI’ICDS ANOTADOSOBIETIVO: CAIDA DEL RITMO DIURETICO DURANTE LA TARDE. SIN
ALTERACION DE LA PERFUSION DISTALANALISIS:SE INDICA BOLO DE CRISTALOIDES A 10 CC/KG PARA ESTIMULAR
DIURESIS, MAS REPOSICION DE PERDIDAS POR SOG. VIGILAR GASTO URINARIO

FO RERO SOLANG LAURA
PATRICIA

SUBJETIVO: EVOLUCION UCIP NOCHE PACIENTE MASCULINO DE 18 DIAS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS:- RECIEN .~ . 9 X T;
ﬂ'& 4

NACIDO PRETERMINO ADECUADO PARA LA EG (EG 35 SEM - 2180 GR)- ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE - SOSPECHA ™| i\;ﬂm
DE PERFORACION?- SEPSIS NEONATAL TARDIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE EXTRAINSTITUCIONAL- CHOQUEw ;
SEPTICO RESUELTO- FALLA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIAOBIETIVO: FC:155XMIN FR:45XMIN TA. 96/41/53 SPO2

99% FI02 50% T.36.6°CBALANCE HIDRICO EN 12HS : LA:169 LE. 99 B(+)70 GU:3,2CC/KG/HRGLUCOMETRIA:  gepMUDEZ BUELVAS
86MG/DLREGULARES CONDICIONES GENERALES, CON OX{GENO SUPLEMENTARIO POR HOOD A ALTO FLUJO, DISTRES ISELA ESTER
RESPIRATORIO LEVE, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, NORMOCEFALO, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, NO

QUEJIDO RESPIRATORIO NI ALETEOQ NASAL, SOG A DRENAJE LIBRE CON DEBITO CLARO ESCASO, CUELLO SIN MASAS,

TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE, TIRAJES INTERCOSTALES LEVES, BUENA ENTRADA DE AIRE BILATERAL, RONCUS

OCASIONALES, RSCSRS NO SOPLOS AUDIBLES, ABDOMEN DISTENDIDO PERO DEPRESIBLE, NO SE DELIMITAN MASAS,

NO CAMBIOS DE COLORACION DE LA PIEL ABDOMINAL, DREN DE PENROSE EN FID CON DRENAJE ESCASO,

EXTREMIDADES SIMETRICAS TIBIAS S EDEMA DRADO II/III QUE DEJA FOVEA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES,

'LLENADO CAPILAR 2 SEG, SNC ACTIVO, REACTIVO A ESTIMULOS, NO MOVIMIENTOS ANORMALESANALISIS:REGULAR

ESTADO GENERAL, DISTRES RESPIRATORIO LEVE , CONTINUA OXIGENOTERAPIA POR SISTEMA ALTO FLUJO SIN
DESATURACIONES EN LO TRANSCURRIDO DEL TURND ESTABILIDAD HEMODINAMICA SIN SOPORTE.BUEN GASTO
URINARIOAYUNADO Y CON LEV PARA CUBRIR NECESIDADES HIDROCALORICAS PARA LA EDADPARA MARNANA
CONTROL RADIOLOGICO

SE ABRE FOLIO PARA CARGAR MEDICAMENTOS : "-:

((/{z 7t azz P

GUZMAN CORENA ANGEL
ALFONSO

SUBJETIVO: EVOLUCION UCIP MANANAPACIENTE MASCULING DE 18 DIAS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS:- RECIEN
NACIDO PRETERMING ADECUADO PARA LA EG (EG 35 SEM - 2180 GR)- ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE - SOSPECHA f
DE PERFORACION?- SEPSIS NEONATAL TARDIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE EXTRAINSTITUCIONAL- CHOQUEC({}
SEPTICO RESUELTO- FALLA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIAOBIETIVO: PA 74/41 (51) FC 142 FR 40 T° 36.5°C lvy 22
Sp02 100% CON F02 50%LA 320 CC LE 239 CC BH (+) 81 CC GU 4.5 CC/KG/HORA EN 24 HORASGLUCOMETRIA 79 FogERD SOLANO LAURA
MG/DLREGULARES CONDICIONES GENERALES, CON OXIGENO SUPLEMENTARIO POR HOOD A ALTO FLUJO, PATRON PATRICIA
RESPIRATORIO ACEPTABLE SIN QUEJIDO NI ALETEO NASAL, MUCOSAS HUMEDAS, LEVE PALIDEZ MUCOCUTANEA,
ANICTERICO, ACIANOTICO, MORMOCEFALO, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, SOG A DRENAJE LIBRE CON
DEBITO CLARO/PORRACEO ESCASO, CUELLO SIN MASAS, TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE, TIRAJES INTERCOSTALES
MINIMOS, BUENA ENTRADA DE AIRE BILATERAL, RONCUS ESCASOS, RSCSRS NO SOPLOS AUDIBLES, ABDOMEN
DISTENDIDO PERO DEPRESIBLE, NO SE DELIMITAN MASAS, PIEL ABDOMINAL SIN CAMBIOS, DREN DE PENROSE EN FID
CON DRENAJE ESCASO, EXPULSION DE MECONIO AL MOMENTO DE LA VALORACION, EXTREMIDADES SIMETRICAS
TIBIAS CON LEVE EDEMA GSI-I1 EN Mslnfs, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEG, SNC ACTIVO,
REACTIVO A ESTIMULOS, NO MOVIMIENTOS ANORMALESANALISIS:HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN APOYO, BIEN
PERFUNDIDO. SIN DESATURACIONES NI DETERIORO DEL PATRON RESPIRATORIO, SE INICIA DESCENSO GRADUAL DE
OXIGENOTERAPIA VIGILANDO RESPUESTA CLINICA, CONTROL RADIOLOGICO NO EVIDENCIA DETERIORO A NIVEL
PULMONAR, AYUNADO, CON LEV PARA CUBRIR REQUERIMIENTOS HIDROCALORICOS, CON GLUCOMETRIAS ESTABLES.
BUEN RITMO DIURETICO. BAJO COBERTURA ANTIBIOTICA DE SEGUNDA LINEA, CON REPORTE PRELIMINAR DE
HEMOCULTIVOS NEGATIVOS A LAS 24 HORAS. SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA, CON CONDUCTA EXPECTANTE
A EVOLUCION, SIN AUMENTO DE LA DISTENSION ABDOMINAL NI DETERIORO RADIOLOGICO ADICIONAL, CON
EXPULSION DE MECONIO EN LA MARIANA DE HOY. PENDIENTE REALIZACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS POR
PREMATUREZ (ECO SNC, INTERFEROMETRIA OCULAR). SE SOLICITAN PARACLINICOS (FUNCIONES HEMATOLOGICA,
RENAL Y HEPATICA) CON EL FIN DE DEFINIR REINICIO DE NUTRICION PARENTERAL (LA CUAL RECIBIO
EXTRAINSTITUCIONALMENTE). CONTINUA MANEJO INTEGRAL Y VIGILANCIA, PRONOSTICO RESERVADO SUJETO A
EVOLUCION
SUBJETIVO: EVOLUCION UCIP TARDEPACIENTE MASCULINO DE 18 DIAS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS:- RECIEN
NACIDO PRETERMINO ADECUADO PARA LA EG (EG 35 SEM - 2180 GR)- ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE - SOSPECHA  //
DE PERFORACION?- SEPSIS NEONATAL TARDIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE EXTRAINSTITUCIONAL- CHOQUEJ(
SEPTICO RESUELTO- FALLA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIAOBIETIVO: PA 69/38 (52) FC 144 FR 34 T° 36.8°C ',
SpO2 100% CON FiO2 40%LA 73 CC LE 50 CC BH (+) 27 CC GU 3.7 CC/KG/HORA EN 6 HORASREGULAR ESTADO EORERD SOLANG LAURA
GENERAL, 02 SUPLEMENTARIO POR HOOD A FLUJQ INTERMEDIO, PATRON RESPIRATORIO ACEPTABLE, MUCOSAS PATRICIA
HUMEDAS, LEVE PALIDEZ MUCOCUTANEA, ANICTERICO, ACIANOTICO, NORMOCEFALO, FONTANELA ANTERIOR
NORMOTENSA, DEBITO CLARO/PORRACEO POR SOG, CUELLO SIN MASAS, TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE, TIRAJES
INTERCOSTALES MINIMOS, BUENA ENTRADA DE AIRE BILATERAL, RONCUS ESCASOS, RSCSRS NO SOPLOS AUDIBLES
ABDOMEN DISTENDIDO PERO DEFRESIBLE, NO MASAS, DREN DE PENROSE EN FID EXTREMIDADES SIMETRICAS
TIBIAS CON LEVE EDEMA G°I-II EN MsInfs, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEG, SNC ACTIVO,
REACTIVO A ESTIMULOS, NO  MOVIMIENTOS  ANORMALESANALISIS:SE ~ MANTIENE — COMPENSADO
HEMODINAMICAMENTE SIN APOYO. SIN DESATURACIONES NI INCREMENTO DEL ESFUERZO RESPIRATORIO,
TOLERANDO DESCENSO DE OXIGENOTERAPIA. AYUNADO, CON LEV DE MANTENIMIENTQ. DIURESIS CONSERVADA,
AFEBRIL, CUMPLIENDO ESQUEMA DE ANTIBIOTICOTERAPIA, EN ESPERA DE REPORTE FINAL DE HEMOCULTIVOS.
LLEGAN REPORTES DE LABORATORIOS CONTROL LOS CUALES EVIDENCIAN: HEMOGRAMA CON ANEMIA MODERADA, EN
PACIENTE ESTABLE SIN INOTROPIA Y EN DESCENSO DE Fi02, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO ACTIVO POR LO CUAL SE
MANTENDRA CONDUCTA TRANSFUSIONAL EXPECTANTE; TIEMPOS DE COAGULACION NORMALES; FUNCION RENAL
CONSERVADA CON AZOADOS NORMALES Y SIN TRASTORNO ELECTRQLITICO AGUDO; TRANSAMINASAS ELEVADAS
PERO EN DESCENSO CON RESPECTO A LAS DE INGRESQ; BILIRRUBINAS POR ENCIMA DE VALORES NORMALES A
EXPENSAS DE FRACCION DIRECTA, EN RELACION A PROBABLE COLESTASIS MULTIFACTORIAL; PERFIL LIPIDICO
DENTRO DE VALORES NORMALES; HIPOALBUMINEMIA SEVERA, SE INDICA ESQUEMA DE REPOSICION DE ALBUMINA Y
CONTROL DE TRANSAMINASAS Y BILIRRUBINAS EN 48 HORAS ANTES DE CONSIDERAR INICIO DE NUTRICION
PARENTERAL. CONTINUA MANEIO INTEGRAL Y VIGILANCIA, PRONOSTICO RESERVADO SUJETO A EVOLUCION
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16/04/2017 09:30 p.m.

17/04/2017 01:54 a.m,

17/04/2017 10:51 a.m.

17/04/2017 11:33 a.m.

17/04/2017 04:24 p.m.

17/04/2017 10:04 p.m.
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SUBJETIVO: EVOLUCION UCIP NOCHEPACIENTE MASCULINO DE 19 DIAS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS:- RECIEN Litarg oz,
NACIDO PRETERMINO ADECUADO PARA LA EG (EG 35 SEM - 2180 GR)- ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE - SOSPECHA /) it

DE, PERFORACION?- SEPSIS NEONATAL TARDIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE EXTRAINSTITUCIONAL- CHOQUEC #(JLIAC 2 2
SEPTICO RESUELTO- FALLA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIAOBIETIVO: PA 76/39 (50) FC 144 FR 20 T° 36.6°C lfyy 2277
Sp02 100% CON FiO2 40%LA 146 CC LE 160 CC BH (+) 14 CC GU 6.0 CC/KG/HORA EN 12 HORASGLUCOMETRIA 87 £oRERO SOLANG LAURA
MG/DLREGULAR ESTADO GENERAL, 02 SUPLEMENTARIO POR HOOD A FLUJO INTERMEDIO, PATRON RESPIRATORIO PATRICIA
ACEPTABLE, MUCOSAS HUMEDAS, LEVE PALIDEZ MUCOCUTANEA, ANICTERICO, ACIANOTICO, NORMOCEFALO,

FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, DEBITO PORRACEO POR SOG, CUELLO SIN MASAS, TORAX SIMETRICO

EXPANSIBLE, TIRAJES INTERCOSTALES MINIMOS, BUENA ENTRADA DE AIRE BILATERAL, RONCUS ESCASOS, RSCSRS

NO SOPLOS AUDIBLES, ASDOMEN DISTENDIDO DEPRESIBLE, NO MASAS, DREN DE PENROSE EN FID, EXTREMIDADES

SIMETRICAS TISIAS CON LEVE EDEMA GPI-IT EN Msinfs, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEG,

SNC ACTIVO, REACTIVO A ESTIMULOS, NO MOVIMIENTOS ANORMALESANALISIS:ESTABLE SIN INOTROPIA, BIEN

PERFUNDIDO Y CON CIFRAS TENSIONALES NORMALES PARA LA EDAD. SIN DETERIORQ DEL PATRON RESPIRATORIO

DURANTE LA NOCHE, CON SATURACIONES DE 02 EN METAS. AYUNADO, SIN INCREMENTO DE DISTENSION

ABDOMINAL. DESITO PORRACEO POR SOG, SE ADICIONA AL MANEJO PROTECTOR GASTRICO, BUEN GASTO URINARIO,

COM BALANCE HIDRICO NEUTRO. AFEBRIL, PENDIENTE REPORTE FINAL DE HEMOCULTIVOS DE INGRESO. RECIBIENDO

ESQUEMA DE REFOSICION DE ALBUMINA. MANEJO EXPECTANTE POR PARTE DE CIRUGIA PEDIATRICA. PARA MARANA

SE SOLICITA CONTROL RADIOLOGICO, PRONOSTICO RESERVADO SUJETO A EVOLUCION

PLAN DE MANEIO INTRAHOSPITALARIO

FORERO SOLANO LAURA
PATRICIA

SUBJETIVO: EVOLUC_.[["JN UCIP MANANAdr guzman/ dr garrido/ dr bermudez/ dr durango / dr romero PACIENTE
MASCULINO DE 18 DIAS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS:- RECIEN NACIDO PRETERMINO ADECUADD PARA LA EG (EG 35
SEM - 2180 GR)- ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE - SOSPECHA DE PERFORACION?- SEPSIS NEONATAL TARDIA POR
KLEBSIELLA PNEUMONIAE EXTRAINSTITUCIONAL- CHOQUE SEPTICO RESUELTO- FALLA RESPIRATORIA AGUDA
SECUNDARIA-HIPOALBUMINEMIA OBJETIVO: TEMP 36.3 FR 19 FC 137 T/A 107/50 PAM 68 SPO2 100% FIO2 poMERO ORTEGA SARAY
40% LA 284 LE 453 BH -162 DIURESIS 8.4 GLUCOMETRIA 72PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE PATRICIA
NORMOCEFALO FONTAMELA ANTERIOR PERMEABLE , MUCOSAS HUMEDAS, ANICTERICO, SOG A DRENAJE LIBRE

CON DEBITO CLARO/PORRACEQ ESCASO, CUELLO SIN MASAS, TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE, PULMONES

VENTILADOS , NO HAY RUIDOS AGREGADOS ESCASOS, RSCSRS NO SOPLOS AUDIBLES, ABDOMEN DISTENDIDO

PERQ DEPRESIBLE,HEPATOMEGALIAS DE MAS O MENOS 1 1/2 PIEL ABDOMINAL SIN CAMBIOS, DREN DE PENROSE

EN FIN CON DRENAJE ESCASO MUCOSO CLARO EDEMA EN REGION ABDOMINAL LATERAL DERECHA

EXTREMIDADES SIMETRICAS TIBIAS CON LEVE EDEMA G°I-II EN MsInfs, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO

CAPILAR 2 SEG, SNC ACTIVO, REACTIVO A ESTIMULOS, NC MOVIMIENTOS ANORMALESANALISIS:PACIENTE

HEMODINAMICAMENTE ESTBLE PREMATURO EN EVOLUICON ACTUALMENTE NO REQUIERE INTERVENCION

QUIRURGICA, MANEJADO POR EL DR MORENO CON DRENAJE DE PENROUSS. PACIENTE AYUNADO SIN NPT POR

ALTERACION DE ALS ENZIMAS HEPATICAS SE SOLICTAN NUEVO CONTROL EN 5 DIAS VALROADC CON EL DR

GARRIDO . EL DR GUZMAN CORDINADOR DE UCI QUIEN CONSIDERA CONTRA REMITIR A LUGAR DE REMISION

INICIAL POR LO QUE MO SE CUENTA CON UCI NEOMNATAL EN LA INSTITUCION .

MEDICAMENTO

ROMERO ORTEGA SARAY
PATRICIA

SUBJETIVO: EVOLUCION UCIP TARDE PACIENTE MASCULINO DE 18 DIAS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS:

- RECIEN NACIDO PRETERMINO ADECUADO PARA LA EG (EG 35 SEM - 2180 GR) - ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE -

SOSPECHA DE  PERFORACION? - SEPSIS NEONATAL TARDIA POR  KLEBSIELLA  PNEUMONIAE
EXTRAINSTITUCIONAL- ~ CHOQUE  SEPTICO  RESUELTO -  FALLA  RESPIRATORIA  AGUDA
SECUNDARIA -HIPOALBUMINEMIA OBJETIVO: TEMP 36.2 FR ANGULO LORET ANYELINA

20 FC 144 T/A 62/42 PAM 54 SPO2 100% LA 80 LE 85 BH -5 DIURESIS 5.9 CC/KG/HR EN & HR PACIENTE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE NORMOCEFALO FONTANELA ANTERIOR PERMEABLE , MUCOSAS HUMEDAS,
ANICTERICO, SOG A DRENAJE LIBRE CON DEBITO CLARO/PORRACEQ ESCASO, CUELLO SIN MASAS, TORAX SIMETRICO
EXPANSIBLE, PULMONES VENTILADOS , NO HAY RUIDOS AGREGADOS ESCASOS, RSCSRS NO SOPLOS AUDIBLES,
ABDOMEN DISTENDIDO PERC DEPRESIBLE,HEPATOMEGALIAS DE MAS O MENOS 1 1/2 PIEL ABDOMINAL SIN
CAMBIOS, DREN DE PENROSE EN FIN CON DRENAJE ESCASO MUCOSO CLARO EDEMA EN REGION ABDOMINAL
LATERAL DERECHA . EXTREMIDADES SIMETRICAS TIBIAS CON LEVE EDEMA G°I-II EN MsInfs, PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEG, SNC ACTIVO, REACTIVO A ESTIMULOS, NO MOVIMIENTOS
ANORMALESANALISIS:PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTBLE PREMATURO EN EVOLUICON, RECIBIENDQ
OXIGENQ SUPLEMENTARIO A FLUIO INTERMEDIO, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SIN DESATURAICONES, NI
EPISODIOS DE BRADICARDIAS BIEN PERFUNDIDO SIN REQUERIR INOTROPIA. ACTUALMENTE NO REQUIERE
INTERVENCION QUIRURGICA,EN SEGUIMIENTO POR CX PEDIATRICA. CONTINUA CUBRIMIENTQ ANTIBIOTICO CON
MEROPENEM, DIURESIS ADECUADA, AYUNADO CON LEV PARA CUBRIR REQUERIMIENTOS HIDROCALORICOS, SIN NPT
POR ALTERACION DE ENZIMAS HEPATICAS SE SOLICTAN NUEVO CONTROL EN 5 DIAS . EN ROMDA MEDICA SE
CONSIDERA A REMITIR A LUGAR DE REMISION INICIAL POR LO QUE NO SE CUENTA CON UCI NECONATAL EN LA
INSTITUCION, FAMILIAR INFORMADO DE SITUACION ACTUAL. PRONOSTICO RESERVADO.

SUBJETIVO: UCIP NOCHEPROBLEMAS CONOCIDOSOBIETIVO: FC 148 LPM - Sp02 100% - PNI B83/56 MMHG - ( T
Al L

GINEET

EUTERMICO* GU 7.1 CC/KG/H - BH (-) 41 CC - DEP (-)* GLUCO 6 PM 52 MG/DLREGULARES CONDICIONES GENERALES,
ROSADO EN HOOD, VIGIL, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, SOG CON ESCASO DEBITO PORRACEO (MAS CLARQ),
NO TIRAJES, RSCSRS - IMPRESIONA SOPLO I/VI, PULMONES CON BUENA ENTRADA DE AIRE - NO AGREGADOS,
ABDOMEN NO. DISTENDIDO - PERMITE DEPRIMIR - NO IMPRESIONA QOLOR - DREN CON SECRECION AMARILLENTA,
EXT TIBIAS, PULSOS LLENOS - RELLEMO 2 SEG, REACTIVO.ANALISIS:DELICADO PERO SIN DETERIORD ADICIONAL.
AYUNADO POR CONDICION ABDOMINAL, ULTIMA GLUCOSA CON TEMDENCIA A LA BAJA, SE CONTROLA. BIEN
PERFUNDIDO, SIN VASOACTIVOS. POLIURICO, RECIBIENDO ALBUMINA, NO DEPLETADO. EN MANEJO ATE DE AMPLIO
ESPECTRO, CULTIVOS NEGATIVOS A LA FECHA. MEJORIA DE PERFIL DE ENZIMAS EN ULTIMO CONTROL. SE VIGILA,
PRONOSTICO A RESERVA.

7]
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TORRES FIGUEROA
CAMILC RAFAEL
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18/04/2017 12:30 a.m.

18/04/2017 06:33 a.m.

18/04/2017 10:49 a.m.

Fecha Actual :
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR MEDICAMENTOS

SUBJETIVO: PREMATURO GEMELAR DE 35 SEMANAS., PESO AL NACER: 2180 GR. EDAD CORREGIDA: 38 SEMANAS.
PRIMER FONDO DE QJCOBIETIVO: FONDO DE 0JO ODI: VASQS DE BUEN CALIBRE Y CURSO, RETINA MADURA ZOMA 3
NASALANALISIS:AETINA MADURA NASAL

SUBJETIVO: EVOLUCION UCIP 3 MANANADR GUZMAN - DRA VANEGAS - DRA JULIAQ - DRA DORIA - DRA
JIMENEZPACIENTE MASCULING DE 18 DIAS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS:- RECIEN NACIDO PREI'ERM]NO ADECUADO
PARA LA EG (EG 35 SEM - 2180 GR)- ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE - SOSPECHA DE PERFORACION?- SEPSIS
NEOMATAL TARDIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE EXTRAINSTITUCIONAL- CHOQUE SEPTICO RESUELTO- FALLA
RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIA- HIPOALBUMINEMIA OBJETIVO: SIGNOS VITALES:TA: 74/45 mmHg TAM: 55
mmHg FC: 153 lom FR: 30 rpm SO02: 100% T® 36.3°CBALANCE HIDRICO GENERAL EN 24 HORAS: (-)
165 CC GU: 3.8 CC/KG/HGLUCOMETRIA: 98 MG/DLPACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE NORMOCEFALO

. FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, MUCOSAS HUMEDAS ANICTERICO, SOG A DRENAJE LIBRE CON DEBITO

18/04/2017 12:11 p.m.

18/04/2017 05:23 p.m.

Nombre reporte

CLARO/PORRACEQ ESCASO, CUELLO SIN MASAS, TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE, PULMONES VENTILADOS, NO HAY
RUIDOS AGREGADOS ESCASQS, RSCSRS NO SOPLOS AUDIBLES, ABDOMEN DISTENDIDO PERO DEPRESIBLE,
HEPATOMEGALIAS DE MAS O MENOS 1 1/2 PIEL ABDOMINAL SIN CAMBIOS, DREN DE PENRQSE EN FIN CON
DRENAJE ESCASO AMARILLO, EDEMA EN REGION ABDOMINAL LATERAL DERECHA EXTREMIDADES SIMETRICAS
TIBIAS CCN LEVE EDEMA G°I-I1 EN Msinfs, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEG, SNC ACTIVQ,
REACTIVO A ESTIMULOS, NO MOVIMIENTOS ANORMALES.ANALISIS:PACIENTE CON DIAGNQSTICOS ANOTADOS, EN
REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIR LEVE SIN DESATURACIONES RECIBIENDO OXIGENO A FLUJO INTERMEDIQ.
HEMODINAMIA COMPENSADA SIN NECESIDAD DE SOPORTES, CON BUENA PERFUSION DISTAL, AYUNO PROLONGADO
POR ENFERMEDAD DE BASE, RECIBIENDO SOLO DEXTROSADOS CON BUEN CONTROL METABOLICO; TIENE PENDIENTE
REALIZACION DE ENZIMAS HEPATICAS PARA EL 21 DE ABRIL POR ALTERACION EN ESTAS, SIN EMBRAGO EN RONDA
COM PEDIATRAS SE REPITIRAN EL DIA DE HOY PARA DEFINIR INICIO DE NPT Y ASI EVITAR CATABOLIA. AFEBRIL, SIN
DETERICRO INFECCIOSO, EN MANEJO CON MEROQOPEMEM INICIADO EN CLINICA REMITENTE POR INFECCION POR
KLEBSIELLA, CON HEMOCULTIVOS PRELIMINARES DE INGRESO NEGATIVOS HASTA LA FECHA, POR LO QUE SE
COMPLETAN 14 DIAS EN SEGUIMIENTO DE HEMOCULTIVOS FINALES. BALANCES NEGATIVOS, POLIURICO, SE INDICA
REPOSICIONES COM CRISTALOIDES. MANEJO ESPECTANTE POR CIRUGIA PEDIATRICA, EN ESPERA DE
CONTRAREMISION ©O REMISION A UCIN POR NO DISPONIBILIDAD EN LA INSTITUCION. VALORADO POR
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA CON RETINA MADURA NASAL, SOLICITA CONTROL EN 2 SEMANAS. HIPOALBUMINEMIA EN
REPOSICION. CONTINUAMOS IGUALES MEDIDAS DE SOPORTE EN CUIDADOS INTENSIVOS. PRONOSTICO SUJETO A
EVOLUCION,

SUBJETIVO: SE CORRIGEN ORDENES MEDICASOBIETIVO: ANALISIS:

SUBJETIVO: EVOLUCION UCIP 3 TARDEDR GUZMAN - DRA VANEGAS - DRA JULIAO - DRA DORIA - DRA
JIMENEZPACIENTE MASCULINO DE 21 DIAS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS:- RECIEN NACIDO PRETERMINO ADECUADO
PARA LA EG (EG 35 SEM - 21B0 GR)- ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE - SOSPECHA DE PERFORACION?- SEPSIS
NEONATAL TARDIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE EXTRAINSTITUCIONAL- CHOQUE SEPTICO RESUELTO- FALLA
RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIA- HIPOALBUMINEMIA - COLESTASISOBIETIVO: SIGNOS VITALES:TA: 90/66 mmHg
TAM: 75 mmHg FC: 144 |pm FR: 32 rpm S02: 100% T°: 36.5°CBALANCE HIDRICO GENERAL EN &
HORAS: () 21 CC GU: 6.1 CC/KG/HGLUCOMETRIA: 79 MG/DLPACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
NORMOCEFALO FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, MUCOSAS HUMEDAS, ICTERICO, SOG A DRENAJE LIBRE CON
DEBITO ESCASO, CUELLO SIN MASAS, TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE, PULMONES VENTILADOS, NO HAY RUIDOS
AGREGADOS ESCASOS, RSCSRS NO SOPLOS AUDIBLES, ABDOMEN DIST ENDlDO PERO DEPRESIBLE, HEPATOMEGALIAS
DE MAS O MENOS 1 1/2 PIEL ABDOMINAL SIN CAMBIOS, DREN DE PENROSE EN FIN CON DRENAJE ESCASO
AMARILLO, EDEMA EN REGION ABDOMINAL LATERAL DERECHA. EXTREMIDADES SIMETRICAS TIBIAS CON LEVE
EDEMA G°I-II EN Mslnfs, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEG, SNC ACTIVO, REACTIVO A
ESTIMULOS, NO MOVIMIENTDS ANORMALES.ANALISIS: PACIENTE HEMODINCAMICAMENTE COMPENSADQ, TOLERANDO
OXIGENOTERAPIA A FLUJO INTERMEDIO, SIN DETSAURACIONES, ACTIVO REACTIVO, AYUNADO CON DEBITO ESCASQ
POR DREN PERITONEAL, EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA. COLESI'ASICO, FUNCIOM HEPATICA CONTROL:
CON TRANSAMINASAS EN DESCENSO, SIN EMBARGO BILIRRUBINAS CON AUMENTO SIGNIFICATIVO, POR LO QUE
CONTINUA SIN NPT, ¥ EN RONDA CON PEDIATRAS SE SOLICITA ECOGRAFIA DE HIGADO Y VIAS BILIARES Y
VALORACION POR GASTROPEDIATRIA. SIN DETERIORO INFECCIOSO ADICIONAL. BUENA DIURESIS. RX DE ABDOMEN
CONTROL DE HOY SIN SIGNOS DE PERFORACION, MANEJO EXPECTANTE POR PARTE DE CIRUGIA PEDIATRICA.
CONTINUAMOS IGUALES MEDIDAS DE SOPORTE. PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION.
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18?04!21317 09:08 p.m. SUBJETIVO; EVOLUCION UCIP 3 NOCHE PACIENTE MASCULINO DE 18 DIAS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS: -
) RECIEN NACIDO PRETERMINO ADECUADO PARA LA EG (EG 35 SEM - 2180 GR) - ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE -

GOSPECHA DE  PERFORACION? - SEPSIS NEONATAL ~TARDIA POR  KLEBSIELLA  PNEUMONIAE

EXTRAINSTITUCIONAL- CHOQUE SEPTICO RESUELTO - FALLA RESPIRATORIA  AGUDA

CECUNDARIA -  HIPOALBUMINEMIA  OBJETIVO: TEMP 363 FR 31 FC 178 T/A  93/46 oNGULO LORET ANYELINA
PAM 54 5p02 100% LA 181.2 LE 141 BH +40,2 DIURESIS ] GINEET
CC/KG/HR EN 12 HR GLUCOMETRIA: 65 MG/DL

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE NORMOCEFALO FONTANELA ANTERIOR PERMEABLE , MUCOSAS
HUMEDAS, ANICTERICO, SOG A DRENAJE LIBRE CON DEBITO CLARO/PORRACEQ ESCASQ, CUELLO SIN MASAS, TORAX
SIMETRICO EXPANSIZLE, PULMONES VENTILADQS , NO HAY RUIDOS AGREGADOS ESCASOS, RSCSRS NO SOPLOS
AUDIBLES, ABDOMEN DISTENDIDO PERO DEPRESIBLE,HEPATOMEGALIAS DE MAS O MENOS 1 1/2 PIEL ABDOMINAL
SIN CAMBIOS, DREN DE PENROSE EN FIN CON DRENAJE ESCASO MUCOSO CLARO EDEMA EN REGION ABDOMINAL
LATERAL DERECHA . EXTREMIDADES SIMETRICAS TIBIAS CON LEVE EDEMA G°I-II EN Msinfs, PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEG, SNC ACTIVO, REACTIVO A ESTIMULOS, NO MOVIMIENTOS
ANORMALESANALISIS:PACIENTE  HEMODINAMICAMENTE ESTABLE PREMATURO EN EVOLUCION, RECIBIENDC
OXIGENO SUSLEMENTARIO A FLUJO INTERMEDIO, CON BUEN PATRON RESPIRATORIOQ SIN DESATURAICONES, NI
EPISODIOS DE BRADICARDIAS BIEN PERFUNDIDO SIN REQUERIR INOTROPIA. ACTUALMENTE NO REQUIERE
INTERVENCION QUIRURGICA, CON DEBITC ESCASC POR DREN PERITONEAL, EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA
PEDIATRICA. COLESTASICO, AYUNADO POR ENFERMEDAD DE BASE, CON LEV PARA CUBRIR REQUERIMIENTOS

* HIDROCALORICOS, SIN NPT POR ALTERACION DE ENZIMAS HEPATICAS; SEGUIMIENTO POR CX PEDIATRICA,
CONTINUA CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON MEROPENEM, DIURESIS ADECUADA, SE SCLICTAN NUEVO CONTROL EN
5 DIAS. PENDIENTE REMISION PORQUE NO SE CUENTA CON UCI NEONATAL EN LA INSTITUCION, FAMILIAR
INFORMADO DE SITUACION ACTUAL. PRONOSTICO RESERVADO.

19/04/2017 12:33 a.m. .

ANGULO LORET ANYELINA
GINEET
19/04/2017 01:14 a.m. PARA CARGAR MEDICAMENTOS

DROZCO GUARDO
MAURICIO EDUARDO

19/04/2017 10:13 a.m. SUBJETIVO: EVOLUCION MARANAEDAD: 22 DIAS PESO: 2.2 KG DIAGNOSTICOS:- PREMATURQ TARDIO (35 SEM - 2180

GR)- ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE - SOSPECHA DE PERFORACION?- SEPSIS NEONATAL TARDIA POR KLEBSIELLA 7

PNEUMONIAE EXTRAINSTITUCIONAL RESUELTA - CHOQUE SEPTICO RESUELTO- RECUPERACION NUTRICIONAL =gt S

OBJETIVO: SIGNOS VITALES:TA: 88/58 mmHg TAM: 67 mmHg FC: 151 X MIN FR: 42 X MIN SO2: 100% ¥ &

To: 36.3 °CBALANCE EN 24 HORASIL: 291 CC E: 354 CC B: - 62 CC RD: 6.7 CC/KG/H GLUCOMETRIA: 65 MG/DLASPECTO  GARRIDO SARABIA

GENERAL: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE NORMOCEFALO FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA,  paNIEL HUMBERTO

MUCOSAS HUMEDAS, ANICTERICO, SOG A DRENAJE LIBRE CON DEBITO CLARO ESCASO, CUELLO SIN MASAS.ASPECTO

RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE, PULMONES VENTILADOS, NO HAY RUIDOS AGREGADOS ESCASQOS

CON OXIGENO POR HOOD.ASPECTO CARDIOVASCULAR: RSCSRS MO IMPRESIONA SOPLO, PULSOS PERIFERICOS

PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEG, RVS NORMALES.ASPECTO GASTROINTESTINAL: ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE,

HEPATOMEGALIA DE MAS O MENOS 1 CM, DREN DE PENROSE SIN DRENAJE.EXTREMIDADES: SIMETRICAS, NO EDEMA,

SNC: ACTIVO, REACTIVO A ESTIMULOS, NO MOVIMIENTOS ANORMALES.ANALISIS:SAMUEL TRANSCURRE LA MARANA

HEMODINAMICAMENTE COMPENSADO SIN INOTROPICOS, AFEBRIL, CON OXIGENO SOBRESATURANDO POR LO QUE SE

SUSPENDE OXIGENO PARA EVITAR TOXICIDAD, AYUNADO CON DEBITO ESCASO POR SOG Y DRENAJE, POR LO QUE EN

CONJUNTO CON CIRUGIA INFANTIL SE DECIDE RETIRAR DRENAJE E INICIAR APORTE ENTERAL TROFICO, SIN

ANTIBIOTICOS, SE EVALUARA TOLERANCIA.MANTIENE VITAMINA K HASTA EVALUAR TOLERANCIA.SE CONTROLARA

LABORATORIO HASTA NUEVA ORDEN.PENDIENTE:CONTRA REMISION A UCI NEONATAL, YA QUE LA INSTITUCION NO

CUENTA CON UCI NEONATAL, TRAMITE A REALIZAR SU EPS COOMEVA.ADEMAS SE DEJA POR ESCRITO QUE LOS

PADRES NO ACEPTAN TRASLADO A OTRA INSTITUCION.

19/04/2017 04:59 p.m. SUBJETIVO: EVOLUCION TARDEDRES: GUZMAN - DURANGO - JULIAO - VANEGASEDAD: 22 DIAS PESO: 2.2 KG - =
DIAGNOSTICOS:- PREMATURO TARDIO (35 SEM - 2180 GR)- ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE - SOSPECHA DE . ! (. ilitd el
PERFORACION?- SEPSIS NEONATAL TARDIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE EXTRAINSTITUCIONAL RESUELTA - fusdella Zasegas ¢
CHOQUE SEPTICO RESUELTO- RECUPERACION NUTRICIONAL OBJETIVO: BH: - 10 CC DIURESIS EN 6 HORAS: 6 /3, K33 4
CC/KG/HORAGLUCOMETRIA: 74 MG/DLEXAMEN FISICOFC: 141 /MIN SATURACION 97% EN AIRE AMBIENTE TA: yANEGAS CERVANTES
74/40 TAM: 53NORMOCEFALO - FONTANELAS NORMOTENSAS - MUCOSAS HUMEDAS - LUCE PALIDO (ULTIMA HB 11) - ISABELLA

CUELLO MOVIL.TORAX: SIMETRICO EXPANSIBLE, PULMONES CON BUENA ENTRADA DE AIRE BILATERAL - SIN

AGREGADGS - RUIDOS CARDIACOS SIN SOPLOS - NO TIRAJES.ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, HEPATOMEGALIA DE

MAS O MENOS 1 CM, SE RETIRO HOY DREN DE PENROSE - PERISTALSIS PRESENTE.EXTREMIDADES: SIN EDEMA -

LLENADO CAPILAR 2 SEG - PULSOS PALPABLES HASTA DISTALES.SNC: REACTIVO - ALERTA - LLANTO FUERTE - NO SE

OBSERVAN MOVIMIENTOS ANORMALES.ANALISIS:PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES - SIN

DESATURACIONES NI BRADICARDIAS - BUENA PERFUSION DISTAL - BUENA DIURESIS - TOLERA APORTE ENTERAL

INICIADO HOY - CURSA AFEBRIL - SIN SOPORTE INOTROPICO EXTERNO - CONTINUARA RECIBIENDO VITAMINA K - EN

SEGUIMIENTO POR GASTROPEDIATRIA - MONITOREQ ESTRICTO - PRONOSTICO A EVOLUCION - FAMILIARES

INFORMADOS. ***+CONTRA REMISION A UCI NEONATAL, YA QUE LA INSTITUCION NO CUENTA CON UCI NEONATAL.

TRAMITE A REALIZAR SU EPS COOMEVA***ADEMAS ESTA POR ESCRITO QUE LOS PADRES NO ACEPTAN TRASLADO A

OTRA INSTITUCION.

20/04/2017 12:14 a.m. CARGAR MEDICAMENTOS

BERMUDEZ BUELVAS
ISELA ESTER
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23}04,!201? 12:59 a.m, SE ABRE FOLIO PARA CARGAR MEDICAMENTOS E

DURANGO GUEVARA KARY
DEL CARMEN

20/04/2017 11:27 a.m. SUBJETIVO: EVOLUCION MANANAEDAD: 23 DIAS PESO: 2.270 KG ( + 70 GR)EGC: 38.2 DIAGNOSTICOS:- PREMATURO
TARDIO (35 SEM - 2180 GR)- ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE - SOSPECHA DE PERFORACION?- SEPSIS NEONATAL

TARDIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE EXTRAINSTITUCIONAL RESUELTA - CHOQUE SEPTICO RESUELTO-

RECUPERACICN NUTRICIONAL OBJETIVO: SIGNOS VITALES: FC: 162 X MIN TA: 97/65 mmHg TAM: 73 mmHg b

FR: 40 X MIN SO2: 100% T° 36.6 °CBALANCE EN 24 HORASL: 282 CC E: 230 CC B: + 52 CC RD: 4.3  GARRIDO SARABIA

CC/KG/H GLUCOMETRIA: 78 MG/DLASPECTO GENERAL: NORMOCEFALO, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA,  DANIEL HUMBERTO

MUCOSAS HUI‘ 45, ICTERICIA RESIDUAL, CUELLO SIN MASAS.ASPECTO RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO
EXPANSIBLE, P {ES VENTILADOS, SIN RUIDOS SOBRE AGREGADOS, SIN OXIGENO.ASPECTO CARDIOVASCULAR:
RSCSRS NO RESIONA SOPLO, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEG, RVS
NORMALES.ASPECTO GASTROINTESTINAL: ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, HEPATOMEGALIA DE MAS O MENOS 1 CM.

HERIDA SECA SIN SECRESIONES.EXTREMIDADES: SIMETRICAS, NO EDEMA. SNC: ACTIVO, REACTIVO A ESTIMULOS, NO
MOVIMIENTOS ANORMALES.ANALISIS:SAMUEL TRANSCURRE LA MANANA HEMODINAMICAMENTE COMPENSADO SIN
INOTROPICCS, AFESRIL, SIN OXIGENO , AYER SE INICIO APORTE ENTERAL TROFICO CON BUENA TOLERANCIA, SE

, AUMENTA TROFISMO, SIN ANTIBIOTICOS. CONTINUA EN RECUPERACION NUTRICIONALMANTIENE VITAMINA K
HASTA EVALUAR TOLERANCIA.SE CONTROLARA LABORATORIO HASTA NUEVA ORDEN. PENDIENTE:CONTRA REMISION
A UCI NEONATAL, YA QUE LA INSTITUCION NO CUENTA CON UCI NEONATAL. TRAMITE A REALIZAR SU EPS
COOMEVA.ADEMAS SE DEJA POR ESCRITO QUE LOS PADRES NO ACEPTAN Y SE NIEGAN TRASLADO A OTRA
INSTITUCION

20/04/2017 02:48 p.m, SUBJETIVO: EVOLUCION UCIP TARDEPACIENTE MASCULINO DE 23 DIAS DE EDAD CON DIAGNGSTICOS:- PREMATURO
TARDIO (35 SEM - 2180 GR)- ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE - SOSPECHA DE PERFGRACION" SEPSIS NEONATAL 1
TARDIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE EXTRAINSTITUCIONAL RESUELTA - CHOQUE SEPTICO RESUELTO- c.,ﬁ pLpLE
RECUPERACION NUTRICIONAL OBJETIVO: PA 80/53 (63) FC 136 FR 23 T° 36.5°C Sp02 100%LA 75 CC LE 48 CC BH | p'“ r‘f‘““
(+) 27 CC GU 3.6 CC/KG/HORA EN 6 HORASREGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN DISTRES RESPIRATORIO FORERO SOLANO LAURA
AGUDO, LEVE PALIDEZ MUCOCUTANEA, MUCOSAS HUMEDAS, NORMOCEFALO, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, PATRICIA
CUELLO MOVIL NO MASAS, TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE, BUENA ENTRADA DE AIRE BILATERAL, RSCSRS NO
AUSCULTO SOPLOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS, REBORDE HEPATICO PALPABLE, HERIDA EN FID
CUBIERTA POR APOSITO, EXTREMIDADES TIBIAS, ASIMETRICAS POR DISCRETO EDEMA DE MII SIN FOVEA, PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR < 3 SEG, SNC ACTIVO, REACTIVO A ESTIMULOS, NO MOVIMIENTOS
ANORMALESANALISIS:HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN APOYO. SIN DESATURACIONES NI REQUERIMIENTO DE
OXIGENO SUPLEMENTARIO. TOLERA APORTE ENTERAL, SIN DISTENSION ABDOMINAL. RITMO DIURETICO
CONSERVADO. AFEBRIL, SIN COBERTURA ANTIBIOTICA NI DATOS CLINICOS DE SIRS. EN PROCESO DE RECUPERACION
NUTRICIONAL. EN ESPERA DE CONTRARREMISION A UCIN. PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION

20/04/2017 06:12 p.m. SUBJETIVO: UCIP TARDEDIAGNOSTICOS ANOTADOS OBJETIVO: PACIENTE CON ASIMETRIA A NIVEL DE MUSLOS,
IZQUIERDO DE MAYOR DIAMETRO CON ZONA DE INDURACION SIN ERITEMA EN 1/3 PROXIMAL, CARA POSTERIOR DE
ESTE.CABE ANOTAR QUE DESDE EL INGRESO A ESTA INSTITUCION EL PACIENTE PRESENTABA EDEMA DE MIEMBROS .
INFERIORES (EN RELACION A HIPOALBUMINEMIA), MAS MARCADO A NIVEL DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON ‘t
ASIMETRIAANALTSIS:SE DECIDE DESCARTAR COLECCION LOCAL (MIOSITIS???) Vs COMPROMISO OSEQ (TRAUMA AL FORERO SOLANO LAURA
NACER??77) POR LO CUAL SE SOLICITAN Rx FEMUR IZQUIERDO Y ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO PATRICIA
IZQUIERDO

21/04/2017 11:27 a.m. SUBJETIVO: EVOLUCION MARNANAEDAD: 24 DIAS PESO: 2.270 KG (=)EGC: 38.3 DIAGNOSTICOS:- PREMATURO TARDIO —

(35 SEM - 2180 GR)- ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 2 B EN RESOLUCION- SEPSIS NEONATAL TARDIA POR - 2
KLEBSIELLA PNEUMONIAE EXTRAINSTITUCIONAL RESUELTA - CHOQUE SEPTICO RESUELTO- RECUPERACION ~— :
NUTRICIONAL OBJETIVO: SIGNOS VITALES: FC: 123 X MIN TA: 78/36 mmHg TAM: 50 mmHg FR: 40 X MIN ;
502: 100% T°: 36.6 °CBALANCE EN 24 HORASL: 293 CC E: 355 CC B: - 62 CC RD: 6.7 CC/KG/H GLUCOMETRIA:  GARRIDG SARABIA
77 MG/DLASPECTO GENERAL: NORMOCEFALO, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, MUCOSAS HUMEDAS, ICTERICIA  paniEL HUMBERTO
RESIDUAL, CUELLO SIN MASAS.ASPECTO RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE, PULMONES VENTILADOS,
SIN RUIDOS SOBRE AGREGADOS, SIN OXIGENO.ASPECTO CARDIOVASCULAR: RSCSRS NO IMPRESIONA SOPLO,
PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEG, RVS NORMALES.ASPECTO GASTROINTESTINAL: ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE, HEPATOMEGALIA DE MAS O MENOS 1 CM. HERIDA SECA SIN SECRESIONES EN FASES DE
CICATRIZACION. BUENA TOLERANCIA GASTRICA.EXTREMIDADES: SIMETRICAS, NO EDEMA. SNC: ACTIVO, REACTIVO A
ESTIMULOS, NO MOVIMIENTOS ANORMALES.ANALISIS:SAMUEL CONTINUA EN RECUPERACION NUTRICIONAL,
HEMODINAMICAMENTE COMPENSADO SIN INOTROPICOS, AFEBRIL, SIN OXIGENO, CONTINUA CON BUENA
TOLERANCIA, SE AUMENTA APORTE SEGUN TOLERANCIA SIN ANTIBIOTICOS, MANTIENE VITAMINA K HASTA EVALUAR
TOLERANCIA. AL 50 %SE CONTROLARA LABORATORIO EL LUNES 24-04-17PENDIENTE:CONTRA REMISION A UCI
NEONATAL, YA QUE LA INSTITUCION NO CUENTA CON UCI NEONATAL. TRAMITE A REALIZAR SU EPS
COOMEVA.ADEMAS SE DEJA POR ESCRITO QUE LOS PADRES NO ACEPTAN Y SE NIEGAN TRASLADO A OTRA
INSTITUCION,

21/04/2017 07:09 p.m. SUBJETIVO: UCIP TARDEPROBLEMAS- PREMATURO TARDIO (35 SEM - 2180 GR)- ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 2 B _— .

EN RESOLUCION- SEPSIS TARDIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE EXTRAINSTITUCIONAL (RESUELTA)- RECUPERACION (
NUTRICIONAL- ABSCESQ EN MUSLO IZQUIERDO (PIOMIOSITIS??)OBJETIVO: FC 158 LPM - Sp02 100% - PNI 71/37 %A
MMHG - EUTERMICO* GU 3 CC/KG/H - BH (+) 48 CC - DEP (+)REGULARES CONDICIONES GENERALES, ICTERICO - %
COLESTASICO, VIGIL, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, NO TIRAJES, PRECORDIO NORMODINAMICO - RSCSRS - TORRES FIGUEROA
IMPRESIONA SOPLO I/VI, PULMONES CON BUENA ENTRADA DE AIRE, ABDOMEN NO DISTENDIDO - BLANDO - PERMITE CAMILO RAFAEL
DEPRIMIR - NO DOLOROSO AL MOMENTO - APOSITO SECO, EXT TIBIAS, PULSOS LLENOS - RELLENO 2 SEG, REACTIVO.

SE PALPA TUMEFACCION RENITENTE, IMPRESIONA DOLOROSA, SIN ERITEMA, A NIVEL DE MUSLO
IZQUIERDO.ANALISIS:DELICADO PERO ESTABLE, COMPENSADO, SIN SOPORTES VITALES. MANTIENE ADECUADA

PERFUSION Y DIURESIS OPTIMA. TOLERA ALIMENTACION, SIN EVENTOS DESCRITOS. SE REALIZA ECO DE MUSLO,

ENCONTRANDO LESION COMPATIBLE CON ABSCESO, QUE PARECE ALCANZAR TEJIDO MUSCULAR (APROX 2.5 CC). SE

COMENTA A NEONATOLOGO, DR GARRIDO, QUIEN CONSIDERA VALGRACION POR ORTOPEDIA - INFECTOLOGIA,

TOMAR CH Y PCR, Y VALORAR CONDUCTA CON RESULTADQS Y CONCEPTO DE INFECTOLOGIA, TENIENDO EN CUENTA

QUE EL PACIENTE CURSA ASINTOMATICO, SIN CAMBIOS INFLAMATORIOS LOCALES Y SIN DETERIORO CLINICO.
PRONOSTICO RESERVADQ.
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2fj04/2017 11:26 pm.

22/04/2017 01:43 a.m.

22/04/2017 10:47 a.m.

22/04/2017 05:16 p.m.

23/04/2017 01:04 a.m.

23/04/2017 11:20 a.m.

23/04/2017 12:49 p.m.

Fecha Actual :

SUBJETIVO: UCIP NOCHEDIAGNOSTICOS ANOTADOSOBIETIVO: REPORTE DE LABORATORIOS (SCREENING
INFECCIOSO)ANALISIS: HEMOGRAMA CON LEUCOCITOS EN RANGOS ACEPTABLES PARA LA EDAD, SIN ALTERACION EN

RECUENTO PLAQUETARIO PERC CON ANEMIA SEVERA; CLINICAMENTE LUCE MUY PALIDO POR LO CUAL SE INDICAL.

TRANSEUNDIR GRE COMPATIBLES A 15 CC/KG. PCR LIGERAMENTE AUMENTADA, PERQ NO EN RANGO QUE SUGIERA \{-rﬁ

PROCESO INFECCIOSO BACTERIANO. PACIENTE AFEBRIL, SIN DATOS DE SIRS, SIN DETERIORO CLINICO. CONDUCTA
EXPECTANTE, EN ESPERA DE VALORACION POR INFECTOLOGIA 'Y ORTOPEDIA INFANTIL

CARGAR PLAN DE MANEIO 22/04/17

jueves, 18 rﬁayo 2017

_‘[[u;ﬂm
FORERO SOLANO LAURA
PATRICIA

Ly,

FORERO SOLANO LAURA

PATRICIA
SUBJETIVO: EVOLUCION UCIP MANANAIDX:- PREMATURO TARDIO (35 SEM - 2180 GR)- ENTEROCOLITTS/I'(T' e !I‘?f y
NECROTIZANTE 5 EN RESOLUCION- SEPSIS TARDIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE EXTRAINSTITUCIONAL 150 m’]—{ﬁtﬂ\)
(RESUELTA)- RECUPERACION NUTRICIONAL- LESION EN MUSLO IZQUIERDQ (PIOMIOSITIS??)OBIETIVO: FC: 12?XMIN»5_. PR

ER.24XMIN TA:S7/48/77 SPO2 97% FIO2 21% T: 36.6°CBALANCE HIDRICON EM 24HS : LA: 329 LE.340 B(-)11 GU:
6,4CC/KG/HRDEFOSICION. 4 GLUCOMETRIA:  79MG/DLREGULARES CONDICIONES GENERALES, ICTERICO

COLESTASICG, VIGIL, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, NO TIRAJES, PRECORDIO NORMODINAMICO - RSCSRS -
[MPRESIONA S0PLO T/VI, PULMONES CON BUENA ENTRADA DE AIRE, ABDOMEN NO DISTENDIDO - BLANDO - PERMITE

*DEPRIMIR - NO DOLOROSO AL MOMENTO - APOSITO SECO, EXT TIBIAS, PULSOS LLENOS - RELLENO 2 SEG, REACTIVO.

SE PALPA TUMEFACCION RENITENTE, IMPRESIONA DOLOROSA, SIN ERITEMA, A NIVEL DE MUSLO
[ZQUIERDO.ANALISIS:CONDICION DELICADA. SIN DISTRES RESPIRATORIO, SATURACIONES POR ENCIMA DE 94 AL
AIRE AMBIENTE.ESTABILIDAD HEMODINAMICA SIN SOPORTE INOTROPICO.BALANC EHIDRICO NEGATIVOSIN SIGNOS
DE RTA INFLAMATORIA SISTEMICA.EN RECUPERACION NUTRICIONAL TOLERA APORTE ENTERAL.PRESENTE LESION
MUSLO IZQUIERDO, SIN CAMBIOS INFLAMATORIOS PENDIENTE VALORACION ORTOPEDIA E INFECTOLOGIA
PEDIATRICAPRONOSTICO RESERVADO Y A EVOLUCION. FAMILIARES INFORMADOS.

SUBIETIVO: EVOLUCION UCIP TARDEDRES: GUZMAN/ DORIA/ DURANGO/ MARTINEZ- PREMATURO TARDIO (35 SEM -
2180 GR)- ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 2 B EN RESQLUCION- SEPSIS TARDIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE.

S

BERMUDEZ BUELVAS
ISELA ESTER

EXTRAINSTITUCIONAL (RESUELTA)- RECUPERACION NUTRICIONAL- LESION EN MUSLO IZQUIERDO (PIOMIQSITIS??) = =

OBIETIVO: T: 36.3 °C, FR: 20 RPM, FC: 138 LPM, TA: 66/34, TAM: 44, SPO2: 100%BALANCE HIDRICO: LA: 84 CC, LE: 67
CC, B + 17 CC, GU: 5 CC/KG/HRPACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ICTERICO - COLESTASICO, VIGIL,
FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, NO TIRAJES, PRECORDIO NORMODINAMICO - RSCSRS - IMPRESIONA SOPLO
I/VI, PULMONES CON BUENA ENTRADA DE AIRE, ABDOMEN NO DISTENDIDO - BLANCQ - PERMITE DEPRIMIR - NO
DOLOROSO AL MOMENTO - APOSITQ SECO, EXT TIBIAS, PULSOS LLENOS - RELLENO 2 SEG, REACTIVO. SE PALPA
TUMEFACCION RENITENTE, IMPRESIONA ~ DOLOROSA, SIN ERITEMA, A NIVEL DE  MUSLO
1ZQUIERDO.ANALISIS:PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN
REQUERIR SOPORTE INOTROPICO, MANTIENE SATURACIONES, TENSIONES ARTERIALES MEDIAS Y DIURESIS
ADECUADAS PARA LA EDAD, BALANCE HIDRICO LIGERAMENTE POSITIVO, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA, EN RECUPERACION NUTRICIONAL, TOLERA APORTE ENTERAL, PRESENTE LESION MUSLO IZQUIERDQ, SIN
CAMBIOS INFLAMATORIOS PENDIENTE VALORACION ORTOPEDIA E INFECTOLOGIA PEDIATRICAPRONOSTICO
RESERVADO Y A EVOLUCION. FAMILIARES INFORMADOS.

SE CARGA MEDICAMENTOS

SS LABORATORIOS

SUBJETIVO: EVOLUCION UCI MANANA IDX: - PREMATURO TARDIO (35 SEM - 2180 GR)
ENTERQOCOLITIS NECROTIZANTE 2 B EN RESOLUCIon - SEPSIS TARDIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE

EXTRAINSTITUCIONAL  (RESUELTA)- RECUPERACION NUTRICIONAL - ABCSESO MUSLO IZQUIERDO VS =

HEMOTOMA SOBREINFECTADO.
OBIETIVO:; FC: 175 X MIN FR: 44 X MIN TA:93/60/67 SPO2 100% FIO2 21% T: 36.6°C
BALANCE HIDRICON 24HS : LA: 302 LE.313 B(-)11 GU: 60CC/KG/HR DEPOSICION, 5 GLUCOMETRIA: 100
MG/DL REGULARES CONDICIONES
GENERALES, NORMOCEFALQ, ESCLERAS ICTERICAS, ICTERICIA COLESTASICA, CUELLO SIMETRICO, MOVIL , TORAX
SIMETRICO EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y BIEN TIMBRADOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE , CON APOSITO LIMPIO, EXTREMIDADES ASIMETRICAS, CON ABSESO EN 1/3
PROXIMAL DE MUSLO IZQUIERDO CARA LATERAL ( RUBOR-CALOR-EDEMA), LLENADO CAPILAR MENOR DE 2
SEGUNDOS. SNC SIN FICALIZACION MOTORA EVIDENTE ANALISIS:SAMUEL
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SINGOS DE SIRS, CON SIGNOS VITALES EN METAS, TOLERANDO VIA ORAL POR
LO QUE SE DEJA A LIBRE DEMANDA, SIN OXIGENO, LLAMA ATENCION QUE EN MUSLO IZQUIERDO SE EVIDENCIA
ABCSESO CON RUBOR CALOR Y EDEMA, PROBABLE HEMATOMA SOBREINFECTADO, POR LO QUE POR ANTECEDENTE
DE SEPSIS POR GRAM- TANTQ DE EL COMO DE LA MADRE, HABER ESTADO INTERNADO EN OTRA UCI, CON CATETER
CENTRAL, ADEMAS NPT, ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPRECTO, PREMATUREZ, SE DECIDE EN CONJUNTO CON
INFECTOLOGIA INICIAR TERAPIA ANTIBIOTICA CON VANCOMICINCA Y CEFEPIME PARA CUBRIR GRAM- Y MRSA, CON
PREVIA TOMA DE HEMOCULTIVO X 2 Y URCOULTIVO. ADEMAS PENDIENTE DRENAJE POR TRAUMATOLOGIA.SE
REVALORARA TERAPIA ANTIBIOTICA 72 H DESPUES DE ACUERO A REPORTE DE LOS MISMOS. PRONOSTICO SUJETO A
EVOLUCION. SE EXPLICA A MADRE ESTADO DE SAMUEL. PENDIENTE:CONTRA REMISION A UCI NEONATAL, YA
QUE LA INSTITUCION NO CUENTA CON UCI NEQONATAL. TRAMITE A REALIZAR 5U EPS COOMEVA.ADEMAS SE DEJA POR
ESCRITO QUE LOS PADRES NO ACEPTAN Y SE NIEGAN TRASLADO A OTRA INSTITUCION.

Pagina 10/12

Favor Comunicarse Con Sistemas v Asesorias de Colomiaea,

DORIA ACEVEDO DAYRIS
MARGARITA

JULIO RAMOS EMIL
EDUARDO

GARRIDO SARABIA
DANIEL HUMBERTD

GARRIDO SARABIA
DANIEL HUMBERTO

Usuario: 305
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23/04/2017 04:34 p.m. SUBJETIVO: EVOLUCION uct TARDE DIAGNOSTICOS ANOTADOS

OBJETIVO: SIGNOS VITALES:FC: 128 X MIN TA: 87/43 mmHg TAM: 61 mmHg FR; 38 X MIN SO2: 100%
T°; 36.6 °CBALANCE EN 6 HORASI: 88 CC E: 71 CC B: + 17 CC RD: 5.6 CC/KG/H GLUCOMETRIA: 77 MG/DLASPECTO
GENERAL: NORMOCEFALO, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, MUCOSAS HUMEDAS, ICTERICIA RESIDUAL, CUELLO L
SIN MASAS.ASPECTO RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE, PULMONES VENTILADOS, SIN RUIDOS SOBRE  GARRIDO SARABIA
AGREGADOS, SIN OXIGENO.ASPECTO CARDIOVASCULAR: RSCSRS NO IMPRESIONA SOPLO, PULSOS PERIFERICOS  panIEL HUMBERTO
PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEG, RVS NORMALES, ASPECTO GASTROINTESTINAL: ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE,
HEPATOMEGALIA DE MAS O MENOS 1 CM. HERIDA SECA SIN SECRESIONES EN FASES DE CICATRIZACION, BUENA
TOLERANCIA GASTRICA.EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PERSISTE CON ABSCESO EN MUSLO IZQUIERDO. SNC: ACTIVO,
REACTIVO A  ESTIMULOS, NO  MOVIMIENTOS ANORMALES.  ANALISIS:SAMUEL  CONTINUA  EN
RECUPERACION NUTRICIONAL, HEMODINAMICAMENTE COMPENSADO SIN INOTROPICOS, AFEBRIL, SIN OXIGENO, CON
BUENA TOLERANCIA A LIBRE DEMANDA. SE INICIO ANTIBIOTICOTERAPIA A LA ESPERA DE RESULTADOS DE CULTIVOS
Y QUE SE LE REALIZE DRENAJE POR ORTOPEDIA,PENDIENTE:CONTRA REMISION A UCI NEONATAL, YA QUE LA
INSTITUCION MO CUENTA CON UCI NEONATAL. TRAMITE A REALIZAR SU EPS COOMEVA.ADEMAS SE DEJA POR
ESCRITO QUE LOS PADRES NO ACEPTAN Y SE NIEGAN TRASLADO A OTRA INSTITUCION.

23/04/2017 07:05 p.m. SUBJETIVO: EVOLUCION UCI TARDEEDAD: 26 DIAS DX: - PREMATURO TARDIO (35 SEM - 2180 GR)
ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 2 B EN RESOLUCIon - SEPSIS TARDIA POR KLEBSIELLA PNEUMONMIAE
EXTRAINSTITUCIONAL (RESUELTA)- RECUPERACION NUTRICIONAL - ABCSESO MUSLO IZQUIERDO VS
HEMOTOMA SOBREINFECTADO.- COLESTASIS NEONATAL MULTIFACTORIAL QBIETIVO: aifinfieg s 200
EVOLUCIONANALISIS:SAMUEL HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SINGOS DE SIRS, CON SIGNOS VITALES EN  GARRIDO SARABIA
*METAS, TOLERANDO VIA ORAL POR LO QUE SE DEJA A LIBRE DEMANDA, SIN OXIGENO, LLAMA ATENCION QUE EN  panIEL HUMBERTO
MUSLO 1ZQUIERDO SE EVIDENCIA ABCSESO CON RUBOR CALOR Y EDEMA, PROBABLE HEMATOMA SOBREINFECTADO,

POR LO QUE POR ANTECEDENTE DE SEPSIS POR GRAM- TANTC DE EL COMO DE LA MADRE, HABER ESTADO
INTERNADO EN OTRA UCI, CON CATETER CENTRAL, ADEMAS NPT, ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPRECTO,
PREMATUREZ, SE DECIDE EN CONJUNTO CON INFECTOLOGIA INICIAR TERAPIA ANTIBIOTICA CON VANCOMICINCA Y
CEFEPIME PARA CUBRIR GRAM- Y MRSA, CON PREVIA TOMA DE HEMOCULTIVQO X 2 Y URCOULTIVO. ADEMAS
PENDIENTE DRENAJE POR TRAUMATOLOGIA.SE REVALORARA TERAPIA ANTIBIOTICA 72 H DESPUES DE ACUERO A
REPORTE DE LOS MISMOS. LLEGA RESULTADO DE LABORATORIO CONTROL DE FUNCION HEPATICA, COMPATIBLE CON
COLESTASIS POR LO QUE SE INDICA ACIDO URSODEXOSICOLICO A 15 MG/KG/DOSIS CADA 12 HORAS PARA reducir el
contenido en colesteral de Iz bilis al reducir la sintesis hepatica del colesterol y la reabsorcidn del mismo por el intestine,
Ademds de solubilizar el colesterol en micelas el acido ursodesoxicdlico ocasiona la dispersidn del colesterol en forma de
cristales liquidos en medio acuoso. Al modificar la naturaleza de la bilis desde una situacién en la que precipita el
colesteral a una situacion en la que este se disuelve, dcldo ursodesoxicdlico ocasiona un ambiente propicio para la
disolucion de los calculos bilizres.El acido ursodesoxicdlico retrasa la progresién a la cirrosis hepética de la cirrosis biliar
primaria. El acido ursodesoxicdlico mejora las pruebas de la funcion hepatica y alivia los sintomas clinicos come el prurito,
aungue se ignora el mecanismo de esta accion, Se sabe que la acumulacion de acidos biliares en los hepatocitos en la
colestasis dafia las membranas de los organulos intracelulares. El dcido ursodesoxicdlico podria actuar reduciendo la
viscosidad de la bllis, aumentando su flujo y reduciendo la inflamacion portal, Ademas, se ha observado que reduce las
concentraciones intrahepaticas de los dcidos biliares hidrofébicos y aumenta la hidrofilia global de la bilis. Igualmente, el
acide ursodesoxicdlico interfiere con la circulacién enterohepatica de los acidos billares al inhibir su reabsorcion en el ilec
terminal. Finalmente, algunos estudios sugieren que el acido ursodesoxicolico tendria un efecto inmunomiodulader que
inhibirfa la produccién de algunas citocinas tdxicas y, por lo tanto, una peroxidacion lipidica en los hepatocitos. ADEMAS
INDICO FENOBARBITAL COMC INDUCTOR HEPATICO.ADEMAS INDICO VITAMINA K VIA ORAL.SOLICITO REVALORACION
POR GASTROENTERCLOGIA.FRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION, SE EXPLICA A MADRE ESTADO DE SAMUEL.
PENDIENTE:CONTRA REMISION A UCI NEONATAL, YA QUE LA INSTITUCION NO CUENTA CON UCI NEONATAL. TRAMITE
A REALTZAR SU EPS COOMEVA.ADEMAS SE DEJA POR ESCRITO QUE LOS PADRES NO ACEPTAN Y SE NIEGAN TRASLADO
A OTRA INSTITUCION.
24/04/2017 01:14 a.m. CARGAR MEDICAMENTOS

BERMUDEZ BUELVAS
ISELA ESTER
24/04/2017 11:57 a.m. SUBJETIVO: EVOLUCION ucr MARNANA b 2,

1DX: ('/ éf/{ﬂ.ca (
PREMATURD TARDIO (35 SEM = 2180 GR) = ENTERQCOLITIS NECROTIZANTE 2 B

RESUELTA - SEPSIS TARDIA PCR KLEBSIELLA PNEUMONIAE

EXTRAINSTITUCIONAL (RESUELTA) RECUPERACION NUTRICIONAL GUZMAN CORENA ANGEL
- ABCSESC MUSLO IZQUIERDO VS HEMOTOMA SOBREINFECI'ADO - COLESTASIS NEONATAL MULTIFACTORIAL ALFONSO
OBJETIVO: FC: 122LPM FR:34RPM TA:79/37/56 SPO2 100% FID2 21% T 36.5°C
BALANCE HIDRICO 24HS L LA:305 LE.253 B(+)52 GU: 5.5CC/KG/HR
DEPOSICION, 5
GLUCOMETRIA: 87 MG/DL REGULARES
CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALO, ESCLERAS ICTERICAS, ICTERICIA COLESTASICA, CUELLO SIMETRICO,
MOVIL , TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACQS RITMICOS Y BIEN TIMBRADOS, MURMULLO VESICULAR
UNIVERSAL, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE , CON APOSITO LIMPIO, EXTREMIDADES ASIMETRICAS, CON ABSCESO EN
1/3 PROXIMAL DE MUSLO IZQUIERDQ CARA LATERAL, LLENADO CAPILAR MEMNOR DE 2 SEGUNDOS. SNC SIN
FICALIZACION MOTORA EVIDENTE ANALISIS:SAMUEL HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SINGOS DE SIRS, CON
SIGNOS VITALES EN METAS, TOLERANDO APORTE A LIBRE DEMAMNDA, SIN OXIGENO, CUMPLIENDO DOBLE TERAPIA
P_\NT]BIOTICA EN SU DIA 1 CON VANCOMICINCA Y CEFEPIME PARA CUBRIR GRAM- Y MRSA POR ABSCESO EN MUSLO
IZQUIERDO. ADEMAS EN TRATAMIENTO CON ACIDO URSOQDEXQSICOLICO + FENOBARBITAL + VITAMINA K POR
COLESTASIS, PENDIENTE REPORTE PRELIMINAR DE HEMOCULITO Y URQCULTIVQ. ANTE BUENA EVOLUCION LCINICA
SE DEDICE REALIZAR TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION, YA QUE NO REQUIERE MANEJO DE UCI. PENDIENTE
DRENAJE POR TRAUMATOLOGIA Y VALORACION POR GASTROENTEROLOGIA, PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION
CLINICA. SE COMENTA CON FAMILIARES LA SITUACION ACTUAL DE SAMUEL.PENDIENTE:

CONTRA REMISION A UCI NEONATAL, YA QUE LA INSTITUCION NO CUENTA CON UCI NEONATAL. TRAMITE A REALIZAR
SU EPS COOMEVA.,
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25/04/2017 12:49 p.m.
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Fecha Actual
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR MEDICAMENTOS

>

SUBJETIVO: EVOLUCION ucI MANANA
1DX:

- PREMATUROD TARDIO (35 SEM - 2180 GR) - ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 2 B™
RESUELTA -SEPSIS TARDIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE
EXTRAINSTITUCIONAL (RESUELTA) 5 RECUPERACION NUTRICIONAL
-ABCSESO  MUSLO  IZQUIERDO VS HEMOTOMA  SOBREINFECTADO. -  COLESTASIS  NEONATAL
MULTIFACTORIALOBIETIVO: FC: 117LPM  FR:35RPM  TA:66/39/41 SPO2 99% FIO2 21% T: 36.9°C
BALANCE HIDRICO 24H5 : LA:327 LE.300 B(+)27 GU: 5.5CC/KG/HR
DEPOSICION. 2

GLUCOMETRIA. 71 MG/DL BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALO, ESCLERAS ICTERICAS, ICTERICIA
COLESTASICA, CUELLO SIMETRICO, MOVIL , TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE, RUIDCS CARDIACOS RITMICOS Y BIEN
TIMBRADOS, MURMULLC VESICULAR UNIVERSAL, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE , EXTREMIDADES SIMETRICAS, CON
TUMEFACCION RUGORQZA, NO EDEMATIZADA, NO CALOR EN 1/3 PROXIMAL DE MUSLO IZQUIERDO CARA LATERAL,
LLENADC CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, SNC SIN FICALIZACION MOTORA EVIDENTEANALISIS:SAMUEL

* HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SINGOS DE SIRS, CON SIGNOS VITALES EN METAS, TOLERANDO APORTE A
LIBRE DEMANDA, SIN OXIGENO, AL DIA DE HOY EN SU DIA 2 DE ANTIBIOTICOTERAPIA CON VANCOMICINCA Y
CEFEPIME POR LESION DE TEJIDOS BLANDOS, CON REPORTE NEGATIVO DE HEMOCULTIVO A LAS 24 H Y A LA ESPERA
DE REPORTE DE UROCULTIVO Y DE TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION YA QUE NO TIENE CRITERIOS DE
ESTANCIA EN UCI, SE SUSPENDE DRENAJE POR ORTOPEDIA ANTE BUENA EVOLUCION DE ABCESO. PENDIENTE:
CONTRA REMISION A UCI NEONATAL, YA QUE LA INSTITUCION NO CUENTA CON UCI NEONATAL. TRAMITE A REALIZAR
SU EPS COOMEVA.

SUBJETIVO; EVOLUCION uct MARANA
1DX:

- PREMATURO  TARDID (35 SEM - 2180 GR) - ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 2 B=

RESUELTA -SEPSIS TARDIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE
EXTRAINSTITUCIONAL (RESUELTA) RECUPERACION NUTRICIONAL
-ABCSESC MUSLO [ZQUIERDD VS  HEMOTOMA SOBREINFECI' ADQ. - COLESTASIS NEONATAL
MULTIFACTORIALOBIETIVO: FC: 135LPM FR:21RPM TA:88/45/67 SPOZ 100% FIO2: 21% T: 36.8°C
BALANCE HIDRICO 24HS : LA:515 LE.430 B(+)85 GU: 9.4CC/KG/HR
DEPOSICION. 3
GLUCOMETRIA: 78 MG/DL BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALO, ESCLERAS ICT ERICAS, ICTERICIA
COLESTASICA, CUELLO SIMETRICO, MOVIL , TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y BIEN
TIMBRADOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE EXTREMIDADES SIMETRICAS, CON
TUMEFACCION RUBOROZA, NO EDEMATIZADA, NO CALOR EN 1/3 PROXIMAL DE MLISLO 1ZQUIERDO CARA LATERAL,
LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS SNC SIN FICALIZACION MOTORA EVIDENTEANALISIS:SAMUEL
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SINGOS DE SIRS, CON SIGNQS VITALES EN METAS, TOLERANDO APORTE A
LIBRE DEMANDA, SIN OXIGENQO, AL DIA DE HOY A CUMPLIR 3 ER DIA DE AN'I'IBIOTTCOTERAPIA CON VANCOMICINCA Y
CEFEPIME, REPORTE NEGATIVO DE HEMOCULTIVO A LAS 24 H Y A LA ESPERA DE REPORTE DE UROCULTIVO,
MANTIENE MANEJO DE COLESTASIS NEONATAL.PERSISTE EN SALA DE UCI A LA ESPERA DE TRASLADO A SALA
GENERAL DEBIDO A BUENA EVOLUCION CLINICA Y NO CRITERIOS DE ESTANCIA EN UCL SI MANANA BUENA
EVOLUCION Y CULTIVOS NEGATIVOS SE MODIFICARA COBERTURA DE ANTIBIOTICOS A OXACILINA Y AMIKACINA,
PENDIENTE: CONTRA REMISION A ucr
NEONATAL, YA QUE LA INSTITUCION NO CUENTA CON UCI NEONATAL. TRAMITE A REALIZAR SU EPS COOMEVA,

ISELA ESTER BERMUDEZ BUELVAS

PEDIATRIA
7526

Nombre reporte
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VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas v Asesorias de Colombia,

. Jueves, 18 mayo 2017
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EVOLUCION DE NEUROPEDIATRIA

|_Motivo de la consulta: CONTROL

Historia Clinica N° 1043325614 Dirpceién: Carrera 21 #14 - 27 Bario Ford - Sincelejo
Fecha historia:08/06/2019 Telifonos: 3002749867
[ identificacion RC 1043325614
Nombres y Apellidos: SAMUEL DAVID TORRES RICARDO Aseguradora: EPS SANITAS
Direccién de domicilio: CIUDAD JARDIN Acompafiante: MARLY RICARDO
Estado civil: SOLTERO (A) Ocupacion: NO APLICA Teléfono de acompiafiante: 3023641571
Fecha de Nacimiento:  28/03/17 12: Edad 2 Afios Sexo: M Teléfono de respoiisable: NR
Teléfono de domicilio: 3023641571 Responsable: ELWINT
L_Lugar de Residencia: SINCELEJO Parentesco de resjjonsable: PADRE ]
Peso (kg): 10 Tallal[cm): 76 IMC: 17.31

Descripcién de la evolucién:
SAMUEL DAVID TORRES RICARDO

2 ANOS Y 2 MESES, RESIDENTE EN SINCELEJO, VIENE CON LA MADRE, MAFILY RICARDO. CEL- 3023641571

MC:

DX:

5 RETRASO DEL NEURODESARROLLO

= SOSPECHA DE ENFERMEDAD METABOLICA
- ENCEFALOPATIA EPILEPTICA

TTO:

. ACIDO VALPROICO 3.5 CC V.0 CADA 8 HORAS.

RECIBIO: OXCARBAZEPINA POR 8 MESES, SIN RESPUESTA.

R X S: HA MEJORADO EL SOSTEN CEFALICO, AUNQUE SE CANSA RAPIDAMENTE. ESTA HACIENDO SOPORTE
COMPLETO SOBRE PLANTAS S| SE APOYA EN EL PISO. SE ALIMENTA CON DIETA BLANDA, TIPO PURE O

DE POSTURA TONICA GENERALIZADA, INYECCION CONJUNTIVAL Y SUDORACION, RESPIRACION IRREGULAR,
MUCHAS CON RISA, LO CUAL PUEDE DURAR EN PROMEDIO MAS DE 30 MINUTOS. SON DE PREDOMINIO
NOCTURNO. NO HAY SEDESTACION, HAY SIALORREA MODERADA A INTENSA. DEPOSICIONES DIARIAS.

A.P: ANTECEDENTES PERINATALES DE RIESGO, MADRE SANA, GESTACION, GEMELAR 2, NACIDO DE PARO
CESAREO A LAS 35 SEMANAS, POR PARADA DE PROGRESION, SDR AL NACER, NO IOT, SOLO 02 X CANULA,
ESTUVO EN HOOD 3 DIAS, 02 X CANULA NASAL 45 DIAS, SEPSIS POR K. NEUMONIAE, SIN CONVULSIONES.
COMPLICACION CON ECN. DNPM CON RETRASO IMPORTANTE DE MARCOS WIOTRICES BASICOS, NO SOSTEN
CEFALICO, NO ROLADOS, NO SEDESTE, NO ARRASTRE. POBRE VERBALIZACION, SOLO MONOSILABICOS. NO
ALTERACIONES DE CICLO VIGILIA SUENO. ANTECEDENTES PATOLOGICOS: GONVULSIONES FEBRILES, NO
TRAUMAS, NO CIRUGIAS. SIN ALERGIAS. PAI COMPLETO.

ANTECEDENTES FAMILIARES: SIN CONSANGUINIDAD APRENTAL. NIEGA OTRAS ENFERMEDADES SIMILARES EN
OTROS NINOS.

E.F . BUEN ASPECTO. S.V: FC: 108/MIN, FR: 28/MIN, T: AFEBRIL. PESO: 10 KG, TALLA: 79 CM.

CYC. SIN FACIES DISMORFICA. CUELLO NORMAL.

CP. RSCSRS, NO AUSCULTO SOPLOS. MV NORMAL.

ABDOMEN : GLOBOSO, BLANDO, NO PALPO MASAS NI VISCEROMEGALIAS. P (+)

EXT: SIN DEFORMIDADES NI EDEMAS, PULSOS NORMALES.

NEUROLOGICO: PC: 45.5 CM, ALERTA. MIRA A LOS PADRES, HAY HIPOTONIA AXIAL, CON HIPERTONIA
GENERALIZADA, SOSTEN CEFALICO PARCIAL, NO HAY SEDESTACION, HAY S(OLO ROLADOS PARCIALES. SIN

PIEL: NO OBSERVO LESIONES

TRITURADO O LICUADO. ACTUALMENTE PRESENTA CRISIS FRECUENTES, LAS CUALES CONSISTEN EN EVENTOS

LENGUAJE, SIALORREA MODERADA. EN EL MOMENTO CON DISQUINESIAS, SIN EVENTOS QUE SUGIERAN CRISIS.

-




EVOLUCION DE NEUROPEDIATRIA

Historia Clinica N°1043325614 Direccion: Carrera 21 #14 - 27 Barrio Ford - Sincelejo
Fecha historia:08/06/2019 Telifonos: 3002749867
Identificacion RC 1043325614
Nombres y Apeliidos: ~ SAMUEL DAVID TORRES RICARDO Aseguradora: EPS SANITAS
Direccién de domicilio: CIUDAD JARDIN Acompafiante: NARLY RICARDO
Estado civil: SOLTERQ (A) Ocupacion: NO APLICA Teléfono de acompsafiante: 3023641571
Fecha de Nacimiento:  28/03/17 12: Edad 2 Afios Sexo: M Teléfono de respoiisable: NR
Teléfono de domicilio: 3023641571 Responsable: ELWINT
&gar de Residencia: SINCELEJO Parentesco de resjionsable: PADRE 1
Peso (kg): 10 Talla(cm): 76 IMC: 17.31

Motivo de la consulta; CONTROL

PARACLINICOS:

30-09-18: IRM CEREBRAL SIMPLE: HIPERINTENSIDAD EN GLOBUS PALIDUS [JE CARACTER INESPECIFICO, CON
RETRASO EN LA MIELINIZACION.

27-08-18: EEG CON ACTIVIDAD PAROXISTICA GENERALIZADA

IRM CEREBRAL SIMPLE DE 10 DE 2017: NORMAL

EEG DE 07 DE 02 DE 2018: NORMAL

ESTUDIO DE CINEDEGLUCION DE 08 DE 02 DE 2018: DISFAGIA MODERADA EN FASE PREPARATORIA ORAL

RX DE CADERAS DE 17 DE 08 DE 2018: NORMAL.

SIN ESTUDIOS METABOLICOS

[ DIAGNOSTICOS
G404 OTRAS EPILEPSIAS Y SINDROMES EPILEPTICOS GENERALIZADOS
G803 PARALISIS CEREBRAL DISCINETICA
E888 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL METABOLISMO

| Plan y tratamiento:

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE SER GEMELO, CON DEPRESION NEONATAL Y NECESIDAD DE
HOSPITALIZACION NEONATAL PROLONGADA, CON POSTERIOR RETRASO DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR ENCEFALOPATIA CRONICA NO PROGRESIVA. PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA,
CRISIS CONVULSIVAS DESDE HACE 1 ANO, PARA LO CUAL SE HA USADO OXCARBAZEPINA Y ACIDO
VALPROICO, SIN CONTROL ADECUADO. EL ULTIMO EEG REPORTO ACTIVIDAD PAROXISTICA
GENERALIZADA PERO TIENE OTROS NORMALES. LA ULTINA RESONANCIA CEREBRAL MUESTRA
HIPERINTENSIDAD DE GLOBUS PALIDOS, QUE PODRIA ESTAR EN RELACION CON ENFERMEDAD
METABOLICA, HASTA EL MOMENTO SIN EXAMENES PARA ESTAS. SE ORDENA PERFIL METABOLICO
BASICO, SE ORDENA RESONANCIA SIMPLE CON ESPECTROSCOPIA Y SE INICIARA LEVETIRACETAM.
DEBE CONTINUAR TERAPIA DE REHABILITACION INTEGRAL. SE CITA EN 3 MESES.

PLAN:

- LEVETIRACETAM 200 MG CADA 12 HORAS (40 MG//DIA)

e ACIDO VALPROICO 3 CC V.O CADA 8 HORAS (45 MG/K/DIA)

= ACIDO LACTICO, PH Y GASES, AMONIO, TGO Y TGO, CITOQUIMICO DE ORINA, IDNOGRAMA
- RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL SIMPLE, CON ESPECTROSCOPIA

= CONTINUAR NEURORREHABILITACION INTEGRAL: FISICA, OCUPACIONAL, LENGUAJE
(DEGLUCION), PSICOLOGICA. 3 VECES POR SEMANA

- VALRACION POR GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

1

- POTENCIALES AUDITIVOS EVOCADOS

- CITA EN 3 MESES.
ANGELICA ARTEAGA ARTEAGA
R.M. 05-1473/05



HISTORIA CLINICA DE INGRESO NEUROPEDINTRIA

; ia: 12/12/18 12:00 AM
Direccién: Carrera 21 #14 - 27 Barrio Ford - Sincelejo Fecha historia

Teléfonos: 300274867 Historia Clinica N°: 1043325614 .
\dentificacion RC 1043325614

Nombres y Apellidos: SAMUEL DAVID TORRES RICARDO Aseguradora: EPS SANITAS

Direccién de domicilio: CIUDAD JARDIN Acompaiiante:

Estado civil: SOLTERO  Ocupacion: NO APLICA Teléfono de acompilfiante:

Fecha de Nacimiento:  28/03/17 12:00 Edad 1 Afios  Sexo: M Responsable: ELKIN T

Teléfono de domicilio: 3023641571 Teléfono de responsable:  NR

Lugar de Residencia: SINCELEJO Parentesco de responsable: PADRE

Escolaridad: SELECCIONE Origen: SELECCIONE

Nombre de la madre: Ocupacion de la midre:

| Nombre del padre: Ocupacion del padie;

Motivo de la consulta: "TIENE RETRASO DE DESARROLLO" ]
[Enfermedad actual: “TIENE PARALISIS CEREBRAL"

. PACIENTE CON ANTECEDENTES DE RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR, COMPROMISO DE MARCOS _

f MOTRICES Y DE LENGUAJE, ENCEFALOPATIA CRONICA NO PROGR:SIVA, PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA, CRISIS |
CONVULSIVAS DESDE ABRIL DE ESTE ANO, NO FEBRILES, EN VIGILIA Y SUENO, LA MADRE DESCRIBE EPISODIOS
DE RISA INMOTIVADA, IRRITABILIDAD, DIAFORESIS, HIPERTONIA GENERALIZADA DE MMSS Y MMII, HASTA MEDIA
HORA DE DURACION. HA ESTADO EN ACOMPANAMIENTO CON NEUROLOGIA PEDIATRICA, EN TRATAMIENTO CON
ACIDO VALPROICO 1,5 CC VIA ORAL DE 8 EN 8 HORAS. YA USO OXCARBAZEPINA CON POBRE RESPUESTA.
ANTECEDENTES PERINATALES DE RIESGO, MADRE SANA, GESTACIUN, GEMELAR 2, NACIDO DE PARQ CESAREO A
LAS 35 SEMANAS, POR PARADA DE PROGRESION, SDR AL NACER, NO IOT, SOLO 02 X CANULA, ESTUVO EN HOOD
3 DIAS, 02 X CANULA NASAL 45 DIAS, SPSIS POR K. NEUMONIAE, N¢) CONVULSIONES. COMPLICACION CON ECN.
RECIBE REHABILITACION INTEGRAL. RECIBE TERAPIA FISICA, OCUFACIONAL Y DE LENGUAJE.
EXAMENES:
IRM CEREBRAL SIMPLE DE 10 DE 2017: NORMAL
EEG DE 07 DE 02 DE 2018: NORMAL
ESTUDIO DE CINEDEGLUCION DE 08 DE 02 DE 2018: DISFAGIA MODERADA EN FASE PREPARATORIA ORAL

_ RX DE CADERAS DE 17 DE 08 DE 2018: NORMAL.

_ D T ANTECEDENTES PERSONALES
Edad de la madre al iniciar el embarazo: Edad del padre al momento del parto:

Asistio a controles prenatales (cuantos,
desde que mes inicio)

ENFERMEDADES DURANTE LA GESTACION

Consumo de sustancias durante el embarazo:
Semanas de gestacion al momento de nacer:
Caracteristicas del parto: VAGINAL Por que razon:

Donde fue atendido: Embarazo: Unico Peso al nacer:

- - Talla al nacer:
TSH | X VDRL [X‘ REACTIVO Diluciones: E lactancia matema: | Edad de destete:
Vacunacién:__ EOMPLETA Hemoclasificacion:

Antecedentes Patolégicos: ANTECEDENTES PERINATALES DE RIESGO, MADRE SANA, GESTACION, GEMELAR 2, NACIDO DE PARO
CESAREO A LAS 35 SEMANAS, POR PARADA DE PROGRESION, SDR AL NACER, NO IOT, SOLO 02 X CANULA,
ESTUVO EN HOOD 3 DIAS, 02 X CANULA NASAL 45 DIAS, SPSIS POR K. NEUMONIAE, NO CONVULSIONES.
COMPLICACION CON ECN.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS: CONVULSIONES FEBRILES, NG TRAUMAS, NO CIRUGIAS
ANTECEDENTES FAMILIARES: NO CONSANGUINIDAD APRENTAL., NO EPILEPSIA, NO RETRASO MENTAL, ABUELA

L PATERNA CON PARKINSON _ |
Antaoedentes_gy_imrgicos: - i ) B
Antecedentes Alérgicos: | -
Neurodesarvolio: DNPM CON RETRASO IMPORTANTE DE MARCOS MOTRICES BAZICOS, NO SOSTEN CEFALICO, NO ROLADOS,
NO SEDESTE, NO ARRASTRE. POBRE VERBALIZACION, SOLO MONOSILABICOS. NO ALTERACIONES DE CICLO
. VIGILIA SUENO. - -
i Ty s ANTECEDENTES FAMILIARES D sl
Sl NO Quien 81 _NO Quien
Hipertension X Epilepsia x| |
Asma ESN Enfermedades mentales = X |
Diabetes | X |

Nimero de hermanos: Hermanos desnutridos: true



HISTORIA CLINICA DE INGRESO NEUROPERIATRIA

Fecha historia: 12/12/18 12:00 AM

?;rl:::nﬁ': gggg:g}é;?#u 27 Barrio Ford - Sincelejo Historia Clinica N°: 1043325614
Identificacion RC 1043325614
Nombres y Apellidos: SAMUEL DAVID TORRES RICARDO Aseguradora: EPS SANITAS
Direccién de domicilio: CIUDAD JARDIN Acompafiante:
Estado civil: SOLTERO  Ocupacion: NO APLICA Teléfono de acompifiante:
Fecha de Nacimiento:  28/03/17 12:00 Edad 1 Afios Sexo: M Responsable:ELKIN T
Teléfono de domicilio: 3023641571 Teléfono de responsable: NR
Lugar de Residencia: SINCELEJO Parentesco de respansable: PADRE
Escolaridad: SELECCIONE Origen: SELECCIONE
Nombre de la madre: Ocupacion de la madre:
_ﬂombre del padre: Ocupacion del padiu: }
[
|
|
Otras enfermedades: i
'EXAMEN FiSICO |
FR: FC: Peso (kg): Talla{cm): IMC: ‘
Perimetro Cefalico: Perimetro Torécico:
Percentil peso: Percentil Talla:
Temperatura: Observaciones:
|_REG!0N ESTADO OBSERVACIONES I ‘
Calicra NORMAL Abdomen NORMAL -
Ojos NORMAL Genitourinario NORMAL
Nariz NORMAL Extremidades NORMAL
Boca NORMAL Neurolégico NORMAL
Oidos NORMAL Motricidad gruesa NORMAL
Cuello NORMAL Motricidad fina NORMAL
Piel y anexos NORMAL Conducta social NORMAL
Pulmonar NORMAL Audicion y lenguaje  ~ NORMAL
Cardiovascular NORMAL

Observaciones Generales: PACIENTE CON ANTECEDENTES DE RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR, COMPROMISO DE MARCOS

MOTRICES Y DE LENGUAJE, ENCEFALOPATIA CRONICA NO PROGRES
CRISIS CONVULSIVAS DESDE ABRIL DE ESTE ANO, EN USO DE ACID
HORAS. YA USO OXCARBAZEPINA CON POBRE RESPUESTA. ANTEC
SANA, GESTACION, GEMELAR 2, NACIDO DE PARTO CESAREO A LA

VA, PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA,
€ VALPROICO 1,5 CC VIA ORALDE 8 EN 8

EDENTES PERINATALES DE RIESGO, MADRE
S 15 SEMANAS, POR PARADA DE

PROGRESION, SDR AL NACER, NO IOT, SOLO 02 X CANULA, ESTUVO EN HOOD 3 DIAS, 02 X CANULA NASAL 45
DIAS, SPSIS POR K. NEUMONIAE, NO CONVULSIONES. COMPLICACION CON ECN. TIENE IRM CEREBRAL SIMPLE
DE 10 DE 2017: NORMAL Y EEG DE 07 DE 02 DE 2018: NORMAL. PARALISIS CEREBRAL IMPRESIONA DE TIPO
MIXTO ESPASTICA / DISCINETICA COMO SECUELAS DE IFECCION NEONATAL. SE EXPLICA A LOS PADRES. SE
AJUSTA ACIDO VALPROICO A 2 CC DE 8 EN 8 HORAS (33 MG/KG/DIA). 1S HLG, TGO, TGP, AMONIO. SE DAN
ORIENTACIONES Y SENALES DE ALARMA EN CASO DE NUEVOS EVENTOS. CITAEN 3 MESES.

DEBE MANTENER REHABILITACION INTEGRAL. RECIBE TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL Y DE LENGUAJE.

Diagnosticos:
R620 RETARDO EN DESARROLLO
G800 PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA
G401

EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FO(

EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADCS CON LOCALIZACIONES (FOCALES)
(PARCIALES) Y CON ATAQUES PARCIALES SIMPLES

PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA

MANTENER REHABILITACION INTEGRAL. RECIBE TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL Y DE LENGUAJE,

HLG, TGO, TGP, AMONIO

CITAEN 3 MESES

Diagnostico neurolégico :

Plan de manejo:



HISTORIA CLINICA DE INGRESO NEUROPEFIATRIA

istoria: 12/12/18 12:00 AM
Direccién: = Carrera 2 #14 - 27 Barrio Ford - Sincelejo Fecha historia:

Teléfonos: 3002749867 Historia Clinica N°; 1043325614
rl:!_l!l'ltifilmt:iﬁﬂ RC 1043325614

Nombres y Apellidos: ~SAMUEL DAVID TORRES RICARDO Aseguradora: EPS SANITAS

Direccion de domicilio: CIUDAD JARDIN Acompanante:

Estado civil: SOLTERO  Ocupacion: NO APLICA Teléfono de acompaiiante:

Fecha de Nacimiento:  28/03/17 1200 Edad 1 Afios  Sexo: M Responsable:ELKII| T

Teléfono de domicilio: 3023641571 Teléfono de responable: NR

Lugar de Residencia; SINCELEJO Parentesco de responsable: PADRE
Escolaridad: SELECCIONE Origen: SELECCIONE
Nombre de la madre: Ocupacion de la madre:

| Nombre del padre: Ocupacion del padie: -

QM&# VILLEGAS

R.M. ARENAS



Karina Fajardo
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CONSULTA DE NEUROLOGIA INFANTIL

NOMBRE: SAMUEL DAVID TORRES

HC: 1043325614

PACIENTE DE 1 ANO/ 6M DE EDAD, EN SEGUIMIENTO NEUROLOGICO EN CARTAGENA

MANIFIESTA QUE ES PRODUCTO DE EMBARAZO GEMELAR, SEROLOGIAS: NEGATIVO, NACE POR
CESAREA  DE 34 SEMANAS, CON DIFICULTADAD RESPIRATORIA, GEMELO NUMERO 2 ,
REQUERIMIENTOS DE 02 POR CAMARA DURANTE 3 DIAS, SIN EMBARGO PRESENTA
COMPLICACIONES ASOCIADO A INFECCION POR KLEBSIELLA, Y ENC, REQUIRIENDO AVM.

NIEGA CONVULSIONES NEONATALES
NIEGA HIPERBILIRRUBINEMIA

ADEMAS LUEGO DE VARIOS DE DIAS DE INTERNACION PRESENTO COLESTASIS + HEPATITIS +
HIPOALBUMINEMIA

INICIA CON RETRASO EN LA ADQUISICION DE PAUTAS MADURATIVAS, QUE LA MADRE NOTA
DESDE LOS 2M DE EDAD. DONDE NO HABIA ADQUIRIDO SOSTEN CEFALICO, NO SEGUIA NI FIJABA
CON LA MIRADA.

INICIA CON CRISIS CON VULSIVA EN ABRIL DE 2018: EPISODIOS EN VIGILIA: CRISIS DE RISAS
INTENSAS INMOTIVADAS ASOCIADO A DIAFORESIS DE LARGA DURACION.

ULTIMA CRISIS EN HORAS DE LA MANANA: CRISIS GELASTICA ASQCIADO A HIPERTONIA DE
EXTREMIDADES

POR OTRO LADO VEO VIDEO: DE CRISIS MOTORAS GENERALIZADAS: MIRADA FUA, SIALORREA,
HIPERTONIA GENERALIZADA MAYOR A § MIN DE DURACION.

RECIBE TRILEPTAL: 2 CC CADA 12 HORAS ( 25MG/KG/DIA) , SEGUN LA MADRE DESDE EL INICIO DE
LA MEDICACION TIENE AUMENTO DE FRECUENCIA DE CRISIS. POR LD QUE DECIDIERON NO
ADMINISTRAR

NO CONSANGUINIDAD




Karina Fajardo
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HERMANA MAYOR CON EPILEPSIA SINTOMATICA
ABUELA PATERNA CON ENFERMEDAD DE PARKINSON
TIA ABUELA PATERNA CON EPILEPSIA

ACTUALMENTE REALIZA TERAPIAS INTEGRALES: 3 POR SEMANA

TRAE ESTUDIOS:

RNM DE CEREBRO SIMPLE: 08/2018: IMAGENES HIPERINTENSAS EN T2 PERIVENTRICULARES A
PREDOMINIO DE ASTAS OCCIPITALES COMPATIBLES CON SECUELAS DE HIPOXIA ISQUEMIA.

LESIONES INESPECIFICAS EN GLOBOS PALIDOS

EEG: INFORMADO POR NEUROLOGIA CLINICA: ACTIVIDAD PAROXISTICAS GENERALIZADA

EXAMEN FISICO:

ACTIVO, REACTIVO, FIJA Y SIGUE CON LA MIRADA, ESCASO LENGUAJE COMPRENSIVO Y EXPRESIVO
NISTAGMUS ROTATORIO

CUDRIPARESIA ESPASTICA CON ROT VIVOS EN EXTREMIDADES

DEFORMIDDES EN VALGO DE LOS PIES

EVIDENTE MOVIMIENTOS DISCINETICOS PERMANENTE

LIGERO AUMENTO DEL TONO EN EXTREMIDADES

IDX: ECNE DE CAUSA PRE/ PERINATAL ( PREMATUREZ DE 34 SEMANAS / ASFIXIA EPRINATAL ) QUE
ASOCIA PCI DISCINETICA / RETRASO GLOBAL DEL DESARROLLO / EPILEPSIA SINTOMATICA /
SECUELAS DE ENCEFALOPATIA HIPOXICO - ISQUEMICA.

£ (+57) 301686 2520 - (+57) 300 2916759 - (+57) 316 498 5483 - &, (6) 274 19 84

9 Carnam 16 Na. 26- 26 Ba ;o Cruz de Co{oradu Smce[ao. Sucre. Coloimibia ;

"paeﬂ2@hotmaltcom




Karina Faja_rdo
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PLAN:

INICIAR ACIDO VALPROICO ASI:

NOCHE: 1 CC X 3 DIAS

1 CC CADA 12 HORAS X 3 DIAS

2 CC CADA 12 HORAS / NO SUSPENDER / 3 FRASCOS PARA 3 MESES
TERAPIAS. OCUPACIONAL / DE LENGUAJE 36 PARA 3 MESES CADA UNA
PSICOLOGICA: 12 PARA 3 MESES

POR EL MOMENTO SE POSPONEN TERAPIAS FISICA, MIENTRAS TENGAMOS CONTROL DE CRISIS
CONVULSIVA

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA INFANTIL / FISIATRIA
PEAT / VALORACION POR OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
CONTROL EN 3 MESES

KARINA.WZUNA

MEDICA - PEDIATRA
NEUROLOGA INFANTIL

RNM: 7041

© {+5?} 30168625 20 E} (+5? 300 291:6759 - (+57) 316 498 59 B3 & (5)27419 84

) Canera 15 Na.26-26 Bamn : '_‘_ "z:de Colomdn sancelejo Sucre, Colormbla

a mafajardo - karypaoo2@hotmarlcom




MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Cra. 22 No. 16A - 68 Teléfono: 282 2442
Universidad de Cartagena - Universidad Nacional Celular: 300 469 6973

SINCELEJO - SUCRE
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Consultorio de Neurologia Infantil

William Cornejo Ochoa iy calle 19A N°44-25 Cons 1609
Neurologia - U. de A. #® Consultorio:3166946160
Neurologia Infantil 034 3221190 opcion 2
Facultad de Medicina René Descartes (Paris) t 03 (300) 7906352
Profesor Neurologia Infantil U. de A. . -
Msc Epidemiologia < weorne jochoa@gmail.com

Fecha: 06.02.18

Nombre: Samuel Torres Ricardo

Papa: Elkin Torres (Cartagena — Empresa fabricacion tubos Ecopetrol)
Mama: Marlyn Ricardo (Trabaja en sector de Alkomprar - Sincelejo)
Edad: 10 meses

Residente: Cartagena

Celular: 3145215087

MC: Producto de 5° embarazo, 2 pérdidas (1 Aborto/1 Anembionado), el segundo embarazo fue
gemelar (falleci6 1), luego nifia, posterior un anembrionado, embarazo gemelar.

El paciente nacié por cesarea a la semana 35, peso 2180g. Hospitalizados al nacer. El fue el
segundo gemelo que extrajeron. Said quedé 17 dias hospitalizado. Samuel qued6 hospitalizado al
parecer por dificultad respiratoria (Cianosis), requerimiento de cdmara cefalica. A los 4 dias de
vida ECN, recibié vancomicina, meropenem (Klebsiella). Requirié dren. Estuvo séptico. Al
parecer estuvo un tiempo desaturado por obstruccién del TOT. Estuvo 7 dias intubado. Estuvo con
colestasis (Nutricion parenteral/Colestasis/Hepatitis). Estuvo 3 semanas en UCIN. Niegan
encefalopatia inicial y crisis neonatales.

Aun no sostiene la cabeza. No se sienta. No gira. Intento de hacer rolados pero aun no lo hace.
Trata de hacer movimientos reptantes. Impresiona que oye. Hace contacto y seguimiento con la
mirada. Con la voz diferencia. Busca el origen de los sonidos, aunque lo aprecian lento. Mueve las
4 extremidades. Moviliza mas ¢l lado derecho.

Esta en terapia, perciben mayor motilidad lado derecho. Espontineamente hace postura de
esgrimista. Prension palmar simétrica. Intenta alcanzar objeto que se le acercan o se le ponen en
la mano. No hace bisqueda activa de objetos. Sostiene objetos. Dificultad para succionar y
deglutir. No como sélidos. No mastica. Presenta eventos paroxisticos con sialorrea, sonidos
faringeos, movimientos de la lengua, posturas tonicas, duracién de 15 minutos. Recurrentes,
usualmente en la madrugada, lo alertan del suefio.

Paraclinicos:
- Gammagrafia hepatobiliar: Funcion hepatocelular conservada.
- IRM Oct/17: Normal

- EEG: Trazado con lentificacion difusa en regiones fronto temporales — Sufrimiento cortical

EF: Hipoactivo. Retardo pondoestatural. Seguimiento visual. Menor respuesta al estimulo en MIL.
Hipertonia generalziada, mayor en lado izquierdo. Rossolimo bilateral. Mano izquierda empuiiada.
Cuadriparesia espastica. Sin hepatomegalia. Reaccién de soporte. Marcha automatica (-).
Hipotonia axial.

PC:42.5cm. (-2.3 DE). Sialorrea. Alerta. Contacto y seguimiento visual. Reflejo cocleopalpebral
presente. Insinta control cefélico. Fontanela anterior puntiforme. Prensién plantar presente
bilateral. Hiperreflexia rotuliana izquierda. Ténico cervical se insinué discretamente en el lado



derecho. No hay reflejo de enderezamiento cervical. Insintia discretamente Reflejo de Bauer.
Escaso repertorio de movimientos generales. No visceromegalias. No maculas en piel.

Analisis: Lactante con antecedente de embarazo gemelar, prematurez, complicaciones postnatales
dada por sepsis, dificultad respiratoria, enterocolitis necrozante, requerimiento de UCIN e
intubacion orotraqueal, quien presenta retraso del desarrollo psicomotor y del lenguaje. Con
trastorno de la deglucion, retardo pondoestatural, microcefalia, eventos paroxisticos sugestivos de
crisis sintomaticas que ameritan estudios. No hay evidencia de regresion. Al parecer algunos
logros. Sin visceromegalias. Poca probable enfermedad metabdlica. Cuadro clinico secundario a
complicaciones postnatales. Llama la atencion excelente seguimiento y contacto visual con el
examinador y la familia.

Plan:
- EEG computarizado
- Estudio de deglucion (cinedeglucion)
- Cita por fonoaudiologia (Indicaciones y plan de manejo para deglucién)
- Terapia fisica (plan para mejorar control cefélico, cuidados de postura, evitar contracturas)



43525614

L5

§4de Patancia

INFORMACION GENERAL

Fecha Documento:
Médico:

Informacion Paciente:
Tipo Documento:
E.P.S:

LA

Ingreso:

HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA
EPICRISIS PARCIAL

INFORMACION DE LA EPICRISIS

Fecha Epicrisis:
Motivo Consulta:
Enfermedad Actual:

Revisidn por Sistemas:
Indica Med/Conducta:
Estado Ingreso:
Antecedentes:

Result. Procedimientos:

Condiciones Salida:
Indicacion Paciente:
Examen Fisico:
Justificacion:

Resultado Examen:
Justificacién Muerte:

N°e122911
17/mayo/2017 11:54 a.m. Ingreso: 422315 Fecha de Ingreso: 26/04/2017 14:38 Registrado
MD73140527 NELSON ARMANDO MUNOZ ALVAREZ
SAMUEL DAVID TORRES RICARDO Tipo Paciente: Contributivo Sexo: Masculino
RegistroCivil Namero: 1043325614 Edad: 0 Afios \ 1 Meses \ 20 Dias F. Nacimiento: 28/03/2017
COOMEVA EPS Dias de Estancia: 21
17/05/2017 11:54 Cama: SC15 Fecha Egreso: 17/05/2017 11:54 Estado Paciente: VIVO

INGRESO DE UCIP

PACIENTE CON HISTORIA DE PREMATURIDAD Y ESTANCIA EN UCIN DESDE EL NACIMIENTO HASTA EL DIA DE HOY , QUIEN DESARROLO
CUADRO COMPATIBLE CON ENTEROCOLITIS AGUDA, PROGRESANDO A PERFORACION INTESTINAL, CON IMAGENES DE NEUMOPERITONEOQ,
REQUIRIENDO EVACUACION VIA DREN DE PENROSE, MOSTRANDO MEJORIA DE FUGA AEREA EN CONTROLES RADIOLOGICOS SIGUIENTES.
ANTECEDENTE DE HEMOCULTIVOS POSITIVOS PARA KLEBSIELLA. MUESTRA REACTANTES ELEVADOS, ELECTROLITOS NORMALES Y
TRANSAMINASAS ALGO ELEVADAS; CON HISTORIA RECIENTE DE MANEJO CON NPT.ANTECEDENTES DE INTUBACION OROTRAQUEAL AL
INGRESO A UCIN EN CLINICA CARTAGENA DEL MAR DE DONDE ES REMITIDO A ESTA FUNDACION UCI DONA PILAR. MANEIADO EN ESTA
ULTIMA INSTITUCION POR 11 DIAS Y TRASLADADOQ EL DIA DE HOY A SALA GENERAL POR MEJORIA CLINICA.

APARENTE MEJORIA CLINICA, GANANCIA DE PESO.

Tipo:Médicos Fecha: 14/04/2017 12:45 p.m.

Detalle; F

Tipo:Médicos Fecha: 14/04/2017 12:50 p.m.

Detalle: FRUTO DE 3 GESTACION DE 35 SEMANAS . EMBARAZO GEMELAR . PESO 2180 GR

HOSPITALIZADO EN CLINCIA CARTAGENA DEL MAR POR SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RN POSTERIROR DESARROLLO DE
SEPSIS NEOMATAL POR KLEBSIELLA Y ENTERQCOLITIS NECROTIZANTYE

PROCEDIMIENTO #01 CATETERISMO VESICAL

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON SOLUCION SALINA SE PROCEDE A APLICAR LIDOCAINA EN JALEA Y A TRAVES DE URETRA SE PASA
SONDA NELATON OBTENIENDO ESCASA CANTIDAD DE ORINA COLURICA, SE RECOLECTA EN FRASCO ESTERIL Y SE ENTREGA A AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA TRASLADO DE MUESTRA A LABORATORIO, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

VIVO VIVO, BUENAS CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE

SAMUEL HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SINGOS DE SIRS, CON SIGNOS VITALES EN METAS, TOLERANDO APORTE A LIBRE
DEMANDA, SIN OXIGENO, AL DIA DE HOY A CUMPLIR 3 ER DIA DE ANTIBIOTICOTERAPIA CON VANCOMICINCA Y CEFEPIME, REPORTE
NEGATIVO DE HEMOCULTIVO A LAS 24 H Y A LA ESPERA DE REPORTE DE URQCULTIVO.

MANTIENE MANEJO DE COLESTASIS NEONATAL. DEBIDO A BUENA EVOLUCION CLINICA Y NO CRITERIOS DE ESTANCIA EN UCI ES
TRASLADADO A SALA GENERAL.

SI MANANA BUENA EVOLUCION Y CULTIVOS NEGATIVOS SE MODIFICARA COBERTURA DE ANTIBIOTICOS A OXACILINA Y AMIKACINA.

DIAGNOSTICOS
|npo DIAGNOSTICO JC(')DIGO NOMBRE ]Hc [
Ingreso/Relacionado B178 OTRAS HEPATITIS VIRALES AGUDAS ESPECIFICADAS vl
Ingreso/Relacionado E806 OTROS TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE LA BILIRRUBINA v
Ingreso/Relacionado G705 TRASTORNO NEUROMUSCULAR NO ESPECIFICADO il_l"“
Ingreso/Relacionado P77X ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO v
Ingreso/Relacionado R224 TUMEFACCION MASA O PROMINENCIA LOCALIZADA EN EL MIEMBRO INFERIOR v
Ingreso/Relacionado R620 RETARDO EN DESARROLLO {\Z‘?
Egreso EBO6 OTROS TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE LA BILIRRUBINA v
EVOLUCIONES
[FECHA [DESCRIPCION MEDICO |
Nombre reporte | HCRPEpicrisis Pagina 1/13 Usuano:; 025

LICENCIADO Af [HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREIA] NIT [890480135-3]



Pacienter 1043325614 RICARDD Ingreso: ATIRTH Fecha Actual 1 migrcoles, 17 mayo 204

Dias de Estancia: 21
"] . HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA
EPICRISIS PARCIAL
N0122911

27/04/2017 01:11 p.m. SubjetivoMADRE DE PACIENTE REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, NOTA EVOLUCION CLINICA , NIEGA FIEBRE | -
VOMITOS DIARREA, REFIERE DEPOSICIONES VERDOSAS. ObjetivoFC 170 FR 35 TEMP 36 SAT 88% VM MODO AC PEEP
5 PIM 21 FIO2 30% FR 35C/C NORMOCEFALO , TINTE ICTERICO GENERALIZADO MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS “
ICTERICAS , COINJUNTIVAS NORMOCROMICAS , CUELLO NORMAL SIMETRICO C/P RSCSRS SIN SOPLOS , RSRS SIN
AGREGADOS , ADECUADA VENTILACION BILATERAL ABD/ BLANDO DEPRESIBLE , CON APOSITOS LIMPIOS CUBRIENDO wfi0z ALVAREZ NELSON
HERIDA POST DRENAJE DEL LADO DERECHO SIN ESTIGMAS DE SALIDSADE SECRECION. EXT/ NORMOCONFIGURADAS , ARMANDO
CON INDURACION EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TERCIO MEDIAL LATERAL. SNC/ ALERTABLE
AnalisisMASCUNLINO DE 28 DIAS PRETERMINO DE 35 SEMANAS CON ANTECEDENTE DE : TAQUIPNEA TRANSITORIA
DEL RECIEN NACIDO(TRATADO EN CLINICA CARTAGENA DEL MAR ) + SEPSIS NEONATAL TARDIA POR KLEBSIELLA
PNEUMONIAE(IDENTIFICADA EN CLINICA CARTAGENA DEL MAR + CHQOUE SEPTICO CON NECECIDAD DE
VENTILACION MECANICA INVASIVA + INOTROPICOS + CUBRIMIENTO TRATO ANTIBIOTIVCO AMPLIO ESPECTRPO
MEROPENEN / VANCOMICINA ), ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE CON SOSPECHA DE PERFORACION FUE REMITIDA

* INSTITUCION POR NO CONTAR CON ESPECIALIDAD TRATANTE , AL IGRESO DE URGENCIA SE REVALORA POR CIRUGIA
PEDIATRICA RX DE ABDOMEN NO REPORTA HEMOPERITONEO, FUE TRASLADADA A UCIN EL DIA 14/04/2018 DONDE
PRESENTA MEJORIA CLINICA Y SE REALIZA EXTUBACION Y DESTETE DE INOTROPICOS Y SE ROTA TTO ANTIBIOTICO
SE SUSPENDE VANCOMICINA POR MEJORIA SE DECIDE TRASLADAR A SAMUEL A SALA HOSPITALIZACION DE SANTA
CLARA POR MEJORIA CLINICA . SE RECIBE REPORTE DE UROCULTIVO Y HEMOCULTIVOS LOS CUALES ESTAN
NEGATIVOS. SAMUEL ACTUALMENTE HEMODINAMICAMNETE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS CON SIGNOS VITALES EN
METAS, TOLERANDO APORTE A LIBRE DEMANDA, RESPIRANDO OXIGENO AMBIENTE SIN DIFICULTAD, SE ENCUENTRA
CUMPLIENDO TRATAMIENTO ANTIBIOTICO HOY EN SU 4TO DIA, SE INFORMA CONDUCTA A FAMILIAR DE PACIENTES
LOS CUALES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR. Paraclinicos: ULTIMOS PARACLINICOS : HEMOCULTIVO POR 2 :
NEGATIVO A LAS 72 HRS UROCULTIVO : NEGATIVO Plan:  -HOSPITALIZADO  LECHE
MATERNA O LECHE DE FORMULA LIBRE DEMANDA CADA 3 HORAS POR  SUCCION
- VANCOMICINA 21 MG IV CADA 8 H (  10MGKGDOSIS) i D4uii
- CEFEPIME 60 MG IV CADA 12H ( 30 MG/KG/DOSIS) ::::::: D4i:::: - ACIDO URSODESOXICOLICO 33 MG POR SOG CADA
12 HORAS ( 15 MG/KG/DOSIS) - FENOBARBITAL 4 MG VO CADA 12 HORAS - VITAMINA K 1 MG
e CADA 72 HORAS P/R ECO
TRANSFONTANELAR Y MUSLO 1ZQUIERDO REALIZADAS 21/04/17 - SEGUIMEINTO POR INFECTOLOGIA Y ORTOPEDIA
- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA

28/04/2017 10:39 a.m. SubjetivoMADRE DE PACIENTE REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, NOTA EVOLUCION CLINICA , NIEGA FIEBRE , .

VOMITOS DIARREA, REFIERE DEPOSICIONES VERDOSAS. ObjetivoFC 170 FR 35 TEMP 36 SAT 88% VM MODO AC PEEP /
5 PIM 21 FIO2 30% FR 35C/C NORMOCEFALO , TINTE ICTERICO GENERALIZADO MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS
ICTERICAS , COINJUNTIVAS NORMOCROMICAS , CUELLO NORMAL SIMETRICO C/P RSCSRS SIN SOPLOS , RSRS SIN ¢
AGREGADOS , ADECUADA VENTILACION BILATERAL ABD/ BLANDO DEPRESIBLE , CON APOSITOS LIMPIOS CUBRIENDO wufi0z ALVAREZ NELSON
HERIDA POST DRENAJE DEL LADO DERECHO SIN ESTIGMAS DE SALIDSADE SECRECION. EXT/ NORMOCONFIGURADAS | ARMANDO
CON INDURACION EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TERCIO MEDIAL LATERAL. SNC/ ALERTABLE
AnalisisMASCURLINO DE 28 DIAS PRETERMINO DE 35 SEMANAS CON ANTECEDENTE DE : TAQUIPNEA TRANSITORIA
DEL RECIEN NACIDO(TRATADO EN CLINICA CARTAGENA DEL MAR ) + SEPSIS NEONATAL TARDIA POR KLEBSIELLA
PNEUMONIAE(IDENTIFICADA EN CLINICA CARTAGENA DEL MAR + CHQOUE SEPTICO CON NECECIDAD DE
VENTILACION MECANICA INVASIVA + INOTROPICOS + CUBRIMIENTO TRATO ANTIBIOTIVCO AMPLIO ESPECTRPO
MEROPENEN / VANCOMICINA ), ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE CON SOSPECHA DE PERFORACION FUE REMITIDA
INSTITUCION POR NO CONTAR CON ESPECIALIDAD TRATANTE , AL IGRESO DE URGENCIA SE REVALORA POR CIRUGIA
PEDIATRICA RX DE ABDOMEN NO REPORTA HEMOPERITONEO, FUE TRASLADADA A UCIN EL DIA 14/04/2018 DONDE
PRESENTA MEJORIA CLINICA Y SE REALIZA EXTUBACION Y DESTETE DE INOTROPICOS Y SE ROTA TTO ANTIBIOTICO
SE SUSPENDE VANCOMICINA POR MEJORIA SE DECIDE TRASLADAR A SAMUEL A SALA HOSPITALIZACION DE SANTA
CLARA POR MEJORIA CLINICA. SAMUEL ACTUALMENTE HEMODINAMICAMNETE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS CON
SIGNOS VITALES EN METAS, TOLERANDO APORTE A LIBRE DEMANDA, RESPIRANDO OXIGENO AMBIENTE SIN
DIFICULTAD, LLAMA LA ATENCION QUE AL EXAMEN FISICO NOTABLE DISMINUCION DEL TONO LLANTO DEBIL DESDEL
NACIMIENTO POR LO QUE SE SOLICITA VALORACION POR NEUROPEDIATRIA, SE COMENTA CON ORTOPEDIA QUIEN
CONSIDERA RELAIZACION DE NUEVA ECOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO PARA DEFINIR CONDUCTA
RESPECTO A ABSCESO EN MISMO MIEMBRO, SE ENCUENTRA CUMPLIENDO TRATAMIENTO ANTIBIOTICO HOY EN SU
5TO DIA,SE SUSPENDE SE SOLICITA PARACLINICOS CONTROL FUNCION RENAL, FUNCION HEPATICA , SE INFORMA
CONDUCTA A FAMILIAR DE PACIENTES LOS CUALES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR. Paralinicos: .Plan: -
HOSPITALIZADO ~ LECHE MATERNA O LECHE DE FORMULA LIBRE DEMANDA CADA 3
HORAS POR SUCCION - VANCOMICINA 2t MG v CADA 8 H
( 10MG/KG/DOSIS) mm RLIEE
- CEFEPIME 60 MG IV CADA 12H ( 30 MG/KG/DOSIS) ::::::: D5::::1 - ACIDO URSODESOXICOLICO 33 MG POR SOG CADA
12 HORAS ( 15 MG/KG/DOSIS) - FENOBARBITAL 4 MG VO CADA 12 HORAS - VITAMINA K 1 MG
VO CADA 72 HORAS ::::::: SUSPENDER :::::iiziis: ::-55 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE MINFERIOR IZQUIERDO -
SS BUN , CREATININA , TRANSAMINASAS GOT Y GPT , BILIRRUBINA TOTAL D E IN , FOSFATASA ALCALINA
- SEGUIMEINTO POR INFECTOLOGIA Y ORTOPEDIASE SOLICITA VALORACION POR NEUROLOGIA PEDITRICA
- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PEDIATRICA

MNombre reporte @ HCRPEpicrisis Pagina2/13 Usuario: 025
LICENCIADO A: [HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREIA] NIT [890480135-3]



Pacienta: 104

Dias de Ectancia!

AMUEL DAVID THRRES RICARDD Ingreso: 322315 Fecha Actual

HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA
EPICRISIS PARCIAL
N0122911

rpfercoles, 17 maya 201

29;’04;’201? 10:31 a.m.

29/04/2017 11:40 a.m.

30/04/2017 09:57 a.m.

SubjetivoPACIENTE ACOMPANADO POR FAMILIAR, QUIEN REFIERE QUE EL PACIENTE PASO BUENA NOCHE, AFEBRIL,
NO DOLOR, NI OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADAObjetivoNORMOCEFALO , TINTE ICTERICO GENERALIZADO
MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ICTERICAS , COIJNJUNTIVAS NORMOCROMICAS , CUELLO NORMAL SIMETRICO, TORAX
SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RSCSRS SIN SOPLOS , RSRS SIN AGREGADOS, ADECUADA VENTILACION BILATERAL,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE , CON APOSITOS LIMPIOS CUBRIENDO HERIDA POST DRENAIJE DEL LADO DERECHO
SIN ESTIGMAS DE SALIDSADE SECRECION.EXTREMIDADES SIMETRICAS, CON INDURACION EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO EN TERCIO MEDIAL LATERAL, SIN EDEMA, NI RUBOR, NI CALOR, PULSOS DISTALES PRESENTES, CON
LLENADO CAPILAR <25EG, SNC SIN DEFICIT MOTOR 0 SENCITIVO
AnalisisLACTANTE MENOR PREMATURO CON DIAGNOSTICO DE COLESTASIS EN ESTUDIQ + ABSCESC EN MULSO
IZQUIERDO + ENTEROCOLITIS CON PERFORACION EN RESOLUCION + HEPATITIS???, ACTUALMENTE
HEMODIANMICAENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SISRS, TOLERANDO OXIGENOAMBENTE Y VIA ORAL, AL
EXAMEN FISICO CON BUEN PATRON RESPIRATORIOM CON TINTE ICTERICO GENERALIZADO, CON INDURACION EN
TERCIO MEDIAL LATERAL DE MUSLO IZQUIERDO, A QIUEN SE LE SOLICITO ECOGRAFIA PARA DEFINIR CONDUCTA,
POR LO LO QUE SE CONSIDERA CONTINUAR CON IGUAL MANEJO HASTA OBTENER RESULTADOS, SE LE EXPLICA AL
FAMILIAR QUEINMANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTARParaclinicos: .Plan:-HOSPITALIZAR -LACTANCIA MATERNA A LIBRE
DEMANDA-P/ ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDO DE MIENBRO INFERIOR IZQUIERDO-RESTO DE ORDEMNES POR
PEDIATRIA-ORTOPEDIA ATENTOS AL LLAMADO -CSV/AC

SubjetivoMADRE REFIERE HABER PASADO IRRITANTE PARTE DE LA NOCHE , NIEGA FIEBRE, VOMITOS DIARREA , SIN
CAMBIOS EN DEPOSICIONES ObjetivoFC 170 FR 35 TEMP 36 SAT 88% VM MODO AC PEEP 5 PIM 21 FIO2 30% FR 35C/C
NORMOCEFALO , TINTE ICTERICO GENERALIZADO MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ICTERICAS , COINIUNTIVAS
NORMOCROMICAS , CUELLO NORMAL SIMETRICO C/P RSCSRS SIN SOPLOS , RSRS SIN AGREGADOS , ADECUADA
VENTILACION BILATERAL ABD/ BLANDO DEPRESIBLE , CON APOSITOS LIMPIOS CUBRIENDO HERIDA POST DRENAJE
DEL LADO DERECHO SIN ESTIGMAS DE SALIDSADE SECRECION. EXT/ NORMOCONFIGURADAS , CON INDURACION EN
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TERCIO MEDIAL LATERAL. SNC/ ALERTABLE AnalisisMASCUNLINO DE 28 DIAS
PRETERMINO DE 35 SEMANAS CON ANTECEDENTE DE : TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO(TRATADO EN
CLINICA CARTAGENA DEL MAR ) + SEPSIS NEONATAL TARDIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE(TDENTIFICADA EN
CLINICA CARTAGENA DEL MAR + CHQOUE SEPTICO CON NECECIDAD DE VENTILACION MECANICA INVASIVA +
INOTROPICOS + CUBRIMIENTO TRATO ANTIBIOTIVCO AMPLIO ESPECTRPO MEROPENEN / VANCOMICINA ),
ENTERQCOLITIS NECROTIZANTE CON SOSPECHA DE PERFORACION FUE REMITIDA INSTITUCION POR NO CONTAR
CON ESPECIALIDAD TRATANTE , AL IGRESO DE URGENCIA SE REVALORA POR CIRUGIA PEDIATRICA RX DE ABDOMEN
NO REPORTA HEMOPERITONEQ, FUE TRASLADADA A UCIN EL DIA 14/04/2018 DONDE PRESENTA MEJORIA CLINICA Y
SE REALIZA EXTUBACION Y DESTETE DE INOTROPICOS Y SE ROTA TTO ANTIBIOTICO SE SUSPENDE VANCOMICINA
POR MEJORIA SE DECIDE TRASLADAR A SAMUEL A SALA HOSPITALIZACION DE SANTA CLARA POR MEJORIA CLINICA.
SAMUEL ACTUALMENTE HEMODINAMICAMNETE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS CON SIGNOS VITALES EN METAS,
TOLERANDO APORTE A LIBRE DEMANDA, RESPIRANDO OXIGENO AMBIENTE SIN DIFICULTAD,PACIENTE A QUIEN SE
REALIZARON PARACLINICOS CONTROL DE TRANSAMINASAS. Y BILIRRUBINAS LAS CUALES SE ENCUENTRAN
AUMENTADAS SIN NINGUNA DIFERENCIA REELEVANTE RESPECTO A LAS ANTERIORES, FUNCION RENAL CONSERVADA.
SE REVALORA PACIENTE Y TENIENDO EN CUENTA CULTIVOS NEGATIVOS, PACIENTE AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS SE
DECIDE SUSPENDER TRATAMIENTO ANTIBIOTICO , CONTINUA'SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROLOGIA Y PEDIATRIA
PARA DEFINIR CONDUCTA DE PACIENTE, SE INFORMA A FAMILIAR LA CUAL REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
Paraclinicos: GOT: 378GPT 279BT: 10.26BD: 6.0BIND: 4.28BUN: B8.3CREAT: 0.40 Plan: -HOSPITALIZADO
LECHE MATERNA O LECHE DE FORMULA LIBRE DEMANDA CADA 3 HORAS POR  SUCCION
- VANCOMICINA 21 MG IV CADA 8 H ( 10MG/KG/DOSIS) ::::SUSPENDER :::
- CEFEPIME 60 MG IV CADA 12H ( 30 MG/KG/DOSIS) ::::::: SUSPENDER ::::: - ACIDO URSODESOXICOLICO 33 MG POR
SOG CADA 12 HORAS ( 15 MG;KG;DOSIS) - FENOBARBITAL 4 MG VO CADA 12 HORAS -
VITAMINA K 1 MG VO CADA 72 HORAS ::::i: SUSPENDER :::::::::::::::-ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE
MINFERIOR  IZQUIERDO -  SEGUIMEINT  ORTOPEDIAP/  VALORACION  NEUROLOGIA  PEDITRICA
P/ VAL CIRUGIA PEDIATRICA

SubjetivoMADRE REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE , NIEGA FIEBRE, VOMITOS DIARREA , SIN CAMBIOS EN
DEPOSICIONES ObjetivoFC 165 FR 30 TEMP 36.2 C/C NORMOCEFALO , TINTE ICTERICO GENERALIZADO MUCOSAS
HUMEDAS, ESCLERAS ICTERICAS , COINJUNTIVAS NORMOCROMICAS , CUELLO NORMAL SIMETRICO C/P RSCSRS SIN
SOPLOS , RSRS SIN AGREGADOS , ADECUADA VENTILACION BILATERAL ABD/ BLANDO DEPRESIBLE , CON APOSITOS
LIMPIOS CUBRIENDO HERIDA POST DRENAJE DEL LADO DERECHO SIN ESTIGMAS DE SALIDSADE SECRECION. EXT/
NORMOCONFIGURADAS , CON INDURACION EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TERCIO MEDIAL LATERAL. SNC/
ALERTABLE AnalisisMASCULINO DE 28 DIAS PRETERMINO DE 35 SEMANAS CON DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE
ANTOADOS ACTUALMENTE SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS O IRRITACION
PERITONEAL, CON SIGNOS VITALES EN METAS, ACTIVO REACTIVO, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE,
AFEBRIL, PACIENTE QUIEN CONTINUA HOSPITALIZADO A LA ESPERA DE VALORACION POR NEUROLOGIA PEDIATRICA Y
CIRUGIA PEDIATRICA PARA DEFINIR CONDUCTA A SEGUIR, EN SEGUIMIENTO POR GASTROENTERCLOGIA Y
ORTOPEDIA, SE INFORMA A FAMILIAR LA CUAL REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. Paraclinicos: NO TIENE NUEVOS

PARACLINICOS QUE REPORTARPlan:-HOSPITALIZADO = LECHE MATERNA o] LECHE
DE FORMULA LIBRE DEMANDA CADA 3 HORAS POR SUCCION %
ACIDO URSODESOXICOLICO 33 MG POR SOG CADA 12 HORAS ( 15 MG/KG/DOSIS)- FENOBARBITAL 4 MG VO CADA 12
HORAS -ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE MINFERIOR
[ZQUIERDO ::::::::iSUSPENDER:::::ii- SEGUIMEINT ORTOPEDIAP/ VALORACION NEUROLOGIA Y CIRUGIA
PEDITRICA

SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROLOGIA Y ORTOPEDIACSV Y AC
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HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA
EPICRISIS PARCIAL
N°122911

0/04/2017 11:40 a.m.

SubjetivoPACIENTE ACOMPANADO POR FAMILIAR, QUIEN REFIERE QUE EL PACIENTE PASO BUENA NOCHE, AFEBRIL,
NO DOLOR, NI OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.ObjetivoPACIENTE ALERTA, CONSCIENTE, ACTIVO,
REACTIVO.NORMOCEFALO , TINTE ICTERICO GENERALIZADO MUCOSAS HUMEDAS. ADECUADO PATRON
RESPIRATORIO, RITMO CARDIACO NORMAL.EXTREMIDADES SIMETRICAS, CON INDURACION EN MIEMBRO INFERIOR

R

1ZQUIERDO EN TERCIO MEDIAL LATERAL, SIN EDEMA, NI RUBOR, NI CALOR, PULSOS DISTALES PRESENTES, CON  ya) [ENTE DIAZ JAIME

LLENADO CAPILAR <25EG, SNC SIN DEFICIT MOTOR 0 SENCITIVO
AnalisisLACTANTE MENOR PREMATURO CON DIAGNOSTICO DE COLESTASIS EN ESTUDIO + ABSCESO EN MULSO
IZQUIERDO + ENTEROCOLITIS CON PERFORACION EN RESOLUCION + HEPATITIS???, ACTUALMENTE
HEMODIANMICAENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SISRS, TOLERANDO OXIGENOCAMBENTE Y VIA ORAL, AL
EXAMEN FISICO CON BUEN PATROM RESPIRATORIOM CON TINTE ICTERICO GENERALIZADO, CON INDURACION EN
TERCIO MEDIAL LATERAL DE MUSLO IZQUIERDO,PENDIENTE ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS PARA DEFINIR
CONDUCTA, CONTINUAR CON IGUAL MANEJO HASTA OBTENER RESULTADOS, SE LE EXPLICA AL FAMILIAR

. QUEINMANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTARParaclinicos: -SIN PARACLINICOS NUEVOS QUE REPORTARPlan:-

01/05/2017 10:51 a.m.

01/05/2017 11:09 a.m.

HOSPITALIZAR -LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA-P/ ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDO DE MIENBRO INFERIOR
IZQUIERDO-RESTO DE QRDENES POR PEDIATRIA-CSV/AC

SubjetivoPACIENTE EN COMPARIA DE FAMILIAR (MADRE)REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE , NIEGA FIEBRE,
VOMITOS, REFIERE DEPOSICIONES SEMIBLANDAS AMARILLENTA.ObjetivoFC 136 FR 31 502: 100% AIRE AMBIENTE
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, TINTE ICTERICO GENERALIZADO MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS
ICTERICAS, COINJUNTIVAS NORMOCROMICAS, CUELLO NORMAL SIMETRICO NO SE PALPAN ADENOPATIAS, TORAX
EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS , MURMULLO
VESICULAR PRESENTE, SIN AGREGADOS , ABDOMEN PLANO, BLANDO DEPRESIBLE , CON APOSITOS LIMPIOS
CUBRIENDO HERIDA POST DRENAJE DEL LADO DERECHO SIN ESTIGMAS DE SALISA DE SECRECION, NO INFECCION
LOCAL, SIGNO DEL PLIEGUE NEGATIVO. EXTREMIDADES NORMOCONFIGURADAS , CON INDURACION EN MIEMBRO
INFERIOR ~ IZQUIERDO TERCIO MEDIAL  LATERAL, SIN EDEMA O RUBOR EN A ZONA.
AnalisisMASCULINO DE 1 MES DE 4 DIAS, PRETERMINO DE 35 SEMANAS, QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN
SALA SANTA CLARA CON DIAGNOSTICOS DE COLESTASIS EN ESTUDIO, TUMEFACCION EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO, ENTEROCOLITIS + PERFORACION EN RESOLUCION. EN EL DIA DE HOY PACIENTE SE ENCUENTRA EN
BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON SIGNOS VITALES EN METAS, ACTIVO REACTIVO, TOLERANDO VIA ORAL Y
OXIGENO AMBIENTE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS O IRRITACION PERITONEAL, PACIENTE QUIEN CONTINUA
HOSPITALIZADO A LA ESPERA DE VALORACION POR NEUROLOGIA PEDIATRICA Y CIRUGIA PEDIATRICA PARA DEFINIR
CONDUCTA CON EL PACIENTE, PACIENTE QUIEN CONTINUA HOSPITALIZADO BAJO SEGUIMIENTO INTERDICIPLINARIO
POR GASTROENTEROLOGIA Y ORTOPEDIA, SE INFORMA A FAMILIAR LA CUAL REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
Paradlinicos: NO HAY PARA REPORTARPIan:- HOSPITALIZADO EN SALA SANA CLARA - LECHE MATERNA O LECHE DE
FORMULA LIBRE DEMANDA CADA 3 HORAS POR SUCCION- ACIDO URSODESOXICOLICO 33 MG POR SOG CADA 12
HORAS ( 15 MG/KG/DOSIS)- FENOBARBITAL 4 MG VO CADA 12 HORAS- SEGUIMIENTO ORTOPEDIA- SEGUIMIENTO POR
GASTROENTEROLOGIA- P/ VALORACION NEUROLOGIA Y VALORACION POR CIRUGIA PLASTICACONTROL DE SIGNOS
VITALESANTENTOS A EVOLUCION

SubjetivoPACIENTE ACOMPANADO POR FAMILIAR, QUIEN REFIERE QUE EL PACIENTE PASO BUENA NOCHE, AFEBRIL,
NO DOLOR, NI OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.ObjetivoPACIENTE ALERTA, CONSCIENTE, ACTIVO,
REACTIVO.NORMOCEFALO ,  TINTE ICTERICO GENERALIZADO MUCOSAS HUMEDAS. ADECUADO PATRON
RESPIRATORIO, RITMO CARDIACO NORMAL.EXTREMIDADES SIMETRICAS, CON INDURACION EN MIEMBRO INFERIOR

EDUARDO

i / L_';-\. "‘\,

b

PINZON REDONDO
HERNANDO SAMUEL

IZQUIERDO EN TERCIO MEDIAL LATERAL, SIN EDEMA, NI RUBOR, NI CALOR, PULSOS DISTALES PRESENTES, CON VALIENTE DIAZ JAIME

LLENADO CAPILAR <25SEG, SNC SIN DEFICIT MOTOR 0 SENCITIVO
AnalisisLACTANTE MENOR PREMATURO CON DIAGNOSTICO DE COLESTASIS EN ESTUDIO + ABSCESO EN MULSO
IZQUIERDO + ENTERQCOLITIS CON PERFORACION EN RESOLUCION + HEPATITIS???, ACTUALMENTE
HEMODIANMICAENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SISRS, TOLERANDO OXIGENOAMBENTE Y VIA ORAL, AL
EXAMEN FISICO CON BUEN PATRON RESPIRATORIOM CON TINTE ICTERICO GENERALIZADO, CON INDURACION EN
TERCIO MEDIAL LATERAL DE MUSLO IZQUIERDO INDOLORO SIN RUBOR SIN CALOR SIN SIGNOS DE INFLAMACION, NI
IFECCION LOCAL, CON DISMINUCION DE TAMARIO POR LO CUAL SE DECIDE CERRAR INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA
CON SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES PREVIAMENTE EXPLICADOS A LA MADRE. ESTAMOS ATENTQS AL
LLAMADO EN CUALQUIER CASO. Paraclinicos: . Plan:- -HOSPITALIZAR -LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA- SE
CIERRA INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA-RESTO DE ORDENES POR PEDIATRIA-CSV/AC

Nombre reporte © HCRPEpicrisis Pagina 4/13
LICENCIADO A [HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA] NIT [8504801 35-3]

EDUARDO

Usuario: 825



Pacients 1043325614 SAMUE

Dias de Pelaniar

HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA
EPICRISIS PARCIAL
N0122911

DAVID TORRES RICARDO Ingreso: 322315 Fecha Actual © miercol

&5, 17 mayo 201

02!05}‘201? 10:11 a.m.

02/05/2017 12:36 p.m.

03/05/2017 08:04 a.m.

SubjetivoPACIENTE EN COMPARIA DE FAMILIAR (MADRE)

REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE , NIEGA FIEBRE, REFIERE VOMITOS ABUNDANTE, REFIERE DEPOSICIONES I'f

SEMIBLANDAS AMARILLENTA, MADRE REFIERE PROTUBERANCIA A NIVEL DE COLUMNA LUMBAR. “ -

ObjetivoFC 103 FR 25 s02: 99% AIRE AMBIENTE

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, TINTE ICTERICO GENERALIZADO MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS MUROZ ALVAREZ NELSON

ICTERICAS, COINJUNTIVAS NORMOCROMICAS, CUELLO NORMAL SIMETRICO NO SE PALPAN ADENOPATIAS, TORAX
EXPANSIELE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS , MURMULLO
VESICULAR PRESENTE, SIN AGREGADOS , ABDOMEN PLANO, BLANDO DEPRESIBLE , CON APOSITOS LIMPIOS
CUBRIENDO HERIDA POST DREMAJE DEL LADO DERECHG SIN ESTIGMAS DE SALIDA DE SECRECION, NO INFECCION
LOCAL, SIGNO DEL PLIEGUE NEGATIVO. EXTREMIDADES NORMOCONFIGURADAS , CON INDURACION EN MIEMBRO
INFERIOR  IZQUIERDO  TERCIO MEDIAL  LATERAL, SIN EDEMA O RUBOR EN LA  ZONA.
AnalisisMASCULINO DE 1 MES DE 4 DIAS, PRETERMINO DE 35 SEMANAS, QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN
SALA SANTA CLARA CON DIAGNOSTICOS DE COLESTASIS EN ESTUDIO, TUMEFACCION EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO, ENTEROCOLITIS + PERFORACION EN RESOLUCION. EN EL DIA DE HOY PACIENTE SE ENCUENTRA EN
BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON SIGNOS VITALES EN METAS, ACTIVO REACTIVO, TOLERANDO VIA ORAL Y
OXIGENO AMBIENTE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS O IRRITACION PERITONEAL, EN EL DIA DE HOY MADRE PERCIBE
PROTUBERANCIA EM COLUMNA LUMBAR POR LO QUE SE SOLICITA RADIOGRAFIA LUMBOSACRA, ES VALORADO EN EL
DIA DE HOY POR GASTROENTEROLOGIA QUIEN SOLICITA EXAMENES CONTROL. ES VALORADO POR ORTOPEDIA EN EL
DIA DE AYER QUIEN CONSIDERA QUE TUMOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO RESUELVE DE MANERA
ESPONTANEA, CIERRA INTERCONSULTA, ES COMENTADO EN EL DIA DE AYER POR CIRUGIA PEDIATRICA QUIEN
CONSIDERA RETIRO DE DREN. PENDIENTE VALORACION POR NEUROLOGIA PEDIATRICA PARA DEFINIR CONDUCTA
CON EL PACIENTE, PACIENTE QUIEN CONTINUA HOSPITALIZADO BAJO SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROLOGIA, SE
INFORMA A FAMILIAR LA CUAL REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. Paraclinicos: NO HAY PARACLINICOS PARA
REPORTARPIan:- HOSPITALIZADO EM SALA SANA CLARA- LECHE MATERNA O LECHE DE FORMULA LIERE DEMANDA
CADA 3 HORAS POR SUCCION- DEXTROSA AL 7,5% (DAD10% 110CC +DAD 5%110CC) DE 220 CC PARA PASAR EN 24
HORAS CON 3,3 CC DE NATROL + 2,2 CC DE KATROL IV, PARA PASAR IV A RAZON DE 9CC/HORA DE DAD- ACIDO
URSODESOXICOLICO 33 MG POR SOG CADA 12 HORAS ( 15 MG/KG/DOSIS)- FENOBARBITAL 4 MG VO CADA 12 HORAS-
SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROLOGIA- SS/ BILIRRUBINAS, TRANSAMINASA, TP, TPT, FOSFATA ALCALINA- SS/ RX
LUMBOSACRA- P/ VALORACION NEUROLOGIA CONTROL DE SIGNOS VITALESANTENTOS A EVOLUCION

Subjetivomadre quien refiere adecuada tolernacia de la via oral, niega acolia, afebrilObjetivopaciente con tinte ictericcf'“\

kramer 2, abdomen blando depresible no masas no megalias, extremidades eutroficas con buen llenado, snc paciente
activo y rectivo a estimulos externosAnalisispaciente ya concocido por el servicio de gastroenterologia, con ultimos
paraclinicos control dondes se evidencla persiste de bilirrubinas elevadas y pruebas de funcion hepatica de igual manera,
con antecedneets de trasnfusion en ucin, no se descarata infecion por citomegalovirusu, por lo que se solicitan parclinicos
control, serologia pra CMV y se incian wtammas liposolubles, atenctos a evolucion dlinicaParaclinicos: 28/04/17 got 379,
gpt 279, BT 10.28, BD 6, BI 4.28Plan:ver ordenes medicas

SubjetivoPACIENTE EN COMPARITA -~ DE . FAMILIAR (MADRE)

REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE , NIEGA FIEBRE, REFIERE! DEPOSICIONES SEMIBLANDAS AMARILLENTA ULTIMA
LA PRESENTO EN EL DIA DE AYER, REFIERE TOLERAR VIA ORAL ObjetivoFC 101 FR 30 SO2: 98% AIRE

AMBIENTE

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ICTERICIA KRAMER 2, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ICTERICAS,
COINJUNTIVAS NORMOCROMICAS, CUELLO NORMAL SIMETRICO NO SE PALPAN ADENOPATIAS, TORAX EXPANSIBLE,
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACOS RITMICQS, SIN SOPLOS , MURMULLO VESICULAR
PRESENTE, SIN AGREGADOS , ABDOMEN PLANO, BLANDO DEPRESIBLE , CON APOSITOS LIMPIOS CUBRIENDO HERIDA
POST DRENAJE DEL LADO DERECHO SIN ESTIGMAS DE SALIDA DE SECRECION, NO INFECCION LOCAL, SIGNO DEL
PLIEGUE NEGATIVO. EXTREMIDADES NORMOCONFIGURADAS , CON INDURACION EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
TERCIO MEDIAL LATERAL, SIN EDEMA O RUBCR EM LA ZONA. AnalisisPACIENTE MASCULINO DE 1 MES DE 4 DIAS,
PRETERMINO DE 35 SEMANAS, QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN SALA SANTA CLARA CON DIAGNOSTICOS
DE COLESTASIS EN ESTUDIO, TUMEFACCION EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, ENTERQOCOLITIS + PERFORACION
EN RESOLUCION. EN EL DIA DE HOY PACIENTE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON SIGNOS
VITALES EN METAS, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS O IRRITACION
PERITOMNEAL, PERSISTENCIA DE ICTERICIA KRAMER 2. E5 VALORADO EN EL DIA DE AYER POR EL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA QUIEN SOLICITA EXAMENES CONTROL, SE OBSERVA BILIRRUBINAS DISMINUIDAS EN
COMPARACION CON LA ANTERIOR, TRANSAMINASAS ELEVADAS, SE REALIZA ECOCARDIOGRAMA EL CUAL REPORTA
FORAMEN OVAL PERMEABLE A 2MM SIN REPERCUSION. ADEMAS, ES VALORADA EN EL DIA DE AYER POR NEUROLOGIA
QUIEN DETERMINA REALIZAR ESTUDIOS DE EXTENSION. SE LE EXPLICA A FAMILIAR QUIEN DECIDE ENTENDER Y
ACEPTAR.Paraclinicos: (02/04/17)GPT: 599 GOT: 838 BT: 5.84 BD: 3.72 BI: 2.12 FA: 249 TP 15,2 (13.5) INR: 1.11 TPT:
44 (29.7)(02/04/17)FEVI: 76% CONTRACTIBILIDAD NORMAL, FORAMEN OVAL PERMEABLE A 2 MM, SIN REPERCUSION,
PRESION PURMONAR NORMALPIan:- HOSPITALIZADO EN SALA SANA CLARA- LECHE MATERNA O LECHE DE FORMULA
LIBRE DEMANDA CADA 3 HORAS POR SUCCION- DEXTROSA AL 7,5% (DAD10% 110CC +DAD 5%110CC) DE 220 CC
PARA PASAR EN 24 HORAS CON 3,3 CC DE NATROL + 2,2 CC DE KATROL 1V, PARA PASAR IV A RAZON DE 5CC/HORA DE
EDAD- ACIDO URSODESOXICOLICO 33 MG POR SOG CADA 12 HORAS ( 15 MG/KG/DOSIS)- FENOBARBITAL 4 MG VO
CADA 12 HORAS- p/ SEROLOGIA PARA CITOMEGALOVIRUS, AMONIO, PARCIAL DE ORINA, GLICEMIA, ACIDO LACTICO,
CPK-P/ TAC DE CRANEQO SIMPLE Y CONTRASTADO- SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROLOGIA Y NEUROLOGIA
PEDIATRICACONTROL DE SIGNOS VITALESANTENTOS A EVOLUCION
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Pacienter 1043375614  SAMUEL DAVID TORRES RICARDO ingreso: 422315 Fecha Actual © miéreales, 17 mayo 201

Dias de Estanciy:

HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA
EPICRISIS PARCIAL
No122911

EN COMPARNIA DE FAMILIAR (MADRE) ..
REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE , NIEGA FIEBRE, REFIERE DEPOSICIONES SEMIBLANDAS AMARILLENTA ULTIMA ©
LA PRESENTO EN EL DIA DE AYER, REFIERE TOLERAR VIA ORAL ObjetivoFC 101 FR 30 SO2: 98% AIRE AMBIENTE ™ — e
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ICTERICIA KRAMER 2, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ICTERICAS, &ETH
COINJUNTIVAS NORMOCROMICAS, CUELLO NORMAL SIMETRICO NO SE PALPAN ADENOPATIAS, TORAX EXPANSIBLE, mf0z ALVAREZ NELSON
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS , MURMULLO VESICULAR ARMANDO
PRESENTE, SIN AGREGADOS , ABDOMEN PLANO, BLANDO DEPRESIBLE , CON APOSITOS LIMPIOS CUBRIENDO HERIDA

POST DRENAJE DEL LADO DERECHO SIN ESTIGMAS DE SALIDA DE SECRECION, NO INFECCION LOCAL, SIGNO DEL

PLIEGUE NEGATIVO. EXTREMIDADES NORMOCONFIGURADAS , CON INDURACION EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

TERCIO MEDIAL LATERAL, SIN EDEMA O RUBOR EN LA ZONA. AnalisisPACIENTE MASCULINO DE 1 MES DE 4 DIAS,

PRETERMINO DE 35 SEMANAS, QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN SALA SANTA CLARA CON DIAGNOSTICOS

' DE COLESTASIS EN ESTUDIO, TUMEFACCION EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, ENTEROCOLITIS + PERFORACION

03/05/2017 09:38 a.m.

03/05/2017 03:46 p.m.

EN RESOLUCION. EN EL DIA DE HOY PACIENTE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON SIGNOS
VITALES EN METAS, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS O IRRITACION
PERITONEAL, PERSISTENCIA DE ICTERICIA KRAMER 2. ES VALORADO EN EL DIA DE AYER POR EL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA QUIEN SOLICITA EXAMENES CONTROL, SE OBSERVA BILIRRUBINAS DISMINUIDAS EN
COMPARACION CON LA ANTERIOR, PERO TRANSAMINASAS ELEVADAS QUE DETERMINA QUE EL PACIENTE PODRIA
ESTAR CURSANDO CON HEPATITIS, ES COMENTADO CON EL DR. DE VIVERO QUIEN CONSIDERA DESCARTAR POSIBLE
ORIGEN VIRAL , SE REALIZA ECOCARDIOGRAMA EL CUAL REPORTA FORAMEN OVAL PERMEABLE A 2MM SIN
REPERCUSION. ADEMAS, ES VALORADA EN EL DIA DE AYER POR NEUROLOGIA QUIEN DETERMINA REALIZAR ESTUDIOS
DE EXTENSION. SE LE EXPLICA A FAMILIAR QUIEN DECIDE ENTENDER Y ACEPTAR.Paraclinicos: (02/04/17)GFT: 599
GOT: 838 BT: 5.84 BD: 3.72 BI: 2.12 FA: 249 TP 152 (13.5) INR: 1L.11 TPT: 44 (29.7)(02/04/17)FEVI: 76%
CONTRACTIBILIDAD NORMAL, FORAMEN OVAL PERMEABLE A 2 MM, SIN REPERCUSION, PRESION PURMONAR
NORMALPIan:- HOSPITALIZADO EN SALA SANA CLARA- LECHE MATERNA O LECHE DE FORMULA LIBRE DEMANDA CADA
3 HORAS POR SUCCION- DEXTROSA AL 7,5% (DAD10% 110CC +DAD 5%110CC) DE 220 CC PARA PASAR EN 24 HORAS
CON 3,3 CC DE NATROL + 2,2 CC DE KATROL IV, PARA PASAR IV A RAZON DE 5CC/HORA DE EDAD- ACIDO
URSODESOXICOLICO 33 MG POR SOG CADA 12 HORAS ( 15 MG/KG/DOSIS)- FENOBARBITAL 4 MG VO CADA 12 HORAS-
PEDIAVIT 4 GOTAS DIARIAS- p/ SEROLOGIA PARA CITOMEGALOVIRUS, AMONIO, PARCIAL DE ORINA, GLICEMIA, ACIDO
LACTICO, CPK-P/ TAC DE CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADO- SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROLOGIA Y NEUROLOGIA
PEDIATRICACONTROL DE SIGNOS VITALESANTENTOS A EVOLUCION

Subjetivomadre quien refiere adecuada tolerancia de la via oral, deposiones amarillas, niega fiebre u otra slntomatologia'.._\\] 1
asociadaObjetivopaciente alerta reactivo a estimulos externos, conjuntvias con tinte icterico, mucosas humedas, L N 25 itk Q
cardiopulmonar normal, abdomen blando depresible no masas no megalias, extremidades con llenado capilar de 2 " popgico 3E
segAnalisispaciente en seguimiento por el seviclo de gastroenterologia pediatrica, con paraclinicos control donde se SEEEAL BRI
obserav una disminucion de las bilirrubinas con aumento de transaminasas lo cual sugiere que el paciente actualemntye e yVERO CAMACHO
cursa con una hepatitis de origen no determinado, por lo que se solicitar serologia para identificar causa de esta, continua  pQDRIGO DE JESUS
con manejo anticagestivo con ursacol y fenobarbital,se le explica @ la madre quien refiere comprender y enetender se

aclara dudaspParaclinicos: 02/05/17 tp15.2, tpt 44, got 832, gpt 599, bt 5.84, bd 3.74, bi 2.12, fosfatasa alcalina

244Plan:ver ordenes medicas

SubjetivoPACIENTE EN IGUALES CONDICIONES ObjetivoPACIENTE CON DISMINUCION DEL TONO MSUCULAR Y
LLANTO DEBIL AnalisiSLACTANTE MENOR DE 1 MES HIPOTONICO ASOCIADO A ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE.
PREMATURIDAD ( 35 SEMANAS), SEPSIS, ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE, Y COLESTASIS, SE REALIZO TAC gl du ik |
CEREBRAL SIMPLE Y CONTRASTADO BAJO SEDACION, PENDEINTE REPORTE , CPK, ALT, AST, LDH, PERFIL TIROIDED, ~weunorcoiaran
AMONIO, PARCIAL DE ORINA, GLICEMIA LACTATO, ECOCARDIOGRAMA REALIZADO EL CUAL EVIDENCIA OSTEUM  Gapcia MELENDEZ
SECUNDIUM SIN ALTERACION FUNCIONAL, TERAPIA FISICAS DIARIAS, VALORACION POR FONOAUDIOLOGIA,  MARGARITA SUSANA
SEGUIMIENTO DE COLESTASIS POR GASTROENTEROLOGIA Y SEGUIMIENTO POR NEUROPEDIATRIA. Paraclinicos:

CPK: 103 LDH:917 ACIDO LACTICO; 1,9 AMONIO: 72 ALT: 482 AST: 548V Plan:VOM
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Paciente: 1043325614 SAMUEL DAVID TORRES RICARDO ingreso: 422315 Fecha Actual © migreoles, 17 mayo 201

Dias de Estancia:

04;" 05/2017 11:23 a.m. SubjetivoPACIENTE EN COMPARNIA DE FAMILIAR (MADRE) ...,

04/05/2017 01:15 p.m.

05/05/2017 08:20 a.m.

HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA
EPICRISIS PARCIAL
N°122911

REFIERE LA MADRE PASO BUENA NOCHE, REFIERE RECIBIR LACTANCIA MATERNA, ADEMAS LO PARCIBE DE MEJOR [ “*/*
COLOR, DEPOSICIONES SEMIBLANDAS AMARILLAS-VERSOSAS, NO FIEBRE, REFIERE ORINA COLURICA, ADEMAS N :
REFIERE TRRITABILIDAD DURANTE LA MICCIONOb]etlvoFC 110 FR 29 S02: 99% AIRE AMBIENTE <

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ICTERICIA KRAMER 1, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ICTERICAS, wufioz ALVAREZ NELSON
CUELLO NORMAL SIMETRICO NO SE PALPAN ADENOPATIAS, TORAX EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD ARMANDO

RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS , MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN AGREGADOS ,
ABDOMEN PLANO, BLANDO DEPRESIBLE , SE OBSERVA HERIDA POST DRENAJE DEL LADO DERECHO SIN ESTIGMAS DE
SALIDA DE SECRECION, NO INFECCION LOCAL, SIGNO DEL PLIEGUE NEGATIVO. EXTREMIDADES
NORMOCONFIGURADAS , CON INDURACION EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TERCIO MEDIAL LATERAL, SIN EDEMA
O RUBOR EN LA ZONA, QUE HA DISMINUIDO EN TAMANO. AnalisisPACIENTE MASCULINO DE 1 MES DE 4 DIAS,
PRETERMINO DE 35 SEMANAS, QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN SALA SANTA CLARA CON DIAGNOSTICOS

+ DE HEPATITIS DE ORIGEN A DETERMINAR, COLESTASIS EN ESTUDIO, TUMEFACCION EN MIEMBRO IMNFERIOR

[ZQUIERDO EN RESOLUCION, ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 2B RESUELTA. DURANTE LA RONDA MEDICA SE
ENCUENTRA PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON SIGNOS VITALES EN METAS, TOLERANDO VIA
ORAL Y OXIGENO AMBIENTE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS O IRRITACION PERITONEAL, CON MEJORIA DE LA
ICTERICA, KRAMER 1. PARACLINICOS CONTROL SE ENCUENTRA AMEMIA SIN REQUERIMIENTO TRANSFUSIONAL, NO
REPERCUSION HEMODINAMICA, TRANSAMINASAS CONTROL DISMINUIDAS, AMONIO ELEVADO, RESTO DE EXAMENES
DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, SE RECIBE TAC DE CRANEO LA CUAL SE ENCUENTRA NORMAL, ESTA PENDIENTE
TORCH PARA DESCARTAR HEPATITIS VIRAL. PACIENTE QUIEN CONTINUA BAIO MANEIO MULTIDICIPLINARIO
GASTROENTEROLOGIA - ENDOCRIONOLOGIA. SE LE EXPLICA A FAMILIAR LA IMPORTANCIA DE ESTANCIA
HOSPITALIZARIA. LA FAMILIAR ENTIENDE Y ACEPTAParaclinicos: 03/04/17 VDRL; (-) AC. LACTICO: 1.9 GPT: 482 GOT:
548 LDH: 917 BUN: 8.2 CR: 0.45 GLUCOSA: 61.9 CPK: 103 HB: 7.5 HEPATITIS A: (-)Plan:- HOSPITALIZADO EN SALA
SANA CLARA- LECHE MATERNA O LECHE DE FORMULA LIBRE DEMANDA CADA 3 HORAS POR SUCCION- DEXTROSA AL
7,5% (DAD10% 110CC +DAD 5%110CC) DE 220 CC PARA PASAR EN 24 HORAS CON 3,3 CC DE NATROL + 2,2 CC DE
KATROL IV, PARA PASAR IV A RAZON DE 5CC/HORA DE EDAD ::: SUSPENDER ::::- ACIDO URSODESOXICOLICO 33 MG
POR SOG CADA 12 HORAS { 15 MG/KG/DOSIS)- FENOBARBITAL 4 MG VO CADA 12 HORAS- PEDIAVIT 4 GOTAS DIARIAS-
P/ SEROLOGIA PARA CITOMEGALOVIRUS, PARCIAL DE ORINA, TSH, T4L , TOXOPLASMA, RUBEOLA, - SEGUIMIENTO
POR GASTROENTEROLOGIA Y NEUROLOGIA PEDIATRICACONTROL DE SIGNCS VITALESANTENTOS A EVOLUCION

SubjetivoMEIORIA DE LA HIPOTONIA Y LA SUCCION ObjetivoTONO MUSCULAR DISMINUIDO Y LLANTO DEBIL .
AnalisisLACTANTE MENOR DE 1 MES HIPOTONICO ASOCIADO A ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE PREMATURIDAD

( 35 SEMANAS), SEPSIS, ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE, Y COLESTASIS, SE REALIZO TAC CEREBRAL SIMPLE Y %W ke Midinds |
CONTRASTADO BAIO SEDACION EL CUAL ES REPORTADO COMO NORMAL PARA PACIENTE RECIEN NACIDO, SE NMEUROPEDIATRA
RECIBE REPORTE , CPK, ALT, AST, LDH, PERFIL TIROIDEO, AMONIO, PARCIAL DE ORINA, GLICEMIA LACTATO: LOS  gapCIA MELENDEZ
CUALES EVIDENCIAN DISMINUCION DE BILIRRUBINAS Y TRANSAMINASAS, CON NIVELES DE AMONIO ELEVADOS EN  MARGARITA SUSANA
NIVELES ACEPTABLES, LDH EN NIVELES ELEVADOS.  VALORADO: POR CARDIOLOGIA QUIEN REALIZA

ECOCARDIOGRAMA EL CUAL EVIDENCIA OSTEUM SECUNDIUM SIN. ALTERACION FUNCIONAL, CONTINUA CON

TERAPIA FISICAS DIARIAS, SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIF« SEGUIMIENTO DE COLESTASIS POR
GASTROENTEROLOGIA Y SEGUIMIENTO POR NEUROPEDIATRIA. Paracllnicos NO HAY NUEVOS POR REPORTAR

Plan:VOM

SubjetivoPACIENTE EN COMPARIA DE FAMILIAR (MADRE)
REFIERE LA MADRE PASO BUENA NOCHE, REFIERE RECIBIR LACTANCIA MATERNA, REFIERE QUE EN LA NOCHE &/
REALIZO EPISODIO EMETICO DE APROXIMADAMENTE 20 CC, ObjetivoFC 109 FR 30 SO2: 98% AIRE AMBIENTE “
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ACTIVO, REACTIVO ICTERICIA KRAMER 1, MUCQSAS HUMEDAS, E
ESCLERAS ICTERICAS, CUELLO NORMAL SIMETRICO NO SE PALPAN ADENOPATIAS, TORAX EXPANSIBLE, SIN SIGNOS muf0z ALVAREZ NELSON
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS , MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN ARMANDO
AGREGADOS , ABDOMEN PLANO, BLANDO DEPRESIBLE , SE OBSERVA HERIDA POST DRENAJE DEL LADO DERECHO SIN

ESTIGMAS DE SALIDA DE SECRECION, NO INFECCION LOCAL, SIGNO DEL PLIEGUE NEGATIVO. EXTREMIDADES
NORMOCONFIGURADAS , CON INDURACION EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TERCIO MEDIAL LATERAL, SIN EDEMA

O RUBOR EN LA ZONA.AnaiisisPACIENTE MASCULINO DE 1 MES DE 4 DIAS, PRETERMINO DE 35 SEMANAS, QUIEN SE

ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN SALA SANTA CLARA CON DIAGNOSTICOS DE HEPATITIS DE ORIGEN A DETERMINAR,

COLESTASIS EN ESTUDIO, TUMEFACCION EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 28

RESUELTA. EN EL DIA DE HOY SE ENCUENTRA PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON SIGNOS VITALES

EN METAS, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE, AFEBRIL, CON ICTERICA KRAMER 1, PACIENTE CON

PERSISTENCIA DE INDUTACION EN MUSLO IZQUIERDO POR LO QUE SE DECIDE SOLICITAR ECOGRAFIA DE TEJIDOS

BLANDOS PARA ESCLARECER TIPO DE LESION. EN EL DIA DE HOY CON GLUCOMETRIAS DE 98, SE RECIBE REPORTE DE

PARCIAL DE ORINA NO SE OBSERVA HEMATURIA, SIN INFECCION NO CRISTALES. PACIENTE QUIEN CONTINUA

HOSPITALIZADO BAJO MANEIO INTERDICIPLINARIO NEURGLOGIA - GASTROENTEROLOGIA, A LA ESPERA DE REPORTE

DE PARACLINICOS PARA DESCARTAR HEPATITIS VIRAL. SE LE EXPLICA A FAMILIAR SITUACION ACTUAL Y CONDUCTA A

SEGUIR, LA MADRE REFIERE ENTENDER Y ACEPTARParaciinicos: 05/05/17 GLUCOMETRIA: 9804/05/17PARCIAL DE

ORINAPH: 6.0 DENSIDAD: 1010 NITRITOS (-) BACTERIAS ESCASAS LEU 0-5Plan:- HOSPITALIZADO EN SALA SANA

CLARA- LECHE MATERNA O LECHE DE FORMULA LIBRE DEMANDA CADA 3 HORAS POR SUCCION- TAPON VENOSO-

ACIDO URSODESOXICOLICO 33 MG POR SOG CADA 12 HORAS ( 15 MG/KG/DOSIS)- FENOBARBITAL 4 MG VO CADA 12

HORAS- PEDIAVIT 4 GOTAS DIARIAS- 55/ ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS- P/ SEROLOGIA PARA CITOMEGALOVIRUS,

TSH, T4L , TOXOPLASMA, RUBEOLA, - SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROLOGIA Y NEUROLOGIA PEDIATRICACONTROL

DE SIGNOS VITALESANTENTOS A EVOLUCION
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Dias de BEgtancia:

&g
Hid

2

HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA
EPICRISIS PARCIAL
N0122911

05,1’05{201? 11:46 a.m.

07/05/2017 09:03 a.m.

SubjetivoPACIENTE EN COMPARIA DE FAMILIAR (MADRE)
REFIERE LA MADRE PASO BUENA NOCHE, REFIERE RECIBIR LACTANCIA MATERNA, NIEGA NUEVO EPISODIO EMETICO,
NIEGA DIARREA Y DEMAS SINTOMATOLOGIA ObjetivoFC  110LPM  FR: 35RPM S02: 98%AIRE AMBIENTE
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ACTIVO, REACTIVO ICTERICIA KRAMER 1, MUCOSAS HUMEDAS,
ESCLERAS ICTERICAS, CUELLO NORMAL SIMETRICO NO SE PALPAN ADENOPATIAS, TORAX EXPANSIBLE, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACQS RITMICOS, SIN SOPLOS , MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN
AGREGADOS , ABDOMEN PLANO, BLANDO DEPRESIBLE , SE OBSERVA HERIDA POST DRENAJE DEL LADO DERECHO SIN
ESTIGMAS DE SALIDA DE SECRECION, NO INFECCION LOCAL, SIGNO DEL PLIEGUE NEGATIVO. EXTREMIDADES
NORMOCONFIGURADAS , CON INDURACION EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TERCIO MEDIAL LATERAL, SIN EDEMA
O RUBOR EN LA ZONA.AnalisisPACIENTE MASCULINO DE 1 MES Y 5 DIAS, PRETERMINO DE 35 SEMANAS, QUIEN SE
ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN SALA SANTA CLARA CON DIAGNOSTICOS DE HEPATITIS DE ORIGEN A DETERMINAR,
COLESTASIS EN ESTUDIO, TUMEFACCION EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 28

* RESUELTA. EN EL DIA DE HOY SE ENCUENTRA PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON SIGNOS VITALES

EN METAS, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE, AFEBRIL, CON ICTERICA KRAMER 1, PACIENTE CON
PERSISTENCIA DE INDURACION EN MUSLO 1ZQUIERDO POR LO QUE EL DIA DE AYER SE SOLICITA ECOGRAFIA DE
TEJIDOS BLANDOS,QUE REPORTA PEQUENO NODULO SUPERFICIAL EN PLANO CUTANEO DE MUSLO IZQUIERDO,
TERCIO MEDIO, CARA EXTERNA, MIDE 7MM, SIN COLECCIONESY CON PLANOS MUSCULARES CONSERVADOS.PACIENTE
QUIEN CONTINUA HOSPITALIZADO BAJO MANEJO INTERDICIPLINARIO NEUROLOGIA - GASTROENTEROLOGIA, A LA
ESPERA DE REPORTE DE PARACLINICOS PARA DESCARTAR HEPATITIS VIRAL. SE LE EXPLICA A FAMILIAR SITUACION
ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR, LA MADRE REFIERE ENTENDER Y ACEPTARParaciinicos: - ECOGRAFIA DE TEJIDOS
BLANDOSPEQUENO NODULO SUPERFICIAL EN PLANO CUTANEO DE MUSLO IZQUIERDO, TERCIO MEDIO, CARA
EXTERNA, MIDE 7MM.NO HAY COLECCIONES EN LA ACTUALIDAD, PLANOS MUSCULARES CONSERVADOS.Plan:-
HOSPITALIZADO EN'SALA SANA CLARA- LECHE MATERNA O LECHE DE FORMULA LIBRE DEMANDA CADA 3 HORAS POR
SUCCION- TAPON VENOSO- ACIDO URSODESOXICOLICO 33 MG POR SOG CADA 12 HORAS ( 15 MG/KG/DOSIS)-
FENOBARBITAL 4 MG VO CADA 12 HORAS- PEDIAVIT 4 GOTAS DIARIAS- P/ SEROLOGIA PARA CITOMEGALOVIRUS, TSH,
T4L , TOXOPLASMA, RUBEOLA, - SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROLOGIA Y NEUROLOGIA PEDIATRICA-CONTROL DE
SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS-ANTENTOS A EVOLUCION

SubjetivoPACIENTE EN COMPARIA DE FAMILIAR (MADRE)
REFIERE LA MADRE QUE EL PACIENTE PASO BUENA NOCHE, REFIERE RINORREA HIALINA, NIEGA NUEVO EPISODIO
EMETICO, NIEGA DIARREA Y  DEMAS  SINTOMATOLOGIA.  ObjetivoFC 134 LPM  FR:33
RPM  S02:  99%AIRE  AMBIENTE  PACIENTE EN  BUENAS  CONDICIONES  GENERALES,
ACTIVO, REACTIVO ICTERICIA KRAMER 1, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ICTERICAS, TORAX EXPANSIBLE, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS , MURMULLO VESICULAR
PRESENTE, SIN AGREGADQOS , ABDOMEN PLANO, BLANDO DEPRESIBLE , SE OBSERVA HERIDA POST DRENAJE DEL LADO
DERECHO SIN ESTIGMAS DE SALIDA DE SECRECION, NO INFECCION LOCAL, SIGNO DEL PLIEGUE NEGATIVO.
EXTREMIDADES NORMOCONFIGURADAS , CON INDURACION EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TERCIO MEDIAL
LATERAL, SIN EDEMA O RUBOR EN LA ZONA.AnalisisPACIENTE MASCULINO DE 1 MES Y 6 DIAS, PRETERMINO DE 35
SEMANAS, QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN SALA SANTA CLARA CON DIAGNOSTICOS DE HEPATITIS DE
ORIGEN A DETERMINAR, COLESTASIS EN ESTUDIO, TUMEFACCION EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO,
ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 2B RESUELTA, EN EL DIA DE HOY SE ENCUENTRA PACIENTE EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, CON SIGNOS VITALES EN METAS, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE, AFEBRIL,
CON ICTERICA KRAMER 1, CON OBSTRUCCION NASAL, RINORREA HIALINA, POR LO QUE SE INDICA LAVADOS
NASALES. PACIENTE QUIEN EN EL DIA DE HOY SE RECIBE REPORTE DE PARACLINICOS FUNCION TIROIDEA NORMAL,
ANTIGENOS PARA RUBEOLA, TOXOPLASMA NEGATIVOS, CITOMEGALOVIRUS NEGATIVOS. ESTA PENDIENTE
REVALORACION POR PARTE DEL SERVICIO DE GASTRENTEROLOGIA PARA DEFINIR CONDUCTA CON el PACIENTE, SE LE
EXPLICA A LA MADRE QUIEN DECIDE ENTENDER Y ACEPTARParaclinicos: 03/05/17TSH: 1.6 T4L: 1.5CITOMEGALOVIRUS
IGG: 0.41 CITOMEGALOVIRUS IGM: 0.35RUBEOLA IGG: (-) RUBEOLA IGM: (-) TOXOPLASMA GONDII IGG: 9.50
TOXOPLASMA GONDIT IGM: 1.1Plan:- HOSPITALIZADO EN SALA SANA CLARA- LECHE MATERNA O LECHE DE FORMULA
LIBRE DEMANDA CADA 3 HORAS POR SUCCION- TAPON VENOSO- ACIDO URSODESOXICOLICO 33 MG POR SOG CADA
12 HORAS ( 15 MG/KG/DOSIS)- FENOBARBITAL 4 MG VO CADA 12 HORAS- PEDIAVIT 4 GOTAS DIARIAS- REALIZAR
LAVADOS NASALAES- SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROLOGIA Y NEUROLOGIA PEDIATRICA-CONTROL DE SIGNOS
VITALES Y AVISAR CAMBIOS-ANTENTOS A EVOLUCION
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Paciante: 1043325614 SAMUEL DAVID TORRES RICARDO Ingreso: 422315 Fecha Actual - miercoles, 17 mayo 201

Dias de Estancia;

08,"05!201? 08:01 a.m.

09/05/2017 10:12 a.m.

09/05/2017 02:20 p.m.

Mombre reporte

HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA

EPICRISIS PARCIAL
N0122911

SubjetivoPACIENTE EN COMPARIIA DE FAMILIAR (MADRE) e
REFIERE LA MADRE QUE EL PACIENTE PASO BUENA NOCHE, LO PERCIBE DE BUEN COLOR, NIEGA DIARREA Y DEMAS /~ [
SINTOMATOLOGIA. %
ObjetivoFC 125 LPM FR:33 RPM PACIENTE EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, ACTIVO, REACTIVO ICTERICIA KRAMER 1, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ICTERICAS, Muf0Z ALVAREZ NELSON
TORAX EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS . ARMANDO

MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN AGREGADOS , ABDOMEN PLANO, BLANDO DEPRESIBLE , SE OBSERVA HERIDA
POST DRENAJE DEL LADO DERECHO SIN ESTIGMAS DE SALIDA DE SECRECION, NO INFECCION LOCAL, SIGNO DEL
PLIEGUE NEGATIVO. EXTREMIDADES NORMOCONFIGURADAS , CON INDURACION EN MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO
TERCIO MEDIAL LATERAL, SIN EDEMA O RUBOR EN LA ZONA.AnalisisPACIENTE LACTANTE MENOR MASCULINO DE 1
MES DE EDAD, PRETERMINO DE 35 SEMANAS, QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN SALA SANTA CLARA CON
DIAGNOSTICOS DE HEPATITIS DE ORIGEN A DETERMINAR, COLESTASIS EN ESTUDIO, TUMEFACCION EN MIEMBRO
INFERIOR 1ZQUIERDO, ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 2B RESUELTA. EN EL DIA DE HOY SE ENCUENTRA PACIENTE
EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON SIGNOS VITALES EN METAS, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO
AMBIENTE, AFEBRIL, CON ESCLERAS ICTERICAS. AUNQUE LOS DEMAS PARACLINICOS PARA DESCARTAR HEPATITIS
VIRAL ESTEN NEGATIVOS, SE DECIDE SOLICITAR NUEVAMENTE HEPATITIS B Y HEPATITIS C PARA ESCLARECER
DIAGNOSTICO. ADEMAS SE ORDENA NUEVAMENTE PARACLINICOS CONTROL. PACIENTE QUIEN CONTINUA
HOSPITALIZADO BAJO SEGUIMIENTO DE GASTROENTEROLOGIA SE LE EXPLICA A FAMILIAR QUIEN DECIDE ENTENDER
Y ACEPTARParaciinicos: NG HAY PARA REPORTARPlan:- HOSPITALIZADO EN SALA SANA CLARA- LECHE MATERNA O
LECHE DE FORMULA LIBRE DEMANDA CADA 3 HORAS POR SUCCION- TAPON VENOSO- ACIDO URSODESOXICOLICO 33
MG POR SOG CADA 12 HORAS ( 15 MG/KG/DOSIS)- FENOBARBITAL 4 MG VO CADA 12 HORAS- PEDIAVIT 4 GOTAS
DIARIAS- REALIZAR LAVADOS NASALES - 55/ HEPATITIS B, HEPATITIS A, BILIRRUBINAS, TRANSAMINASA, FOSFATASA
ALCALINA - SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROLOGIA Y NEUROLOGIA PEDIATRICA-CONTROL DE SIGNOS VITALES Y
AVISAR CAMBIOS-ANTENTOS A EVOLUCION

SubjetivoPACIENTE EN COMPARIA DE FAMILIAR (MADRE REFIERE LA MADRE QUE EL PACIENTE PASO BUENA NOCHE,
LO PERCIBE DE BUEN COLOR, NIEGA DIARREA Y DEMAS SINTOMATOLOGIA.ObjetivoFC 125 LPM FR:33 RPM
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ACTIVO, REACTIVO ICTERICIA KRAMER 1, MUCOSAS HUMEDAS,
ESCLERAS ICTERICAS, TORAX EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACOS v, 5
RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN AGREGADOS, ABDOMEN PLANO, BLANDO DEPRESIBLE, wufi0z ALVAREZ NELSON
SE OBSERVA HERIDA POST DRENAJE DEL LADO DERECHO SIN ESTIGMAS SANGRADO, NO INFECCION LOCAL, SIGNG ARMANDO

DEL PLIEGUE NEGATIVO. EXTREMIDADES NORMOCONFIGURADAS , CON INDURACION EN MIEMBRO INFERIOR

IZQUIERDO TERCIO MEDIAL LATERAL, SIN EDEMA O RUBOR EN LA ZONAAnalisisPACIENTE LACTANTE MENOR

MASCULINO DE 1 MES DE EDAD, PRETERMINO DE 35 SEMANAS, QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN SALA

SANTA CLARA CON DIAGNOSTICOS DE HEPATITIS MULTIFACTORIAL, COLESTASIS MULTIFACTORIAL, TUMEFACCION

EN MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO, ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 28 RESUELTA. EN EL DIA DE HOY SE ENCUENTRA

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE CON SIGNOS VITALES EN METAS, TOLERANDO VIA ORAL

DE MANERA ADECUADA, AFEBRIL, CON ESCLERAS ICTERICAS. SE RECIBE REPORTE DE PARACLINICOS CONTROL

HEPATITIS B Y C NEGATIVO, HEMOGLOBINA SIN REQUERIMIENTO TRANSFUCIONAL, SIN LEUCOCITOSIS, NO

TROMBOCIOPENIA, TRANSAMINASAS EN DECENSQ, CON BILIRRUBINAS ELEVADAS, ES COMENTADO CON EL SERVICIO

DE GASTROENTEROLOGIA QUIEN DECIDE REALIZAR GAMMAGRAFIA HEPATICA Y VIAS BILIARES Y ELECTROFORESIS DE

PROTEINAS. PACIENTE QUIEN CONTINUA BAJO SEGUIMINETO POR GASTROENTEROLOGIA. SE LE EXPLICA A FAMILAR

QUIEN DECIDE ENTENDER Y ACEPTARParaclinicos: 08/05/17HB: 8,7 HTC: 26,1 PLT: 248 LEU: 9,8 NEU: 36% LIN: 63%

HEPATITIS B — HEPATITIS C — BT: 6,6 BD: 4,22 BI: 2,38 FA: 291 GPT: 243 GOT: 170Plan:- HOSPITALIZADO EN SALA

SANTA CLARA- LECHE MATERNA O LECHE DE FORMULA LIBRE DEMANDA CADA 3 HORAS POR SUCCION- TAPON

VENOSO- ACIDO URSODESOXICOLICO 33 MG POR SOG CADA 12 HORAS ( 15 MG/KG/DOSIS)- FENOBARBITAL 4 MG VO

CADA 12 HORAS- PEDIAVIT 4 GOTAS DIARIAS- REALIZAR LAVADOS NASALES- SS/ GAMMAGRAFIA HEPATICA Y VIAS

BILIARES - SS/ ELECTROFORESIS DE PROTEINAS- SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROLOGIA-CONTROL DE SIGNOS

VITALES Y AVISAR CAMBIOS-ANTENTOS A EVOLUCION

SubjetivoREFIERE LA MADRE PACIENTE PASO BUENA NOCHE, CON DISMINUCION DEL TINTE ICTERICO, DEPOSIONESF\
COLOR AMARILLO, TOLERANCIA ADECUADA DE LA VIA ORAL, AFEBRILObjetivoFC 118 X MIT, FR 28 X MIT, SAO2 98% \ .
02 AMBIENTEPACIENTE LUCE CON LEVE TINTE ICTERICO, MUCOSAS HUMEDAS, CARDIOPULMONAR NORMAL, ' popiist ok ihens e
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS, EXTREMIDADES CON LLENADO CAPILAR DE 2 SEG, SNC ~ SASTRG:REGIATRUA
PACIENTE ACTIVO Y REACTIVO A ESTIMULOS EXTERNOSAnalisisPACIENTE EN SEGUIMIENTO POR  pe viveRG CAMACHO
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA, CON PARACLIN ICOS CONTROL DONDE SE OBSERVA PERSISTENCIA DE ICTERICIA  RODRIGO DE JESUS
A EXPENSA DE BILIRRUBINA DIRECTA, CON PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA CON DISMINUCION, POR LO QUE SE

SOLICITAN PARACLINICOS Y ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS PARA BUSCAR LA CAUSA DE ICTERICIA NEONATAL, SI BIEN

ES CIERTO PACIENTE CON ANTECEDENETS DE NPT, SEPSIS Y ENTEROCOLITIS , NO ES POSIBLE DESCARTAR ATRESIA

DE VIAS BILIAR Y DEFICIT DE ALFA-1 ANTITRIPSINA, QUEDMOS ATENTO A RESULTADOS DE
PARACLINICOSParaclinicos: 08/05/17 HG 8.7. HTO 26, PLAQUETAS 298.000, LEUCOCITOS 9800, SEROLOGIOA

HEPATLTIS B Y C NEGATIVA, GOT 170, GPT 243, FOSFATASA ALCALINA 294, BILIRRUBINA TOTAL 6.6, BD 4.22, BI

2.38Plan:VER ORDENES MEDICAS
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Pucienter

$ias de Estancia:

10/05/2017 08:26 a.m.

11/05/2017 01:32 p.m.

13975614 SAMUEL DAVID TORRES RICARDO Ingreso: 422315 Fectiz Actust + miercoles, 17 maye 20

HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA
EPICRISIS PARCIAL
N0122911

SubjetivoPACIENTE  EN COMPANIA DE FAMILIAR (MADRE) REFIERE LA MADRE QUE EL PACIENTE
PASO BUENA NOCHE, LO PERCIBE DE BUEN COLOR, NIEGA DIARREA, NIEGA VOMITO, REFIERE BUENA TOLERANCIA LA
VIA ORAL Y DEMAS SINTOMATOLOGIA.ObjetivoFC 125 LPM FR:33 RPM  PESO: 2 e
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ACTIVO, REACTIVO, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ICTERICAS,
TORAX EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS,
MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN AGREGADOS, ABDOMEN PLANO, BLANDO DEPRESIBLE, SE OBSERVA HERIDA
POST DRENAJE DEL LADO DERECHO SIN ESTIGMAS SANGRADO, NO INFECCION LOCAL, SIGNO DEL PLIEGUE
NEGATIVO. EXTREMIDADES NORMOCONFIGURADAS , CON INDURACION EN MIEMBRO INFERIOR TZQUIERDO TERCIO
MEDIAL LATERAL, SIN EDEMA O RUBOR EN LA ZONA.AnalisisPACIENTE LACTANTE MENOR MASCULINO DE 1 MES DE
EDAD, PRETERMINO DE 35 SEMANAS, QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN SALA SANTA CLARA CON
DIAGNOSTICOS DE HEPATITIS MULTIFACTORIAL, COLESTASIS MULTIFACT! ORIAL, TUMEFACCION EN MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO, ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 2B RESUELTA. EN EL DIA DE HOY SE ENCUENTRA PACIENTE
EN BUENAS CONDICIOMES GENERALES, ESTABLE CON SIGNOS VITALES EN METAS, TOLERANDO VIA ORAL DE MANERA
ADECUADA, AFEBRIL, CON ESCLERAS ICTERICAS, PACIENTE QUIEN CONTINUA HOSPITALIZADO BAJO SEGUIMIENTO
POR GASTROENTEROLOGIA, HAY QUE DESCARTAR ATRESIA BILIAR Y DEFICIENCIA DE ALFA 1 ANTITRIPSINA POR LO
CUAL ESTA PENDIENTE LA REALIZACION DE GAMMAGRAFIA HEPATICA Y VIAS BILIARES, PENDIENTE ELECTROFORESIS
DE PROTEINA. SE LE EXPLCIA A FAMILIAR QUIEN DECIDE ENTENDER Y ACEPTARParaclinicos: NO HAY PARA
REPORTARPlan:- HOSPITALIZADO EN SALA SANTA CLARA- LECHE MATERNA O LECHE DE FORMULA LIBRE DEMANDA
CADA 3 HORAS POR SUCCION- TAPON VENOSO- ACIDO URSODESOXICOLICO 37.5 MG POR CADA 12 HORAS (15
MG/KG/DOSIS) ::: MODIFICADO:::- FENOBARBITAL 6 MG VO CADA 12 HORAS : MODIFICADO it -
PEDIAVIT 4 GOTAS DIARIAS- REALIZAR LAVADOS NASALES- P/ GAMMAGRAFIA HEPATICA Y VIAS BILIARES - P/
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS- SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROLOGIA-CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR
CAMBIOS-ANTENTOS A EVOLUCION

SubjetivaPACIENTE EN coMPANIA DE MADRE QUIEN REFIERE PASO BUENA NOCHE, NIEGA FIEBRE, NAUSEAS,
VOMITOS, REFIERE DEPOSCIONES DE CARACTERISITICAS NOORMALES, NIEGA COLURIA ObjetivoFC 132 LPM FR:32
RPM PESO: 2.4KG PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, ACTIVO, REACTIVO, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ICTERICAS, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, SIN
ADENOPATIAS PALPABLES. TORAX EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS, DE BUEN TONO, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN
AGREGADOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, SE OBSERVA HERIDA POST DRENAJE DEL LADO DERECHO SIN
ESTIGMAS SANGRADO, NO INFECCION LOCAL, SIGNO DEL PLIEGUE NEGATIVO, NO MASAS PALPABLES. EXTREMIDADES
SIMETRICAS, NORMOCONFIGURADAS CON INDURACION EN MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDO TERCIO MEDIAL
LATERAL, SIN EDEMA O RUBOR EN LA ZONA. SNC HIPOTONICO, ACTIVO-REACTIVO AnalisisPACIENTE LACTANTE
MENOR MASCULINO DE 1 MES DE EDAD, PRETERMINO DE 35 SEMANAS, QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN
CONTEXTO DE HEPATITIS MULTIFACTORIAL, COLESTASIS MULTIFACTORIAL, TUMEFACCION EN MIEMBRO INFERIOR
[ZQUIERDO RESUELTA, ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 2B RESUELTA. EN EL DIA DE HOY SE ENCUENTRA PACIENTE
EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE CON SIGNOS VITALES EN METAS, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS,
TOLERANDO VIA ORAL DE MANERA ADECUADA, CON ESCLERAS ICTERICAS PERO DISMINUCION DE TINTE ICTERICO EN
ACOMPARACION CON DIAS ANTERIORES. PACIENTE QUIEN CONTINUA HOSPITALIZADO BAJO SEGUIMIENTO POR
GASTROENTEROLOGIA, HAY QUE DESCARTAR ATRESIA BILIAR Y DEFICIENCIA DE ALFA 1 ANTITRIPSINA POR LO CUAL
ESTA PENDIENTE LA REALIZACION DE GAMMAGRAFIA HEPATICA Y VIAS BILIARES, PENDIENTE ELECTROFORESIS DE
PROTEINA. POR PARTE DE GASTROENTEROLOGIA SE SOLICTARA EXAMENES DE CONTROL EL DIA DEMNANA PARA
DEFINIR CONDUCTA A SEGUIR, SE LE EXPLCIA A EAMILIAR QUIEN DECIDE ENTENDER Y ACEPTARParaclinicos: Fecha de
Ingresc :10/05/2017 No. Documento Identidad:HC 1043325614Apellidos y Nombres:TORRES RICARDO SAMUEL

DAVID No. Ingreso:30 30001001Uroanalisis [Citoguimico de Orina]
Caracteristicas Generales Colar:
Qlor: Sul Generis Aspecto: Lig. Turbio
6.0 Densidad:
Exdmen Quimico
Negativo Glucosa Negativa |
Negativo Urobilinogeno
Bilirrubinas Negativo Cetonas Negativo Nitritos
Negativos
Anélisis Microscopico Células
0-1 [Campo Bacterlas Escasas Leucocitos
/Campo
Cilindros

Validado por:AOSORIO  Fecha Validacién:10/05/2017Azucares  Reductores  en Fecales u O

Reductores Negativo Muestra: Qrina

Validado por:AOSORIO Fecha vValidacion:10/05/2017Plan:-

SALA SANTA CLARA- LECHE MATERNA O LECHE DE EORMULA LIBRE DEMANDA CADA 3 HORAS POR SUCCION- TAPON

VENOSO- ACIDO URSODESOXICOLICO 37.5 MG POR CADA 12 HORAS (15 MG/KG/DOSIS) :i MODIFICADO:::-

FENOBARBITAL 6 MG VO CADA 12 HORAS ::: MODIFICADO ::i: - 5/S BILIRRUBINA DIRECTA, BILIRRUBINA TOTAL,

GOT, GPT PARA MANANA .- PEDIAVIT 4 GOTAS DIARIAS- REALIZAR LAVADOS NASALES A NECESIDAD - P/

GAMMAGRAFIA HEPATICA Y VIAS BILIARES - P/ ELECTROFORESIS DE PROTEINAS- SEGUIMIENTO POR
GASTROENTEROLOGIA- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS- ANTENTOS A EVOLUCION
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Paciante: 1043325614  SAMUEL DAYID TORRES RICARDD ingreso: 474515 Fecha Actual - migrcoles, 17 mayo 201

Dias de Estancia;

»

liy
g

HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA
EPICRISIS PARCIAL
N0122911

12,!’05:'201? 12:51 p.m.

13/05/2017 10:18 a.m.

SubjetivoMADRE REFIERE TOS EMETIZANTE, NO CIANOSANTE, SIN FIEBRE, SIN DISNEAObjetivoFC 120 LPM FR:26 RPM

T: 36.5G PESO: 2.4KG PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ACTIVO, PACIENTE CONSCIENTE, ACTIVOQ, / '
NORMOCEFALO, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS LEVEMENTE ICTERICAS, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, SIN

ADENOPATIAS PALPABLES, TORAX EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONO, SIN
SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOS. ABDOMEN
BLANDO DEPRESIELE, SE OBSERVA HERIDA POST DRENAJE DEL LADO DERECHO SIN ESTIGMAS SANGRADO,
SUPURANDO LIQUIDO DE COLORACION VERDOSA, NO INFECCION LOCAL, SIGNO DEL PLIEGUE NEGATIVO, NO MASAS
PALPABLES. EXTREMIDADES SIMETRICAS, NORMOCONFIGURADAS,CON INDURACION EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO TERCIO MEDIAL LATERAL, SIN EDEMA O RUBOR EN LA ZONA, CON MARCADA DISMINUCION CON
RESPECTO A DIAS ANTERIORES, SNC HIPOTONICO, ACTIVO-REACTIVO.AnalisisPACIENTE LACTANTE MENOR
MASCULINO DE 1 MES DE EDAD, PRETERMINO DE 35 SEMANAS, QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN CONTEXTO
DE HEPATITIS MULTIFACTORIAL, COLESTASIS MULTIFACTORIAL, TUMEFACCION EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO,
ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 2B RESUELTA. EN EL DIA DE HOY SE ENCUENTRA PACIENTE EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, ESTABLE CON SIGNOS VITALES EN METAS, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, TOLERANDO VIA
ORAL DE MANERA ADECUADA, CON ESCLERAS CON LEVE TINTE ICTERICO. PACIENTE QUIEN CONTINUA
HOSPITALIZADO BAJO SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROLOGIA, HAY QUE DESCARTAR ATRESIA BILIAR Y
DEFICIENCIA DE ALFA 1 ANTITRIPSINA. PENDIENTE REALIZACION DE GAMMAGRAFIA HEPATICA Y VIAS BILIARES,
PENDIENTE REPORTE DE ELECTROFORESIS DE PROTEINA. CONITNUA HOSPITALIZADO A LA ESPERA DE ACLARAR
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE HEPATITIS Y COLESTASIS NEONATAL, SE ENCUENTRA COMN TOS Y ABUNDANTE
CONGESTION NASAL,SIN HALLAZGOS A ALA AUSCULTACION, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE INSISTE EN
REALZIACION DE LAVADOS NASALES A NECESIDAD, SE ESPERA ADEMAS VALORACIONPOR CIRUGIA PEDIATRICA PARA
ACLARAR CONDUCTA CON RESPECTO A ANTIGUO DREN DE PENROSE, PUES ESTA DRENANADO MATERIAL BILISO, SE
SUGIERE DESCARTAR FISTULA ENTERICA DE BAJO GASTO, SE LE EXPLCIA A FAMILIAR QUIEN DECIDE ENTENDER Y
ACEPTAR.Paraclinicos: HERPES I ANTI IgM 1.1 ; ANTI IgG 0.48HERPES IIANTI IgG 0.8 ; ANTI IgM 1.1Pian:-
HOSPITALIZADO EN SALA SANTA CLARA- LECHE MATERNA O LECHE DE FORMULA LTBRE DEMANDA CADA 3 HORAS POR
SUCCION- TAPON VENOSO- ACIDO URSODESOXICOLICO 37.5 MG POR CADA 12 HORAS (15 MG/KG/DOSIS) :::
MODIFICADO:::- FENOBARBITAL 6 MG VO CADA 12 HORAS ::: MODIFICADQ ::: - PENDIENTE REPORTE DE
BILIRRUBINA DIRECTA, BILIRRUBINA TOTAL, GOT, GPT .- PEDIAVIT 4 GOTAS DIARIAS- VITAMINA E 400 U SEMANA
( LO TIENE EL FAMILIAR}- REALIZAR LAVADOS NASALES A NECESIDAD - P/ GAMMAGRAFIA HEPATICA Y VIAS BILIARES -
P/ ELECTROFORESIS DE PROTEINAS- SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROLOGIA- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y
AVISAR CAMBIOS- ANTENTOS A EVOLUCION.

SubjetivoPACIENTE EN COMPARNIA DE LA AMDRE QUIEN REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, NIEGA FIEBRE,
VOMITOS U OTROS SINTOMAS. REFIERE BUENA ALIMENTACION, ADEMAS REFIERE PERSISTENCIA DE
RINORREA.ObjetivoFC: 126 LPM FR:24 RPM PESO: 2.4KG PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ACTIVO,
PACIENTE CONSCIENTE, ACTIVO, NORMOCEFALO, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS LEVEMENTE ICTERICAS, RINORREA
VERDOSA, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS PALPABLES. TORA)(- EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONO SIN SOPLOS, MURMULLO VESI! : CONSERW\DO EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES, SIN AGREGADOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SE OBSERVA HERIDA POST DRENAJE DEL LADO
DERECHO SIN ESTIGMAS SANGRADO, NO SUPURANTE, NO INF_ECFION__LOCAL SIGNO DEL PLIEGUE NEGATIVO, NO
MASAS PALPABLES. EXTREMIDADES SIMEI'RICAS, NORMOCONFIGURADAS,{;QN INDURACION EN MIEMBRO INFERIOR
[ZQUIERDO TERCIO MEDIAL LATERAL, SIN EDEMA O RUBOR EN LA ZONA, CON MARCADA DISMINUCION COM
RESPECTO A DIAS ANTERIORES, SNC HIPOTONICO, ACTIVO-REACTIVO.AnalisisPACIENTE LACTANTE MENOR
MASCULINO DE 1 MES Y 16 DIAS DE EDAD, PRETERMINO DE 35 SEMANAS, QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN
CONTEXTO DE HEPATITIS MULTIFACTORIAL, COLESTASIS MULTIFACTORIAL, TUMEFACCION EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO, ENTEROCOLITIS MNECROTIZANTE 2B RESUELTA. ACTUALMENTE PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, ESTABLE CON SIGNOS VITALES EN METAS, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, TOLERANDO VIA ORAL DE
MANERA ADECUADA, CON ESCLERAS CON LEVE TINTE ICTERICO. PACIENTE QUIEN CONTINUA HOSPITALIZADO BAJO
SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROLOGIA, HAY QUE DESCARTAR ATRESIA BILIAR Y DEFICIENCIA DE ALFA 1
ANTITRIPSINA. PENDIENTE REALIZACION DE GAMMAGRAFIA HEPATICA Y VIAS BILIARES, PENDIENTE REPORTE DE
ELECTROFORESIS DE PROTEINA. CONITNUA HOSPITALIZADO A LA ESPERA DE ACLARAR DIAGNOSTICO ETIOLOGICO
DE HEPATITIS Y COLESTASIS NEONATAL, CON PERSISTENCIA DE TOS Y CONGESTION NASAL,SIN HALLAZGOS A ALA
AUSCULTACION, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE INSISTE EN REALIZACION DE LAVADOS NASALES A NECESIDAD.
SE DECIDE CONTINUAR IGUAL MANEJIO MEDICO. SE LE EXPLICA A FAMILIAR CONDUCTA QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR. Paraclinicos: NO HAY POR REPORTARPlan:- HOSPITALIZADO EN SALA SANTA CLARA- LECHE MATERNA O
LECHE DE FORMULA LIBRE DEMANDA CADA 3 HORAS POR SUCCION- TAPON VENOSO- ACIDO URSODESOXICOLICO 37.5
MG POR CADA 12 HORAS (15 MG/KG/DOSIS) ::: MODIFICADO:::- FENOBARBITAL 6 MG VO CADA 12 HORAS :::
MODIFICADO :::: - PEDIAVIT 4 GOTAS DIARIAS- VITAMINA E 400 U SEMANA( LO TIENE EL FAMILIAR)- REALIZAR
LAVADOS NASALES A NECESIDAD - P/ GAMMAGRAFIA HEPATICA Y VIAS BILIARES - P/ ELECTROFORESIS DE PROTEINAS
- P/ REPORTE DE BILIRRUBINA DIRECTA, BILIRRUBINA TOTAL, GOT, GPT.- SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROLOGIA-
CONTROL DE SIGNQS VITALES Y AVISAR CAMBIOS- ANTENTOS A EVOLUCION.
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14{05!201? 10: 123m SubjetivoPACIENTE EN COMPANIA DE PADRE QUIEN REFIERE PASO BUENA NOCHE. NIEGA FIEBRE, VOMITOS,

15/05/2017 10:57 a.m.

Nombre reporte | HCRPEpicrisis

SECRECION POR HERIDA DE DREN. ObjetivoFC: 132 LPM FR:26 RPM PESO: 2.5KG PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, ACTIVO, PACIENTE CONSCIENTE, ACTIVO, NORMOCEFALO, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS LEVEMENTE
ICTERICAS, RINORREA VERDOSA, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS PALPABLES. TORAX EXPANSIBLE, SIN
TIRAJES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONO, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR COMNSERVADO EN
AMBOS CAMPOS PULMOMARES, SIN AGREGADOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, SE OBSERVA HERIDA POST
DRENAJE DEL LADO DERECHO SIN ESTIGMAS SANGRADOQ, NO SUPURANTE, NO INFECCION LOCAL, SIGNO DEL PLIEGUE
NEGATIVO, NO MASAS PALPABLES. EXTREMIDADES SIMETRICAS, NORMOCOMFIGURADAS,CON INDURACION EN
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TERCIO MEDIAL LATERAL, SIN EDEMA O RUBOR EN LA ZONA, CON MARCADA
DISMINUCION CON RESPECTO A DIAS ANTERIORES, SNC, ALERTA, ACTIVO-REACTIVO.AnalisisPACIENTE LACTANTE
MENOR MASCULINO DE 1 MES Y 17 DIAS DE EDAD, PRETERMINO DE 35 SEMAMAS, QUIEN SE ENCUENTRA
HOSPITALIZADO EN COMTEXTO DE HEPATITIS MULTIFACTORIAL, COLESTASIS MULTIFACTORIAL, TUMEFACCION EN
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 2B RESUELTA. ACTUALMENTE PACIENTE EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, ESTABLE CON SIGNOS VITALES EN METAS, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, TOLERANDO VIA
ORAL DE MANERA ADECUADA, CON ESCLERAS CON LEVE TINTE ICTERICO. PACIENTE QUIEN CONTINUA
HOSPITALIZADO BAJO SEGUIMIENTQ POR GASTROENTEROLOGIA, HAY QUE DESCARTAR ATRESIA BILIAR Y
DEFICIENCIA DE ALFA 1 ANTITRIPSINA. PENDIENTE REALIZACION DE GAMMAGRAFIA HEPATICA Y VIAS BILIARES,
PENDIENTE REPORTE DE ELECTROFORESIS DE PROTEINA. CONITNUA HOSPITALIZADO A LA ESPERA DE ACLARAR
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE HEPATITIS Y COLESTASIS NEQNATAL, SE INSISTE EN REALIZACION DE LAVADOS
NASALES A NECESIDAD. SE RECIBE REPORTE DE PARACLINICO LOS CUALES MUESTRAN GOT Y GPT AUMENTADAS PERO
EN PROCESO DE DISMINUCION AL IGUAL QUE LAS BILIRRUBINAS QUE HAN VENIDO DISMINUYENDO DESDE EL ULTIMO
CONTROL, SE DECIDE CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO. SE LE EXPLICA A FAMILIAR CONDUCTA QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR. Paraclinicos: Fecha de [Ingreso :13/05/2017 No. Documento Identidad:HC
1043325614Apellidos y Nombres:TORRES RICARDO SAMUEL DAVID No. Ingreso:30 30001267Bilirrubina Total y
DirectaBllirrubinas

Bilirrubina Total 4.07 mg/dl Hasta 24 haoras: 1.0-8.0
Hasta 48 horas: 6.0-12 mag/d|
5 dias : 10-12 mg/d! Adultos: Hasta: 1.1 mg/dl
Bilirrubina Directa 2.63 mag/dl Hasta
Bilirrubina
mg/dl Hasta 0.75 mg/dl T
Glutamico Oxalacetica -AST-GOTTransaminasa Oxalacetica (AST-GOT) 121.0 u/L
Hombres: 17-59 u/L Mujeres: 14-36
Transaminasa Glutamico Pirlvica . -+ ALT-GPTTransaminasa Piruvica (ALT-GPT) 1
Hombres: 21-72 u/L Mujeres:
Validado

Validacidn:13/05/2017Plan:- HOSPITALIZADO EN SALA SANTA CLARA- LECHE MATERNA O LECHE DE FORMULA LIBRE
DEMANDA CADA 3 HORAS POR SUCCION- TAPON VENOSO- ACIDO URSODESOXICOLICO 37.5 MG POR CADA 12 HORAS
(15 MG/KG/DOSIS) - FENOBARBITAL 6 MG VO CADA 12 HORAS - PEDIAVIT 4 GOTAS DIARIAS- VITAMINA E 400 U
SEMANA( LO TIENE EL FAMILIAR)- REALIZAR LAVADOS NASALES A NECESIDAD - P/ GAMMAGRAFIA HEPATICA Y VIAS
BILIARES - P/ ELECTROFORESIS DE PROTEINAS- SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROLOGIA- CONTROL DE SIGNOS
VITALES Y AVISAR CAMBIOS- ANTENTOS A EVOLUCION.

SubjetivoPACIETNE EN COMPARIA DE LA AMDRE QUIEN REFIERE PASO BUENA NOCHE, NIEGA FIEBRE, VOMITOS U

OTROS SINTOMAS.ObjetivoFC: 138 LPM FR:24 RPM PESO: 2.5KG PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,
ACTIVO, PACIENTE CONSCIENTE, ACTIVO, NORMOCEFALO, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS LEVEMENTE ICTERICAS, -

RINORREA VERDOSA, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS PALPABLES. TORAX EXPANSIBLE, SIN TIRAJES,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONO, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, SE OBSERVA HERIDA POST DRENAJE DEL
LADO DERECHO SIN ESTIGMAS SANGRADO, NO SUPURANTE, NO INFECCION LOCAL, EN PROCESO DE CICATRIZACION,
NO MASAS PALPABLES. EXTREMIDADES SIMETRICAS, NORMOCONFIGURADAS,CON INDURACION EN MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO TERCIO MEDIAL LATERAL, SIN EDEMA O RUBOR EN LA ZONA, CON MARCADA DISMINUCION CON
RESPECTO A DIAS ANTERIORES, SMC, ALERTA, ACTIVO-REACTIVO.AnallsisPACIENTE LACTANTE MENOR MASCULINO
DE 1 MES Y 18 DIAS DE EDAD, PRETERMING DE 35 SEMANAS, QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN CONTEXTO
DE HEPATITIS MULTIFACTORIAL, COLESTASIS MULTIFACTORIAL, TUMEFACCION EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO,
ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 2B RESUELTA. ACTUALMENTE PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,
ESTABLE CON SIGNOS VITALES EN METAS, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO
AMBIENTE DE MANERA ADECUADA, CON ESCLERAS CON LEVE TINTE ICTERICO. PACIENTE QUIEN CONTINUA
HOSPITALIZADO BAJO SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROLOGIA, PENDIENTE REALIZACION DE GAMMAGRAFIA
HEPATICA Y VIAS BILTIARES. PENDIENTE REPORTE DE ELECTROFORESIS DE PROTEINA, CONITNUA HOSPITALIZADO A
LA ESPERA DE ACLARAR DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE HEPATITIS Y COLESTASIS NEONATAL, SE INSISTE EN
REALIZACION DE LAVADOS MNASALES A NECESIDAD. PACIENTE CON BUENA EVOLUCION DE SU CUADRQ CLINICO,
PARACLINICOS QUE MUESTRAN DISMINUCION DE NIVELES DE ENZIMAS HEPATICAS Y BILIRRUBINAS. SE DECIDE
CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO. SE LE EXPLICA A FAMILIAR CONDUCTA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
Paraclinicos: NO HAY POR REPORTAR.Plan:- HOSPITALIZADO EN SALA SANTA CLARA- LECHE MATERNA O LECHE DE
FORMULA LIBRE DEMANDA CADA 3 HORAS POR SUCCION- TAPON VENOSO- ACIDO URSODESOXICOLICO 37.5 MG POR
CADA 12 HORAS (15 MG/KG/DOSIS) - FENOBARBITAL 6 MG VO CADA 12 HORAS - PEDIAVIT 4 GOTAS DIARIAS-
VITAMINA E 400 U SEMANA( LO TIENE EL FAMILIAR)- REALIZAR LAVADOS NASALES A NECESIDAD - P/ GAMMAGRAFIA
HEPATICA Y VIAS BILIARES - P/ ELECTROFORESIS DE PROTEINAS- SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROLOGIA-
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS- ANTENTOS A EVOLUCION.
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Pacienter 1043325634  SAMUEL DAVID TORRES RICARDO Ingreso: 422315 Fecha Actual | miéreoles; 17 maya 201

Dias de Eetancia: 21
HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA
EPICRISIS PARCIAL
N0122911

16/05/2017 12:02 p.m. Subjetivo.Objetivo. AnnllslsPACIENTE QUIEN EL MOMENTO DE LA RONDA MEDICA NO FUE VALORADO PORQUE SE
ENCONTRABA FUERA DE LA INSTITUCION EN REALIZACION DE GAMMAGRAFIA.Paraclinicos: .Plan:.

MURNOZ ALVAREZ NELSON

17/05/2017 10:48 a.m. SubjetivoMADRE QUIEN REFIERE PACIENTE AFEBRIL, CON ADECUADA TOLERANCIA DE LA VIA ORAL, DEPOSIQNES'\l

HIPOCOLICAS, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADAObjetivoPACIENTE ALERTA, MUCOSAS HUMEDAS
CONJUNTIVAS CON LEVE TINTE ICTERICO, ABD BALNDO DEORESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS, EXTREMIDADES
EUTROFICAS, PIEL ROSADAAnalisisPACIENTE YA CONOCIDO POR EL SERVICIO DE GASTRPEDIATRIA, CON PARACLINICO
CONTROL EN DONDE SE EVIDENCIA DISMINUCION DE PRUYEBAS DE FUNCION HEPATICA Y BILIRRUBINAS, CON
DISMINUCION DEL TINCTE ICETRICO CON HIPOCOLIA, PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EVOLUCIONANDO DE MANERA
SATISFACTORIA DE SU COLESTAISI MULTIFACTORIAL,POR ANTECEDENTES DE HISTORIA CLINICA E INSTANCIA EN
UCIN, POR PARTE DLE SERVICIO DE GASTRPEDIATRIA SE PUEDE DAR DE ALTA , CON SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA,
RECOMENDACIONES MEDICAS, CONTINUA MANEJO CON URSACOL HASTA NUEVA VALORACION AMBULATORIA EN 1
MES, ALIMENTACION CON FORMULA DE PREMATURO, SE LE EXPLICA A LA MADRE QUIEN REFIERE COMPRENDER Y
ENTENDER, LLEVAR RESULTADOS DE GAMAGRAFIA HEPATICAParaclinicos: 13/05/17 GPT 125, GOT 121, BT 4.07, BD
2.63, BI 1.44, Plan:DE ALTA

17/05/2017 11:54 a.m. SubjetivoPACIENTE EN COMPANIA DE LA MADRE QUIEN REFIERE PASO BUENA NOCHE, NIEGA FIEBRE, VOMITOS,
DIARREA U OTROS SINTOMAS.ObjetivoFC: 138 LPM FR:24 RPM PESO: 2.5KG PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES

GENERALES, ACTIVO, PACIENTE CONSCIENTE, ACTIVO, NORMOCEFALO, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS LEVEMENTE N

ICTERICAS, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS PALPAELES TORAX EXPANSIBLE SIN TIRAJES, RUIDOS

ARMANDO

. -

RGu’? LU 3£ ‘?"5"" U
GABTRO-PEGIATRIA
R.ML 18218

DE VIVERO CAMACHO
RODRIGO DE JESUS

CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONO, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS NG ALVARES NELSON

PULMONARES, SIN AGREGADOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, SE OBSERVA HERIDA POST DRENAJE DEL LADO
DERECHO SIN ESTIGMAS SANGRADO, NO SUPURANTE, NO INFECCIGN LOCAL, EN PROCESO DE CICATRIZACION. NO
MASAS PALPABLES, EXTREMIDADES SIMETRICAS, NORMOCONFIGURADAS,CON INDURACION EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO TERCIO MEDIAL LATERAL, SIN EDEMA O RUBOR EN LA ZONA, CON MARCADA DISMINUCION CON
RESPECTO A DIAS ANTERIORES, SNC, ALERTA, ACTIVO-REACTIVO. Anai[smPACIENTE LACTANTE MENOR MASCULINO
DE 1 MES Y 20 DIAS DE EDAD, PRETERMINO DE 35 SEMANAS, QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN CONTEXTO
DE HEPATITIS MULTIFACTORIAL EN RESOLUCION, COLESTASIS MULTIFACTORIAL EN RESOLUCION, ENTEROCOLITIS
NECROTIZANTE 2B RESUELTA. ACTUALMENTE PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ES'TABLE CON SIGNOS
VITALES EN METAS, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE DE MANERA
ADECUADA, CON ESCLERAS CON LEVE TINTE ICTERICO PACIENTE QUIEN EL DIA DE AYER SE TRASLADO A
REALIZACION ED GAMMAGRAFIA. EL DIA DE HOY SE VALORA POR EL SERVICIO DE GASTRO ENTEROLOGIA QUIEN
CONSIDERA DAR ALTA MEDICA POR SU EVOLUCION POSITIVA, POR PARTE; DEL SERVICIO DE PEDIATRIA SE DA ALTA
MEDICA, CON CITA CONTROL POR GASTROENTEROLOGIA, PEDIATRIA_ NEUROLOGIA.Paraclinicos; GAMMAGRAFIA
HEPATOBILIAR (16/05/17)FUNCION HEPATOBILIAR CONSERVADA VIAS: BILIARES INTRA Y EXTRAHEPATICAS
PERMEABLES. APARICION DE ACTIVIDAD NE VESICULA BILIAR SATISFACTORIA, CON ADECUADA RESPUESTA ANTE EL
ESTIMULO ALIMENTICIO.Plan:ALTA MEDICADIETA ADECUADA PARA LA EDADACIDO URSODESOXICOLICO 300MG TAB,
DILUIR UNA TAB EN 10 CC DE AGUA, DAR VIA ORAL 0.6CC CADA 12HPEDIAVIT 4 GOTAS DIARIAS VITAMINA E 400 U
SEMANAS/S GOT, GPT, BILIRRUBINA DIRECTA Y TOTAL.CITA CONTROL POR PEDIATRIA EN 3 DIASCITA CONTROL POR
GASTROENTEROLOGIA EN 15 DIASCITA CONTROL POR NEUROPEDIATRIA EN 30 DIASSE REMITE A PLAN MADRE
CANGURORECLAMAR RESULTADO DE GAMMAGRAFIATERAPIA FISICA DIARIA POR 2 MESES.SE DAN RECOMENDACIONES
Y SIGNOS DE ALARMA,
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Datos dei Paciente

Resultados

FUNDACION CENTRO COLOMBIANO DE EPILEPSIA Y ENFERMEDADES
NEUROLOGICAS - FIRE

o, Cédigo del Prestador: 130610210201 Nit: 900269029

Direccién: TERNERA CALLE | DE EDEN

Teléfono: 6618107-6618127-6618199

Web; www.firecolombia.co

Email: ligayfire@grmail.com E ) :

Fecha de Impresidn: 2017/11/08 14:14:38 CARTAGENA - 2017-11-08
Imprcso por: YENIS CECILIA CANSINO LOPEZ : )

Identificacion: RC - 1043325614 . Paciente: ' ~ TORRES RICARDCO SAMUEL DAVID
Edad: © T meses Fecha Ingreso: #
Numeri de Ref: :

1D _ ; ) : 184956

DOMINANCIA . DESCONOCIDO

ESTADO DEL PACIENTE : , SUEL; 40 INDUCIDO
MEDICACION

REMITIDO POR PARTICULAR

TECNICO YENIS CANSINO

-NOTAS DEL PACIENTE

ESTUDIO ELECTRO ENCEFALOGRAFICQ EN EQUIPO DIGITAL DE 32 CANALES MARCA VIASYS
MODELO NICOLET ONE; SIGUIENDQ SISTEMA DE REGISTRO 10-20

CONCLUSION

EEG DE SUENQ INDUCIDO QUE EVIDENCIA TRAZADO CON

.LENTIFICACION DIFUSA EN REGIONES FRONTO-TEMPORALES QUE

PODRAAN CORRESPONDER A SIGNOS DE SUFRIMIENTO CORTICAL

Eh

]

CORRELACIONAR CON LA CLANICA.

f\

LUIS POLO VERBEL . -
NEUROLOGO CLINICO-

.Copyright 2006 - 2007 SismaWeb. Todos Jos Derechos Reservados,
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'FECHAESTUDIO:  2018-09-30

RESONANCIA £ IMAGENES SANTA MARIAS.A. o

Avancamos con los Pasos de ta Clencia

'ESTUDIO: - RESONANGIA MAGNETICA DE CEREBRO

. NOMBRE: ' SAMUEL DAVID TORRES RICARDO | _ -
DOCUMENTO:  RC 1043325614 . B _ EDAD:  1ANOS
ENTIDAD: " SANITAS S.A. EPS . SEDE: . REISA SEDE 2

RM CEREBRAL SIN CONTRASTE:

~Motivo del eétudio

Paralisis espastica.

_ Técnic'a realizada

Se hd realizado estud:o de RM cerebral utilizando secuencias ponderadas en T1 T2, T2+ ¥ dlfu5|6n en dxferentes planos del
espacio. : . e

Hallazgos . . e e

El estudio mugstra unos hemlsferlos cerebrales con una normal confi guracuén de la corleza cerebral y una buena
dlferenciacubn sustancia gns -sustancia blanca. : : :

' Hipersgﬁal eh las secuencias T2 de ambos globos palidos, como hallazgo incidental sin relevancia clinica.

;_--.-,'.- .I';I RIS

Proceso de mielinizécion.esperado para la e@ad.

No se ob'se.rvan éreas foizales de.res.trioéic.‘)n de la difusién, ni lesiones hemorragicas int@mne-alés.
Si;teﬁﬁa véntricu lar de tamafio y configuracién _normales.'

Fosa poslte_rior sin alteraciones. '

Cor_a._clﬁsién

Paciente: SAMUEL DAVID TORRES RICARDO : . R ’ : C Paglria 1:de 2
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RESONANCIA E IMAGENES SANTA MARIA S.A.

Avanzamos con los Pasos de la Ciencia

ESTUDIO: R.ESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

NOMBRE: SAMUEL DAVID TORRES RICARDO _ _ '
DOCUMENTO:  RC 1043325614 _ - EDAD: 1 ANOS

- ENTIDAD: SANITAS S.A. EPS SEDE: REISA SEDE 2
FECHA ESTUDIO: 2018-09-30 ’

Hipersefial en las secuencias T2 de ambos globos palidos, como hallazgo inespecifico. Este hallazgo de ser comrelacionado
con la clinicay ha sido descrito en algunos procesos toxico-metabélicos como o s la intoxicacién por monéxido de carbono
y entras entidades como procesos hlpOXICO isquémicos sostenidos.

Inferme firmado elecirénicamente por:
JULIO GARCIA

MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 2144

Fecha y hora de firma: 01-10-2018 13: 27
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>
REISA RESONANCIA E IMAGENES SANTA MARIA S.A.
Aconzamuos con los Pasos de la Ciencia
ESTUDIO: RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO
NOMBRE: SAMUEL DAVID TORRES RICARDO
DOCUMENTO: RC 1043325614 EDAD: 2 ANCS
ENTIDAD: SANITAS S.A. EPS SEDE: REISA SEDE 2

FECHA ESTUDIO: 2019-10-3¢C

RM CEREBRAL SIN CONTRASTE Y ESPECTROSCOPIA:

Motivo del estudio

paralisis cerebral.

Técnica realizada

Se ha realizado estudio de RM cerebral utilizando secuencias ponderadas en T1, T2, T2* y difusion en diferentes planos del
espacio. asimismo se realizado estudio de espectroscopia mediante técnica Unica y multi voxel, con tiempo de ecos corto y
fargo

Hallazgos

El estudio muestra unos hemisferios cerebrales con una normal configuracion de la corteza cerebral y una buena
diferenciacién sustancia gris-sustancia blanca.

Hipersefial T2 de ambos globos palidos de manera simétrica.
Adelgazamiento la sustancia blanca periventricular a los ventriculos laterales, correspondiente escaso foco por leucomalacia.

Area de hipersefal en las secuencias T2 que afecta la sustancia blanca periventricular y profunda en los i6bulos parietales,
probablemente correspondiente areas de hipo mielinizacién terminal.

No se observan areas focales de restriccion de la difusién, ni lesiones hemorragicas intracraneales
Sistema ventricular de tamafio y configuracién normales.
Fosa postertior sin alteraciones.

En las secuencias de espectroscopia los picos de Colina, creatina y NNA son de caracteristicas normales , destacando un
aumento en el pico de glutamato y glutamina.

Conclusién

Hipersefial en las secuencias T2 de ambos globos palidos, probablemente como secuelas de encefalopatia hipdxico
isquémica.

Leucomalacia periventricular.

Paciente: SAMUEL DAVID TORRES RICARDO Pagina 1 de 2




RESONANCIA E IMAGENES SANTA MARIA S.A.

Avanzamos con los Pasos de la Ciencia

ESTUDIO: RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBROC

NOMBRE: SAMUEL DAVID TORRES RICARDO

DOCUMENTO: RC 1043325614 _ EDAD: 2 ANOS
ENTIDAD: SANITAS S A EPS SEDE: REISA SEDE 2

FECHA ESTUDIO:  2019-10-30

Estudio de espectroscopia se demuestra un leve aumento en el pico de glutamato y glutamina en la regién ganglic basal,
esté hallazgo ha sido descritos en los pacientes neonatales con crisis epiléptica y encefalopatia hipdxico isquémica.

jL

Informe firmado electrénicamente por:
JULIO GARCIA

MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 2144

Fecha y hora de firma: 04-11-2019 20:24
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FECHA DE ELABORACION: 26/06/2023 2:49:51 p. m, Pagina { de 6
CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION S.A.S.
NIT: 830.510.991-3
Calle 38 N° 52 - 249 Barrio los Alpes SINCELEJO - SUCRE - COLOMBIA Tel:2806901
EPICRISIS
Clinica Especializada
LaConcepcion
Fharos ¥ Coedat o seici ok a0 sclud
6 Afios /2
Tipo Documento RegistroCivil 1043325614 TORRES RICARDOC SAMUEL DAVID Edad [Meses /29
Dias
Historia Clinica No. 1043325614 Primer Apellido Segundo Apellido Nombres Sexo  jMasculino
Estado Civil Soliere Fecha de Nacimiento| 2 | 8 o |3 |2 [0 [ 1]7 Entidad EPS SANITAS 5.A |Régimen Contributive
Residencia Habital B. CIUDAD JARDIN CALLE 284 #15-44 | Dpto SUCRE Mcpio SINCELEIOQ Zona Rural
Dia Mes Afio Hora | Min Servicio
Datos de Ingreso
1 1 ¢ slz2ol2l3ls -ts - 0100 - URGENCIA PEDIATRICA

Motivo de Consultg

REMITIDO DE CLINICA LAS PENITASINFORMANTE: MARLIN RICARDO NAVARRC, 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,
VENTILADC FARA MONITOREQ POR RIESGO DE DESCOMPENSACIONTRASLADADO DESDE
HOSPITALIZACION PEDIATRIA POT HIPOACTIVIDA, BRADIPNEA, DESATURACION PERSISTENTE
A PESAR DE OXIGENO POR VENTURY 50%, RIESGO DE CLAUDICACION RESPIRATORIA

Enfermedad Actual
y Estado General
al Ingreso

Apariencia GeneralREGYLAR ESTADO GENERALMAL ESTADO GENERAL Y MUSCULO NUTRICIONAL,
VENTILADOHIPOACTIVQ, 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 OPORTUNIDADES POR LO QUE LOS FAMILIARES LE
REALIZARON ECO DE ABDOMEN PARTICULAR LA CUAL REPCRTA 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 INGRESQ AL 11/35/2023 CON CUADRO CLINICQ DE 4
DIAS DE EVOLUCION DADO POR AUSENCIADE DEPOSICIONES, CON FLATCS POSITIVOS, EL DIADE
AYER DEBUTC CON EPISODIOS EMETICOS DE COLOR NEGRUZCO EN 3 OPORTUNIDADES 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 DELGADOQ, DILATADAS SIN NIVELES H/A, SIN
NEUMOPERITONEQ, 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 ALA RESOLUCION DE LA OBSTRUCCION, POR TAL MOTIVO PROGRAMO LAPAROTOMIA
EXPLORADORA, ES REALIZADA Y ENCUENTRAN NECROSIS ILEAL, MULTIPLES ADHERENCIAS, NO
PERFORACION, REALIZAN RESECCICON DE ILEON 25 CMS, ILEOSTOMIA, SANGRADO MODERADQ, DEJAN
ABIERTO CON BOLSA DE BOGOTA, PRESENTQ HIPOTENSION INICIAN NORADRENALINA, TRASLADAN A
CUIDADOS INTENSIVOS PARA MONITORIZACION Y MANEJOPACIENTE QUIEN INGRESCO AL 11/05/2023
CON CUADRO CLINICO DE OBSTRUUCCION INTESTINAL, REALIZARON LAPAROROMIA EXPLORATORIA,
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 NORADRENALINA, TRASLADAN A CUIDADOS INTENSIVOS PARA
MONITORIZACION Y MANEJO, SE DEJA BAJO VENTILACION MEVANICA Y NORADRENALINA, PRESENTA
NECROSIS DEL ILEON RESTANTE, REQUIERE NUEVA CIRUGIA DONDE REALIZAN 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 DESCENDERLO, EN LA PARTE GASROINTESTINAL
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LICENCIADO A: [CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION S.A.S.] NIT [830510951-3]




Antecedentes

CUMPUKIANDUSE LUMU SINUJKUME DE IN1ES IINUG CUKIU, MANBEJANDULD UUN GAM RUPEDIRLKIA Y
NUTRICION, CON POCA TOLERANCIA A LAS FORMULAS ESPECIALES, EN LA PARTE METABOLICA v
ESTUBO CON HIPOGLICEMIA LA CUAL SE CORRIGIO CON LIQUIDOS BASALES, HOY PRESENTANDO

HIPOACTIVIDAD, DESATURACION, QUE NO RESPONDE A LA COLOCACION DE OXIGENO POR VENTURY
FI0O2 50%, GASES: 7.45/49.2/49.2/34,1/9.1/82.4%, HIPOXEMIA, DESATURADO, SE DECIDE TRASLADO AUCIP

PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2ENTEROCOLITIS IIB , NPT PROLONGADACOLESTASIS Y
HEPATITIS AL NACER MULTIPLES INFECCIONES (KLEBSIELLA) . PARALISIS CEREBRAL
INFANTILEPILEPSIAESTRENIMIENTONEUMONIA A LOS 5 ANOS Y EL 30/03/2024AL NACER 45 DIAS EN
UCIN NEUMONIA A LOS 5 ANOSCOLOCACION DE DREN PERITONEAL AL
NACERNIEGANIEGANIEGAACIDO VALPROICO 3,5 CC VO CADA 8 HORAS LEVETIRACETAM 3,5 CC VO
CADA 12 HORASAL NACER GREPRODUCTO DEL 4° EMBARAZ(Q CONTROLADO, NACE POR CESAREA,
SEGUNDO GEMELAR, A LAS 34 SEMANAS, PESO: 2150 GRVACUNAS: PAT ACTUALIZADOQ, NO CARNET,
COVID 2 DOSIS ALIMENTARIOS: DIETA LICUADOS Y PAPILLAS PSICOMOTOR: RETRASCO GLOBAL DEL
DESARROLLCG, MOVIMIENTOS DISCINETICOS, SE DA VUELTASPRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR
2ENTEROCOLITIS 118 , NPT PROLONGADACOLESTASIS Y HEPATITIS AL NACER MULTIPLES INFECCIONES
(KLEBSIELLA) . PARALISIS CEREBRAL INFANTILEPILEPSIAESTRENIMIENTONEUMONIA A LOS 5 ANOS Y
EL 30/03/2024AL NACER 45 DIAS EN UCIN NEUMONIA ALOS 5§ ANOSCOLOCACION DE DREN PERITONEAL
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, SEGUNDO GEMELAR, ALAS 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:Médicos Fecha: 31/08/2019 (5:25 p. m.Detalle:
RNPT:35 SEM , PN:2,2 KG, SEGUNDO GEMELAR , ENTEROCOLITIS IIB , NPT PROLONGADA ,

COLESTASIS , MULTIPLES INFECCIONES . -PCI , EPILPESIA , RECIBE ACIDO VALPROICO

Examen Fisico

{Hallazgos Positivos)

Cabeza,Carneo,Cuero Cabelludo:NORMOCEFALQ, CUERQO CABELLUDQ INTEGRQO SIN LESIONESCucllo ¥
Columna:CUELLO MOVILExtremedidades;:UTROFICAS SIMETRICAS SIN EDEMAAbdémen:GLOBOSO,
DISTENDIDO, BLANDO, NO IMPRESIONA DOLOROSO ALA PALPACION , NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, CON PERISTALSIS AUEMENTADACardiopulmonar y Torax:SIMETRICO, EXPANSIBLE, NO
TIRAIJES COSTALES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS DE BUEN TONQ, CAMPQOS
PULMONARES CON ABUNDANTE MOVILZIACION DE SECRECIONESNegurologico y Mental:CON REETRASO
GOBAL DEL NEURODESARROLLO ACORDE A ENFERMEDAD DE BASE, EXTREMIDADES
ESPASTICASGenital Rectal:NORMOCONFIGURADC EXTERNAMENTEPelvis: MOVIMIENTOS
COXOFEMORALES CONSERVADOQS.Piel y Faneras:INTEGRA SIN LESIONESQjos:PUPILAS ISOCORICAS
NORMOREACTIVAS A LA LUZOidos:NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE SIN LESIONESBoca v
Garganta:OROFARINGE CON MUCOSA INTEGRA SIN LESIONES, MUCOSA ORAL HUMEDANariz v Senos
Paranasales:NARINAS PERMEABLES CON BUENA ENTRADA Y SALIDA DE AIREMOVIL, NO MASASPALIDEZ
CUTANEAE ICTERICIA GENERALIZADA TORAX SIMETRICO, TOT 4.5 FR CON PNEUMO FIIO 14 CMS,
RECIBE VPP CON AMBU, BUENA EXPANSIBILIDAD, BUENA ENTRADA DE AIRE BILATERAL, NO
AGREGADOS PULMONARESNORMOCEFALOGLOBOSQO, SIMETRICO, CON HERIDA MEDIANA ABIERTA
CON BOLSA DE BOGOTA, CUBIERTA, ILEOSTOMIA CON SANGRADO ESCASQ, OSTEOMA RQOJO, BLANDO,
NO MASASCERRADOS, PINRALMASCULINOS NORMOCONFIGURADOSNORMALATROFICAS, NO
EDEMASMUCOSA ORAL SECAESTABLENORMALRETRASO GLOBAL DEL DESARROLLOMOVIL, NO
MASASDELGADA, FINA, PALIDEZ CUTANEATORAX SIMETRICO, DISNEA, TIRAJES INTERCOSTALES, SE
AUSCULTA BUENA ENTRADA DE AIRE BILATERAL, RUIDOS CARDIACQOS RITMICOS, NO
SOPLOSMICROCEFALOSIMETRICO, CON GASTROSTOMIA E ILEOSTOMIA FUNCIONANTEPUPILAS
ISOCORICAS REACTIVAS EN 3MASCULINOS NORMOCONFIGURADSONORMALHIPOTROFICASMUCOSA
ORAL HUMEDAESTABLENORMALHIPOACTIVO, NO MOVILIDAD ESPONTANEA

FEC. EVOLUCION Médico

11/05/2023 04.29
LUNA RAMIREZ KEIDY
MARGARITA

11#/065/202307.20

EVOLUCION

EVO FC0,0000Evo. F.R.0,0000EVQ. Diastolica0,0000Evo. Sistolica0,0000Fec. Eval1/05/2023 4:20:08 a. m.

PADRE REFIERE QUE PASO REGULAR NOCHE PRESENTANDO EMESIS OSCURA POSIBLEMENTE

BENITEZ DOMINGUEZ JAIME =~ FECALOIDE, CON ABDOMEN DISTENDIDO, AUSENCIA DE FLATUS, AFEBRIL, SIN DEPOSICIONES,

ANDRES

DIURESIS +PACIENTE HIPOACTIVO, REACTIVO, HIDRATADO, AFEBRIL, ANICTERICO, ACIANQTICO,
NORMOCEFALOQ, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ALA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA,
CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
SIN SOPLO, MURMULLO VESICULAR BILATERAL PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS, 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 1.2, RX ABDOMEN
CON AUSENCIA DE FLATUS, ASAS DISTENDIDAS Y APARENTE NIVEL HIDROAEREQESCOLAR CON
DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ACTUALMENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL CON VOMITO

LICENCIADO A: [CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION 5.A.5.] NIT [830510591-3}




11/05/2023 11:50
PEREZ BUELVAS ANGELICA
11/05/2023 11:53
PEREZ BUELVAS ANGELICA
11/35/2023 14:08

CHAMORRO DAVILAYULY
KATHERINE

11/05/2023 15:56

MARIN RODRIGUEZ JUAN
CARLOS

11/05/2023 17:45
CHAMORRO DAVILA YULY
KATHERINE

11/05/2023 23:50

MARIN RODRIGUEZ JUAN
CARLOS

12/05/2023 11:44
MARIN RODRIGUEZ JUAN
CARLOS

1240572023 1711
BENITEZ DOMINGUEZ JAIME
ANDRES

FECALOIDE, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, QUIEN SE ENCONTRABA INTERNADOQ 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 CUTDADO
QUIEN INGRESC DESATURADC CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL, SE
COMENTA EN UCIP PARA RESERVA DE CAMA SI CIRUJANO DECIDE TRASLADO A QUIROFANQ,
ATENTOS A EVOLUCION, SE EXPLICA AL PADRE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTARVER ORDENES
MEDICAS]. OBSTRUCCION INTESTINAL2. PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA POR AP

EvolucionSE ABRE FOLIO PARA CARGAR IMAGENOLOGIA SCLICITADA POR PEDIATRA DE TURNO
EvolucionSE CARGA IMAGENOLOGIA INDICADA POR PEDIATRA DE TURNOC

EvoluciénSE REVISA RX DE TORAX FRENTE CON INFILTRADOS INTERSTICIALES 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

DOLORY DISTENSION ABDOMINAL, VOMITO Y AUSENCIA DE DEPOSICION, FIEBRE SUBJETIVAY
HASTA AYER TOLERO LA VIAORAL, LAABUELALO DESIMPACTO FECAL DE MODO MANUAL Y AL
IGUAL QUE UN MEDICO EN EL DIA DE AYER, LA MADRE RELATA QUE SE EXTRAJERON BOLAS DE
FECALES GRANDES Y DURAS, LA MADRE LO OBSERVA DECAIDO Y CON UNA TOS MUY
HUMEDAPACIENTE CON P.C.I TRANQUILO, MUCOSAS SECAS, SIN DISTRES RESPIRATORIOQ, PERQ CON
UNA TOS HUMEDA, ABDOMEN DISTENDIDO, GLOBOSO, TIMAPNICO, SIN FECALOMAS, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, PERMITE PALPAR, CICATRIZ EN LAF.1.D D DREN PERITONEAL, TR:
AMPOLLA RECTAL VACIA, FONDO DE SACO DE DOUGLAS VACIOP.C.1. 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 HIDROAREQS, SIN NEUMOPERITONEQO, PROBABLEMENTE AGRAVADA EN UN
PERITONISMO POR CUADRO BRONCONEUMONICQ,,.CONSIDERO MANE}JO ESPECATANTE, NO EXISTE
UNA GROSERA DISTENSION ABDOMINAL, NO HAY VOMITO, NO IRRITACION PERITONEAL, EL
LABORATORIQ: 12 BLANCOS, PC.R DE 1,5 ...RX DE ABDOMEN: SIN NEUMOPERITONEO, CON
DILATACION DE ASAS DE INTESTINO DELGADO, SIN NIVELES H/ASE DISCUTE PEDIATRIA, SE INICIA
ANTIBIOTICOTERAPIA, EXPLICO A LAMADRE LA CONDICION DEL NINOQ, EL MANEIO
ESPECTANTEP.C.I. HIPOXLA PERINATAL. .ENTEROCOLITIS NECROSANTE PERFORADA, MANEJADA POR
DREN PERITONEAL...CONSTIPACION CRONIA.....OBSTRUCCION INTESTINAL POR ADHERENCIAS
PERITONEALES . BRONCONEUMONIA BILATERAL

EvoluciénSE ABRE FOLIO PARA CARGAR MEDICAMENTOS

EvolucionSAMUEL 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 DISTENDIDQ, PERC ME
PARECE QUE MENOS QUE EN LA TARDE, PERMITE PALPAR AUNQUE ES DOOROSO. ESTA TEIMPANICO Y
NO TIENE SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL....SE SOLICITA RX DE CONTROL PARA 6 AM

PASO REGULAR NOCHE, CONTINUGQ CON COLICOS, TiPO ESPASMODICOS, SIN VOMITOS, SIN FLATOS,
SOIN DEPOSICION, SIN FIEBRELUCE ENFERMO, MUCOSAS HUMEDAS, SE CBSERVA PACIENTE
CUANDO PASA EL COLICO ABDOMINAL, ESTA SIN DISTRES RESPIRATORIO, ABDOMEN DISTENDIDO,
FIMAPNICO, DOLOROS, NO TIENE SIGNOS DE IRRITACION PERITONEALRX DE LA MANANA SIGUE
MOSTRANDOQ ASAS FIUAS DE INTESTINO DELGADO, DILATADAS SIN NIVELES H/A, SIN
NEUMOPERITONEQ, 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, EXPLICC A LA MADRE LA CONDICION DE SALUD DE SAMUEL, BENEFICIOS Y L.OS
RIESGOS DE LA CIRUGIASE SOLICITA CAMA EN LA IINIDAD 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 HIPOACTIVOQ, REACTIVQ, HIDRATADOQ, AFEBRIL, ANICTERICO,
ACIANOTICO, NORMOCEFALO, PUPTLAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LALUZ, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SIN SOPLQO, MURMULLQ VESICULAR BILATERAL PRESENTE SIN SOBREAGREGADQS,

LICENCIADO A: [CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION 5.A.5.] NIT [830510991-3)
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MARIN RODRIGUEZ JUAN
CARLOS

12/05/2023 22.44

MARTINEZ MUNOZ TOMAS
ELIAS

12/05/202323:25
MARTINEZ MUNOZ TOMAS
ELIAS

13/05/202302:35

MARTINEZ MUNOZ TOMAS
ELIAS

13/05/2023 10:36
MARTINEZ CONTRERAS ALAIN
OMAR

ABDOMEN DISTENDIDO, TIMPANICO, APARENTE DOLOR A LA PALPACION, EXTREMIDADES
HIPOTROFICAS SIN EDEMA, CONSCIENTE, ALERTA, VIGILESCOLAR CON DIAGNOSTICQOS 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 EXPLORATORIAY
POSTERIORMENTE A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, SE EXPLICA AL PADRE QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTARVER ORDENES MEDICAS1. OBSTRUCCION INTESTINAL2, PARALISIS CEREBRAL
ESPASTICA POR AP

PROCEDIMIENTOS: 1. LAPAROTOMIA. 2. LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE
INTESTINO DELGADO/GRUESQO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE ANIVEL DE LAF.LD. 3.
RESECCION DE 25 CMS DE TLEON, 4, ILEOSTOMIAA LAF.L.D CON BOLSA DE HARTMAN DE ILEON
DISTAL{REMANENTE DE ILECN DE 15 CMS DE LONGUITUD A LA VALVULA ILEQCECAL, NO SE
EXTERICRIZAY SE DEJA SUBFASCIAL, ANIVEL DE LA ILEOSTOMIA), 5. LAVADC PERITONEAL CON
ABUNDANTE SUERO TIBIO..6, DREN DE PEN ROSE ALAFLI .7 BOLSA DE BOGOTAINCISION EN PIEL,
LINEA MEDIA, INFRAY SUPRAUMBHLICAL, DISECCION A LA CAVIDAD ABDOMINAL, SE LIBERA
SEVERISIMO SINDROME ADHERENCIAL, SE IDENTIFICA OBSTRUCCICN 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
EXTERIORIZANDO ASA DE ILEON EN LAF.LD LA CUAL SE FIJAA LA FASCIAY 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 DEJAEN LA CAVIDAD ABDOMINAL TIPQ ESTILO HARTMAN Y SE
DEJA SUBFASCIAL CONTIGUO AL ASA DE LA ILEOSTOMIA EXTERIORIZADA, ..SE SACA DREN DE PEN
ROSEALAFILIL Y SE FIJA CON NYLON 3/0, SE COLOCA BOLSA DE BOGOTAY SE FIJAALA PIEL CON
PROLENE 3/02. SE PASA CATETER SUBCLAVIO IZQUIERDO 4,5 FR. SE FIJA CON NYLON 3/0

EvolucidénPREVIA SEDACAION RELAJACION MIDAZOLAM FENTANILO VECURONIO, ASEPSIAY
ANTISEPSIA DE REGION INGUINAL SE PASA LINEA ARTERIAL AL PRIMER INTENTO FEMORAL
IZQUIERDA, SE INICIA MONITOREQ CONTINUIO DE PRESION ARTERIAL

EvoluciénPACIENTE QUIEN VENIA PRESENTANDO CUADRQ RESPIRATORIO, SE INDIC ACULTIVO DE
SECRECION BRONQUIAL GASES: 7.31/48.6/84.2/24.1/-2.4/95 9%ACIDOSIS RESPIRATORIA, BUEN ESTADC
METABCLICO, HIPOXEMIA GLUCOSA: 61 MG/DL LIMITE SE COLOCA CORRECCION CON DAD 10%
CALCIO: 1.11 CLORO: $6.4 POTASIO: 3.54 SODIO: 133.8 ADECUADOS

EvoiuciénRX DE TORAX: VENTILA B EIV BILATERALES, OPACIDAD APICAL DERECHO SUGIERE
ATELECTASIA, INFILTRADOS DIFISOS, SILUETA CARDIACA CENTRAL, TOT EN D2, CATETER
SUBCLAVIO IZQIERDO, NEUMOPERITONEQ WBC (GLOBULQS BLANCOS): 5.580NEUTROFILOS
Yar 729 %LINFOCITOS %: 24.03 % HEMATOCRITO: 374
% HEMOGLOBINA: 12.3 g/dL PLAQUETAS: 246.700LEUCOCITOS
LIMITES NO ANEMIA PLAQUETAS NORMALES BILIRRUBINAS DIFERENCIADAS:BILIRRUBINA TOTAL:
0.30 mg/dL (0.20 - 1.20) BILIRRUBINA DIRECTA: 0.2¢ 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 mmol/L (98 - 167y POTASIO EN
SANGRE: 4.2 mmol/L (3.5 - 5.1) SODIO: 134.0 mmolfL (136.0 - 145.0)
HIPOCALCEMIA CREATININA: 0.4 mg/dL (0.7 - 1.3) NITROGENO UREICO (BUN}:

22 mg/dL (7 - 17) FUNCION RENAL NORMAL FOSFATASA ALCALINA 74.0 U/L
(85.0 - 500.0) BAJA PROTEINAS DIFERENCIADAS:ALBUMINA: 23 g/dL {3.5-
5.2) GLOBULINAS: 1.6 g/dL (2.0 - 3.4) RELACION ALB/GLOB: 1.4
PROTEINAS TOTALES 385 g/dL (6.00 - 8.00) HIPOALBUMINEMIA ALANINO
AMINOTRANSFERASAALT/GPT:  68.00 U/L (10.00 - 25.00} ASPARTATO AMINOTRANSFERASA
AST/GOT: 153.00 U/L (15.00 - 50.00) ELEVADAS PCR DE ALTA PRECISION 19.24

mg/dL {(0.00 - 0.50) POSITIVA SIGUE HIPOTENSO SE EXPANDE A 20 CC/KG Y SE INICIA ADRENALIAN
EN INFUSION

Evolucion- CUIDADOS INTENSIVO PEDHATRICOS.-DIAGNOSTICOS: -OBSTRUCCION INTESTINAL -
POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA / NECROSIS ILEAL
- SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA - DESNUTRICION CRONICA - PARALISIS
CEREBRAL ESPASTICA- 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 JLIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIA A LAFOSA ILICADERECHA +
LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECHA + 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 ADRENALINA Y NORADRENALINA
ADOSIS ALTAS MAS SOPORTE ALTO DE LIQUIDOS POR EL CHOQUE SEPTICQO, RITMO SINUSAL . -
RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICC, ENTRADA DE AIRE SIMETRICA BILATERAL CON CREPITOS
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BILATERALES EN VENTILACION MECANICA DINAMICA CON PARAMETROS ALTOS CON
SATURACIONES ADECUADAS. CON RADIOGRAFIA CON ATELECTASIA DERECHA SE ORDENA INDICA
MANEJO POSTURAL -- GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, CON APOSITO EN REGION DE ABDOMEN, CON
BOLSA BOGOTA DRENANDO MATERIAL SEROHEMATICO, ILEOSTOMIA ASPECTO NECROTICOQ, DREN
FUNCIONANTE , SOCNDA CON DEBITO BILIOSO . AYUNADO . - RENAL: LA: 1321 CC PERDIDAS
INSENSIBLE: 106 CC DIURESIS: 220 CC LE: 320 CC BALANCE: +1000CC GU: 1.6 CC/KG/H - INFECCIOSO:
CON COMPROMISO INFECCIOSO SISTEMICO, EN CHOQUE SEPTICO EN MANEI 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 DEFICIT-PIEL: PALIDA PACIENTE QUIEN SE ENCUETRA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS EN VENTILACION MECANICA DINAMICA CON PARAMETROS ALTOS , SOPORTE DE
INOTROPICOS DOSIS ALTAS , SEPETICO EN CHCQUE SEPTICO POR LA CUAL CON TENSIONES
ARTERIALES LIMITES BAJOS QUIEN SE ENCUENTRA CON SOPORTE DE INOTROPICO CON
ADRENALINAY NORADRENALINA A DOSIS ALTAS MAS SOPORTE ALTO DE LIQUIDOS ES UN
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 DIADE 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 ALAFOSA
ILIACA DERECHA + 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 ENDOVENQSQOS DEXTROSADOS MAS SODIO, POTASIO Y CALCIO PREVIO BOLODE L
RINGER. RXTORAX CON ATELECTASIA DERECHA SE INDICA MANEJO 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 PROCESQO RESPIRATORIO
NUEMONICO , PENDIENTE CULTIVOS. A NIVEL GASTRICO AYUNADQ LLAMANDO LA ATENCION
DEBIDO BILIOSO , CON BOLSA BOGOTA DRENANDO MATERIAL SEROHEMATICO, ILECSTOMILA
ASPECTO NECROTICO, DREN FUNCIONANTE , AYUNADO SE DECIDE NO INIC10 DE NUTRICION
HASTA ESTABLIZAR SU ESTADO DE CHOQUE , ALTERACIONES ELECTROLIITIAS Y DE GLICEMIA .
HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, BAJO APOYO DE INOTROPICOS A DOSIS ALTAS . BALANCE
POSITIVO Y GU ADECUADO SE AJUSTA EL PLAN DE LIQUIDOS CON EL FIN DE MANTENER APORTE DE
LIQUIDOS ALTOS , ES UN PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD -SE ENTREGA
INFORME ALAMADRE. 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: 97.3PCO2: 53.3HCO3: 23.7BE: -3.2502: 97.2PAFL: 176 CON ACIDOSIS RESPIFRATORIA
SODIO 138 POTASIO 3.73 CLORO 102 CALCIO 6.939 GLUCOSA 38 CON CONTROL POST CORRECCION A
103 MG DL ( NORMAL ) - RX DE TORAX ATELECTAISA DERECHA (SE POSICIONA ) - TUBO BIEN
COLOCADQ CATETER BIEN COLOCADO-

Evolucion- CUIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS.-DIAGNOSTICOS: -OBSTRUCCION INTESTINAL -
POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA /NECROSIS ILEAL
- SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA - DESNUTRICION CRONICA - PARALISIS
CEREBRAL ESPASTICA- 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 1ILIACA DERECHA +RESECCION DE 23 CMS DE ILEON + ILEQSTOMIA A LAFOSAILICADERECHA +
LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA

{ 12/05/2023 y PACIENTE CRITICO LEVE MEIORIA 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 INTERVENCION, A NIVEL RENAL CONSERVA DIURESIS BALANCE -10CC GU: 6CC/KG/H,
BAJO SEDACION, SE EXPLICA ALA 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 ABIERTOQ, PACIENTE EN ESTADO CRITICOSOPORTE VENTILATORIO
INVASIVQ, SOPORTE INOTROPICQ, TENSIONES ARTERIALES AL LIMITE, SONDA NASOGASTICA CON
ESCASO DRENAIJE, ABDOMEN CON BOLSA DE BOGOTA DONDE SE OBSERVA ASA DE ILEON
NECROTICA, ESTA ASA HABIA QUEDADOQ BAJO VBIGILANCIA POR ISQUEMIA, DREN DE PEN ROSE
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MIUY ACTIVO DE LIQUIDO SEROSOESTABLE EN SU CONDICION CRITICA, CON BOLSA DE BOGOTA
POR DONDE SE OBSERVA UN ASA DE INTESTINO DELGADO NECROTICA, SE PROGRAMA PARA
CIRUGIA, EXPLICO AL PADRE EL ALCANCE DE LA CIRUGIA CON BENEFICIOS/RIESGOSSE PROGRAMA
CIRUGAIOBSTRUCCION INTESTINAL, ABDOMEN ABIERTC, SHOCK SEPTICO

SE RETIRA BOLSA DE BOGOTA, SE ASPIRA Y SE LAVALA CAVIDAD, SE IDENTIFICA EL Y SE DEMARCA
AREA DE NECROSIS DE INTESTINO DELGADQ, 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 EXTERIOQRIZA A MODO DE
ILEOSTOMIA, SE MADURA CON VICRYL 4/0 Y 5/0, SE DEJA DREN DE PEN ROSE ALAFILI 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: 7.289PCO2:; 58.5P02:
93.8502: 97.0BE: 0.2CHCO3: 27.4PAFI: 187.6 CON ACIDOSIS RESPIRATORIA HIPOXEMIA - SODIO 140
POTASIA 4.38 CLORO 103 CALCIO 1.206 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 BOLSA DE BOGOTA, SE ASPIRAY SE LAVA LA CAVIDAD, SE
DEMARCA AREA DE NECROSIS DE INTESTINO DELGADO, SE HACE RESECCION DEL MESENTERIO
INTESTINAL, SE HACE RESECCION DE ASA DE INTESTINO DELGADC HASTA QUEDAR UNA BOCA DE
ILEON PROXIMAL DE BUENA VITALIDAD, SE EXTERIORIZA AMODO DE ILEOSTOMIA, HALLAZGO
QUIRURGICO LIQUIDO PERITONEAL SANGUINOLENTO ABUNDANTE NECROSIS DEL PARCHE DE
TODO EL ILEON, CON CLARA LINEA DE TRANSICION 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 COMO UN INTESTINO CORTO A FUTURQ ---
- AL INGRES CON CIFRAS DE TENSION ARTERIAL LIMITES SE DECIDE POR LO TANTO BOLO DE L
RINGER AHORA , ADEMAS DE CONTROL DE EXAMENES ADEMAS DE CONTROL DE GASES - PACIENTE
DELICADO CRITICO EN MAL ESTADO CON PRONOSTIVO OMINOSO QUEIN SE MANTIENE EN
VIGILANCIA Y MONITOREO CONTINUG - EN EL MOMENTQO CON GRAM COMPROMISO INTESTINAL
CON GLICEMIA YA ESTABLES TENSIONES LIMITES CON SOPORTE DE INOTROPICOS - CONTROL DE
EXAMENES POST QUIRURGICOS -

EvoluciénDEXTROSA

Evolucion- CUIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS.-DIAGNOSTICOS: -OBSTRUCCION INTESTINAL -
POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA / NECROSIS ILEAL
- SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA - DESNUTRICION CRONICA - PARALISIS
CEREBRAL ESPASTICA- ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR

2 ENTERQCOLITIS ,COLESTASIS , HEPATITIS AL NACER , COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL
NACER . - POST QURURGICC DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE
ASAS DE INTESTINO DELGADOQ/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA
FOSA ILIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIA ALA FOSA ILICA DERECHA +
LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA

{ 12/05/2023 ) - HEMODINAMICO: LLENADC CAPILAR DE 2 SEG, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS,
BAJO SOPORTE DE INOTROPICO CON ADRENALINA Y NORADRENALINA A DOSIS ALTAS, 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
NECROTICC, 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 CC/KG/H -
INFECCIOS0O: CON COMPROMISO INFECCIOSO SISTEMICO, EN CHOQUE SEPTICO EN RESOLUCION,
RECIBE MANEJQ ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO CON PIPERAZILINA TAZOBACTAM Y
CLARITOMICINA POR PROCESO RESPIRATORIO NUEMONICO - SNC: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVO,
NO DEFICIT-PIEL: PALIDA PACIENTE DELICADO, CRITICO, EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS, EN EL MANEJO DE COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y
GASTROINTESTINAL, BAJO VENTILACION 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/GRUESQ, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LAFOSA
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 ) CON REINTERVENCION AYER DONDE RESECAN NUEVAMENTE ILEON, CIERRAN PARED
ABDOMINAL; SE MANTIENE AYUNADO, CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS CON DEXTROSADOS Y
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ELECTROLITCS POR HIPOGLICEMIA, EN CORRECCION; EN MANEJC POSTURAL POR ATELECTASIA
APICAL DERECHA; ANIVEL INFECTOLOGICO SIN DISTERMIAS CON COMPROMISO INFECCIOSO
SISTEMICQ, EN CHOQUE SEPTICO RECIBE MANEJO ANTIBICTICO DE AMPLIO ESPECTRO CON
PIPERAZILINA TAZOBACTAM Y CLARITOMICINA POR PROCESO RESPIRATORIO NUEMONICO
PENDIENTE CULTIVOS; ANIVEL GASTRICO CONTINUA AYUNADOQ, ILEOSTOMIA ROJA, ELIMINADO
MATERIAL SEROHEMATICOQ, DEBIDO BILIOSO ESCASO, HERIDA ABDOMINAL MEDIANA CERRADA, SIN
SECRECIONES, DREN PERITONEAL FUNCIONANTE; PACIENTE CON ALTO RIESGO DE
MORBIMORTALIDAD -5E ENTREGA INFORME A LA MADRE. SE EXPLICA A FAMILIAR EL ALTO RIESGO
DE MUERTE Y ALTO RIEGO DE MORBILIDADA CON PRONOSTICO OMINOSQO, SE TOMARON LAS
MEDIDAS PARAPREVENIR EL COVID 19. GASES: 7.31/52.7/126.2/26.3/-0.1/98.5%ACIDOSIS
RESPIRATORIA, BUEN ESTADO METABOLICO, ACEPTABLR OXIGENACION GLUCOSA: 42,6 CONTROL.
141 MG/DL WBC (GLOBULOS BLANCOS): 11.270NEUTROFILOS %o: 81.6 %
LINFOCITOS %: 10.81 % HEMATOCRITO: 27.2 % HEMOGLOBINA:
9.0 g/dLPLAQUETAS: 82.600LEUCOCITOSIS LEVE, ANEMIALEVE
TROMBOCITOPENIA MODERADAATLBUMINA EN SANGRE 1.8 g/dL (3.5-52)
PROTEINAS TOTALES 31 g/fdL {6.00 - 8.00) HIPOALBUMINEMIAE
HIPOPROTEINEMIA CREATININA: 0.5 mg/dL (0.7 - L3 NITROGENO UREICO {BUN):
20 mg/dL (7 - 17) FUNCION RENAL NORMAL ALANINO AMINOTRANSFERASA ALT/GPT:
53.00 UL (10.00 - 25.00) ASPARTATO AMINOTRANSFERASA AST/GOT: 91.00 U/L

{15.00 - 50.00) ELEVADSO PCR DE ALTA PRECISION 31.47 mg/dL (0.00 - 0.50) POSITIVO

REGULAR CONDICION GENERAL, ESCASO DRENAJE BILIOSO POR LA SONDA NASOGASTRICA, DREN
DE PEN ROSE ACTIVO, CON CONTENIDO SEROHEMATICO, DISTERMICO, ILEOSTOMIA ACTIVA
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), SOPCRTE
VENTILATORIO,, MUCOSAS HUMEDAS, ABDOMEN PLANG, PARECE NO DOLER, OSTOMIA VIABLE Y
ACTICA, HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION Y DREN DE PEN ROSE
ACTIVOLABORATORIO: BANCOS 11200, PC.R. DE 31..RX DE TORAX CATETER CENTRAL OX, _
INFILTRADO PARA HILIAR [ZQUIERDO, SOBRECARGA?? NO VEOQ CONSOLIDACIONES NEUMONICAS, NI
MATELECTASIAS, OPINION: CRITICAMENTE ENFERMO, PARAMETROS VENTILATORIOS ALTOS,
INOTROPICOS (2) ADOSIS ALTAS, CON BUENAS SATURACIONES, CON ACIDOSIS RESPIRATORIA, Y CON
MEDIAS DE TENSION ARTERIAL SOBRE 70, EVOLUCIONANDO DEL ABDOMEN CON ILEQSTOMIA
ROSADAY ACTIVASIN CAMBIOS POOR CIRUGIAOBSTRUCCION INTESTINAL.NECROSIS DE CASILA
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 ALTAS. 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: 8.1 CC/KG/H - INFECCIOSQ: CON COMPROMISO
INFECCIOSC SISTEMICO, EN CHOQUE SEPTICO EN RESOLUCION, RECIBE MANEJO ANTIBIOTICO DE
AMPLIC ESPECTRO CON PIPERAZILINA TAZOBACTAM Y CLARITOMICINA POR PROCESO
RESPIRATORIO NUEMONICO - SNC: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVO, NO DEFICIT-PIEL: PALIDA
PACIENTE DELICADQ, CRITICO, EN UNIDAD DE CUIDADQOS INTENSIVOS PEDIATRICOS, EN EL MANEIO
DE COMPROMISO INFECCIOS0, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL, BAJO
VENTILACION 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; EN EL MOMENTO EN 53U
POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES ENTRE ASAS DE
INTESTINO DELGADO/GRUESOQ, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LAFOSA
ILIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIA A LAFOSA ILICA DERECHA +
LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA

( 12/05/2023 ) CON REINTERVENCION AYER DONDE RESECAN NUEVAMENTE ILEON, CIERRAN PARED
ABDOMINAL; SE MANTIENE AYUNADQ, DEBITO BILIOSO, ILEOTSTOMIA ROSADA, FUNCIONANTE,
DEBITO SEROHEMNATICO ESCASQ; EN MANEJO POSTURAL POR ATELECTASIA APICAL DERECHA: A
NIVEL INFECTOLOQGICO SIN DISTERMIAS CON  COMPROMISO INFECCIQSC 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; ANIVEL
GASTRICO CONTINUA AY UNADQ, DREN PERITONEAL FUNCIONANTE; ANEMIA MODERADA NO
CRITERIO TRANSFUSIONAL, TROMBOCITOPENIUA MODERADA, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE
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MORBIMORTALIDAD -SE ENTREGA INFORME A LAMADRE. SE EXPLICA A FAMILIAR EL ALTQ RIESGO
DE MUERTE Y ALTO RIEGO DE MORBILIDADA CON PRONOSTICO OMINOSCO , SE TOMARON LAS
MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID 18. 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%LEVE ACIDOSIS RESPIRATORIA, ALCALOSIS METABOLICA,
ACEPTABLE OXIGENACION SQODIO: 146.3 POTASIO: 3.56 CALCIO: i.26 CLORO: 106 GLUCOSA: 78.9
ADECUADOQS

EvolucionCIRUGIA PEDIATRICAVALORACION 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 1,8 DE ALBUMINA, PERO SOLO PRESENTA
EDEMA BIPALPEBRAL, S.N.G CON ESCASO DREN JE BILIOSOS, DRENAIJE DEL DREN DE PEN ROSE CON
LIQUIDO SEROS0, CANTIDAD MODERADA, ILEOSTOMIA, ROSADAY 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 5U CONTEXTC DE
PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO CONSIDERC QUE ESTA ESTABLE, CON MEJORIA DE SUS
TENSIONES ARTERIALES. . PLAN: IGUAL POR CIRUGIA PEDIATRICA

Evolucion- CUIDADOS INTENSIVQ 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, ALA PARED ABDOMINAL
ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +
ILEOSTOMIA A LAFOSA ILICA DERECHA + 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, BAJO SOPORTE DE INOTROPICO CON ADRENALINAY
NORADRENALINA A DOSIS ALTAS, RITMO SINUSAL EN BRADICARDIA SE INDICA DOSIS DE ATROPINA
- RESPIRATORICO: 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
APQOSITO 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 CC/KG/H - 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, VANCOMICINA 220 MG IV AHORA
CONTINUAR A 165 MG CADA 6 HORAS FI: 15/05/2023 BAJO SOPORTE DE INOTROPICOS CON
ADRENALINA/ NORADRENALINA, DOSIS ALTAS 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 COMPROMISO INFECCIOSO SISTEMICO, INTERCONSULTADO CON INFECTOLOGIA
PEDIATRICA QUIEN POR E. COLI SER RESISTENTE A AMPICILINA SULBACTAM COMPARTE
RESISTENCIA CON MANEIO 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 MORBIMORTALIDAL -SE
ENTREGA INFORME A LA MADRE. SE EXPLICA A FAMILIAR EL ALTO RIESGO DE MUERTE Y ALTO
RIEGO DE MORBILIDADA CON PRONOSTICC OMINOSO, SE TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR
EL COVID 19. PH: 7.477, PO2: 99.3 PCO2: 37.6, CHCO3: 27.2, BE: 3.3, INDICE PAFT: 283.6, GLUICOSA: 283
MG/DL RADIOGRAFIA DE TORAX CON MEJORIA DE LA ATELECTASIA OPACIDADES INTERTICALES TOT
ADECUADO WBC {GLOBULOS BLANCOS): 12.94 10"3/uL (5.00 - 13.00)NEUTROFILOS: 10.54 10"3/uL (1.80 -
T 70LINFOCITOS: 1.40 18°3/ul. (0.60 - 4.80YMONCCITOS: 0.92 1073/uL {0.00 - 0.90)BASOFILOS: 0.05 10°3/uL
(0.00 - 0.20)EOSINOFILOS: 0.01 1073/uL (0.00 - 0.70)NEUTROFILOS %: 81.4 % (37.0 - 7B.0JLINFOCITOS %%:
10.82 % (17.00 - 45.00)MONOCITOS %5: 7.17 % (1.00 - 12.00)BASOFILOS %: 0.45 % (0.00 - 2.50)EOSINOFILOS
%: .09 % (1.00 - 7.00)RBC (GLOBULOS ROMOS): 3.09 10°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 f1. (80.0 - $7.0)MCH: 29.0 pg (27.0 - 3L.2)MCHC: 31.8 g/dL (31.8
- 35.4)RDW: 13.6 % (11.6 - 14.8)PLAQUETAS: 77.0 10°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)CLORQO EN SANGRE: 117 mmol/L (38 - 1d7)CREATININA: 0.5 mg/dL (0.7 - 1.3)
NITROGENQ UREICO {BUN): 22 mg/dL (7 - 17)POTASIO EN SANGRE: 3.3 mmol/L (3.5 - 5.1)SODIOQ: 152.0
mmol/L (136.0 - 145.0ALANINO AMINOTRANSFERASA ALT/GPT: 85.00 U/L (10.00 - 25.00)ASPARTATO
AMINOTRANSFERASA AST/GOT: 146.00 U/L (15.00 - 50.00)PCR DE ALTA PRECISION 31.00 mg/dL ¢0.00 -
0.50)CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALESMUESTRA: Liquido peritonealRESULTADQ; Negativo a las 48 horas
de incubacion URCCULTIVO (AUTOMATIZADO)TIPO MUESTRA: ORINARESULTADCQ: Negativo a las 48 horas
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de incubaciéon. CULTIVO GERMENES COMUNESMUESTRA: SECRECION BRONQUIALRESULTADO: Recuento:
105 UFC/mL.GRAM: Bacilo Gram NegativoCultivoPOSITIVOMicroorganismo: Escherichia coli ANTIBIOGRAMA
CMT INTERPRETACION ESBL Negativa Cefepime <=0,12 Sensible IMIPENEM <=0,25 Sensible Ertapenem <=0,12
Sensible Amikacinz 4 Sensible Meropenem <=0,25 Sensible AZTREONAM <=1 Sensible Tigecyclina <=0,5 Sensible
CEFTAZIDIMA 0,25 Sensible Ciprefloxacina 0,5 Intermedic AMPICILINA/SULBACTAM >=32 Resistente
CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM 9,25 SensibleRESULTADCO PRELIMINAR A LAS 48 HORASHemocultivos #1
{MSD) Y #2 (MS&I): Negativos hasta el momento.

EvolucionSE ABRE FOLIO PARA CARGAR VITAMINAS

PACIENTE EN SOPORTE VENTILATORIO Y VASOMOTOR, CON DESMONTE DE LA SEDACION Y DEL
SOPORTE INOTROPICO, SIN DISTERMIAS, ESCASQO DRENAJE DE CONTENIDC BILIGSO POR LA SONDA
NASOGASTRICA, CON ILEOSTOMIA ACTIVA CON DRENAJE BILIOSO, DREN PERITONEAL CON ESCASO
CONTENIDO SEROSO, CLARCPACIENTE MANEJANDO FRECUENCIAS BAJAS, MUY SEDADO,
HIDRATADO, ROSADO, ABDOMEN, ESCAVADQ, DOLOROSO AL PALPAR, SIN DISTENSION, HERIDA
QUIRURGICA SANA, DREN ACTIVO, ILEOSTOMIA VIABLE, ROSADAPACIENTE BRADICARDICOM QUE
REQUIRIO ATROPINA, LABORATORIQ DE INFECCION DE 13000 BLANCOS Y 31 DE PCR, CON GASES
ARTERIALES DE ALCALOSIS, SIN CONSUMO DE BICARBONATO, HIPERGLICEMICO, MUY
SOMNOQLIENTO,,, 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 ILEOE
ILEOSTOMIA PROXIMAL

Evolucion- CUIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS.-DIAGNOQSTICOS: -OBSTRUCCION INTESTINAL -
POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRRUCCION INTESTINAL/ ILECSTOMIA /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 ANIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +
JLEOSTOMIA ALA FOSAILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA
ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023 YPACIENTE BAJO VENTILACION MECANICA,
ESTABLE EN LO HEMODINAMICO METORIA DE RITMO CARDIACCO POSTERIOR ATROPINA, AYUNADO
CON NUTRICION PARENTERAL, BALANCE:-225CC, GU: 10CC/KG/H, AFEBRIL, SESGUIMIENTO DE
PARACLINICOS, ALTO RIESGO D EMORBIMORTALDIAD. FAMILIARES INFORMADOS

EvolucionPACIENTE 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 SURJETIVQO INTERCONSULTA: SAMUEL DAVID, 6 afos. En UCIP. Paciente con paralisis cerebral,
epilepsia focal estructural y discapacidad cognitiva, antecedente de enterocolitis necrotizante en etapa neonatal,
actualmente hospitalizado por obstruccidn intestinal por bridas, asociade a shock septico; POP dia 3 de liberacion de
adherencias, reseccion de 25 cm de ileon, ileostomia y lavado peritoneal, describen que hubo sangrado importante
durante el procedimiento. Actualmente en ventilacién mecanica, interconsulta por pobre respuesta a estimulos, hoy se
desmontd sedacion, Recibe Acido valproice 175 mg TV cada 8 horas { 47 mg/k/d), levetiracetam 350 mg iv cada 12
horas { 63 mg/k/d). Piperacilina‘tazobactam, meropemen/vancomicina. ANALISIS OBJETIVO INTERCONSULTA:
EF: En ventilacion mecanica, pobre respuesta a estimulos, ROT ++/H-++ simetricos, sin movimientos anormales durante
ta valoracion, DESCRIPCION DE LA RESPUESTA A INTERCONSULTAAnAlisis: Nifio con paralisis cerebral y
epilepsia, ingresd por obstruccitn intestinal y shock septico, POP de liberacion de bridas y reseccion de ileon con
sangrado importante en ¢l procedimiento quirurgico segim se describe en nota quirirgica, 1lama ta atencion pobre
respuesta a estimulos a pesar de retiro de Ja sedacion, Se propone bajar dosis de acido valproico, pendiente EEG. En-
caso de pesistir alteracion del estado neuroldgico se debera realizar IRM cerebral para descartar evento hipoxico.
TRATAMIENTO INTERCONSULTA: Acido valproico 110 mg iv cada 8 horas. Resto igual

EvoluciénALBUMINA EN SANGRE 2.3 g/dL (3.5 - 5.2)COLESTEROL HDL 23.0¢ mg/dL (33.00 - 73.00)
COLESTEROL LDL 23.00 mg/dL (63.00 - 129.00COLESTEROL TOTAL 51.26 mg/dL (108,00 - 187.00)FOSFORO
EN SANGRE: 3.0 mg/dL (3.8 - 5.6)15/05/2023 18:32PROTEINAS TOTALES 4.34 g/dL (6.00 - 8.00)15/05/2023
18:30TRIGLICERIDOS: 25.00 mg/dL (32.00 - 116.00)

Evolucion- CUIDADQS 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 ,ENTERQCOLITIS ,COLESTASIS , HEPATITIS AL NACER , COLOCACION DE
DREN PERITONEAL. AL NACER . - POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE
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ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL
ESPECIALMENTE ANIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +
ILEOSTOMIA A LAFOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE ALAFOSA
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 EN VENTILACION MECANICA DINAMICA PERMITIO DISMINUIR
PARAMETROS VENTILATORIO, CON SATURACIONES ADECUADAS- GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO,
CON APOSITO EN REGION DE ABDOMEN, SEROHEMATICO, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADQ, DREN
FUNCIONANTE , SONDA CON DEBITO BILIOSO . AYUNADO . - RENAL: LA; 2158 CC PERDIDAS
INSENSIBLE: 200 CC DIURESIS: 2741 CC LE: 3031 CC BALANCE: -893 CC GU: 10.3 CC/KG/H - INFECCIOSO:
CON COMPROMISO INFECCIOSO SISTEMICO, EN CHOQUE SEPTICO EN RESOLUCION- SNC: PUPILAS
ISOCORICAS, REACTIVO SIN SEDACION -PIEL: PALIDA PACIENTE DELICADQ, CRITICO, EN UNIDAD DE
CUIDADGS INTENSIVOS PEDIATRICOS, EN EL MANEJO DE COMPROMISO INFECCIOSO,
HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL, BAJO SCPORTE DE INOTROPICOS CON
ADRENALINAEN PLAN DE DESTETE, MEJORES PRESIONES ARTERIALES, 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
IONOGRAMA ADECUADQO SE SUSPENDE SOLCUION AL MEDIOQ, SIN DISTERMIAS EN MANEJO CON
MERQOPENEM VANCOMICINA, SEGUIMIENTO DE CULTIVO, CRECIMIENTO DE GRAM NEGATIVO EN
SECRECION BRONQUIAL, PACIENTE CON ALTOQ 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:7.525 PO2: 101.4, PCO2: 37.4, INDICE PAFI: 289.7, GLUCOSA: 224 CALCIO EN SANGRE 8.0 mg/dL.
(8.8 - 10.8} CLORO EN SANGRE: 104 mmol/L (98 - 107) POTASIO EN SANGRE: 3.1 mmol/L (3.5 - 5.1} SODIO:
146.0 mmol/L (136.0 - 145.0}

Evolucion- CUIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS.-DIAGNOSTICOS: -OBSTRUCCION INTESTINAL -
POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA / NECROSIS ILEAL
- SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA - DESNUTRICEON 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 INTESTING 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 ALA FOSA
ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA ( 12/05/2023 ) PACIENTE DELICADOQ, CRITICO, EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS, EN EL MANEJO DE COMPROMISO INFECCIOSO,
HEMODINAMICO, RESPIRATORIC Y GASTROINTESTINAL, BAJO SOPORTE DE INOTROPICOS CON
ADRENALINAEN PLAN DE DESTETE, EN VENTILACION MECANICA ACPLADO, SE MANTIENE
AYUNADQ, CON NUTRICION PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS SIN DISTERMIAS EN MANEIO CON
MEROPENEM VANCOMICINA, SEGUIMIENTC DE CULTIVO, CRECIMIENTO DE GRAM NEGATIVO EN
SECRECION BRONQUIAL, BALANCE -52.9CC, GU: 7.7CC/KG/H, 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.

PACIENTE EN SOPORTE VENTILATORIO Y VASOMOTOR EN DESMONTE DEL INOTROPICO, SE INICIO
EXTUBACION PROGRAMADA, SIN DISTERMIAS, ESCASO DRENAIE DE CONTENIDO BILIOSO POR LA
SONDA NASOGASTRICA, CON ILEOSTOMIA ACTIVA CON DRENAIJE BILIOSO, DREN PERITONEAL CON
ESCASO CONTENIDO SEROSO, CLARCPACIENTE CON MEJORES FRECUENCIAS CARDIACAS,
DESPIERTOQ. PELIANDO 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 CIRUGAL
PEDIATRICAOBSTRUCCION INTESTINAL DEL ILEON, RESECCION INTESTINAL, BOLSA DE BOGOTA,
NECROSIS DE ILEO RESIDUAL QUE REQUIERE NUEVA RESECCION E ILEQ E ILEOSTOMIA PROXIMAL

Evolucion- CUIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS.-DIAGNOSTICOS: -OBSTRUCCION INTESTINAL -
POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA /NECROSIS ILEAL
- SINDROME DE DISTRES RESPIRATCRIA / 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 INTESTING DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL
ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +
ILEOSTOMIA A LAFOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE ALA FOSA
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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 BILATERATL CON
CREPITOS BILATERALES, SE REALIZA EXTUBACION PROGRAMADA SATURACIONES ADECUADAS-
GASTRO: ABDOMEN SIMETRICQ, CON APOSITO EN REGION DE ABDOMEN, SEROHEMATICO,
ILEQSTOMIA 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 CC/KG/H - 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 MANEJC DE .
COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL, BAJO SOPORTE
DE INOTROPICOS CON ADRENALINA NO HA PERMITIDO EL DESTETE MEJORES PRESIONES
ARTERIALES, TOLERO EXTUBACION PROGRAMADA HASTA EL MOMENTO A CANULA NASAL DE ALTO
FLUIO + CPAP Fi02 50% , CULMINO DOSIS DE DEXAMTEASONA, SE INDICAQ CICLO DE ADRENALINAY
CONTINUAR CON MNB CADA 2 HORAS, SE MANTIENE AYUNADO, CON NUTRICION PARENTERAL
MAS MULTIVITAMINAS, IONOGRAMA POTASIO MUY BAJO SE REPONE ADEMAS CALCIO SE INDICAEN
LIQUIDOS PARA AJUSTAR VOLUMEN, EN MANEJO CON MEROPENEM VANCOMICINA, UROCULTIVO Y
HEMQCULTIVO 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 RIESGO DE MUERTE Y ALTO RIEGO DE MORBILIDADA CON
PRONOQSTICO OMINOSO, SE TOMARON LAS MEDIDAS PARAPREVENIR EL COVID t9. CULTIVO
GERMENES COMUNESMUESTRA: Secrecién bronquial RESULTADO: Recuento: 10™5 UFC/mL.GRAM: Bacilo
Gram NegativoCultivoPOSITIVOMicroorganismo: Escherichia coli ANTIBIOGRAMA CMI INTERPRETACION
ESBL Negativa Cefepime <=0,12 Sensible IMIPENEM <=(,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): 7.35 10°3/uL (3.00 - 13.00)NEUTROFILOS: 6.27 10°3/uL (1.80 - 7.70LINFOCITOS: 0,58 10°3/uL (0.60
- 4. 80)MONOCITOS: 0.44 10°3/uL. {0.00 - 0.9¢0)BASQFILOS: 0.03 10°3/uL (0.00 - 0.20)EOQSINOFILOS: 0.01 10"3/ulL
(0.00 - 0.70)NEUTROFILOS %: 85.3 % (37.0 - 78.0)LINFOCITOS %: 7.98 % (17.00 - 45.00)MONOCITOS %: 6.08
% (1.00 - 12.00)BASOFILOS %: .42 % (0.00 - 2.50)EOQSINOFILOS %: 0.16 % (1.00 - 7.00)RBC (GLOBULOS
ROJOS): 2.61 1076/uL {(4.60 - 6.10)HEMATQCRITO: 24.1 % (43.5 - 53.8)HEMOGLOBINA: 8.4 g/dL. {12.0 - 15.0)
MCV: 88.6 {L (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: 40.8 10°3/uL, (150.0 - 45¢.0)MPV: 6.81 {1, (8.00 - 12.00)CALCIO EN SANGRE 7.2 mg/dL (8.8 - 10.8}
CLORO EN SANGRE: 95 mmel/L (98 - 107)POTASIO EN SANGRE: 1.5 mmol/L (3.5 - 5.1)SODIQ: 137.0 mmel/L
{136.0 - 145.0)PH: 7.645, PO2: 137.5, CHCO3: 32.3, INDICE PAF1: 305.5 GLUCOSA; 205.7 URCCULTIVO
(AUTOMATIZADO)YTIPO MUESTRA: ORINARESULTADO: Negativo a las 48 horas de incubaciénRESULTADO
PRELIMINAR ALAS 48 HORASHemocultivos #1 (MSD PERIFERICO) Y #2 {MSI PERIFERICO): Negativos hasta
el momentoRADIOGRAFIA DE TORAX MENORES OPACIADES TOT ADECUADO

Evelucion- CUIDADOS 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 PRETERMING 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 LAPARED 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 ) PACIENTE EN SUS PRIMERAS HORAS POST
EXTUBACION A CANULA NASAL ALTO FLUJO + CPAP FIO2 50%, CON MNB CON ADRENALINA, HA
PERMITIDO DISMINUCION DE VASOACTIVOQ EPISODIOS DE BRADICARDIA SINUSAL, SE INDICA DOSIS
DE ATROPINA, AYUNADO CON NUTRICION PARENTERAL, BALANCE +131.3 GU: 5CC/KG/H. PENDIENTE
RADIOGRAFIA DE TORAX Y GASES CON IONOGRAMA A LAS SEIS HORAS POST EXTUBACION, SE
EXPLICA AL PADRE EVOLUCION Y PLAN AASEGUIR RIESGO DE MORBIMORTALDIAD

EXTUBADQ, CON CPAP, DESPIERTO, ANSIOSO, SIN FIEBREPACIENTE EXTUBADO CON CFAP 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 ILEOSTOMIA ACTIVA CON DRENAIE BILIOSO, DREN PERITONEAL CON
ESCASO CONTENIDO SERQSQ, CLARO, EN UN ABDOMEN ESCAVADQ Y DOLORGSO AL PALPAR
LABORATORIO:; TROMBOCITOPENOA DE 40800, ANEMIZANDOSE 8.4 GR/DL (PROBABLEMENTE POR
SEPSIS, NO SE EVIDENCIA SANGRADO), LO GASES ARTERILES CON BUENA PAF], CON HIPOKAELMIA
EN MANEIJO, PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO, CHOQUE SEPTICO, CON COMPROMISO
INFECCIOSOS PULMONAR/INTESTINAL, EN DESMONTE DE INOTROPICOS Y RECIEN EXTUBADO,
HASTA AHORA TOLERANDO. HACE EVENTO O CRISIS DE ANSIEDAD? SIN CAMBIOS POR CIRUGIA
PEDIATRICAOBSTRUCCION INTESTINAL DEL ILEON, RESECCION INTESTINAL, BOLSA DE BOGOTA,

LICENCIADO A: [CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION 5.A.5.] NIT [830510991-3]
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NECROSIS DE ILEO RESIDUAL QUE REQUIERE NUEVA RESECCION E ILEG E ILEOSTOMIA PROXIMAL,
CHOQUE SEPTICO, COMPROMISO PULMONAR/INTESTINAL, TROMBOCITOPENICO

EvoluciénCONTROL DE EXAMENES POST EXTUBACION CON PH: 7.561P02: 98PCO02: 40HCO3: 35BE:
13802: 97 CON ALCALOSIS METABOLICA - SODIO 134 POTASIQ 2.16 CLORQ 90 - CALCIO (0.992
{ HIPOKALEMIA ) SE CORRIGE GLUCOQSA 116 MG DL { NORMAL } -

EvoluciénRADIOGRAFIA CON BUEN VOLUMEN SIN ATELECTASIAS -
EvoluciénSE ABRE ABRE FOLIQO CARGAR GASES CON IONES

Evolucion- CUIDADOS 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/GRUESQ, 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 ALAFOSA
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 CC/KG/H - 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, YA
SIN SOPORTE DE INOTROPICOS , TOLERO EXTUBACION PROGRAMADA HASTA EL MOMENTO A
CANULA NASAL DE ALTOQ FLUJO + CPAP FIO2 50% , BAJO MNB CON ADRENALINA CADA 4 HORAS,

SE MANTIENE AYUNADOQ, CON NUTRICION PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS, IONOGRAMA
POTASIO BAJO SE AUMENTA EL APORTE DE CALCIO EN LIQUIDOS PARA AJUSTAR VOLUMEN, EN
MANEJO CON MEROPENEM VANCOMICINA, UROCULTIVO Y HEMOCULTIVO NEGATIVO CONTINUA
CRECIMIENTO DE E. COLI SENSIBLE AL MANEIO ACTUAL, PACIENTE CON ALTQ RIESGO DE
MORBIMORTALIDAD -SE ENTREGA INFORME A LAMADRE. 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:7.51P02:159.5PC02:43,6CHCO3:34.7B.E:10.8502:99.3PAFL:3 1§
-- 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 VERDOSO Y LIQUIDA,
PACIENTE CON CPAP, SECUELAS DE P.C.1...SE TORNA CON MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS DE LOS
MIEMBROS SUPERIORES, MUCODSAS HUMEDAS, PALIDO, CON BUEN MURMULLO VESICULAR EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES, PERC CN CREPITOS BI-BASALES, ABDOMEN ESCAVADOQ, BLANDO,
DOLORORSO AL PALPAR, ILEOSTOMIA ROSADAY ACTIVA, HERIDA QUIRURGICA LIMPIAY SANA,
DREN DE PEN ROSE INACTIVOMAS ESTABLE EN UN TRASFONDO DE UN PACIENTE CRITICAMENTE
ENFERMOSIN CAMBIOS POR CIRUGIA PEDIATRICAE.C.N. PERFORADA DE NEONATA, OBSTRUCCION
INTESTINAL POR ADHERENCIAS, NECOSIS DE ILEQ, ILEOSTOMIA PROXIMAL, NEUONIA BILATERAL,
CHOQUE SEPTICO

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, HAMANTENIDO ESTABILIDAD
HEMODINAMICO YA SIN SOPORTE DE VASOACTIVOM , CON DISTRES LEVE/ MODERADO CON
REQUEMIENTO DE OXIGENO POR CANULANASAL DE ALTO FLUJO + CPAP FIO2 50% , BAJO MNB CON
ADRENALINA CADA 4 HORAS, SE MANTIENE AYUNADQ, CON NUTRICION PARENTERAL MAS
MULTIVITAMINAS,NO DISTERMAS CONTINUA MANEJO CON MEROPENEM VANCOMICINA,
UROCULTIVO Y HEMOCULTIVO NEGATIVO CONTINUA CRECIMIENTO DE E. COLI SENSIBLE AL
MANEJQ ACTUAL, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD -SE ENTREGA INFORME A LA
MADRE, SE EXPLICA AFAMILIAR EL ALTO RIESGO DE MUERTE Y ALTO RIEGO DE MORBILIDADA CON
PRONOSTICO OMINOSO , SE TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID 19.

EvolucionMEDICACION FALTANTE

LICENCIADO A: [CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION S.A.S.] NIT [830510991-31
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Evolucion- CUIDADQS 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 RESPIRATORIC 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 NTVEL DE LAFOSA 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 ) - HEMODINAMICQ: LLENADO CAPILAR DE 2 SEG,
TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOFORTE DE INOTROPICO - RESPIRATORIO: TORAX
SIMETRICO, ENTRADA DE AIRE SIMETRICA BILATERAL CON CREPITOS BILATERALES, TOLERANDO
EXTUBACION, SATURACIONES ADECUADAS- GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, CON APOSITO EN
REGION DE ABDOMEN, SEROCHEMATICO, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADQO, DREN FUNCIONANTE.
AYUNADQ, - RENAL: LA: 2219 CC PERDIDAS INSENSIBLE: 420 CC DIURESIS: 1800 CC LE: 2428 CC
BALANCE: -209CC GU: 6.8 CC/KG/H - INFECCIOS(O: CON COMPROMISO INFECCIOSO SISTEMICO, EN
CHOQUE SEPTICO EN RESOLUCION- SNC: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVO SIN SEDACION -PIEL:
PALIDA CUIDADOS INTENSIV(S PEDIATRICOS, CANULA NASAL DE ALTO FLUIO + CPAP FIOZ2 50%.
PACIENTE MASCULINO DE § ANOS DE EDAD HOSPITALIZADO EN EL MANEJO DE COMPROMISO
INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL, YA SIN SOPORTE DE
INOTROPICOS CON TENSIONES ARTERIALES LIMITROFES VARJABLE SPOR LO CUAL SE INDICO BOLO
DE LIQUIDOS. A NIVEL RESPIRATORIO TOLERO EXTUBACION PROGRAMADA PERMANECE CON
OXIGENQTERAPIA ALTO FLUJO, SE CONTINUANEBULIZACIONES E INHLATOTERAPIA. ANIVEL
GASTRICO PERMANECE AYUNADQ, 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 CULTIVCQ DE SECRESION OROTRAQUEAL ANTERIOR CRECIMIENTQ DE E.
COLI SENSIBLE AL MANEJO ACTUAL, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD -SE
ENTREGA INFORME ALAMADRE. SE EXPLICA A FAMILIAR EL ALTO RIESGO DE MUERTE Y ALTO
RIEGO DE MORBILIDADA CON PRONOSTICO OMINOSO, SE TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR
ELCOVID 19, GASES PH 7.48 PO2: 101.3 PCO2: 47 CHCO3: 34,3 PAF] 289 CUADRQ HEMATICO TIPO IV
SERIE BLANCA WBC {GLOBULQS BLANCOS): 6.36 10°3/uL (5.00 - 13.00) NEUTROFILOS: 5.21 10°3/ul.{1.80 -
7.70) LINFOCITCS: 0.59 10°3/L (0.60 - 4,80) MONOCITOS: §.50 10°3/uL (0.00 - 0.90) BASOFILOS: 0.02 10"3/uL.
{0.00 - 0,20) EOSINOFILOS: 0.02 10"3/uL (0.00 - 0.70) NEUTROFILOS %: §1.9 % (37.0 - 78.0} LINFOCITOS %:
9.32 % (17.00 - 45.00) MONOQCITOS %: 7.92 % (1.00 - 12.00) BASOFILOS %: 0.46 % (0.00 - 2.50) EOSINOFILOS
%: 0.31 % (1.00 - 7.00) SERIE ROJA RBC (GLOBULOS ROJOS): 2.77 1076/ul. {4.60 - 6.10) HEMATOCRITO: 24.6
% (43.5 - 53.8) HEMOGLOBINA: 8.1 g/dL (12.0 - 15.0) MCV: 85.3 L (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.¢ 10"3/uL (150.0 - 450,0) MPV: 7.96 L
{8.00 - 12.00) CALCIO EN SANGRE 7.4 mg/dL (8.8 - 10.8) CLORO EN SANGRE: 94 mmel/L (98 - 107)
CREATININA: 0.2 mg/dL (0.7 - 1.3) NITROGENQ UREICO (BUN): 18 mg/dL {7 - 17) POTASIO EN SANGRE: 2.3
mmol/L 3.5 - 5.1} SODIO: 134.0 mmol/L (136.0 - 145.0) ALANINO AMINOTRANSFERASA ALT/GPT: 19%.00 U/L
(10,00 - 25.00) ASPARTATO AMINOTRANSFERASA AST/GOT: 124.00 UA. {15.00 - 50.00) PCR DE ALTA
PRECISION 5.17 mg/dL (.00 - 0.50

ANSIOSO, CON MOVIMIENTOS CINETICOS, ILEOSTOMIA ACTIVA, SIN FIEBRE, SIN
VOMITOSENCUENTRO UN PACIENTE PALIDO, MUY ENFLAQUECIDO, CON PARALISIS EN FLEXION,
CON MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS CINETICOS, MUCCOSAS HUMEDAS, EN CPAF, CON BUENA
ENTRADA DE AIRE PERO CON CREPITOS EN AMBAS BASES DEL PULMON, ABDOMEN ESCAVADO,
BLANDOQ, DOLOROSQO AL PALPAR, ORIFICIO DE DREN AUN ACTIVO, ILOSTOMIA ROSADA, MUY
ACTIVA, DE LIQUIDO BILIAR CLAROQ, ANALISIS: ANEMICO 8,1 (AYER 8.4 G/DL) TROMBOCITOFNICO DE
28000,DISMINUCION DE LA SERIE BLANCA 6400?27TRANSMAINASAS ELEVADAS, P.C.R. DE 5..CON
HIPOKALEMIA E HIPOCALCEMIA EN CORRECCION, PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO, EXTUBADO
Y SIN SOPORTE VASOMOTOR, PERC EN SEPSIS CON COMPROMISO DE ANEMIA Y TROMBOCITOPENIA,
COMPROMISC PULMONAR Y G.I.SIN CAMBIOS POR CIRUGIA PEDIATRICAE.C.N. PERFORADA DE
NEONAQ, OBSTRUCCION INTESTINAL POR ADHERENCIAS, NECOSIS DE ILEQ, ILEOSTOMIA PROXIMAL,
NEUONIA BILATERAL, CHOQUE SEPTICO

Evolucidn.

Evolucien- CUIDADOS 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 PRETERMING 34

LICENCIADO A: [CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION S.A.5.] NIT [830510991-3]




SEMANAS, GEMELAR 2 ,ENTERQCOLITIS ,COLESTASIS , HEPATITIS AL NACER , COLOCACION DE
DREN PERITONEAL AL NACER . - POST QURURGIC(O DE LAPARQOTOMIA / LIBERACION DE
ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESOQ, 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 ALAFOSA
1LIACA 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 ADECUADAS- GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, CON APOSITO EN
REGION DE ABDOMEN, SEROHEMATICO, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADQ, DREN FUNCIONANTE.
AYUNADO. - RENAL: CON BUEN RITMO DIURETICO - INFECCIOS0O: CON COMPROMISO INFECCIOSO
SISTEMICO, EN CHOQUE SEPTICO EN RESOLUCION- SNC: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIV(O SIN
SEDACION -PIEL: PALIDA CUIDADOS INTENSIVQOS PEDIATRICOS, CANULA NASAL DE ALTO FLUJO +
CPAPFIQ2 50%.  PACIENTE MASCULING 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 RESPIRATORIQO TOLERO EXTUBACION PROGRAMADA
PEEMANECE CON OXIGENOTERAPIA ALTO FLUJO, SE CONTINUANEBULIZACIONES E
INHLATOTERAPIA. ANIVEL GASTRICO PERMANECE AYUNADQ, CON NUTRICION PARENTERAL MAS
MULTIVITAMINAS, IONOGRAMA POTASIO BAIO Y CALCIO SE INDICA CORRECCION. ANIVEL
INFECTOLOGICO SE MANTIENE MANEJO CON MERCPENEM VANCOMICINA, UROCULTIVO Y
HEMOCULTIVQ NEGATIVO, EN CONTROL DE EXAMENES TROMBOCITOPENIA MARCADA, EN ARAS DE
DESCARTAR CUALQUIER PROCESO INFECCIOSO ACTIVO SE DECIDE SOLICITAR POLICULTIVOS, Y
PARACLINICOS COMPLEMENTARICS. EN CULTIVO DE SECRESION OROTRAQUEAL ANTERIOR
CRECIMIENTO DE E. COLI SENSIBLE AL MANEJO ACTUAL, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE
MORBIMORTALIDAD -SE ENTREGA INFORME ALAMADRE. 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.

20/05/2023 0645 Evolucion- CUIDADOS INTENSIVO PEDIATREICOS.-DIAGNOSTICOS: -OBSTRUCCION INTESTINAL -
HERNANDEZ QUINONES ANA  POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA / NECROSIS ILEAL
KARINA - SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA - DESNUTRICION CRONICA - PARALISIS

CEREBRAL ESPASTICA- INFECCION RESPIRATORIO POR E. COLL - 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 LAFOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LAFOSA
ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023 ) - HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR DE 2 SEG,
TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO - RESPIRATORIO: TORAX
SIMETRICOQ, ENTRADA DE AIRE SIMETRICA BILATERAL CON CREPITOS BILATERALES, TOLERANDO
EXTUBACION, SATURACIONES ADECUADAS- GASTRO: ABDOMEN SIMETRICQ, 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 CC/KG/H - INFECCIOSO: CON COMPROMISO INFECCIOSO SISTEMICO,
CHOQUE SEPTICO EN RESOLUCION- SNC: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVO SIN SEDACION -PIEL:
PALIDO CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS, CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP FIO2 50%.
PLAQUETAS 28.000. PENDIENTE CONTROLES DE HOY KHOH | NEGATIVO RIESGO DE SANGRADO.
PACIENTE MASCULINO CON COOMORBILIDADES 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, ANIVEL 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 BAJO Y
CALCIO SE INDICA CORRECCION. ANEVEL INFECTOLOGICO SE MANTIENE MANEJO CON MEROPENEM
VANCOMICINA, URCCULTIVO Y HEMOCULTIVO NEGATIVO, EN CONTROL DE EXAMENES
TROMBOCITOPENIA MARCADA, PENDIENTE CONTROLES DE HOY , TRANSAMINASAS DE AYER
AUMENTADAS, EN ARAS DE DESCARTAR CUALQUIER PROCESO INFECCIOSO ACTIVO SE DECIDE
SOLICITAR POLICULTIVOS, EN CULTIVO DE SECRESION OROTRAQUEAL ANTERIOR CRECIMIENTO DE
E. COLI SENSIBLE AL MANEJO ACTUAL, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD -8SE
ENTREGA INFORME A LA MADRE. SE EXPLICA A FAMILIAR EL ALTC RIESGO DE MUERTE Y ALTO
RIEGO DE MORBILIDADA CON PRONOSTICO OMINOSO, SE TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR
EL COVID 19, AMONIQ 157 CALCIO EN SANGRE 8.2 mg/dL (8.8 - 10.8) Método: fecha de validacién:20/05/2023
04:18 CLORO EN SANGRE: 28 mmol/L (98 - 107} Métado: CHEMILUMINESCENT MICROPARTICLE
IMMUNOASSAY (CMIA) Fecha de validacién: 20/05/2023 04:18 POTASIO EN SANGRE: 2.7 mmol/L (3.5 - 5.1)

LICENCIADG A: [CLINICA ESPECTALTZADA LA CONCEPCION 5.A.5.] NIT [B3651G991-3]
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Método: CHEMILUMINESCENT MICROPARTICLE IMMUNOASSAY (CMIA) Fecha de validacion; 20/05/2023.
04:18 SODIO: 132.0 mmol/L.(136.0 - 145.0)

Evolucion.

Evolucion- CUIDADOS 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 EXTUBACION, SATURACIONES ADECUADAS- GASTRO: ABDOMEN
SIMETRICO, CON APOSITQ EN REGION DE ABDOMEN, SEROHEMATICO, ILEOSTOMIA ASPECTO
ROSADO, DREN FUNCIONANTE. SE INCIA LA VIA ORAL CON AGUA - RENAL: BALANCE: +140 GU: 1.2
CC/KG/H - INFECCIOSO: CON COMPROMISO INFECCIOSO SISTEMICO, CHOQUE SEPTICO EN
RESOLUCION- SNC: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVO SIN SEDACION -PIEL: PALIDO CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS, CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP FIO2 50%. PLAQUETAS 53.000.
CONTROLES DE HOY KHOH 2 NEGATIVO RIESGO DE SANGRADO.  PACIENTE MASCULINO CON
COOMORBILIDADES CONOCIDAS, DE 6 ANOS DE EDAD HOSPITALIZADO EN EL MANEIO 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. A NIVEL INFECTOLOGICO
SE MANTIENE MANEJO CON MEROPENEM VANCOMICINA, UROCULTIVO Y HEMOCULTIVO NEGATIVO,
EN CONTROL DE EXAMENES TROMBOCITOPENIA MARCADA CON LEVA ASCENSO , EN CULTIVO DE
SECRESION OROTRAQUEAL ANTERIOR CRECIMIENTO DE E. COLI SENSIBLE AL MANEJQ 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, ALANINO
AMINOTRANSFERASA ALT/GPT: 182.00 U/L (10.00 - 25.00)ASPARTATO AMINOTRANSFERASA AST/GOT:
95.00 U/L -AMONIO 157.0 ug/dL ELEVADO CONTROL MANANA - CALCIO EN SANGRE 8.2 mg/dL (8.8 - 10.8)
CLORO EN SANGRE: 98 mmol/L (98 - 107) POTASIO EN SANGRE: 2.7 mmol/L (3.5 - 5.1) SODIO: 132.0 mmol/L
(136.0 - 145.0) HIPOKALEMIA SE CORRIGE --EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)MUESTRA: ORINA
SIN CENTRIFUGARKOH: NEGATIVO CUADRO HEMATICO TIPO IVSERIE BLANCAWBC (GLOBULOS
BLANCOS): 15.49 10°3/uL (5.00 - 13.00) NEUTROFILOS %: 90.2 % (37.0 - 78.0)LINFOCITOS %: 4.11 % (17.00 -
45.00) HEMATOCRITO: 22.3 % (43.5 - 53.8)HEMOGLOBINA: 7.6 g/dL (12.0 - 15.0) PLAQUETAS: 53.0 103/l
{150.0 - 450.0) LEUCOCITOSIS MAS NEUTROFILIA MAS PLAQUETA BAJA EN ASCENSO

ANSIOSO, CON MOVIMIENTOS CINETICOS, ILEOSTOMIA ACTIVA, SIN FIEBRE, SIN :
VOMITOSENCUENTROQ UN PACIENTE PALIDO, MUY ENFLAQUECIDQ, 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 CLARQO, 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 DIETA ALTAMENTE HIDROLIZADASE
INTERCONSULTA NUTRICION PARA 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 -
POSTQUIRURGICC 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 DELGADQ/GRUESO, ALA PARED ABDOMINAL
ESPECIALMENTE A NIVEL BE 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 ) - HEMODINAMICO: LLENADO CAFILAR 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 FIO2 50%, SATURACIONES ADECUADAS-
GASTRO: ABDOMEN 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 CC/KG/H - INFECCIOSO:
CON COMPROMISO INFECCIOSO SISTEMICO, CHOQUE SEPTICO EN RESOLUCION- SNC: PUPILAS
1SOCORICAS, REACTIVO SIN SEDACION -PIEL: PALIDO CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS,
CANULA NASAL DE ALTO FLUIJO + CPAP F102 50%. PLAQUETAS 105600. KOH 3 NEGATIVO RIESGO DE
SANGRADO. PACIENTE MASCULINO CON COOMORBILIDADES CONQCIDAS, DE 6 ANOS DE EDAD

LICENCIARG A: [CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION $.A.5.] NIT [830510991-3]
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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 RECIRE
AGUAY 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 , [ONOGRAMA NORMAL , PRUEBA DE FUNCION
HEPATICA ELEVADAS EN DESCENSO -PCR POSITIIVA PENDIENTE POLICULTIVOS. 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 PARA PREVENIR EL COVID 19, PH: 7.466P02:
120.0PC0O2:37.9HCO3: 26.7BE: 2.8502: 98PAFL: 428 CON BUEN ESTADO ACIDO BASE SODIO 134 POTASIO
3.32 CLOROM 98 CALCIO 1,236 NORMAL GLUCOSA 77.9 MG DL ( NORMAL ) - EXAMEN DIRECTO PARA
HONGOS (KOH) MUESTRA: Orina KOH: Negativo CUADRO HEMATICO TIPO IV SERIE BLANCA WEC
{GLOBULOS BLANCOS): 17.07 10"3/uL (5.00 - 13.00) NEUTROFILOS: 14.10 10°3/uL (1.80 - 7.70) LINFOCITOS:
175 10°3/uL (0.60 - 4.80) MONOCITOS: 1.03 10™3/uL (0.00 - 0.90) BASOFILOS: 0.04 10°3/4L (0.00 - 0.20)
EOSINOFILOS: 0.13 10°3/uL. (0.00 - 0.70) NEUTROFILOS %: 82.6 % (37.0 - 78.0) LINFOCITOS %: 10.30 % (17.00
- 45.00) MONOCITOS %: 6.06 % (1.00 - 12.00) BASOFILOS %: 0.24 % (0.00 - 2.50) EOSINOFILOS %: 0.80 %
(1.00 - 7.00) SERIE ROJA RBC (GLOBULOS ROJOS): 2.59 10°6/uL. {4.60 - 6.10) HEMATOCRITO: 22.1 % (43.5 -
53.8) HEMOGLOBINA: 7.4 g/dL (12.0 - 15.0) MCV: 85.5 1. (80.0 - 97.0) MCH: 28.8 pg (27.0 - 31.2) MCHC: 33.7
@/dL (31.8 - 35.4) RDW: 11.7 % (11.6 - 14.8) PLAQUETAS: 105.6 10"3/uL (150.0 - 450.0) MPV: 7.01 {L (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 -
10.8) ALANINO AMINOTRANSFERASA ALT/GPT: 165.00 U/L (10.00 - 25.00) ASPARTATO
AMINOTRANSFERASA AST/GOT: 73.00 U/L {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 , IONOGRAMA
NORMAL , PRUEBA DE FUNCION HEPATICA ELEVADAS EN DESCENSOQ -PCR POSITIIVA

ANSIOSO, CON MOVIMIENTOS CINETICOS, ILEGSTOMIA ACTIVA, SIN FIEBRE, SIN
VOMITOSOBIETIVO:ENCUENTRO 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 PATPAR, ILOSTOMIA ROSADA, MUY ACTIVA, DE LIGUIDO 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 MANEJQ,
CONSIDERO CERRAR ESTA OSTOMIA DURANTE ESTA HOSPITALIZACION UNA VEZ SE
ESTABILICEINICIAR AGUA POR VIA ORALE.CN. PERFORADA DE NEONATO, OBSTRUCCION
INTESTINAL POR ADHERENCIAS, NECOSIS DE ILEC, ILEOSTOMIA PROXIMAL, NEUONIA BILATERAL,
CHOQUE SEPTICO

Evolucion- CUIDADOS INTENSIVQ PEDIATRICOS-DIAGNOSTICOS ANOTADOS - HEMODINAMICO:
LLENADOQO 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 FIO2 50%

SATURACIONES ADECUADAS- GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, CON APOSITO SIBRE HERIDA
QUIRURGICA, ILEOSTOMIA RQSADA, ELIMINANDQ LIQUIDOS BILIOSO, SE INICIO AGUA ORAL. -
RENAL: LA: 558 CC PERDIDAS INSENSIBLE: 58.3 CC DIURESIS:230 CC LE:388.3 CC BALANCE: +16% CC
GU: 3.4 CC/KG/H - INFECCIOSO: CON COMPROMISO INFECCIOSO SISTEMICO, CHOQUE SEPTICO EN
RESOLUCION- SNC: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVO, RETRASO GLOBAL DEL DESARROLLO -PIEL:
PALIDO PACIENTE DELICADO, CRITICO, BAJO CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS, CON
COMPROMISQ INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL, SIN SOPORTE
DE INOTROPICOS CON TENSIONES ARTERIALES LIMITROFES VARIABLES. A NIVEL RESPIRATQRIO
BAJO OXIGENOTERAPIA POR CANULA NASAL DE ALTO FL1UJO FIO2 50%, POLIPNEA, TIRAJES, RECIBE
NEBULIZACIONES E INHLATOTERAPIA; ANIVEL GASTRICO TOLERA AGUA VIA ORAL, CONTINUA CON
NUTRICION PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS; A NIVEL INFECTOLOGICO SE MANTIENE MANEJQ
CON MEROPENEM VANCOMICINA, UROCULTIVO Y HEMOCULTIVO NEGATIVO, CULTIVO DE
SECRESION OROTRAQUEAL ANTERIOR CRECIMIENTO DE E. COLE 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.

Evolucion- CUIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS.-DIAGNOSTICQS: -OBSTRUCCION INTESTINAL -

POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRRUCCION INTESTINAL/ ILEQSTOMIA / NECROSIS ILEAL
- SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA - DESNUTRICION CRONICA - PARALISIS

LICENCIADO A: [CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCERCION $.A.5.] NIT [830510991-3]
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CEREBRAL ESPASTICA- INFECCION RESPIRATORIC POR E. COLI - ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34
SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCQLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER , COLOCACION DE DREN
PERITONEAL AL NACER . - POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS
FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADC/GRUESG, ALA 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 LAFOSA
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, CANULA |
NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP F102 50%, SATURACIONES ADECUADAS-
GASTRQ: ABDOMEN SIMETRICOQ, CON APOSITO EN REGION DE ABDOMEN, SEROHEMATICO,
ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADQ, DREN FUNCIONANTE LIQUIDO BILIOSO, TOLERANDO AGUA ORAL.-
RENAL: LA: 1874 CC PERDIDAS INSENSIBLE: 200 CC DIURESIS: 1395 CC LE: 2075 CC BALANCE: -201 CC
GU: 5.2 CC/KG/H OSTEOMIA: 480 - INFECCIOSO: CON COMPROMISO INFECCIOSO SISTEMICO,
CHOQUE SEPTICO EN RESOLUCION, RECIBE VANCOMICINA / MEROPENEM / CLARITROMICINA - SNC:
PUPILAS [SOCORICAS, REACTIVO, RETRASO GLOBAL DEL DESARROLLO -PIEL: PALIDO PACIENTE
DELICADO, CRITICO, BAJO CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS, CON COMPROMISO INFECCIOSO,
HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL, SIN SOPORTE DE INOTROPICOS CON
TENSIONES ARTERIALES LIMITROFES VARIABLES, ANIVEL RESPIRATORIO BAJO OXIGENOTERAPIA
POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO F102 50%, POLIPNEA, TIRAJES, RECIBE NEBULIZACIONES E
INHLATOTERAPIA; ANIVEL GASTRICO TOLERA AGUA 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 CORTQ, Y ASI
LOGRAR MEJOR ABSORCION DE NUTRIENTES: A NIVEL INFECTOLOGICO SE MANTIENE MANEJO CON
MEROPENEM VANCOMICINA,CLARITROMICINA, UROCULTIVO Y HEMOCULTIVO NEGATIVO, CULTIVG
DE SECRESION OROTRAQUEAL ANTERIOR CRECIMIENTOC 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 OMINCSO, SE TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID 19.

9 DIA, RECIBIO Y TOLERO AGUA POR V1A ORAL, DRENAJE POR ILEOSTOMIA FUE DE 480 CC,
DESPIERTO, AFEBRIL, SE OBSERVA EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADOQ,
ROSADO, CON TIRAJE, BUENA ENTRADA DE AIRE EN AMBOS PULMONES, ABDOMEN ESCAVADOQ,
BLANDO, CADA VEZ ES MENOS DOLOROSO, OSTOMIA ROSADA Y VIABLE, ACTIVA, LIQUIDO CLARD,
HERIDA QUIRURGICA SANAEVOLUCION A LA MEJORIO, RESOLVIENDO SEPSIS, TOLEROC AGUA,
MEDIANTE INICIO POR NUTRICION DE DIETA HIDROLIZADASIN 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

Evolucion- CUIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS.-DIAGNOSTICOS CONOCIDOS - - HEMODINAMICO:
LLENADOQ 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 FI102 50%,

SATURACIONES ADECUADAS- GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, CON APOSITO EN REGION DE
ABDOMEN, SEROHEMATICO, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DREN FUNCIONANTE LIQUIDO
BILIOSO, TOLERANDO AGUA ORAL.- RENAL: BALANCE: +190 CC GU: 4.8 CC/KG/H - INFECCIOSO: CON
COMPROMISO INFECCIOSO SISTEMICO, CHOQUE SEPTICO EN RESOLUCION, RECIBE VANCOMICINA /
MEROCPENEM / CLARITROMICINA - SNC: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVO, RETRASO GLOBAL DEL
DESARROLLQ -PIEL: PALIDO PACIENTE DELICADO, CRITICO, BAIO CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS, CON COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y
GASTROINTESTINAL, TENSIONES ARTERIALES LIMITROFES VARIABLES. A NIVEL RESPIRATORIO
BAJO OXIGENOTERAPIA POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO FIO2 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 ALA 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 15.

Evolucion- CUIDADOS 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 PRETERMINC 34
SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN
PERITONEAL AL NACER. - POST QURURGICC DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS
FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESQO, A LA PARED ABDOMINAL
ESPECIALMENTE ANIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +
ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE ALAFOSA

LICENCIADQ A: [CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCERCION S.A.5.] NIT [830510991-3]
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ILIACA DERECHA + 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 CANULANASAL DE ALTO FLUIO + CPAP FIO2 50%, MANTENIENDO
SATURACIONES ADECUADAS- GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE, CON APOSITO 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 CC/KG/H
OSTEOMIA: 460 CC - INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. - SNC: PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS,
RETRASO GLOBAL DEL DESARROLLO -PIEL: PALIDEZ MUCOCUTANEA. PACIENTE DELICADGC,
CRITICO, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE COMPROMISO INFECCIOSO,
HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL, SIN SOPORTE DE INQTRQPICOS CON
TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, A NIVEL RESPIRATORIO DISTRES LEVE/MODERADO, SE
AUSCULTAN RONCUS, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENG POR  CANULA NASAL DE ALTO
FLUJO + CPAP FIO2 50%, MANTENIENDO SATURACIONES ADECUADAS, A NIVEL GASTRICO
ILEQSTOMIA FUNCIONAL, 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,

SE INDICA SUSPENDER CLARITROMICINA Y VANCOMICINA, Y CONTINUAR MERQPENEM 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
PRONOQSTICO OMINOSO, SE TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID 19. CUADRO
HEMATICO TIPO IVSERIE BLANCAWBC (GLOBULOS BLANCOS): 11,25 10°3/uL (5.00 - 13.00)
NEUTROFILOS: 8.79 10°3/uL (1.80 - 7.70)LINFOCITOS: 1.21 10"3/uL {0.60 - 4.80)MONOCITOS: 1.13 10"3/uL
(0.00 - 0.90)BASOFILOS: 0.04 1073/uL (0.00 - 0.20)EQSINOFILOS: 0.05 10"3/uL (0.00 - 0.70)NEUTROFILOS %:
78.2 % (37.0 - 78.0LINFOCITOS %: 10.76 % (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)CALCIO EN SANGRE 7.5 mg/dL (8.8 - 10.8)CLORO EN
SANGRE: 103 mmol/L (98 - 107)COLESTEROL TOTAL 69.62 mg/dL (108.00 - 187.00)CREATININA: 0.2 mg/dL
(0.7 - 1.3)FOSFATASA ALCALINA 105.0 U/L (85.0 - 500,0)FOSFORQ EN SANGRE: 2.1 mg/dL (3.8 - 5.6)
NITROGENO UREICO (BUN): 19 mg/dL (7 - 17)POTASIO EN SANGRE: 2.8 mmol/L (3.5 - 5.1)PROTEINAS
DIFERENCIADAS:ALBUMINA: 2.5 g/dL (3.5 - 5.2)GLOBULINAS: 2.4 g/dL (2.0 - 3.4)RELACION ALB/GLOB:
1.OPROTEINAS TOTALES 4.85 g/dL (6.00 - 8.00)SODIO: 133.0 mmol/L (136.0 - 145.0)ALANINO
AMINOTRANSFERASA ALT/GPT: 131.00 U/L (10.00 - 25.00) ASPARTATO AMINOTRANSFERASA AST/GOT:
65.00 U/L (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)

Evolucion- CUIDADQS 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, ENTERQCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN
PERITONEAL AL NACER. - POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS
FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINOG DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL
ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +
ILEOSTOMIA A LAFOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE ALA 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
NIVEL RESPIRATORIO DISTRES LEVE/MODERADO, SE AUSCULTAN RONCUS, CONTINUA CON
REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP FIO2 50% , MANTENIENDO
SATURACIONES ADECUADAS, ANIVEL GASTRICO ILEOSTOMIA FUNCIONAL, RECIBE PROTECCION
GASTRICA, TOLERANDO AGUA POR VIA QRAL, CONTINUA CON NUTRICION PARENTERAL MAS
MULTIVITAMINAS, BLANACE + 201.7CC, GU: 3.8CC/KG/H. POR ANEMIA SEVERA PENDIENTE
TRANFUSION 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,

TOLERANDO LIQUIDOS CLAROS, OSTOMIA MUY ACTIVA, SIN FIEBRE, LUCE MEJOR ASPECTO
RESPIRANDC SIN OXIGENO, SATURA 99, CON TIRAJE Y UN LEVE DISTRES RESPIRATORIO, PALIDO,
BIEN HIDRATADQ, MUY ENFLAQUECIDO, ABDOMEN ESCAVADQ, BLANDO, PARECE DOLOROSO A LA
PALPACION PROFUNDA, OSTOMIA SANA'Y ASA EXTERIORIZADA ROSADA Y ACTIVAEVOLUCION

LICENCIADOD A; [CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION S.A.5.] NIT [838510991-3]
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LENTA A LA MEJORIA, CON SOPCORTE 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 PROXIMAL

EvolucidonMEDICACION

Evolucion- CUIDADOS 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 INTESTING 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) - HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR DE 2 SEG,
TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO - RESPIRATORIO: TORAX
SIMETRICO, DISTRES LEVE / MODERADO, SE AUSCULTAN RONCUS, CONTINUA CON REQUERIMIENTQ
DE OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP FI02 50%, MANTENIENDQ
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 CC/KG/H OSTEOMIA: 455 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, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL, SIN SOPORTE DE INOTROPICOS CON
TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, ANIVEL RESPIRATORIO DISTRES LEVE/MODERADO, SE
AUSCULTAN RONCUS, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR.  CANULA NASAL DE ALTO
FLUJO + CPAPFIO2 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 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 PARACLINICOS SE EVIDENCIA HIPOKALEMIA E

HIPOCALCEMIA, HIPOMAGNESEMIA INDICANDOSE REPOSICION, ADEMAS ANEMIA SEVERA
CORREGIDA EN EL MOMENTQ LEVE, FOSFORO LEVE AUMENTO, 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 OMINOSQ, SE TOMARON LAS
MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID 19. GASES EN EQUILIBRIO PH: 7.448, PO2: 82.8, PCO2: 36.9,
CHCO3: 25 BEI WBC (GLOBULOS BLANCOS): 15.07 10°3/uL, (5.00 - 13,00)NEUTROFILOS: 12.27 10"3/uL (1,80
- 7.70)LINFOCITOS: 0.86 10°3/uL. (0.60 - 4. 80)MONOCITOS: 1.79 10"3/uL {0.00 - 0.90)BASOFILOS: 0.07 10°3/uL.
(0.60 - 0,20)EQSINOFILOS: 0.05 10°3/uL. (0.00 - 0.70)NEUTROFILOS %: 81.4 % (37.0 - 78.0)LINFOCITOS %: 5.76
% (17.00 - 45.00)MONOCITOS %: 11.94 % (1,00 - 12.00)BASOFILOS %: 0.47 % (0.00 - 2.50)EOSINOFILOS %:
0.38 % (1.00 - 7.00)RBC (GLOBULOS ROJOS): 3.52 10°6/uL (4.60 - 6, 10)HEMATQCRITO: 30.7 % (43.5 - 53.8)
HEMOGLORBINA: 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)RDW: 12.3 % (11.6 - 14.8)PLAQUETAS: 376.6 10"3/uL (150.0 - 450,0)MPV: 5.50 L (8.00 - 12.00)
CALCIO EN SANGRE 7.5 mg/dL (8.8 - 10.8)CLORO EN SANGRE: 102 mmol/L (98 - 107)FOSFORO EN SANGRE:
2.6 mg/dL (3.8 - 5.6)MAGNESIO: 0.6 mg/dl (1.5 - 2.4)POTASIO EN SANGRE: 2.8 mmol/L (3.5 - 5.1)SODIOQ: 138.0
mmol/L (136.0 - 145.0)

EvolucionSE ABRE FOLIO INDICAR NUTRICION CON FORMULA ESPECIAL A TOLERANCIA

Evolucion- CUIDADOS 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 DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +
(LEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA
ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023) - HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR DE 2 SEG,

LICENCIADQ A: [CLINICA £SPECIALIZADA LA CONCEPCION 5.A.5.] NIT [830510991-3)
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TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOFORTE DE INOTROPICO - RESPIRATORIQ: TORAX
SIMETRICO, DISTRES LEVE / MODERADQ, SE AUSCULTAN RONCUS, CONTINUA CON REQUERIMIENTO
DE OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP FIO2 50%, MANTENIENDOQ
SATURACIONES ADECUADAS- GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE, CON APOSITO EN
REGION DE ABDOMEN, , ILEOSTOMIA ASPECTC 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, RETRASO GLOBAL DEL
DESARROLLO -PIEL: PALIDEZ MUCOCUTANEA. PACIENTE DELICADO, CRITICO, HOSPITALIZADO EN |
CONTEXTO DE IMPORTANTE COMPROMISO INFECCIOS$O, 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 FIO2 50%,
MANTENIENDO SATURACIONES ADECUADAS, ANIVEL GASTRICO ILEOSTOMIA FUNCIONAL, DE ALTO
GASTO JUNTO CON CIRUGIA PEDIATRICA SE DECIDE INICIC 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 GASTQ
CALORICO, ANIVEL INFECTOLOGICO, CULTIV(S NEGATICOS, EN PLAN DE MEROPENEM POR 10 DIAS,
» ADEMAS ANEMIA SEVERA CORREGIDA EN EL MOMENTO LEVE, FOSFORC LEVE AUMENTO,
PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD -SE ENTREGA INFORME A LAMADRE. SE
EXPLICA AFAMILIAR EL ALTO RIESGO DE MUERTE Y ALTO RIEGO DE MORBILIDADA CON
PRONOSTICO OMINOSO, SE TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID 19,

Evolucién19:00 HORAS PACIENTE CON MOVIMIENTOS ESTEREOTIPADOS, DE LABOCA, PARTADEOQ Y
MIOCLONIAS EN MANQS SE CONSIDERO CONVULSION SE PASA MIDAZOLAM

Evolucion- CUIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS.-DIAGNOSTICOS: -OBSTRUCCION INTESTINAL -
POSTQUIRURGICC 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 PRETERMINQ 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, ALA PARED ABDOMINAL
ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +
ILEQSTOMIA A LA FOSA JLICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE ALA FOSA
ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023) - HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR DE 2 SEG,
TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO - RESPIRATORIO: TORAX
SIMETRICQ, DISTRES LEVE / MODERADO, SE AUSCULTAN RONCUS, CONTINUA CON REQUERIMIENTO
DE OXIGENO POR  CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP FIO2 50%, MANTENIENDO
SATURACIONES ADECUADAS- GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE, CON APOSITO EN
REGION DE ABDOMEN, , [LEOSTOMIA ASPECTO ROSADQO, 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 CC/KG/H OSTEOMIA: 150 CC - INFECCIOS0: NO DISTERMIAS. - SNC:
PUPILAS [SOCORICAS REACTIVAS, RETRASO GLOBAL DEL DESARROLLO -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, ANIVEL RESPIRATORIO DISTRES
LEVE / MODERADQ, SE AUSCULTAN RONCUS, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENC POR
CANULANASAL DE ALTO FLUJO + CPAP FIO2 50%, MANTENIENDO SATURACIONES ADECUADAS, A
NIVEL GASTRICO ILEQSTOMIA FUNCIONAL, DE ALTO GASTO JUNTO CON CIRUGIA PEDIATRICA SE
DECIDE INICIO DE LOPERAMIDA EN EL DIA DE AYER, CON DISMINUCION DE DEPOSICIONES, RECIBE
PROTECCION GASTRICA, TOLERANDOG 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 INFECTOLOGICQ, CULTIVOS NEGATICOS,
EN PLAN DE MEROPENEM POR 10 DIAS, EN CONTROL DE PARACLINICOS SE EVIDENCIA
HIPOCALCEMIA, FOSFORO EN DISMINUCION SE REPON, 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. CALCIO EN SANGRE 8.0 mg/dL (3.8 - 10.8)}CLORO EN SANGRE:
106 mmel/L (98 - 107)FOSFORO EN SANGRE: 2.0 mg/dL (3.8 - 5.6)MAGNESIO: 1.9 mg/d] (1.5 - 2.4)POTASIO EN
SANGRE: 3.1 mmol/L (3.5 - 5.1)SODIO: 138.0 mmol/L (136.0 - 145.0)PH: 7.452P02: 136.4PC02: 27.7HCO3:
18.9BE: -4.2S02: 99PAFI: 649

EvolucionPH: 7.452P02: 136.4PC02: 27.7HCO3: 18.9BE: -4.2502: 99PAFI: 649 CON ALCALOSIS

MARTINEZ CONTRERAS ALAIN RESPIRATQRIA BUENA OXEMIA -

OMAR

LICENCIADO A: [CLINICA ESPECIALIZADA tA CONCEPCION 5.A.5.] NIT [830510991-3]
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Evolucion- CUIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS.-DIAGNOSTICOS: -OBSTRUCCION INTESTINAL -
POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA /NECROSIS ILEAL
- SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONILA - DESNUTRICION CRONICA - PARALISIS
CEREBRAL ESPASTICA- INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI - ANTECEDENTES DE PRETERMING 34
SEMANAS, GEMELAR 2, ENTERQCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN
PERITONEAL AL NACER. - POST QURURGICC 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 LAFOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE ALA 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 INOTRCPICOS CON TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, A
NIVEL RESPIRATORIO DISTRES LEVE/MODERADO, SE AUSCULTAN RONCUS, CONTINUA CON
REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUIO + CPAP FIO2 50% ,
MANTENIENDO SATURACIONES ADECUADAS, ANIVEL GASTRICO TOLERANDO FORMULA ESPECIAL
PERC CON DIFICULTAD EN LA ADMINISTRACION POR LO CUAL SE SOLICITA VALORACION POR
FONOAUDIOLOGIA., CON NUTRICION PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS, DADO MAL ESTADC
MUSCULONUTRICIONAL DEL PACIENTE, BALANCE +231CC GU: 5.5CC/KG/H, PACIENTE CON ALTO
RIESGO DE MORBIMORTALIDAD -SE ENTREGA INFORME ALAMADRE. SE EXPLICA AFAMILIAR EL
ALTO RIESGO DE MUERTE Y ALTO RIEGQO 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 FONQAUDIOLOGIA PARA EVALUAR FUNCIONALIDAD DEGLUTORIA.
ANALISIS OBJETIVO INTERCONSULTA: PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN CUIDADOS INTENSIVO
PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICOS DE -OBSTRUCCION INTESTINAL - POSTQUIRURGICO DE
CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEQSTOMIA / NECROSIS ILEAL - SINDROME DE
DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA - DESNUTRICION CRONICA - PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA-
INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLLPACIENTE DELICADO, CRITICO, HOSPITALIZADO EN
CONTEXTO DE IMPORTANTE COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y
GASTROINTESTINAL, CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR  CANULANASAL DE ALTO FLUJO +
CPAP FI102 50% , MANTENIENDO SATURACIONES ADECUADAS; PACIENTE CON DIFICULTAD EN LA
ADMINISTRACION POR LO CUAL SE SOLICITA VALORACION POR FONOAUDIOLOQGIA. DESCRIPCION.
DE LA RESPUESTA A INTERCONSULTAPACIENTE MASCULINQ DE 6 ANOS DE EDAD,
NEUROLOGICAMENTE ALERTA, CONCIENTE CON SAO2: 95% FC: 105 FR: 20 TA: 112/58 (80), CON BUEN
PATRON RESPIIRATORIQ, 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 AUSCULTAN MUY ESCASAS SECRECIONES A NIVEL FARINGOLARINGEO PREVIO A
EVALUACION DEGLUTORIA. SE EVALUA DEGLUCION CON CONSISTENCIA LIQUIDA POR MEDIO DE
SUCCION, AL INICIO CON INADECUADO AGARRE E INCOORDINACION DE SUCCION - RESPIRACION Y
DEGLUCION CON AUMENTO DE LAS SECRECIONES A NIVEL FARINGOLARINGEQ, DISMINUCION EN LA
SAO2 Y AUMENTO DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA, LA CUAL MEJORA AL 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 ANIVEL
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 INFORMA A MEDICO EN TURNQ. SE TOMARON MEDIDAS DE PROTECCION
PERSONAL.TRATAMIENTO INTERCONSULTA: - DIETA ORAL POR SUCCION

PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS ABDOMEN HERIDA QUIRURGICA
CON PEQUENA DEHISCENCIA DE PUNTO EN CICATRIZ UMBILICAL SIN SECRECIONES [LEOSTOMIA
VITAL FUNCIONANTE CON ABUNDANTE DRENAJE 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
ILEQSTOMIAINICIO 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 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,
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COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER. - POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA /

LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESO, ALA
PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS
DE ILEON + ILEOSTOMIA A LAFOSA 1LICA DERECHA + LAVADC PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A
LAFOSAILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023) - HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR

DE 2 SEG, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICQ - RESPIRATORIO:
TORAX SIMETRICO, DISTRES LEVE SE AUSCULTAN RONCUS, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE
OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUIO + CPAP QUE PERMITIO DISMINUIR FIO2 AL 40% ,
MANTENIENDO SATURACIONES ADECUADAS- GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE, CON
APOSITO EN REGION DE ABDOMEN, , ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADOQ, DE ALTO GASTO, TOLERANDO
FORMULA ESPECIAL - RENAL: LA: 1221CC PERDIDAS INSENSIBLE: 200 CC DIURESIS: 1200CC LE: 1810
CC BALANCE: +411 CC GU: 4.5 CC/KG/H OSTEOMIA: 410 CC - INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. - SNC:
PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS, RETRASO GLOBAL DEL DESARROLLO -PIEL: PALIDEZ
MUCOCUTANEA. PACIENTE DELICADOQ, CRITICO, HOSPITALIZADQ EN CONTEXTO DE IMPORTANTE
COMPROMISO INFECCIOS0O, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL, SIN SOPORITE
DE INOTROPICOS CON TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, ANIVEL RESPIRATORIO DISTRES
LEVE SE AUSCULTAN RONCUS, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR  CANULA
NASAL DE ALTO FLUIO + CPAP FIO2 40%, MANTENIENDO SATURACIONES ADECUADAS, ANIVEL
GASTRICO ILEOSTOMIA FUNCIONAL, DE ALTO GASTO CON LOPERAMIDA AUMENTO DEL GASTO
COMPARATIVAMENTE CON AYER, RECIBE PROTECCION GASTRICA, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL
CON NUTRICION PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS, DADO MAL ESTADO MUSCULONUTRICIONAL
DEL PACIENTE, SE INICIA ENTERAL CON DIETA HIPOFERMENTATIVA EVALUANDO TOLERANCIA, SI
TOLERA SE DISMINUIRA NUTRICION PARENTERAL PARA 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 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, WBC (GLOBULOS BLANCOS):
11.89 10°3/uL (5.00 - 13.00)NEUTROFILOS: 8.36 10"3/uL (1.80 - 7.70)LINFOCITOS: 1.47 10°3/uL (0.60 - 4.80)
MONOQCITOS: 1.77 10°3/uL (0.00 - 0.90)BASOFILOS: 0.11 10°3/uL (0,00 - 0.20)EQOSINOFILGS: 0.15 10"3/uLL (0.00
- 0.70)NEUTROFILOS %: 70.3 % (37.0 - 78.0)LINFOCITOS %: 12.43 % (17.00 - 45.00)MONQCITOS %: 14.95 %
(1.00 - 12.00)BASOFILOS %: 0.99 % (0.00 - 2.50)EOSINOFILOS %: 1.30 % (1.00 - 7.00)RBC (GLOBULOS
ROJOS): 3.32 1076/ul. (4.60 - 6.10)HEMATOCRITO: 29.1 % (43.5 - 53.8}HEMOGLOBINA: 10.0 g/dL (12.0 - 15.0)
MCV: 87,6 fL (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: 402.3 10°3/uL {150.0 - 430.0)MPV: 5.32 {L. (8.00 - 12.00)CALCIO EN SANGRE 7.5 mg/dL (8.8 - 10.8)
CLORO EN SANGRE: 108 mmel/L (98 - 107)FOSFORO EN SANGRE: 1.6 mg/dL (3.8 - 5.6)MAGNESIO: 1.4 mg/d!
(1.5 - 2.4)POTASIO EN SANGRE: 3.6 mmol/L (3.5 - 5.1)SODIO: 141.0 mmol/L (136.0 - 145.0)

EvolucionTRASLADO A CUIDADOS 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 INTESTING DELGADO/GRUESO, ALA
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) -PACIENTE CON DIAGNOSTICOS
ANOTADOS, PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, ESTABLE EN LO HEMODINAMICO, CON
REQUERIMIENTO DE OXIGENOC FIO2 40%, SIN ACEPTACION DE ALIMNETACIOON POR LO CUAL SE
AUMENTO INFUSION DE PARENTERAL, BALANCE +47CC GU: 3.2CC/KG/H, ALTO RIESGQO 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,

PACIENTE PEDIATRICO DE 6 ANQS DE EDAD, EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO PARA EVALUACION
DE FUNCIONALIDAD DEGLUTORIA. PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN CUIDADOS INFERMEDIOS
PEDIATRICOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE COMPROMISO INFECCIOSO,
HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL, CON REQUERIMIENTO DE OXIGENQ POR
CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP FIO2 40% , MANTENIENDO SATURACIONES ADECUADAS;
TOLERANDO NUTRICION ORAL POR SUCCION.PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, QUIEN SE
ENCUENTRA EN UCI INTERMEIHOS PEDIATRICOS, NEUROLOGICAMENTE ALERTA, CONCIENTE CON
SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA DE ALTO FLUJQ, CON SAO2: 96% CON BUEN FATRON
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 INICTAR DIETA MIXTA POR LO QUE SOLICITAN
REVALORAR FUNCIONALIDAD DEGLUTORIA, PREVIO A EVALUACION SE EXPLORAN ORGANOS
OROFACIALES, SE OBSERVAN REFLEJOS ORALES Y FARINGEOQS, POSICION LARINGEA NORMAL,
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ELEVACION LARINGEA LENTIFICADA, FRECUENCIA DEGLUTORIA CONSERVADA, SE AUSCULTAN MUY
ESCASAS SECRECIONES A NIVEL FARINGOLARINGEOQ. SE EVALUA DEGLUCION CON CONSISTENCIA
SOLIDA, CON DEFICIENTE INGESTION, AUSENTE TRITURACION Y PROPULSION DEL BOLO
ALIMENTICIO, EVIDENCIANDO EXPULSION DEL ALIMENTO INVOLUNTARIO DADO A MOVIMIENTO
INCOORDINADC DE LA LENGUA. DADA A DIFICULTAD PARA LA DEGLUCION DE CONSISTENCIA
TEXTADA, SEDECIDE SUSPENDER INTERVENCION E INFORMAR AMEDICO Y JEFE EN TURNO; SE
EVALUARA CON CONSISTENCIA TIPQ PAPILLA EL DIA DE MANANA PARA PODER DEFINIR CONDUCTA.
SE TOMARON MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL.CONTINUAR DIETA ORAL POR 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. COLI
- ANTECEDENTES DE PRETERMINOQ 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
DELGADQ/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE ANIVEL DE LA FOSA ILIACADERECHA
+RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL
+DREN DE PEN ROSE ALAFOSA ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023)

EvolucionCUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO -DIAGNOSTICOS: -CBSTRUCCION INTESTINAL -
POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA / NECROSIS ILEAL
- SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA - DESNUTRICION CRONICA - PARALISIS
CEREBRAL ESPASTICA- INFECCION RESPIRATORIAPOR E. COLE - 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 INTESTING 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 ALA FOSA
ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023} - HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR DE 2 SEG,
TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SCPORTE DE INOTROPICO - RESPIRATORIO: TORAX
SIMETRICO, DISTRES LEVE SE AUSCULTAN RONCUS, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENG
POR CANULANASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE FIO2 AL 40%, MANTENIENDO SATURACIONES
ADECUADAS- GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE, CON AFOSITO 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 CC/KG/H 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 GASTROINTESTINAL, SIN SOPORTE DE INOTROPICOS CON
TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, ANIVEL RESPIRATORIO DISTRES LEVE SE AUSCULTAN
RONCUS, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULANASAL DE ALTO FLUJO +
CPAP FI02 40%, MANTENIENDO SATURACIONES ADECUADAS, A NIVEL GASTRICO [LEOSTOMIA
FUNCIONAL, DE ALTO GASTO CON LOPERAMIDAAUMENTO DEL GASTO COMPARATIVAMENTE CON
AYER, RECIBE PROTECCION GASTRICA, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL CON NUTRICION
PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS, DADO MAL ESTADO MUSCULONUTRICIONAL DEL PACIENTE,
ESTA SE AUMENTA, TRANSTORNCO DE DEGLUCION SE COLOCA SONDAY SE AUMENTA FORMULA
ESPECIAL, ANIVEL INFECTOLOGICO, SE REPONEMAGNESIO Y FOSFORO. PACIENTE CON ALTO
RIESGO DE MORBIMORTALIDAD -SE ENTREGA INFORME ALA MADRE, SE EXPLICA A FAMILIAR EL
ATLTO RIESGO DE MUERTE Y ALTO RIEGO DE MORBILIDADA CON PRONOSTICO OMINOSO, SE
TOMARON LAS MEDIDAS PARAPREVENIR EL COVID 19. PH: 7.486, PO2: 74.5, PCO2: 37.1, CHCO3: 27 .4,
BE: 3.8, INDICE PAFI: 354 GLUCOSA: 97CALCIO EN SANGRE 8.2 mg/dL (8.8 - 10.8)CLORO EN SANGRE: 3102
mmeol/L (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 mmol/L (3.5 - 5.1)SODIO: 145.0 mmol/L (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 INTERMEDICS
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 REQUERIMIENTOQ DE OXIGENO
POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE FIO2 AL 40%, MANTENIENDO SATURACIONES
ADECUADAS- TOLERANDO NUTRICION ORAL POR SUCCION.PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE
EDAD, QUIEN SE ENCUENTRA EN UCI INTERMEDIOS PEDIATRICOS, NEUROLOGICAMENTE ALERTA,
CONCIENTE CON SOPORTE DE OXIGENQ POR CANULA DE ALTO FLUJO, CON SAO2: 98% CON BUEN
PATRON RESPIIRATORIO, QUIEN SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA
TOLERANDO VIA ORAL SOLO CON DIETA LIQUIDA POR SUCCION, PARA LO SOLIDO NG LOGRA
REALIZAR PROCESO DE INGESTION TRITURACION ¥ DEGLUCION, POR LO QUE SE EVALUA CON
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CONSISTENCIA TIPO PAPILLA, EVIDENCIANDQ IGUAL COMPORTAMIENTO, AUMENTANDO
SECRECIONES LARINGEAS Y DISMINUYENDO SATURACION DE MANERA SIGNIFICATIVA LO QUE
SUGIERE ASPIRACION LARINGEA, POR LO QUE SE INFORMA A MEDICO EN TURNO TRASTORNO EN LA
DEGLUCION CON PROBABILIDAD DE REQUERIR SONDA DE GASTROSTOMIA, POR LO PRONTOC SE
INDICA CONTINUAR NUTRICION ENETRAL POR SONDA NASQGASTRICA PARA DISMINUIR RIESGO
BRONCOASPIRATIVO. SE TOMARON MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL.- DIETA NIVEL 1 (ESCALA
FOIS) ALIMENTACION POR VIA ALTERNA POR SONDA NASOGASTRICA- SEGUIMIUENTOQ POR
FONQAUDIOLOGIA-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 PRETERMINOQ 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 23 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)

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 [LIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +
ILEOSTOMIA A LAFOSA ILICA DERECHA + 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, DISTRES LEVE SE AUSCULTAN RONCUS, OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUIO
+ CPAP QUE FIO2 AL 40%,  SATURACIONES ADECUADAS- GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO,
DEPRESIBLE, CON APOSITO EN REGION DE ABDOMEN, , ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADOQ, DE ALTO
GASTQ, 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 MUCOCUTANEA. PACIENTE DELICADO, CRITICO,
HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE COMPROMISO INFECCIOS0O, HEMODINAMICQO,
RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN DETREIORO CLINICO. A
NIVEL GASTRICO ILEOSTOMIA FUNCIONAL, DE ALTO GASTO CON LOPERAMIDA AUMENTO DEL
GASTO COMPARATIVAMENTE CON AYER, CONTINUA PROTECCION GASTRICA, A NIVEL GASTRICO
TOLERANDO FORMULA ESPECIAL CON NUTRICION PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS, DADOG
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 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,

PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TRANQUILO SIN GESTOS DE DOLOR ABDOMEN
HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON APOSITOS LIMPIOS SIN SECRECION SIN SANGRADO
ILEOSTOMIA VITAL FUNCIONAL RESTO DE ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN IRRITACION
PERITONEALPACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS CON ADECUADA EVOLUCION POP
TOLERANDO VIA ORAL POR SONDA SECUNDARIO A TRASTORNO DE LA DEGLUSION ILEQSTOMIA
FUNCIONAL VITAL SE CONSIDERA IGUAL MANEJO SIN CAMBIOS POR CIRUGIA PEDIATRICASIN
CAMBIOS POR CIRUGIA PEDIATRICASECUELAS DE PARALISIS CEREBRAL + LAPAROTOMIA +
LIBERACION DE ADHERENCIAS + ILECSTOMIA

EvolucionCUIDADOS INTERMEDIQS 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. 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
FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINC 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) - HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR
ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO - RESPIRATORIO:
TORAX SIMETRICO, DISTRES LEVE/ MODERADO, SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES,
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CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENQ POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE
FIO2 AL 40%, EVENTOS DE POLIPNEA, ALGUNAS DESATURACICONES.- GASTRO: ABDOMEN
SIMETRICO, DEPRESIBLE, CON APOSITO EN REGION DE ABDOMEN, , ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADOQ,
DE ALTO GASTO, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL - RENAL: LA: 1786 CC PERDIDAS INSENSIBLE: 200
CC DIURESIS: 885 CC LE: 1325 CCBALANCE: +461 CC GU: 3.3 CC/KG/H OSTEQOMIA: 240 CC -
INFECCIOSQ: NO DISTERMIAS, - SNC: PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS, RETRASO GLOBAL DEL
NEURODESARROLLO -PIEL: PALIDEZ MUCOCUTANEA. PACIENTE DELICADQ, CRITICO,
HOSPITALIZADO 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 Y CREPITANTES, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL DE
ALTO FLUIO + 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 GASTRICA,
RECIBE NUTRICION PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS, DATXQ MAL ESTADO
MUSCULONUTRICIONAL DEL PACIENTE, A NIVEL INFECTOLOGICO, NQO DISTERMIAS, COMPLETO .
ESQUEMA ANTIBIOCTICO, POR HIPOKALEMIA E HIPOCALCEMIA SE INDICA REPOSICION, A NIVEL
NEUROLOGICO SIN CRISIS CLINICAS, ACTUALMENTE RECIBIENDOQ ANTICOMICIALES, PACIENTE
CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD -SE ENTREGA INFORME A FAMILIAR, SE TOMARON LAS
MEDIDAS PARAPREVENIR EL COVID 19. CALCIO EN SANGRE 7.3 mg/dL (8.8 - 10.8)CLORO EN SANGRE:
100 mmol/L (98 - 107)POTASIO EN SANGRE: 2.9 mmol/L (3.5 - 5.1)SODIO:; 141,0 mmol/L (136.0 - 145.0) --
GASES ARTERIALES PH: 7.510PCQ2: 3%.3P02: 67.4502: 97.8BE: 6.9CHCO3_ 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, RESFIRATORIO Y GASTROINTESTINAL, HA MANTENIDO ESTABILIDAD
HEMODINAMICO YA SIN SOPORTE DE VASOACTIVO , CON DISTRES LEVE/ MODERADO CON
REQUEMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP FI102 40% ,ANIVEL
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, ANIVEL
INFECTOLOGICO, NO DISTERMIAS, COMPLETO ESQUEMA ANTIBIOTICO, POR HIPOKALEMIAE
HIPOCALCEMIA RECIBIOQ 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 RESTQ BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION NO MASAS NO MEGALIAS
NO SIGNOS DE IRRITACICN PERITONEALPACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS CON ADECUADA
EVOLUCION CLINICA TOLERANDO VIA ORAL ILEOSTOMIA FUNCIONAL SIN CAMBIOS POR PARTE DE
CIRUGIA PEDIATRICA SE CIERRA INTERCONSULTAAILTA POR CIRUGIA PEDIATRICASECUELAS DE
PARALISIS 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 DELGADQ/GRUESC, A LA PARED ABDOMINAL
ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +
ILECSTOMIA ALA FOSA ILICA DERECHA + LAVADCG PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE ALAFOSA
ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023) - HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR
ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO - RESPIRATORIC:
TORAX SIMETRICO, DISTRES LEVE/ MODERADO, SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES,
CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENQO 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 ALFO GASTO, TOLERANDO
FORMULA ESPECIAL - RENAL: LA: [589CC PERDIDAS INSENSIBLE: 200 CC DIURESIS: 535 CC LE: 1161
CC BALANCE: +428 CC GU: 2 CC/KG/H OSTEOMIA; 426 CC - INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. - SNC:
PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS, RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROLLQ -PIEL: PALIDEZ
MUCOCUTANEA. PACIENTE DELICADQ, CRITICQ, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE
COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL, SIN SOPORTE
DE INOTROPICOS CON TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, A NIVEL RESPIRATORIO DISTRES
LEVE/ MODERADQ, SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES, EVENTO FEBRIL CON AUMENTO DE
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LEUCOCITOS Y PCR Y CUADRO RESPIRATORIO SE DECIDE POLICULTIVAR E INICIAR VANCOMICINA
MEROPENEM, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO +
CPAP QUE FIO2AL 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 LA CUAL SE
AUMENTA , RECIBE NUTRICION PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS, DADO MAL ESTADO
MUSCULONUTRICIONAL DEL PACIENTE, A NIVEL INFECTOLOGICO, NO DISTERMIAS, COMPLETO
ESQUEMA ANTIBIOTICO, 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, PO2: 60.9, PCO2: 35, CHCO3: 26.5, INDICE PAFI:
289.9WBC (GLOBULOS BLANCOS): 17.84 10°3/uL (5.00 - 13.00)NEUTROFILOS: 16.45 103/ (1.80 - 7.70)
LINFOCITOS: 1.03 10°3/uL (0.60 - 4.80)MONOCITOS: 0.25 10"3/uL (0.00 - 0.90)BASOFILOS: 0.07 10"3/uL {0.00 -
0.20)EOSINOFILOS: 0.02 10°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)RBC (GLOBULOS ROJOS): 3.09 10°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 £L (80.0 - 97.0)MCH: 31.3 pg (27.0 - 31.2)MCHC: 35.2 g/dL (31.8
-35.4)RDW: 13.3 % (11.6 - 14.8)PLAQUETAS: 393.1 10°3/uL (150.0 - 450.0)MPV: 5.55 fL (8.00 - 12.00)CALCIO
EN SANGRE 7.8 mg/dL (8.8 - 10.8)CLORO EN SANGRE: 103 mmol/L (98 - 107)POTASIO EN SANGRE: 2.9
mmol/L (3.5 - 5.1)SODIO: 139.0 mmol/L (136.0 - 145.0)PCR DE ALTA PRECISION 6.24 mg/dL (0.00 - 0.50)

EvolucionSE ABRE FOLIO PARA CARGAR FOSFORO

EvolucionCUIDADOS INTERMEDIQS PEDIATRICO -DIAGNOSTICOS anotados - HEMODINAMICO: LLENADO
CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO -
RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO, DISTRES LEVE/ MODERADGO, SE AUSCULTAN RONCUS Y
CREPITANTES, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENC POR CANULANASAL DE ALTO FLUJO +
CPAP QUE FIO2 AL 4%, 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 CC/KG/H  OSTEOMIA: 130 CC - INFECCIQSO: NO
DISTERMIAS, - SNC: PUPILAS 1SOCORICAS REACTIVAS, RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROLLO
-PIEL: PALIDEZ MUCOCUTANEA. PACIENTE DELICADO, CRITICQ, EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS PEDIATRICOS, ENE L MANEIO DE COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO,
RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL, CON LEVE DISNEA, SATURACIONES ADECUADAS,
DEPENDIENTE DE OXIGENCO POR CANULA NASAL DE ALTO FRLUJIO CPAP FIO2 40%; MANTIENE
BUENAS PRESIONES ARTERIALES, SIN SOPORTE DE INOTROPICOS; EN LA PARTE GASTROINTESTINAL
CON ILEOSTOMIA FUNCIONANTE, CON DEPOSICIONES LIQUIDAS CON GRUMOS, TOLERANDO
ALIMENTACION ENTERAL POR SONDA, EN SEGUIMIENTO FONOQAUDIOLOGIA, QUIEN ESTA
TRABAJANDO EN LA DEGLUSION, DE NO MEJORAR, SE PLANTEARA REALIZAR GASTROSTOMIA; EN
LA MANNA ACON PICOS FEBRILES, SE POLICULTIVQ, Y SE INICIO VANCOMICINA MEROPENEM;
RECIBE INHALOTERAPIA; SE COMPLETAN REQUERIMIENTOS HIDROQCALORICOS CON NUTRICION
PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS, DADC MAL ESTADO MUSCULONUTRICIONAL DEL PACIENTE, A
NIVEL INFECTOLOGICO, NO DISTERMIAS; CONTROL DE FOSFORO BAJQ, 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 19, 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 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 CANULANASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE FIO2 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 SAQ2: 97%, 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 DISFUNCIONALIDAD

LICENCIADO A: [CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION $.A.5.] NIT {830510991-3]




30/05/2023 08:00
ZARATE VERGARA ANDREA
CAROLINA

30/05/2023 13:42

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. 8E TOMARON MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL PARA
EVITAR PROPAGACION DE COVID- 19, - DIETA NIVEL 1 (ESCALA FOIS) ALIMENTACION POR VIA
ALTERNA POR SONDA NASOGASTRICA- SEGUIMIUENTO POR FONOAUDIOLOGIA-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
PRETERMING 34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITES AL NACER,
COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER. - POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA /
LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTING DELGADO/GRUESO, ALA
PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS5S
DE ILEON + ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A
1.A FOSA 1LIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023)

EvolucionCUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO -DIAGNOSTICOS: -OBSTRUCCION INTESTINAL -
POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA / NECROGSIS 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 ANIVEL 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) - HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR
ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INCTROPICO - RESPIRATORIO:
TORAX SIMETRICO, DISTRES LEVE/ MODERADO, SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES,
CONTINUA CON REQUERIMIENTC DE OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE
FIO2 AL 40% , CONTINUA CON POLIPNEA - GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE, CON
APQOSITO EN REGION DE ABDOMEN, , ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADOQ, 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: 3.8CC/KG/H 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, ANIVEL RESPIRATORIO DISTRES
LEVE/ MODERADO, SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES, NO NUEVOS EVENTO FEBRIL CON
AUMENTO DE LEUCOCITOS Y PCRY CUADRO RESPIRATORIO SEGUIMIENTO DE CULTIVOS CON
VANCOMICINA MEROPENEM, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL DE
ALTO FLUJO + CPAP QUE FIOZ AL 40%, EVENTOS DE POLIPNEA, ALGUNAS DESATURACIONES, .
CONTINUAR CON INHALOTERAPIA A NIVEL GASTRICC ILEOSTOMIA FUNCIONAL, DE ALTO GASTO,
RECIBE PROTECCION GASTRICA, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL POR SONDA NASO GASTRIC SE
AUMENTA A TOLERANCIA SE SUSPENDE NUTRICION PARENTERAL MAS MULTIVITAMINAS, DADO
MAL ESTADO MUSCULONUTRICIONAL DEL PACIENTE, A NIVEL INFECTOLOGICO, NO DISTERMIAS,
SE REPONE MAGNESIO RESTO DE IONOES ACEPTABLE, A NIVEL NEUROLOGICO SIN CRISIS CLINICAS,
ACTUALMENTE RECIBIENDO ANTICOMICIALES, PACIENTE CON ALTCO 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 (AUTOMATIZADOYHEMOCULTIVQ #2; (MSI) POSITIVO ALAS 18 HORAS DE
INCUBACIONGRAM: COCOS GRAM POSITIVOSPH: 7.47, PO2: §5.4, PCO2: 33.7, CHCO3: 24, BE: 0.4, PAFL:
311, GLUCOSA 74 WBC (GLOBULOS BLANCOS): 20.05 10"3/uL (5.00 - 13.00)NEUTROFILOS: 18.71 10°3/ul.
{1.80 - 7.70)LINFOCITOS: 0.67 10"3/uL {0.60 - 4.830)MONOCITOS: 0.59 1073/uL (0.00 - 0.90)BASOFILOS; 0.06
1073/l (0.00 - 0.20)EQSINOFILOS: 0.00 10°3/uL (0.00 - 0.70)NEUTROFILOS %: 93.3 % (37.0 - 78.0)LINFOCITOS
%: 3.38 % (17.00 - 45.00)MONOCITOS %: 2.99 % (1.00 - 12.00)BASOFILOS %: 0.33 % (0.00 - 2.50)EOSINOFILOS
%: 0,00 % (1.00 - 7.00)RBC (GLOBULOS ROJOS): 2.92 1676/uL. {4.60 - 6. 10)HEMATOCRITO: 27.6 % (43.5 - 33.8)
HEMOGLOBINA: 9.0 g/dL (12.0 - 15.0)MCV: 89.1 fL {80.0 - 97.0)MCH: 30.7 pg (27.0 - 31.2)MCHC: 34.5 g/dL.(31.8
-35.4RDW: 13.3 % (11.6 - 14.8)PLAQUETAS: 178.7 10°3/uL (150.0 - 450.0)MPV: 5,97 L (8.00 - 12.00)CALCIO
EN SANGRE 7.9 mg/dL (8.8 - 10.8)CLORO EN SANGRE: 108 mmol/L (98 - 107)FOSFORO EN SANGRE: 3.2
mg/dL (3.8 - 5.6)MAGNESIC: 1.5 mg/dl (1.5 - 2.4)POTASIO EN SANGRE: 3.4 mmol/L (3.5 - 5.1)SODI0: 141.0
mmol/L (136.0 - 145.0)PCR DE ALTA PRECISION 13.95 mg/dL (0.00 - 0.50)

EvolucionCUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO -DIAGNOSTICO CONOCIDOS - HEMODINAMICO:

MARTINEZ CONTRERAS ALAIN LLENADO CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO

OMAR

-TORAX SIMETRICO, DISTRES LEVE/MODERADO, SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES,
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CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE
F102 AL 40%, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL - RENAL: - BALANCE: -120 CC GU:4.5 CC/KG/H
OSTEOMIA: 100 CC - INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. - SNC: PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS,
RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROLLOQ -PIEL: PALIDEZ MUCOCUTANEA. -PACIENTE DELICADO,
CRITICO, HOSPITALIZADO EN CONTEXTQ DE IMPORTANTE COMPROMISO INFECCIOSO,
HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, A
NIVEL RESPIRATORIO DISTRES LEVE/ MODERADO, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO
POR CANULA NASAL 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 PCIL, 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, SN SOPORTE DE INOTROPICO - RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO,
DISTRES LEVE/ MODERADO, SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES, CONTINUA CON
REQUERIMIENTO DE OXIGENQ POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE FIO2 AL 40%,
PRESENTA EVENTOS DE POLIPNEA, ACTUALMENTE 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 OXIGENQ AMBIENTE, CON
SAO2: 95%, RECIBIENDO NUTRICION ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA 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 AUXILIAR 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
FUNCIONALIDAD DEGLUTORIA, CON MEDIANA RESPUESTA A ESTIMULOS. SE EVALUA DEGLUCION
EN POSICION SEDENTE, POR MEDIO DE CUCHAREO CON CONSISTENCIA TIPQ PAPILLA
OBSERVANDOSE INADECUADA INGESTION, PROPULSION DEL BOLO ALIMENTICIO, REALIZANDO
MULTIPLES DEGLUCIONES CON EVIDENTE AUMENTO DE RESIDUOS LARINGEOS Y SIGNIFICATIVA
VARIACION DE SAO2 EN UN 7% LO QUE SUGIERE ASPIRACION LARINGEA, CABE RESALTAR QUE
DURANTE LA INGESTION PACIENTE EXTRAE DE MANERA INVOLUNTARIA LO INGESTADO HACIA EL
EXTERIOR DE CAVIDAD ORAL. SE INFORMA A MEDICO EN TURNO LO EVIDENCIADO DURANTE LA
EVALUACION POR LO QUE SE CONTINUA CON PLAN DE MOTIVAR PARA GASTROSTOMIA. SE
TOMARON MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL PARA EVITAR PROPAGACION DE COVID- 19. - DIETA
NIVEL 1 (ESCALA FOIS)ALIMENTACION POR V1A ALTERNA POR SONDA NASOGASTRICA- POSICIONAR
EN SEMIFLOWERS DURANTE Y POSTERIOR A LA ALIMENTACION- SEGUIMIENTO FONOAUDIOLOGICO
PARA REHABILITACION 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 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)

EvelucionCUIDADOS 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 DELGADC/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) - HEMODINAMICO: LLENADO CAPILAR
ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO - RESPIRATORIO:
TORAX SIMETRICO, DISTRES LEVE/ MODERADQ, SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES,
CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE
FIO2 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: 1931CC PERDIDAS INSENSIBLE: 200 CC DIURESIS: 1040 CC LE: 2106
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CC BALANCE: -16% CC GU: 3.9CC/KG/H OSTEOMIA:860 CC - INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. - SNC:
PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS, RETRAS_O GLOBAL DEL NEURODESARROLLG -PIEL: PALIDEZ
MUCOCUTANEA. PACIENTE DELICADQ, 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 NUEVQOS EVENTO FEBRIL SEGUIMIENTO DE
HEMOCULTIVOS, UROCULTIVO NEGATIVO CON  VANCOMICINA MEROPENEM, CONTINUA CON
REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE FIO2 AL 40%,
EVENTOS DE POLIPNEA, NO DESATURACIONES, CONTINUAR CON INHALOTERAPIA. ANIVEL
GASTRICO ILEOSTOMIA FUNCIONAL, DE ALTO GASTO, SE AUMENTA LOPERAMIDA, RECIBE
PROTECCION GASTRICA, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL POR SONDA NASO GASTRIA, ANIVEL
NEUROLOGICO SIN CRISIS CLINICAS, SE PASA QRAL LEVETIRACETAM Y ACIDOVALPROICO,
ACTUALMENTE RECIBIENDO ANTICOMICIALES, PACIENTE CON ALTO RIESGC DE
MORBIMORTALIDAD -SE ENTREGA INFORME A FAMILIAR, SE TOMARON LAS MEDIDAS PARA
PREVENIR EL COVID 19. UROCULTIVO (AUTOMATIZADO)TIPO MUESTRA: ORINARESULTADO: Negativo
a las 48 horas de incubacié

EvolucionPACIENTE SE TORNA SOMNOLENCIA CON AUMENTO DEL DISTRES RESPIRATORIO
COMPROMISO DE LA PERFUSION SE PASA VOLUMEN A 20 CC/KG, GLUCSA EN 24 SE PASA DEXTROSA
10% 5 CC/KG, SE SOLICITA PARACLINICOS. PENDIENTE TIPIFICACION DE HEMOCULTIVOS.

EvoluciénSE ABRE FOLIO PARA CARGAR PARACLINICOS

Evoluciénreporte de hemocultiva 2 POSITIVO PARA COCOS GRAM POSITIVO UTOCULTIVO NEGATIVO RX
DE TORAX SILUETA CARDIACA NORMAL 8 ESPACIOS INTERCOSTALES. GLUCOSA CONTRQL 197

EvolucionCUIDADOS INFTERMEDIOS 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 INTESTINC DELGADO/GRUESO, ALA PARED ABDOMINAL
ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECI{A +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 RESUELTA- HEMODINAMICO:
LLENADO CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO
- RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO, DISTRES LEVE/ MODERADQ, SE AUSCULTAN RONCUSY
CREPITANTES, OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE FIO2 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 CC/KG/H 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 FLUIO + CPAP QUE
FIO2 AL 40%. PACIENTE DELICADO, CRITICO, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE
COMPROMISQ INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL, EM LA
MANANA EPISODIO DE SOMNOLENCIA AL PARECER SECUNDARIA A HIPOGLICEMIA LA CUAL FUE
CORREGIDA, SE ORDENO PARACLINICOS 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 COBERTURA ANTIBIOTICCA DE AMPLIO ESPECTRO AFEBRIL. PADRES ENTERDADOCS DEL ESTADO
CLINICO DEL CPACIENTE Y ALTQ RIESGO DE COMPLICACIONES Y MORTALIDAD, SEGUIMIENTO A
CULTIVOS. TIEMPO DE PROTOMBINA (PT): PT: 18.8 seg (12.0 - 14.0) INR: 1.37 TIEMPO DE REFERENCIA
{Media poblacional): 13.60 Seg FECHA DE VALIDACION; 31/05/2023 13:49 DETERMINACION DEL TiEMPO DE
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 TV SERIE BLANCA
WBC {GLOBULOS BLANCOS): 13.61 10°3/uL (5.00 - 13.00) NEUTROFILOS: 11.41 10°3/uL {1.80 - 7.70)
LINFQCITOS: 1.41 1073/uL (0.60 - 4.80} MONOCITOS: 0.66 1¢°3/ul (0.00 - 0.90) BASOFILOS: 0,11 10°3/uL. (0.00 -
(0.20) EOSINOFILOS: 0,00 10°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
% (1.00 - 7.00) SERIE ROJA RBC (GLOBULOS ROJOS): 2.43 1076/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 - 97.0y 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: 186.8 10°3/uL (150.0 - 450.3) MPV: 5.98 L (8.00 - £2.00) DIFERENCIAL CALCIO EN SANGRE 6.7
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mg/dL (8.8 - 10.8) CLORO EN SANGRE: 103 mmol/L (98 - 107) CREATININA: 0.2 mg/dL (0.7 - 1.3) _ GLICEMIA:
486 mg/dL OBSERVACION SE VALIDA BAJO AUTORIZACION MAGNESIO: 1.6 mg/dl (1.5 - 2.4) 31/05/2023
12:52 NITROGENO UREICO (BUN): 21 mg/dL (7 - 17) POTASIO EN SANGRE: 4.0 mmol/L {3.5 - 5.1} Método:
CHEMILUMINESCENT MICROPARTICLE ALANINO AMINOTRANSFERASA ALT/GPT: 48.00 U/L (10.00 -
25.00) ASPARTATO AMINOTRANSFERASA AST/GOT: 40.04 U/L (15.00 - 50.00) PCR DE ALTA PRECISION 4.60
mg/dL {0.00 - .50) PROCALCITONINA: 12.98 ng/mL VALORES DE REFERENCIA < (.5 Riesgo bajo de sepsis
severa y/o shock septic

Evolucién. GASES PH 7.39 PC02: 43.1 CGCO3: 28 BE: 1.0 PAFI: 390 ADECUADO ESTADO ACIDO BASE

EvolucionCUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO -DIAGNQSTICOS: -OBSTRUCCION INTESTINAL -
POSTQUIRURGICC 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 PRETERMINQO 34
SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN
PERITONEAL AL NACER. - POST QURURGICO DE LAPAROCTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCEAS
FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTING DELGADO/GRUESO, ALA PARED ABDOMINAL
ESPECIALMENTE ANIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +
ILEOSTOMIAALAFOSAILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE ALA FOSA
ILIACA DERECHA + BOLSA 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, OXIGENQ POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE FIQ2 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: 1697 CC PERDIDAS INSENSIBLE: 200 CC DIURESIS: 2410 CC LE: 3500 CC BALANCE: -1803 CC
GU: 9.1 CC/KG/H OSTEOMIA: 860 CC - INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. - SNC: PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS, RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROLLO -PIEL: PALIDEZ MUCOCUTANEA.
CUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICQO. OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE
FI102 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 NUEVQS EVENTO FEBRIL INFECCION POR
ENTEROCOCCUS FAECALIS, SENSIBLE A VANCOMICINA, NIVELES DE ESTA ELEVADO POR LO CUAL SE
DISMINUYE DOSIS A 10 MG/KG/DOSIS, SE SOLICITA HEMOCULTIVO CONTROL MANANA, SE SOLICITA
VALORACION POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR
CANULA NASAL DE ALTO FLUIQ + CPAP QUE FIO2 AL 40%, EVENTOS DE POLIPNEA, NO
DESATURACIONES, CONTINUAR CON INHALOTERAPIA, ANEMIA TRANFUNDIDA, A NIVEL GASTRICO
ILEOSTOMIA FUNCIONAL, DE ALTO GASTO, SE AUMENTA LOPERAMIDA, RECIBE PROTECCION
GASTRICA, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL POR SONDA NASQO GASTRIA, ANIVEL NEUROLOGICO
SIN CRISIS CLINICAS, SE PASA ORAL LEVETIRACETAM Y ACIDO VALPROICO , ACTUALMENTE
RECIBIENDO ANTICOMICIALES, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDATY -SE ENTREGA
INFORME A FAMILIAR, SE TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID 19. HEMOCULTIVCQ
X2 MUESTRA (AUTOMATIZADOYHEMOQCULTIVO #2: (MSI) POSITIVO ALAS 18 HORAS DE
INCUBACIONGRAM: COCOS GRAM POSITIVOSCultivoPOSITIVOMicroorganismo: 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
NITRCFURANTOINA <=16 Sensible BENCILPENICILINA 4 Sensible Estreptomicina de Alta Concent SYN-R
Resistente Gentamicin de Alta concentrac. SYN-8 SensibleHEMOCULTIVO X2 MUESTRA (AUTOMATIZADO)
HEMOCULTIVO #1: (MSD) POSITIVQ A LAS 18 HORAS DE INCUBACION,.GRAM: COCOS GRAM
POSITIVOSCultivoPOSITIVOMicroorganismo; Enterococcus faecalis ANTIBIOGRAMA CMI INTERPRETACION
Linezolid 2 Sensible Ampicilina <=2 Sensible Vancomicina 1 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 SYN-R Resistente Gentamicin de Alta concenirac,
SYN-8 SensibleWBC (GLOBULOS BLANCOS): 12.06 1073/uL (5.00 - 13.00)NEUTROFILOS: 6.93 10"3/uL. (1.80 -
7.70)LINFOCITOS: 3.89 10"3/uL (0.60 - 4.80)MONOCITOS: 1.04 14°3/uL (0.00 - 0.90)BASOFILOS: 0.17 10"3/uL,
{0.00 - 0.20)EQSINOFILOS: 0.01 10"3/uL {0.00 - 0.7MNEUTROFILOS %: 57.4 % {37.0 - 78.0)LINFOCITOS %:
32.30 % (17.00 - 45.00)MONQCITOS %: 8.63 % {1.00 - 12.00)BASOFILOS %: 1.45 % (0.00 - 2.50)EQOSINQFILOS
%: 0.12 % (1.00 - 7.00)RBC (GLOBULOS ROJOS): 3.77 10"6/ul (4.60 - 6. 10)HEMATQCRITO: 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.
{31.8 -35.4)RDW: 14.3 % (11.6 - 14.8)PLAQUETAS: 263.0 1073/uL (150.0 - 450.0)MPV: 6.70 L. (8.00 - 12.00)
VANCOMICINA: 32.42 ug/mL (20.00 - 40.00)METODO: CHEMILUMINESCENT MICROPARTICLE
IMMUNOASSAY (CMIA)VALORES DE REFERENCIA: 20 - 40 ug/mLNOTA: Valores minimos de 5 ug/mL a 10
ug/ml. son efectivos para la mayorfa de las cepas de Staphylocciy Streptococei. A concentraciones de Vancomicina
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séricas de 80 ug/ml a 100ug/mL., aparecen efectos toxicoscomo la ototoxicidad y nefrotoxicidad. Si se utiliza otro
Aminoglucosido simultineamente con vancomicina

ANALISIS SUBJETIVO INTERCONSULTA: PACIENTE CON DIAGNOSTICO POSTQURURGICO DE LAVADO
PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA - EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA-
RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTING DELGADOQ ViA ABIERTA POR OBSTRUCCION
INTESTINAL EN PACIENTE CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL MAS BACTERIEMIA A FOCO
INTESTINAL POR ENTEROCOCCUS FAECALIS EN PACIENTE CON FACTORES DE RIESGO MAS
OBSTRUCCION INTESTINAL DONDE HAY GERMNENES COLONIZANTES QUE PUEDEN VOLVERSE
PATOLOGICOS POR PATOLOGIA INTESTINALES ( COMO RUPTURAS OBSTRUCCIONES ETS ) ANALISIS
OBJETIVO INTERCONSULTA: PACIENTE AFEBRIL , CON BOLSA DE COLOSTOMIA DESCRIPCION DE LA
RESPUESTA A INTERCONSULTASUGIERO ADECUAR ANTIBIOTICO SEGUN ANTIBIOGRAMA
HEMOCULTIVO X2 MUESTRA (AUTOMATIZADO)HEMOCULTIVO #2: (MSI) POSITIVO ALAS 18 HORAS

DE INCUBACIONGRAM: COCOS GRAM POSITIVOS CultivoPOSITIVOMicroorganismo:
Enterococcus faccalis ANTIBIOGRAMA CMI INTERPRETACION Linezotid

1 Sensible  Ampicilina <=2 Sensible  Vancomicina 1
Sensible  Daptomicina 0,25 Sensible  Eritromicina >=3

Resistente Levofloxacina 0,5 Sensible  Ciprofloxacina <={.5

Sensible  NITROFURANTOINA <=16 Sensible BENCILPENICILINA 4
Sensible  Estreptomicina de Alta Concent SYN-R Resistente  Gentamicin de Alta concentrac.

SYN-8 Sensible TRATAMIENTO INTERCONSULTA: SUGIERC CONTINUAR CON VANCOMICINA POR
10 DIAS DESDE HEMCULTIVOS NEGATIVQS , REALIZAR MANANA HEMOCULTIVOS DE CONTROL POR

2 . SSUPENDER MEROPENEM Y AGREGAR GENTAMICINA YA Q VANCOMICINA SOLAANIVEL DE
PERITONECQ 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 ESPASTICA- INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI - ANTECEDENTES DE PRETERMINQ 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 INTESTING DELGADO/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL
ESPECIALMENTE ANIVEL 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 RESUELTAPACIENTE CRITICO CON
OXIGENOTERAPIA ALTO FLUJO FIOL2 40% PRESENTO EVENTO DE HIPOGLICEMIA SE RESUELVE CON
DEXTROSA AL 10%, ESTABLE EN LO HEMODINAMICO, BALANCE -77.8CC GU: 2.7CC/KG/H, AFEBRIL SE
SUSPENDE MERIPENEM SE AGREGA GENTAMICINA SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA,
ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD. PACIENTE CON TRASTORNO DE DEGLUCION EN SEGUIMIENTC
CON FONOAUDIOLOGLIA GLUCEMIA 34 CONTROL 104

PACIENTE PEIYATRICO DE 6 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE PC1, CON TRASTORNO EN LA
DEGLUCION POR LO QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO DE FONCAUDIOLOGIA,
CANDIDATO PARA GASTROSTOMIA PACIENTE CRITICO CON OXIGENOTERAPIA ALTO FLUJO FIOI2 40%
PRESENTO EVENTO DE HIPOGLICEMIA SE RESUELVE CON DEXTROSA AL 10%, ESTABLE EN LO
HEMODINAMICO, ACTUALMENTE RECIBIENDO NUTRICION ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA
POR DISFUNCIONALIDAD OROFARINGEA. PACIENTE CON ALTO 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, SAQ2: 95%, RECIBIENDO NUTRICION ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA DADO A
DISFUNCIONALIDAD OROFARINGEA CANDIDATO PARA COLOCACION DE SONDA DE GASTROSTOMIA;
HOY NUEVAMENTE SE EVALUA DEGLUCION EN COMPANIA DE PAPAY 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 CUCHAREQO CON
CONSISTENCIA ANTES MENCIONADA OBSERVANDOSE INADECUADA INGESTION, PROPULSION DEL
BOLO ALIMENTICHO, REALIZANDO MULTIPLES DEGLUCIONES CON EVIDENTE AUMENTO DE
RESIDUQOS LARINGEOQS Y SIGNIFICATIVA VARIACION DE SAO2 EN UN 6% LO QUE SUGIERE
ASPIRACION LARINGEA, CABE RESALTAR QUE DURANTE LA INGESTION PACIENTE EXTRAE DE
MANERA INVOLUNTARIA LO INGESTADO HACIA EL EXTERIOR DE CAVIDAD GRAL. DURANTE LA
VALORACION SE HIZO USO DE MANIOBRAS DEGLUTORIAY 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 DEGLUTCRIA 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, REFIRIENDO COMPRENDER. SE INFORMA A MEDICO EN TURNO 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 COVID- 19. - CANDIDATO PARA GASTROSTOMIA- DIETA NIVEL | (ESCALA
FOIS)ALIMENTACION POR VIA ALTERNA POR SONDA NASOGASTRICA- POSICIONAR EN SEMIFLOWERS
DURANTE Y POSTERIOR A LA ALIMENTACION- SEGUIMIENTO FONOAUDIOLOGICO PARA
REHABILITACION 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
INTESTING DELGADO/GRUESO, ALA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LAFOSA
ILIACA DERECHA +RESECCION DE 23 CMS DE ILEON + [LEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECHA +
LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA
(12/05/2023) - HIPOGLEMIA RESUELTA.

EvolucionPACIENTE PRESENTA CUADRO DE HIPOGLICEMIA COB BRADIDARDIA , HIPOTONILA |
HIPOACTIVIDAD , POR LA CUAL SE CORRIGE Y SE ORDENA USQO DE DEXTROSADO COMO
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 PRETERMINQ 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 ALA FOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE ALA FQOSA
1ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023) - HIPOGLEMIA RESUELTA- HEMODINAMICO:
LLENADO CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO
- RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICOQ, DISTRES LEVE/ MODERADQ, SE AUSCULTAN RONCUS Y
CREPITANTES, OXIGENQ POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE FIO2 A1 40%, CONTINUA
CON POLIPNEA - GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE, CON APOSITO EN REGION DE
ABDOMEN, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADQ, DE ALTO GASTO, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL -
RENAL: LA: 2067 CC PERDIDAS INSENSIBLE: 200 CC DIURESIS: 630CC LE: 1180 CC BALANCE: +887 CC
GU: 5.6 CC/KG/H OSTEOMIA: 35¢ 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
FI02 AL 40%. PACIENTE MASCULINQ DE 6 ANOQS 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, ANIVEL RESPIRATORIO DISTRES LEVE SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES, NO
NUEVOS EVENTO FEBRIL INFECCION POR ENTEROCOCCUS FAECALIS, SENSIBLE A VANCOMICINA SE
AJUISTO DOSIS A 10 MG/KG/DOSIS, SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA QUIEN
CONSIDERA SUSPENDER MEROPENEN E INICIAR GENTAMICINA, SE MANTIENE OXIGENOTERAPIA
ALTO FLUIO, 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, ANIVEL
NEUROCLOGICO 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, GASES PH 7.47
PO2: 164.3 PCO2:35.7 CHCO3: 25.6 BE: 2.1 PAFI 513,

EvolucionCUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO -DIAGNOSTICOS: -OBSTRUCCION INTESTINAL -
POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEQSTOMIA / 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 ANIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +
ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE ALA FOSA
ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023) - HIPOGLEMIA RESUELTA- HEMODINAMICO:
LLENADO CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INQTROPICO
- RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO, DISTRES LEVE/ MODERADQ, SE AUSCULTAN RONCUS Y
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CREPITANTES, OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJOQ + CPAP QUE FIOZ AL 40%, CONTINUA
CON POLIPNEA - GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE, CON APOSITO EN REGION DE
ABDOMEN, ILEQSTOMIA ASPECTQ 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, CRITICO, HOSPITALIZADO EN
CONTEXTO DE IMPORTANTE COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y
GASTROINTESTINAL, SIN NECESIDAD DE SOPORTE DE INOTROPICOS CON TENSIONES ARTERIALES
ADECUADAS, ANIVEL RESPIRATORIO DISTRES LEVE SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES, NO
NUEVOS EVENTO FEBRIL INFECCION POR ENTEROCOCCUS FAECALIS, SENSIBLE A VANCOMICINA SE
AJUISTO DOSIS A 10 MG/KG/DOSIS, SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA QUIEN
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 NASQ GASTRIA, ANIVEL
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 TRASTORNQ EN LA
DEGLUCION POR LO QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO DE FONOAUDIOLOGIA,
CANDIDATO PARA GASTROSTOMIA.PACIENTE CRITICO CON OXIGENOTERAPIA ALTO FLUJO FIOI2 40%,
NUEVAMENTE PRESENTO EVENTO DE HIPOGLICEMIA CON CORRECCION CON DEXTROSA Y
NUTRICION ENTERAL POR SNG, ESTABLE EN LO HEMODINAMICO, ACTUALMENTE RECIBIENDO
NUTRICION ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA POR DISFUNCIONALIDAD OROFARINGEA.
PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD,
QUIEN SE ENCUENTRA EN UCI INTERMEDIOS PEDIATRICOS, A QUIEN ENCUENTRO TENDIENTE ALA
SOMNOLENCIA POCO REACTIVO POR LO QUE SE DIO AVISO A MEDICO EN TURNO CON INDECACION
DE TOMA DE GLUCOMETRIA CON RESULTADO DE 33 MG/DL. PACIENTE CON SOPORTE DE OXIGENO
POR CANULA DE ALTO FLUJO, RECIBIENDO NUTRICION ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA DADO
A DISFUNCIONALIDAD OROFARINGEA CANDIDATO PARA COLOCACION 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
INEFICTENTE E INSEGURA CON ALTO RIESGO BRONCOASPIRATIVO, POR LO TANTO ESTA MOTIVADO
PARA GASTROSTOMIA COMO MEDIDA DE GARANTIA NUTRICIONAL YA QUE ESTE SE ENCUENTRA EN
DESNUTRICION Y DISMINUIR RIESGO DE NEUMONIA ASPIRATIVAS, REFIRIENDO COMPRENDER.
PACIENTE CON HIPQGLICEMIA, SOMNOLIENTO, POR LO QUE NO SE REALIZA INTERVENCION
TERAPEUTICA. MEDICO Y JEFE EN TURNO INFORMADOS. $E TOMARON MEDIDAS DE PROTECCION
PERSONAL PARA EVITAR PROPAGACION DE COVID- 19.- DIETANIVEL 1 (ESCALA FOIS)ALIMENTACION
POR VIA ALTERNA POR SONDA NASQGASTRICA- POSICIONAR EN SEMIFLOWERS DURANTE Y
POSTERIOR A LA ALIMENTACION- SEGUIMIENTO FONOAUDIOLOGICO PARA REHABILITACION
DEGLUTORIA - OBSTRUCCION INTESTINAL - POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION
INTESTINAL/ ILEQSTOMIA / 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 DERECHA + 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 ILEAL
- SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA - DESNUTRICION CRONICA - PARALISIS
CEREBRAL ESPASTICA- INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLE - 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/GRUESQO, A LA PARED ABDOMINAL
ESPECIALMENTE ANIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA +RESECCICON DE 25 CMS DE ILEON +
ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LAFOSA
[LIACA DERECHA -+ BOLSA 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, OXIGENQ POR CANULA NASAL DE ALTO FLUIQ + CPAP QUE FIO2 AL 40%, CONTINUA

LICENCIADO A: [CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION 5.A.5.] NIT [830518991-3]




03/06/2023 16:17
MEZA ANGULO CARMEN
GISELLA

CON POLIPNEA - GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE, CON APOSITCO EN REGION DE
ABDOMEN, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADQO, 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 CC/KG/H OSTEOMIA: 750 CC - INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. - SNC: PUPILAS ISQCORICAS
REACTIVAS, RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROLLO -PIEL:; PALIDEZ MUCOCUTANEA.

CUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICQ. OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUIQ + CPAP QUE
FIO2 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, ANIVEL RESPIRATORIO DISTRES LEVE SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES, NO
NUEVOS EVENTO FEBRIL INFECCION POR ENTEROCOCCUS FAECALIS, SENSIBLE A VANCOMICINA, S
EAJUSTO DOSIS A 10 MG/KG/DOSIS, SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA QUIEN
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 FUNCIONAL, DE ALTO GASTO, RECIBE LOPERAMIDA, SE MANTIENE PROTECCION i
GASTRICA, ANIVEL GASTRICO TOLERANDO FORMULA ESPECIAL POR SONDA NASOGASTRICA, !
MEJOR OCNTROL DEGLUCOSAS. ANIVEL NEUROLOGICO SIN CRISIS CLINICAS, TOLERA FORMULA
LEVETIRACETAM Y ACIDO VALPROICO, ACTUALMENTE RECIBIENDOQ ANTICOMICIALES, PACIENTE
CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD -SE ENTREGA INFORME A FAMILIAR, SE TOMARON LAS
MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID 19. CUADRO HEMATICO TIPO IV SERIE BLANCA WBC
(GLOBULOS BLANCOS): 8.57 10"%/uL. {(5.00 - 13.00) NEUTROFILOS: 4.37 10"3/uL {1.80 - 7.70} LINFOCITOS:
3.44 10°3/uL (0.6¢ - 4,80) MONOCITOS: 0.63 10°3/uL (0.00 - 0.90) BASOFILOS: 0.08 1073/uL {0.00 - 0.20)
EQSINOFILOS: 0.01 10*3/L (0.00 - 0.70) NEUTROFILOS %: 51.0 % (37.0 - 78.0) LINFOCITOQS %: 40,23 % (17.00
- 45.00) MONOCITOS %: 7.44 % {1.00 - 12.00) BASOFILOS %: 1.02 % (0.00 - 2.50) EOSINOFILOS %: 0.22 %
(1.00 - 7.00) SERIE ROJA RBC (GLOBULOS ROJOS): 3.99 10+6/ull (4.60 - 6.10) HEMATOCRITO: 34.3 % (43.5 -
53.8) HEMOGLOBINA: 11.3 g/dL (12.0 - 15.0) MCV: 86.1 {L (80.0 - 7.0) 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: 258.8 10"3/uL (150.0 - 450.0) MPV: 5.95 L (8.00 - 12.00)
DIFERENCIAL MANUAL FECHA Y HORA DE VALIDACION: 03/06/2023 03:30 Dra. Claudia Perez Martinez
Bacteriologa Universidad de Pamplona ANALISTA DE $REA Reg: 70-994 CALCIO EN SANGRE 8.2 mg/dL (8.8 -
10.8) Método: fecha de validacion:03/06/2023 03:35 CLORO EN SANGRE: 100 mmol/L (98 - 107) Método:
CHEMILUMINESCENT MICROPARTICLE IMMUNOQOASSAY (CMIA) 3/6/23, 6:28 - Impresion de Ordenes
weblaboratorio/cgi/Impresion.cgi 2/2 Fecha de validacién: 03/06/2023 03:35 POTASIO EN SANGRE: 4.3 mmol/L (3.5
- 5.1) Método: CHEMILUMINESCENT MICROPARTICLE IMMUNQASSAY (CMIA) Fecha de validacion:
03/06/2023 03:35 SODIO: 132.0 mmol/L (136.0 - 145.0) Método: CHEMILUMINESCENT MICROPARTICLE
IMMUNOASSAY (CMIA) Fecha de validacién: 03/06/2023 03:35 ALANINO AMINOTRANSFERASA ALT/GPT:
76.00 U/L (10.00 - 25.00) ASPARTATO AMINOTRANSFERASA AST/GOT: 44.00 U/L (15.00 - 50.00)

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 PRETERMING 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 BPELGADO/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 RESUELTA- HEMODINAMICO:
LLENADQ CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO
- RESPIRATORICQ: TORAX SIMETRICQ, DISTRES LEVE/ MODERADO, SE AUSCULTAN RONCUSY
CREPITANTES, OXIGENQ POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE F102 AL 40%, CONTINUA
CON POLIPNEA - GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE, CON APOSITC EN REGION DE
ABDOMEN, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DE ALTO GASTO, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL -
RENAL:CON BUEN RITMOQ DIURETICO - INFECCIQSO: NO DISTERMIAS. - SNC: PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS, RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROLLO -PIEL: PALIDEZ MUCOCUTANEA,
CUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO. OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLIJO + CPAP QUE
F102 AL 40%. PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, DELICADO, CRITICO, HOSPITALIZATXO EN
CONTEXTO DE IMPORTANTE COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y
GASTROINTESTINAL, SIN NECESIDAD DE SCPORTE DE INOTROPICOS CON TENSIONES ARTERIALES
ADECUADAS, ANIVEL RESPIRATORIO DISTRES LEVE SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES, NO
NUEVOS EVENTO FEBRIL INFECCION POR ENTEROCOCCUS FAECALIS, SENSIBLE A VANCOMICINA, 8§
EAJUSTO DOSIS A 10 MG/KG/DOSIES, SEGUIMIENTC POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA QUIEN
CONSIDERA SUSPENDER MEROPENEN E INICIAR GENTAMICINA, SE MANTIENE OXIGENOTERAPIA
ALTO FLUIO, EVENTOS DE POLIPNEA, NO DESATURACIONES, SE MANTIENE INHALOTERAPIA, SE
TOMAN PARACLINICOS QUE REORTAN DENTRO I EPARAMETROS NORMALES. A NIVEL GASTRICO
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[LEOSTOMIA 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 FARA 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 - PARALISIS
CEREBRAL ESPASTICA- INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI - ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34
SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOQLITIS, 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 LAFOSA
ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023) - HIPOGLEMIA RESUELTA- HEMODINAMICO:
LLENADO CAPIL AR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO
- RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO, DISTRES LEVE/ MODERADQO, SE AUSCULTAN RONCUS Y
CREPITANTES, OXIGENCO POR CANULA NASAL DE ALTQ FLUIQ + CPAP QUE FIO2 AL 40%, CONTINUA
CON POLIPNEA - GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE, CON APOSITO EN REGION DE
ABDOMEN, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DE ALTC GASTQ, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL -
RENAL: LA: 2397 CC PERDIDAS INSENSIBLE: 200 CC DIURESIS: 1310 CC LE: 2260 CC BALANCE: +137CC
GU: 4.9 CC/KG/H 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
FI02 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, ANIVEL RESPIRATORIO DISTRES LEVE SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES, NO
NUEVGS EVENTO FEBRIL INFECCION POR ENTEROCOCCUS FAECALIS, SENSIBLE A VANCOMICINA, 8§
EAJUSTO DOSIS A 10 MG/KG/DOSIS, SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA QUIEN
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, RECIBE LOPERAMIDA, SE MANTIENE
PROTECCION GASTRICA, ANIVEL GASTRICO TOLERANDO FORMULA ESPECIAL POR SONDA
NASOQOGASTRICA, ANIVEL 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.

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,
CANDIDATO PARA GASTROSTOMIA.PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, DELICADO, CRITICO,
HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE COMPROMISO INFECCIOSQ, HEMODINAMICO,
RESPIRATORIO Y GASTROINTESTINAL, SIN NECESIDAD DE SOPORTE DE INOTROPICOS CON
TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, ANIVEL RESPIRATORIO DISTRES LEVE SE AUSCULTAN
RONCUS Y CREPITANTES, NO NUEVOS EVENTO FEBRIL CON OXIGENQOTERAPIA ALTO FLUJQ FI0I2 40%,
ACTUALMENTE SE ENCUENTRA CON NUTRICION 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, NEUROLOGICAMENTE ALERTA,
TENDIENTE A LA SOMNOLENCIA, REACTIVO, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA DE ALTO
FLUJQ, SAQ2: 100%, RECIBIENDO NUTRICION ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA DADO A
DISFUNCIONALIDAD OROFARINGEA CANDIDATO PARA COLOCACION DE SONDA DE GASTROSTOMIA,;
HOY EN COMPANIA DE MADRE, SE REALIZA INTERVENCION TERAPEUTICA ENCAMINADA A
FAVORECER MUSCULATURA IMPLICADA EN EL PROCESO DE DEGLUCION, CON REGULAR
RESPUESTA,HOY SE EVIDENCIA SIALORREA EN MODERADA CANTIDAD CON FRECUENCIA
DEGLUTORIA ALGO DISMINUIDA. PACIENTE CON DISFAGIA SEVERA, ALTO RIESGO
BRONCOASPIRATIVO, POR LO QUE ESTA MOTIVADO PARA 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 TURNQ INFORMADOS. SE
TOMARON MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL PARA EVITAR PROPAGACION DE COVID- 19.- DIETA
NIVEL 1 (ESCALA FOIS)ALIMENTACION POR VIA ALTERNA POR SONDA NASOGASTRICA- POSICIONAR
EN SEMIFLOWERS DURANTE Y POSTERIOR A LA ALIMENTACION- SEGUIMIENTO FONOCAUDIOLOGICO
PARA REHABILITACION DEGLUTORIA- OBSTRUCCION INTESTINAL - POSTQUIRURGICO DE
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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/GRUESQO, 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 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, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN
PERITONEAL AL NACER. - POST QURURGICCO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS
FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINOG DELGADO/GRUESC, 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 LAFOSA
ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023) - HIPOGLEMIA RESUELTA- HEMODINAMICO:
LLENADO CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, SIN SOPORTE DE INOTROPICO
- RESPIRATORIC: TORAX SIMETRICO, DISTRES LEVE/ MODERADQ, SE AUSCULTAN RONCUSY
CREPITANTES, OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE FIO2 AL 40%, CONTINUA
CON POLIPNEA - GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE, CON APOSITO EN REGION DE
ABDOMEN, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADQ, DE ALTO GASTO, TOLERANDC FORMULA ESPECIAL -
RENAL: CON BUEN RITMO DIURETICO - INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. - SNC: PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS, RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROLLOQ -PIEL: PALIDEZ MUCOCUTANEA,
CUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO, OXIGENO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO + CPAP QUE
FIO2 AL 40%. PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, DELICADO, CRITICO, HOSPITALIZADO EN
CONTEXTO DE IMPORTANTE COMPROMISQ INFECCIOSO, HEMODINAMICO, RESPIRATORIO ¥
GASTROINTESTINAL, SIN NECESIDAD DE SOPORTE DE INOTROPICOS CON TENSIONES ARTERIALES
ADECUADAS, ANIVEL RESPIRATORIO DISTRES LEVE SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES, NO
NUEVOS EVENTO FEBRIL INFECCION POR ENTEROCOCCUS FAECALIS, SENSIBLE A VANCOMICINA, 8
EAJUSTO DOSIS A 10 MG/KG/DOSIS, SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA QUIEN
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, RECIBE LOPERAMIDA, SE MANTIENE
PROTECCION GASTRICA, ANIVEL GASTRICO TOLERANDO FORMULA ESPECIAL POR SONDA
NASOGASTRICA, ANIVEL 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 15.

EvolucionCUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICO - TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION
PEDIATRICA--DIAGNOSTICOS: -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,
ENTERQCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER.
- POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE
INTESTINO DELGADO/GRUESOQ, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA
ILIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIA ALA FOSA ILICA DERECHA +
LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA
(12/35/2023) - 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 CANULA NASAL DE ALTO
FLUJO + CPAP QUE FIO2 AL 40%, CONTINUA CON POLIPNEA - GASTRO: ABDOMEN SIMETRICO,
DEPRESIBLE, CON APOSITO EN REGION DE ABDOMEN, ILEOSTOMIA ASPECTQ ROSADO, DE ALTO
GASTOQ, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL - RENAL: LA: 1737 CC PERDIDAS INSENSIBLE: 740 CC
DIURESIS: 200 CC LE:127¢ CC BALANCE: +467 CC GU: 2.8 CC/KG/H 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, ANIVEL RESPIRATORIO DISTRES LEVE
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SE AUSCULTAN RONCUS BAIJQ OXIGENO POR CANUAL NASAL , NO NUEVOS EVENTC FEBRIL
INFECCION POR ENTERGCOCCUS FAECALIS BAJO MANEJO CON VANCOMICINA Y GENTAMICINA EN
SEGUIMIENTOC POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA EN ESPERA DE CONTROLES Y CULTIVOS PARA
PROGRAMAR GATROSTOMIA , SE MANTIENE OXIGENOTERAPIA , NO DESATURACIONES, SE
MANTIENE INHALOTERAPIA. A NIVEL GASTRICO ILEOSTOMIA FUNCIONAL, DE ALTO GASTOQ, 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 MORBIMORTALIDAD -SE ENTREGA INFORME A FAMILIAR, SE
TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID 19.

Evolucidnse carga paraclinicos
EvelucionSE ABRE FOLIO PARA SUSPENDER FORMULA ALIMENTARIA

PACIENTE PEDIATRICO DE 6 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE PCI, CON TRASTORNQ EN LA
DEGLUCION POR LO QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO DE FONOAUDIOLOGIA,
CANDIDATO PARA GASTROSTOMIA PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, DELICADOQ, CRITICO,
HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE COMPROMISO INFECCI0SO, HEMOD[NAMICO,
RESPIRATORIO ¥ GASTROINTESTINAL, SIN NECESIDAD DE SOPORTE DE INOTROPICOS CON
TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, ANIVEL RESPIRATORIO DISTRES LEVE SE AUSCULTAN
RONCUS Y CREPITANTES, NO NUEVOS EVENTO FEBRIL CON OXIGENOTERAPIA ALTO FLUJO FIOI2 40%,
ACTUALMENTE SE ENCUENTRA CON NUTRICION ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA POR
DISFUNCIONALIDAD OROFARINGEA. PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD PACIENTE
MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, QUIEN SE ENCUENTRA EN UCI INTERMEDIOS PEDIATRICOS, EN
MANEJO REHABILITADOR DEGLUTORIQ, NEUROLOGICAMENTE ALERTA, TENDIENTE ALA
SOMNOLENCIA, POCO REACTIVO, CON SOPORTE DE OXIGENQO POR CANULA DE ALTO FLUJO, CON
SAO2: 100%, RECIBIENDO NUTRICION ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA DADO A
DISFUNCIONALIDAD OROFARINGEA CANDIDATO PARA COLOCACION DE SONDA DE GASTROSTOMIA;
HOY EN COMPAN{A DE MADRE, SE REALIZA INTERVENCION TERAPEUTICA ENCAMINADA A
FAVORECER MUSCULATURA IMPLICADA EN EL PROCESO DE DEGLUCION, CON REGULAR RESPUESTA,
PACIENTE QUE SE MUESTRA SOMNOLIENTQ, POCO REACTIVQ, BRADICARDICO, CON GLUCOMETRIA
DENTROC DE PARAMETRO DE NORMALIDAD, SE DA AVISO A MEDICO EN TURNO QUIEN REFIERE
REALIZAR PARACLINICOS. PACIENTE CON DISFAGIA SEVERA, AITO RIESGO BRONCOASPIRATIVO,
POR LO QUE ESTA MOTIVADO PARA 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 TURNQ INFORMADOS. SE TOMARON MEDIDAS DE
PROTECCION PERSONAL PARA EVITAR PROPAGACION DE COVID- 19.- DIETA NIVEL 1 (ESCALA FOIS)
ALIMENTACION POR ViA ALTERNA POR SONDA NASOGASTRICA- POSICIONAR EN SEMIFLOWERS
DURANTE Y POSTERIOR A LA ALIMENTACION- SEGUIMIENTO FONCAUDIOLOGICO PARA
REHABILITACION 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 PRETERMING 34 SEMANAS, GEMELAR 2,
ENTERQCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER.
- POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE
INTESTINO DELGADO/GRUESQ, A LAPARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE ANIVEL DE LAFOSA
ILIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIA A LAFOSA ILICA DERECHA +
LAVADOQ PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA
(12/05/2023) - HIPOGLEMIA RESUELTA,

EvoluciénPACIENTE SIN LEUCOCITOSIS PCR NEGATTVA FUNCION ORGANICA ADECUADQ ANEMIA LEVE
PLAQUETAS NORMALES, TIEMPOS ADECUADOS SE AGREGA, PARA DISMINUIR HEMOLISIS POR
DEXTROSADQ CON SOLUCION SALINA PH: 7.4 PQ2: 1457, PCO2: 46.3, CHCO3: 31.6, WBC (GLOBULOS
BLANCQOS): 7.53 10"3/uL (5.00 - 13.00)NEUTROFILOS: 5.04 10"3/ul {1.80 - 7.70)LINFOCITOQS: 2.07 10"3/uL. {0.60
- 4. 80)MONOCITOS: 0.26 10"3/uL. (0.00 - 0.90)BASOFILOS: 0.04 10°3/uL (0.00 - 0.20)EOSINOFILOS: 2.1t 1073/uL
(0.00 - 0.70)NEUTROFILOS %: 66.8 % (37.0 - 78.0)LINFOCITOS %: 27.48 % (17.00 - 45.00)MONOCITOS %: 3.58
% (1.00 - 12.00)BASOFILOS %: (.58 %% (0.00 - 2.50EOQSINOFILOS %5: 1.48 % (1.00 - 7.0)SERIE ROJARBC
{GLOBULOS ROJOS): 4.09 10°6/uL {(4.60 - 6. 10y 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: 28.1 pg (27.¢ - 31.2)MCHC: 31.7 ¢/dL. (31.8 - 35.4)RDW: 14.3 % (11.6 -
14.8)PLAQUETAS: 211.3 10°3/ul (150.0 - 450.0)MPV: 8.10 fL (8.00 - 12.00)DIFERENCIAL MANUALFECHAY
HORA DE VALIDACION: (5/06/2023 12:41Dra. Karina Valencia JimenezBactericloga Universidad de
CordobaANALISTA DE #REA Reg: 04471TIEMPO DE PROTOMBINA (PTY:PT: 13.2 seg {12.0 - 14.0)INR:
0.97TIEMPO DE REFERENCIA (Media poblacional): 13.60 SegTIEMPQ PARCIAL DE TROMBOPLASTINAPTT:

LICENCIADO A: [CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION 5.A.5.1 NIT {830510991-3]
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30.9 seg (25.0 - 43.0)Tiempo de referencia(Media poblacional): 30 segFECHA DE VALIDACION: 05/06/2023
13:00DETERMINACION DEL TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA CON CAOLIN
(INHIBIDOR DE HEPARINA).CALCIO EN SANGRE 8.9 mp/dL (8.8 - 10.8)CLORO EN SANGRE: 96 mmol/L (98 -
107YCOLESTEROL TOTAL 74.35 mg/dL {108.00 - 187.00)CREATININA: 0.2 mg/dL (0.7 - 1.3)FOSFATASA
ALCALINA 150.0 U/L (85.0 - 500.0)FOSFORQ EN SANGRE: 1.3 mg/dL (3.8 - 5.6)NITROGENO UREICO {BUN): 7
mg/dL {7 - 17 POTASIO EN SANGRE: 4.0 mmol/L {3.5 - 53.1)PROTEINAS DIFERENCIADAS:ALBUMINA: 2.8
g/dL (3.5 - 5.2)GLOBULINAS: 2.5 g/dL {2.0 - 3.4)RELACION ALB/GLOB: 1.1PROTEINAS TOTALES 5.34 g/dL
{6.00 - ,00)SODIO; 135.0 mmol/L (136.0 - 145.0)ALANING AMINOTRANSFERASA ALT/GPT: 52.00 U/L {10.00 -
25.00)ASPARTATO AMINOTRANSFERASA AST/GOT: 24.00 U/L (15.00 - 30.00)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 PEDIATRICA--DIAGNOSTICOS: -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, ALA
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 JLIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023) - HIPOGLEMIA RESUELTA-
HEMODINAMICO: LLENADQO CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERJALES ADECUADAS, SIN
SOPORTE DE INOTROPICO - RESPIRATORIOQ: TORAX SIMETRICO, DISTRES LEVE, SE AUSCULTAN
RONCUS Y CREPITANTES, OXIGENO POR CANULANASAL  MENOS POLIPNEA - GASTRO: ABDOMEN
SIMETRICO, DEPRESIBLE, CON APOSITO EN REGION DE ABDOMEN, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO,
DE ALTO GASTO, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL - RENAL: DIURESUIS POSITIVA - OSTEOMIA: 50
CC - INFECCIOSO: NO DISTERMIAS. - SNC: PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS, RETRASO GLOBAL DEL
NEURODESARROLLO -PIEL: PALIDEZ MUCOCUTANEA. - HOSPITALIZACION PEDIATRICA BAJO
OXIGENC POR CANULA NASAL -PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, DELICADQ, 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 , NONUEVOS 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
INHALOTERAPIA ANIVEL GASTRICO ILEOSTOMIA FUNCIONAL, DE ALTO GASTO, RECIBE
LOPERAMIDA, SE MANTIENE PROTECCION GASTRICA, A NIVEL 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 MORBIMORTALIDAD -SE ENTREGA INFORME A FAMILIAR, SE
TOMARON LAS MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID 19

EvolucionGASES: 7.47/44.4/86.6/31.9/7.5/97 5%ALCALOSIS METABOLICA, ADECUADA OXIGENACION
GLUCOSA: 120 MG/DL WBC (GLOBULOS BLANCOS): 8.030NEUTROFILQS %: 71.5

% LINFOCITOS %: 22.39 % HEMATOCRITO: 33.2 %
HEMOGLOBINA: 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: 1.01 TIEMPO DE REFERENCIA
{Media poblacional): 13.60 Seg TIEMPOQ PARCIAL DE TROMBOPLASTINA PTT:

308 seg (25.0 - 43.0) Tiempo de referencia{Media poblacional}: 30 seg FECHA DE
VALIDACION: 06/06/2023 03:47ADECUADOS CALCIO EN SANGRE 8.8 mg/dL (8.8-10.8)
CLORO EN SANGRE: 100 mmol/L (98 - 107) FOSFATASA ALCALINA 146.0

U/L (85.0 - 500.0) FOSFORO EN SANGRE: 1.4 mg/dL (3.8 - 5.6) POTASIO EN
SANGRE: 4.1 mmol/L (3.5 - 5.1) 8ODIO: 138.0 mmol/L {136.0-145.0)
ADECUADOS COLESTEROL TOTAL 83.50 mg/dL (108.00 - 187.00y ADECUADO
CREATININA: 0.2 mg/dL {0.7 - 1.3) NITROGENO UREICO (BUN): 10 mg/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 TOTALES 5.21 g/dl. {6.00 - 8.00) ALANINO
AMINOTRANSFERASA ALT/GPT: 51.00 U/L (10.00 - 25.00) ASPARTATO AMINOTRANSFERASA
AST/GOT: 28.00 U/L {15.00 - 50.00) LIMITES TRIGLICERIDOS: 5421 mg/dL
{32.00 - 116.00) ADECUADOS PCR DE ALTA PRECISION 0.27 mg/dL (0.00 - 0.503 NEGATIVO
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,
CANDIDATO PARA GASTROSTOMIA PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, DELICADO, CRITICO,

LICENCIADO A: [CLINICA ESPECTALIZADA LA CONCEPCION 5.A.S.] NIT [838510991-3]
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HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODINAMICO,
RESPIRATORIO ¥ GASTROINTESTINAL, SIN NECESIDAD DE SOPORTE DE INOTROPICOS CON
TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS, A NIVEL RESPIRATORIO DISTRES LEVE SE AUSCULTAN
RONCUS Y CREPITANTES, NO NUEV(OS EVENTO FEBRIL CON OX1GENOTERAPIA ALTO FLUJO FIOI2 40%,
ACTUALMENTE SE ENCUENTRA CON NUTRICION ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA POR
DISFUNCIONALIDAD OROFARINGEA. PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD, EN PLAN
DE GASTROSTOMIA POR DISFAGIA SEVERA. PACIENTE MASCULINQ DE 6 ANOS DE EDAD, QUIEN SE
ENCUENTRA EN UC1 INTERMEDIOS PEDIATRICOS, EN MANEJC REHABILITADOR DEGLUTORIO,
NEUROLOGICAMENTE ALERTA, CONCIENTE, ACTIVO, CON SOPORTE DE OXIGENQ POR CANULA DE
ALTO FLUIG, CON SAO2: 100%, RECIBIENDO NUTRICION ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA DADQ
A DISFUNCIONALIDAD QROFARINGEA CANDIDATO PARA COLOCACION DE SONDA DE
GASTROSTOMIA; SE REALIZA INTERVENCION TERAPEUTICA ENCAMINADA A FAVORECER
MUSCULATURA IMPLICADA EN EL PROCESO DE DEGLUCION, CON REGULAR RESPUESTA. PACIENTE
CON TRASTORNOQ DEGLUTORIC CANDIDADTO PARA REALIZACION DE GASTROSTOMIA, QUIEN :
CONTINUA EN MANEJO REHABILITADOR DEGLUTORIO POR FONCAUDIOLOGIA. MEDICO Y JEFE EN
TURNQ INFORMADOS. SE TOMARON MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL PARA EVITAR
PROPAGACION DE COVID- 19.- CANDIDATO PARA GASTROSTOMIA- DIETANIVEL 1 (ESCALA FOIS)
ALIMENTACION POR VIA ALTERNA POR SONDA NASOGASTRICA- POSICIONAR EN SEMIFLOWERS
DURANTE Y POSTERIOR ALA ALIMENTACION- SEGUIMIENTO FONOAUDIOLOGICO PARA
REHABILITACION DEGLUTORIJA- OBSTRUCCION INTESTINAL - POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE
OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA / NECROSIS ILEAL - SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORTA / NEUMONIA - DESNUTRICION CRONICA - PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA- .
INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI - ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2,
ENTERQCOLITIS, 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 LAFOSA
ILIACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIA A LAFOSA ILICA DERECHA +
LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE ALA FOSA ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA
{12/05/2023) - HIPOGLEMIA RESUELTA.

EvoluciénSE ABRE FOLIO PARA CARGAR MEDICAMENTOS Y SOLICITAR PARACLINICOS CONTROL
PARA DIA DE MANANA

EvolucionSE ABRE FOLIO PARA CARGAR MEDICAMENTOS

Evolucidn.

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,
CANDIDATO PARA GASTROSTOMIA.PACIENTE MASCULINQ DE 6 ANOS DE EDAD, DELICADO, CRITICO,
HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE COMPROMISQ 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 ALTC FLUJQ FIOI2 40%,
ACTUALMENTE SE ENCUENTRA CON NUTRICION ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA POR
DISFUNCIONALIDAD QROFARINGEA, 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 (MADRE)
ALERTA, CONCIENTE, ACTIVO, CON SOPORTE DE OXIGENCQ POR CANULA DE ALTO FLUJO, CON BUEN
PATRGN RESPIRATORIQ, RECIBIENDO NUTRICION ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA DADO A
DISFUNCIONALIDAD OROFARINGEA CANDIDATO PARA COLOCACION DE SONDA DE GASTROSTOMIA;
EN MANEJO REHABILITADOR DEGLUTORIO, SE REALIZA INTERVENCION TERAPEUTICA
ENCAMINADA A FAVORECER MUSCULATURA IMPLICADA EN EL PROCESC DE DEGLUCION, CON
REGULAR RESPUESTA A ESTIMULOS. PACIENTE CON TRASTORNO DEGLUTORIO SEVERQ, CANDIDATO
PARA REALIZACION DE GASTROSTOMIA, QUIEN CONTINUA EN MANEJO REHABILITADOR
DEGLUTORIO POR FONCAUDIOLOGIA; SE INFORMA A MEDICO EN TURNO ACERCA DE REITERADAS
MANIFESTACIONES POR PARTE DE MADRE DEL DESEQ DE ALIMENTAR POR VIA ORAL Y DE DAR
CHOCOLATE POR VIA ORAL, PESE A QUE SE HA EXPLICADO A FAMILIAR CONDICIONES DEGLUTORIAS
DEL PACIENTE INSISTE EN HACERLO, POR LO QUE SE SUGIERE VALORACION POR PSICOLOGIA PARA
APOYO. MEDICO Y JEFE EN TURNO INFORMADOS. SE TOMARON MEDIDAS DE PROTECCION
PERSONAL PARA EVITAR PROPAGACION DE COVID- 19.- CANDIDATO PARA GASTROSTOMIA- DIETA
NIVEL 1 {(ESCALA FOIS) ALIMENTACION POR ViA ALTERNA POR SONDA NASOGASTRICA- POSICIONAR
EN SEMIFLOWERS DURANTE Y POSTERIOR A LA ALIMENTACION- SEGUIMIENTO FONOAUDIOLOGICO

LICENCIADO A: [CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION S.A.5.] NIT {830510991-3]
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PARA REHABILITACION DEGLUTORIA.- OBSTRUCCION INTESTINAL - POST QUIRURGICO 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 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 DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE [LEON + ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECHA +
LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA
(12/05/2023) - HIFOGLEMIA RESUELTA.

PADRE REFIERE QUE PASO BUENANOCHE PACIENTE EN CAMA CON DELGADEZ MARCADA
ASOCIADA ADESNUTRION PROTEICOCALORICA , CON ANTECEDENTES DE PARALISIS CEREBLAS
ESPASTICA AL MOEMNTO CON LLENADO CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES
ADECUADAS , TORAX SIMETRICO, DISTRES LEVE, SEAUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES, .CON
OXIGENO POR CANULANASAL A2 L MINUTO , ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE, CON APOSITQ EN
REGION DE ABDOMEN, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DE ALTC GASTO, TOLERANDO FORMULA
ESPECIAL CON DIURESUIS CONSERVADA OSTEOMIA: 50 CC , - DESDE LO NEUROCLOGICO
PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS, RETRASC GLOBAL DEL NEURODESARROLLO CON PALIDEZ
MUCOCUTANEA. PACIENTE CON FAMILIARES DE DIFICIL MANEJO BAJO LOS DIAGNOSTICOS
ANTERIORMENTE MENCIONADOS , EN CAMA , CON MOVIMEITOS INVOLUNTARIOS SECUNDARICGS A
PARAILISIS CEREBRAL ESPASTICA , CON COLOSTOMIA INSTALADA , NOROFUNCIONANTE AL
MOENTOQ , RECIBIENDO OXIGENO SUPLEMENTARIO , CON BUENA TOLERANCIAY RESPUESTA AL
MISMO, PALIDEZ MUCOCUTANEA GENERALIZADA, BAJO SUOPLEMENTACION CONTINUA
ENTERAL , AJUSTADA A NECESIDAD DEL MISMO , HOY PESO EN 8.8 KG, APCIENTE RECIBIENDO
MANEJQO ANTIBIOTICO BICONJUGADO CON BUENA TOLERANCIAY RESPUESTA AL MISMO PACIENTE
CONTINUA HOSPITALIZADO BAJO VIGILANCIA MEDICA INTRAHOSPITALARIA ANTENTOS A
EVOLUCION CONTINUA MANEJO MEDICO OBSTRUCCION INTESTINAL - POSTQUIRURGICC DE
CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILECSTOMIA /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 DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +
ILEOSTOMIA ALAFOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE ALA FOSA
ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023) - HIPOGLEMIA RESUELTA-

Evolucién SE ABRE FOLIO PARA CARGAR MEDICAMENTOS

Evolucionse abre folie para cargue de emdicamentos
EvolucionSE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR KIT DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA NUMERQO 14 FR

PADRE REFIRE QUE PASI BUENA NOCHE , NO HA PRESENTADO MAS CRISIS DE HIPOGLICEMIA
PACIENTE EN CAMA CON DELGADEZ MARCADA ASOCIADA A 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 OXIGENQ POR
CANULANASAL A2 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 LO NEUROCLOGICO PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS, RETRASO GLOBAL DEL NEURQODESARROLLCO CON PALIDEZ MUCOCUTANEA. PACIENTE
EN REGULARES CONDICIONES GENERALAES CON INFUSION CONTINUA DE SUPLEMTACION
ENTERAL CON SONDA NASOGASTRICA NORMOFUNCIONANTE , CON ALTO CONTENIDO CALOQRICO,
CON EL FIN DE CORREGI DESNUTRICOON INDICADA POR NUTRICION , APCINETE RECIBIENDO
TERAPIA RESPIRATORIA QUIEN MANIFIESTA MOVLIZACION DE SECRECIONES PACIENTE CON
PALIDEZ MUCOCUTANEA MARCADA , COLOSTOIA NORMOFUNCIONANTE , CON FAMILIATR (MADRE )
DE DIFICIL MANEJO QUIEN EN REITERADAS OCASIONES SUMUNISTRA , ALIMENTOS VIA ORAL SIN
TENER EN CUENTA LA CONDICION DEL PACIENTE , POR LO QUE SE SOLICITA VALORACION APOYO
CON PSICOLOGIA . PACIENTE 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
RESPUESTA AL MISMO , AFEBRIL , HOY , HEMODINAMICAMENTE ESTABLE . A LAESPERA DE
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PROGRAMACION PARA GASTROSTOMIA . SUSPENDER LIQUIDOS ENDOVENOSOS VALORACICN 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 LAPAROCTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE
INTESTING DELGADO/GRUESQ, ALAPARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LAFOSA
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 RESUELTA-

EvolucionSE ABRE FOLIO PARA SUPSPENDER MENDIACEMNTOS

PACIENTE PEDIATRICO DE 6 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE PCIL CON TRASTORNO EN LA
DEGLUCION POR LO QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO DE FONOAUDIOLOGIA,
CANDIDATO PARA GASTROSTOMIA PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, DELICADO, CRITICO,
HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE IMPORTANTE COMPROMISO INFECCIOSO, HEMODI’NAMICO,
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 FIOI2 40%,
ACTUALMENTE SE ENCUENTRA CON NUTRICION 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 HOSPITALIZACION
PEDIATRICOS, EN COMPAN{A DE FAMILIAR {PADRES) ALERTA, CONCIENTE, ACTIVQ, CON SOPORTE DE
OXIGENO POR CANULA DE ALTO FLUIO, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, SAOQ2: 92%, HOY CON
INADECUADA MOVILIZACION DE SECRECIONES AUN SIN REQUERIMIENTO DE ASPIRACION
LARINGEA, RECIBIENDO NUTRICION ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA DADO A
DISFUNCIONALIDAD OROFARINGEA CANDIDATOQ PARA COLOCACION DE SONDA DE GASTROSTOMIA;
EN MANEJO REHABILITADOR DEGLUTORIQ, SE REALIZA INTERVENCION TERAPEUTICA,
ENCAMINADA A FAVORECER MUSCULATURA IMPLICADA EN EL PROCESQ DE DEGLUCION, CON
REGULAR RESPUESTA A ESTIMULQS, PACIENTE CON TRASTORNQ DEGLUTOQRIQ SEVERQ, CANDIDATO
PARA REALIZACION DE GASTROSTOMIA, QUIEN CONTINUA EN MANEJO REHABILITADOR
DEGLUTORIC POR FONOAUDIOLOGIA; NUEVAMENTE SE INFORMA A MEDICQ EN TURNO ACERCA DE
REITERADAS MANIFESTACIONES POR PARTE DE MADRE DEL DESEQ DE ALIMENTAR POR VIA ORAL'Y
DE DAR CHOCOLATE POR ViA ORAL, PESE A QUE SE HA EXPLICADO A FAMILIARES CONDICIONES
DEGLUTOQRIAS DEL PACIENTE INSISTE EN HACERLO, SE SUGIERE ACOMPANAMIENTO POR L
PSICOLOGIA. MEDICO Y JEFE EN TURNO INFORMADOS. SE TOMARON MEDIDAS DE PROTECCION
PERSONAL PARA EVITAR PROPAGACION DE COVID- 19.- CANDIDATO PARA GASTROSTOMIA- DIETA
NIVEL t {ESCALA FOIS) ALIMENTACION POR ViA ALTERNA POR SONDA NASOGASTRICA- POSICIONAR
EN SEMIFLOWERS DURANTE Y POSTERIOR A LA ALIMENTACION- SEGUIMIENTO FONOAUDIOLOGICO
PARA REHABILITACION DEGLUTORIA- OBSTRUCCION INTESTINAL - POST QUIRURGICO DE
CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA / NECROSIS ILEAL - SINDROME DE
DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA - DESNUTRICION CRONICA - RARALISIS 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 QUIRURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE
INTESTINO DELGADO/GRUESQ, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA
ILTACA DERECHA +RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIA A LAFOSA ILICA DERECHA +
LAVADO PERITONEAL +DREN DE PEN ROSE A LA FOSA 1LIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA
(12/05/2023) - HIPOGLEMIA RESUELTA.

Evoluciénse abre folio para cargar medicamentos.

ANALISIS SUBJETIVOQ INTERCONSULTA: PACIENTE MASCULINO MENOR DE EDAD SE SOLICITA
VALORACION POR PSICOLOGIA PARA ACOMPANAMIENTOQ ANALISIS OBJETIVO INTERCONSULTA:
PACIENTE MENOR DE EDAD, PACIENTE CONOCIDO POR EL AREA |, SE ABORDA AFAMILIAR MADRE
DEL MENOR QUIEN REFIERE ESTAR AGRADECIDA CON LAINSTITUCION POR TODA LA ATENCION
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 DIALOGADO CON FAMILIAR EN REITERADAS OCACIONES .DESCRIPCION DE LA
RESPUESTA A INTERCONSULTA FAMILIAR ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS , LENGUAJE ENTENDIBLE ,
SE MOSTROQ RECEPTIVA Y ATENTA AL MOMENTO DEL ABORDAJE, SE LE BRINDA ACOMPANAMIENTO
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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 MARCADA ASOCIADA A
DESNUTRION PROTEICOCALORICA , CON ANTECEDENTES DE PARALISIS CEREBLAS ESPASTICA AL
MOEMNTO CON LLENADO CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS , TORAX
SIMETRICQ, DISTRES LEVE, SE AUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES MOVILIZACION DE
SECRECIONES .CON OXIGENG POR CANULANASAL A2 L MINUTO , ABDOMEN SIMETRICO,
DEPRESIBLE, CON APGSITO EN REGION DE ABDOMEN, ILEQSTOMIA ASPECTO ROSADO, DE ALTO
GASTO, TOLERANDO FORMULA ESPECIAL 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 MENCIONADO ANTERIORMENTE, SE ENCUENTRA EN
SEGUIMIENTO EN CONUNTO CON CX PEDIATRICA A LA ESPERA DE COLOCACION DE GASTROSTOMIA.
ADICIONALMENTE, PACIENTE PRESENTA DERMATITIS PERIOSTOMAL, POR LO QUE SE HACE
NECESARIQ QUE EN CAMBIQ DE ILEOSTOMIA SE REALICEN 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 - PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA- INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLIL
- ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS,
HEPATITIS Al NACER, COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER. - POST QURURGICC DE
LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO
DELGADO/GRUESD, ALAPARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE ANIVEL DE LA FOSAILIACA
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 RESUELTA-

Evolucién- SE ACUDE ALLAMADQ DE ENFERMERIAPOR EVENTO COMICIAL EL CUAL SE INICIA
MANIEO AGUDO CON DIAZEPAN 0.9 MG TV DIRECTO LOGRANDO YUGULAR LA MISMA CON
EXITO NO EVENTOS-

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 FONQAUDIOLOGIA,
CANDIDATO PARA GASTROSTOMIA.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 NUEVQS EVENTO FEBRIL CON OXIGENOTERAPIA ALTO FLUJO FIOI2 40%,
ACTUALMENTE SE ENCUENTRA CON NUTRICION ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA POR
DISFUNCIONALIDAD GROFARINGEA, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORRIMORTALIDAD, 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 FLUIQ, CON BUEN
PATRON RESPIRATORIO, SAQ2: 92%, SE AUSCULTAN SECRECIONES A NIVEL FARINGOLARINGEQ, AUN
SIN REQUERIMIENTO DE ASPIRACION LARINGEA, RECIBIENDO NUTRICION ENTERAL POR SONDA
NASOGASTRICA DADO A DISFUNCIONALIDAD OROFARINGEA CANDIDATQ PARA COLOCACION DE
SONDA DE GASTROSTOMIA; PACIENTE EN MANEJO REHABILITADOR DEGLUTORIO, A TRAVES DE
ESTIMULO PERI E INTRAORAL, EJERCICIO DE CONTRICION FARINGEA Y DE ELEVACION LARINGEA,
RESPONDIENDO REGULARMENTE A ESTIMULOS. PACIENTE CON TRASTORNO DEGLUTORIO SEVERO,
CANDIDATO PARA REALIZACION DE GASTROSTOMIA, QUIEN CONTINUA EN MANEIO
REHABILITADOR DEGLUTORIO POR FONOAUDIOLOGIA; CABE RESALTAR QUE MADRE DEL MENOR
HA MANIFESTADCO EN REITERADAS QCASIONES EL DESEQ DE ALIMENTAR POR VIA ORAL Y DE DAR
CHOCOLATE POR ViA ORAL, PESE A QUE SE HA EXPLICADO A FAMILIARES CONDICIONES
DEGLUTORIAS DEL PACIENTE INSISTE EN HACERLOQ, SE SUGIERE ACOMPANAMIENTOQ POR
PSICOLOGIA. MEDICO Y JEFE EN TURNQ INFORMADOS. SE TOMARON MEDIDAS DE PROTECCION
PERSONAL PARA EVITAR PROPAGACION DE COVID- 19.- CANDIDATO PARA GASTROSTOMIA- DIETA
NIVEL 1 (ESCALA FOIS) ALIMENTACION POR VIA ALTERNA POR SONDA NASOGASTRICA- POSICIONAR
EN SEMIFLOWERS DURANTE Y POSTERIOR A LA ALIMENTACION- SEGUIMIENTO FONCAUDIOLOGICO
PARA REHABILITACION DEGLUTORIA- OBSTRUCCION INTESTINAL - POST QUIRURGICO 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,
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ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN PERITONEAL 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 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 RESUELTA,

10/06/2023 13:20 PACIENTE PEDIATRICO DE 6 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE PCI, CON TRASTORNO EN LA )
CONTRERAS CONTRERAS DEGLUCION POR LO QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO DE FONOAUDIOLOGIA,
MONICA MARIA CANDIDATO PARA GASTROSTOMIA.PACIENTE EN CAMA CON DELGADEZ MARCADA ASOCIADA A

DESNUTRICION PROTEICOCALORICA , CON ANTECEDENTES DE PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA
AL MOMENTO 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 DIURESIS CONSERVADA OSTOMIA: 30 CC , -
DESDE LO NEUROLOGICO PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS, RETRASO GLOBAL DEL
NEURODESARROLLO CON PALIDEZ MUCOCUTANEA MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, QUIEN SE
ENCUENTRA EN SALA DE HOSPITALIZACION PEDIATRICOS, EN COMPAN{A DE MADRE,
NEUROLOGICAMENTE ALERTA, TENDIENTE A LA SOMNOLENCIA, ACTIVO, CON SOPORTE DE
OXIGENO POR CANULA NASAL, SAO2: 93% CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, SE AUSCULTAN
ESCASAS SECRECIONES A NIVEL FARINGOLARINGEO, REQUIRIENDO DE ASPIRACION LARINGEA,
RECIBIENDO NUTRICION ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA DADO A DISFUNCIONALIDAD
OROFARINGEA CANDIDATO PARA COLOCACION DE SONDA DE GASTROSTOMIA; PACIENTE EN
MANEJO REHABILITADOR DEGLUTORIQ, A TRAVES DE ESTIMULO PERI E INTRAORAL, EJERCICIO DE
CONTRICION FARINGEA Y DE ELEVACION LARINGEA, CON POBRE RESPUESTA A ESTIMULOS.
PACIENTE CON TRASTORNO DEGLUTORIO SEVERQ, CANDIDATO PARA REALIZACION DE
GASTROSTOMIA, QUIEN CONTINUA EN MANEJO REHABILITADOR 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 HA EXPLICADO A FAMILIARES CONDICIONES DEGLUTORIAS DEL PACIENTE INSISTE EN
HACERLOQ, SE SUGIERE ACOMPANAMIENTO POR PSICOLOGIA, MEDICO Y JEFE EN TURNO
INFORMADOS. SE TOMARON MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL PARA EVITAR PROPAGACION DE
COVID- 19.- CANDIDATO PARA GASTROSTOMIA- DIETA NIVEL 1 (ESCALA FOIS) ALIMENTACION POR
ViA ALTERNA POR SONDA NASOGASTRICA- POSICIONAR EN SEMIFLOWERS DURANTE Y POSTERIOR A
LA ALIMENTACION- SEGUIMIENTQ FONOAUDIOLOGICO PARA REHABILITACION DEGLUTORIA-
OBSTRUCCION INTESTINAL - POST QUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/
ILEOSTOMIA /NECROSIS ILEAL - SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA / NEUMONIA -
DESNUTRICION CRONICA - PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA- INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLL
- ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS,
HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN PERITONEAL 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 DERECHA
~RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL
~DREN DE PEN ROSE A LAFOSA ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023) - HIPOGLEMIA
RESUELTA.

10/06/2023 17:28 PACIENTE SE ENCUENTRA EN REGULAR ESTADO GENERAL, EN EL DIA DE AYR REALIZO CRISIS

ACOSTA BUELVAS MARY LUZ CONVULSIVAPACIENTE EN CAMA CON DELGADEZ MARCADA ASOCIADA A DESNUTRION
PROTEICOCALORICA , CON ANTECEDENTES DE PARALISIS CEREBLAS ESPASTICA AL MOEMNTQ
CON LLENADO CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS , TORAX SIMETRICO,
DISTRES LEVE, SEAUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES MOVILIZACION DE SECRECIONES .CON
OXIGENO POR CANULANASAL A2 L, MINUTO , ABDOMEN SIMETRICCO, DEPRESIBLE, CON APCSITO EN
REGION DE ABDOMEN, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADO, DE ALTO GASTQ, TOLERANDO FORMULA
ESPECIAL CON DIURESUIS CONSERVADA OSTEOMIA: 30 CC , - DESDE LO NEUROLOGICO
PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS, RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROQLLC CON PALIDEZ
MUCOCUTANEA. ESCOLAR MASCULINO QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO CON DIAGNOSTICOS
DESCRITOS, SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AL EXAMEN FISICO PRESENTA LO
MENCIONADO ANTERIORMENTE, SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO EN CONUNTO CON CX
PEDIATRICA A LA ESPERA DE COLOCACION DE GASTROSTOMIA. HA PRESENTADO ABUNDANTE
MOVILIZACION DE SECRECIONES POR LO QUE SE INDICA TERAPIA RESPIRATORIA SE EXPLICA
CONDUCTA AMADRE, QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.VER ORDENES MEDICASOBSTRUCCION
INTESTINAL - POSTQUIRURGICC 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
LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO
DELGADO/GRUESQ, A LAPARED 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 RCOSE A LA FOSA ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA {12/(5/2023) -
HIPOGLEMIA RESUELTA-

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, EL DIA DE HOY HIZO 3 PEPISODIOS
EMETICOSPACIENTE EN CAMA CON DELGADEZ MARCADA ASOCIADA A DESNUTRION
PROTEICOCALORICA , CON ANTECEDENTES DE PARALISIS CEREBLAS ESPASTICA AL MOEMNTO
CON LLENADO CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS , TORAX SIMETRICO,
DISTRES LEVE, SEAUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES MOVILIZACION DE SECRECIONES .CON
OXIGENO POR CANULANASAL A2 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 LO NEUROLOGICO
PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS, RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROLLO CON PALIDEZ
MUCOCUTANEA.ESCOLAR MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES Y CUADRQ
CLINICO DESCRITO, POSTRADO EN CAAMA, ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, NO
TAQUICARIDOC, NO TAQUIPNEICO, CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE METAS, TOLERANDOQ Q2
AMBIENTE, QUIEN EN HORAS DE LANOCHE 10:25 PM, S8E ACUDE AL LLAMADO DE ENFERMERIA YA
QUE EL PACIENTE PRESENTA 3 EPISODIOS EMETICOS, A SU VEZ PADRE REFIERE QUE EL PACIENTE
REALIZA MOVIMIENTOS DISCINETICOS, MAS SIN EMBARGO SE LE EXPLICA 1A PERSISTENCIA DE
ESTOS DEBIDO A SUANTECEDENTE, 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 INSTAURADO Y SE SOLICITA GASES ATERIALES PARA EL DIA DE
MANANA DE CONTROL, SE LE EXPLICA CONDUCTA A PADRE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
ONDASETRON 1.1 MG IV CADA 8 HORAS PRN (0. 1IMGxKG DE PESOYOBSTRUCCION 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 DELGADQ/GRUESO, ALA
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 RESUELTA-

ANOCHE PASO REGULAR NOCHE, PRESENTOQ 3 EVENTOS DE VOMITOS, DE IGUAL CARACTERISTICA A
LA GASTROSCLISIS, CON OSTOMIA MUY ACTIVA, ENFERMERIA SUSPENDIO POR 6 HORAS EL
ELOMENTOENCUENTRO UN PACIENTE MUYU ENFLAQUECIDO, SIN DISTRES RESPIRATORIO, SIN
FIEBRE, TRANGQUILO, CON SONDA NASOGASTRICA, MUCOSAS HUMEDAS, SIN DISTRES
RESPIRATORIO, ABDOMEN ESCAVADO, BLANDO E INDOLORO, OSTOMIA ACTIVAESTABLE EN SU
CONDICION, ALIMENTACION ENETERALRETIRAR PUNTOS DE LA HERIDA QUIRURGICA, RETIRAR LA
SONDA NASOGASTRICA Y ROTARLA ALA OTRA NARIZ, REINICIAR ALIMENTACION ENETERAL A 25 CC
HORA, CONFIRMAR 81 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 DESNUTRICION, REMITIDO POR OBSTRUCCION INTESTINAL, SE
LLEVAACIRUGIAY SE RESCA EL ILEON, SE HACE ILEOSTOMIA PROXIMAL, ESTA EN RECUPERACION
ALIMENTARIA POR GASTROSCLISIS

PACIENTE CON REGISTROS DE FEBRICULAS ADEMAS DE AUMENTO DE LA MOVILIZACION DE
SECRESIONES. PACIENTE EN CAMA CON DELGADEZ MARCADA ASOCIADA A DESNUTRION
PROTEICOCALORICA , CON ANTECEDENTES DE PARALISIS CEREBLAS ESPASTICA AL MOEMNTQ
CON LLENADO CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS , TORAX SIMETRICO,
DISTRES LEVE, SE AUSCULTAN RONCUSY CREPITANTES MOVILIZACION DE SECRECIONES .CON
OXIGENO POR CANULA NASAL A2 LMINUTO, ABDOMEN SIMETRICO, DEPRESIBLE, CON APQSITO EN
REGION DE ABDOMEN, ILEOSTOMIA ASPECTO ROSADOQ, DE ALTO GASTO, TOLERANDO FORMULA
ESPECIAL CON DIURESUIS CONSERVADA OSTEOMIA: 30 CC , - DESDE LO NEUROLOGICO
PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS, RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROLLQO CON PALIDEZ
MUCOCUTANEA. ESCOLAR MASCULINO QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO CON DIAGNOSTICOS
DESCRITOS, SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON SIGNQS VITALES DENTRO DE
PARAMETROS NORMALES Y ADECUADO PATRON RESPIRATORIQ, EL DIA DE AYER DEBUTOQ CON 3
EPISODIOS EMETICOS POR LO QUE SE LE AJUSTA TRATAMIENTO MEDICO, ADEMAS SE ENCUENTRA
EN SEGUIMIENTQ CON CX PEDIATRICA QUIEN EL DIA DE HOY INDICO CAMBIIO DE FOSA NASAL PARA
LA SONDA NASOGASTRICA, RETIRQ DE PUNTOS DE SUTURA EN HERIDAD QUIRURGICA Y POTENCIAL
GASTROSTOMIAEL 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 INFECCIOSQ. EL PACIENTE TIENE ORDEN 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 TRATAMIENTG, SE CONTINUA EL MISMO HASTA
MANANA, DONDE SE DEBE NOTIFICAR CASQ A INFECTOLOGA PEDITRICANUEVAMENTE PARA
DEFINIR ST AMERITA CONDUCTA ADICIONAL. SE LE EXPLICA A 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 DERECHA + BOLSA DE BOGOTA
(12/05/2023) - POR QUIRURGICO DE ILEQSTOMIA + CIERRE DE PARED ABDOMINAL 13/05/23- NEUMONIA
TRATADA/DISTRES RESPIRATORIO SUPERADO - DESNUTRICION CRONICA - PARALISIS CEREBRAL
ESPASTICA- BACTERIEMIA POR E FAECALIS

EvolucionSE ABRE FOLIO PARA CARGAR MEDICACION,
Evolucidnse abre folio para cargar examen

PACIENTE SE ENCUENTRA EN COMPANIA DEL PADRE, REFIERE QUE PASO 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, NORMOHIDRATADQ,
NORMOPERFUNDIDQ, AFEBRIL AL, MOMENTO DE LA VALORACION. 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
SOBREAGREGADOQOS, 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 ACUERDC A PATOLOGIA DE
BASE. ** RESULTADOS DE ESTUDIOS ** - 11/06/23 HEMOGRAMA LEUCOCITOS: 10.550 (NEU 70 / LINF
19.62) HB: 10.8 HTO: 30.8 PLQ: 426.50} GOT: 39 GPT: 43 BUN: 14 CR: (.2 - 12/06/23 ECOGRAFIA
ABDOMINAL: Meteorismo, distension y aperistaltismo intestinal, se sugiere RX seriada abdomen y eventual
tomografia abdomino-pelvica 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 METEORISMOQ, 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, SODIQ Y POTASIQ, SE SOLICITA LABORATORIO DE
CONTROL PARA MANANA CON IONOGRAMA, FUNCION RENAL. ATENTOS A EVOLUCION, SE HABLAY
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
TRATAMIENTQ - DESNUTRICION CRONICA - PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA- INFECCION
RESPIRATORIA POR E. COLI TRATADA- HIPOGLEMIA RESUELTA- ANTECEDENTES DE PRETERMING 34
SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOQLITTS, COLESTASIS, HEPATTTIS AL NACER, COLOCACION DE DREN
PERITONEAL AL NACER. - POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS
FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTING 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)

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, NORMOPERFUNDIDQ, AFEBRIL AL MOMENTO DE LA
VALORACION. EXAMEN NEUROLOGICO CON DESORIENTACION, MIRADA FUJA. SE TOMA
GLUCOMETRIA: 46 MG/DL - DAN REPORTE VERBAL DE LABORATORIO CON GLICEMIA CENTRAL: 20
MG/DL (NO REPORTAN EN SISTEMA). SE RECIBE LLAMADO DE ENFERMERIA ***#* MASCULINO DE 6
ANOS DE EDAD COMORBIDO, CON ANTECEDENTES DESCRITOS, ACTUALMENTE SIGNOS VITALES
ESTABLES, AL EXAMEN FISICO SE VALORA PACIENTE EN REGULAR ESTADCO GENERAL, '
CRONICAMENTE ENFERMO, CON DELGADEZ MARCADA ASOCIADA A DESNUTRICION
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PROTEICOCALORICA SEVERA, CLINICAMENTE ESTABLE, NORMOHIDRATADO, NORMOPERFUNDIDO,
AFEBRIL AL MOMENTO DE LA VALORACION. EXAMEN NEUROLOGICO CON DESORIENTACION,
MIRADA FIJA. SE TOMA GLUCOMETRIA: 46 MG/DL - DAN REPORTE VERBAL DE LABORATORIO CON
GLICEMIA CENTRAL: 20 MG/DL (NO 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 ##**sx#xxx+. 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
SINTOAMTICA- ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTERQCOLITIS,
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 + 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, NORMOPERFUNDIDQ,
AFEBRIL AL MOMENTO DE LA VALORACION. 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 DEBITC ACUSOSO MARRON. SE PALPAN BLANDQ,
DEPRESIBLE, IMPRESIONA INDOLORO. DIURESIS CONSERVADA. EXREMIDADES SIMETRICAS,
HIPOTROFICAS, SIN EDEMAS. EXAMEN NEUROLOGICO DE ACUERDO A PATOLOGIA DE BASE.
**+*REPORTE DE PARACLINICOS- HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 9.960 NEUTROFILOS 76.9% LINFOCITOS
20.41% HEMOGLOBINA 10.2 HEMATOCRITO 29.8 PLAQUETAS 565.200- SODIO 135 POTASIO 4.4 CLORO 97
CALCIO 8.1 FOSFORO 4. MAGNESIO 1.8PACIENTE 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 TROMBOCITQSIS CON RESTO DE
LINEAS CELULARES DENTRQ DE PARAMETROS NORMALES, IONOGRAMA NORMAL. ATENTOS A
EVOLUCION. 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 RESPIRATCRIA POR E. COLI TRATADA - HIPOGLEMIA RESUELTA -
ANTECEDENTES DE PRETERMINOC 34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTERQCOLITIS, 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 + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023)

SE REALIZA ENDOSCOPIA DIGESTIVA SUPERIOR, Y SE IDENTIFICA EL SITIO IDONEQ PARA
GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA, A SU VEZ, SE DESCARTA OBSTRUCCION A LA SALIDA GASTRICA. SE
REALIZA ASEPSIA E INSICION EN PIEL, PREVIA APLICACION DE ANESTESICO LOCAL, Y SE REALIZA
PUNCION DESDE LA INCISION HASTA EL ESTOMAGO CON CATETER Y GUIA BAJO VISION
ENDOSCOPICA. SE ATRAPA GUILA CON ASA Y SE EXTRAE JUNTO AL ENDOSCOPIO POR LA BOCA. SE
SUJETA SONDA DE GASTROSTOMIA #12 A LA GUIA Y SE TRACCIONA HASTA UBICAR LA SONDAEN SU
SITIO DEFINITIVO, SE COLOCA RETENEDOR EXTERNO Y PUERTO, NO COMPLICACIONES.

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
CANDIDATO PARA GASTROSTOMIA.PACIENTE EN CAMA CON DELGADEZ MARCADA ASOCIADA A
DESNUTRICION PROTEICOCALORICA , CON ANTECEDENTES DE PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA
AL MOMENTO CON LLENADO CAPILAR ACEPTABLE, TENSIONES ARTERIALES ADECUADAS , TORAX
SIMETRICO, DISTRES LEVE, SEAUSCULTAN RONCUS Y CREPITANTES MOVILIZACION 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 FORMULA ESPECIAL CON DIURESIS CONSERVADA OSTOMIA: 30 CC |, -

a
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DESDE LO NEUROLOGICO PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS, RETRASO GLOBAL DEL
NEURODESARROLLQ CON PALIDEZ MUCOCUTANEA MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, QUIEN SE
ENCUENTRA EN SALA DE HOSPITALIZACION PEDIATRICOS, EN COMPANIA DE MADRE, _
NEUROLOGICAMENTE ALERTA, ACTIVO, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, CON BUEN PATRON
RESPIRATORIO, CON MEJOR MANEJO DE SECRECIONES, YA SIN REQUERIMIENTO DE ASPIRACION, -
RECIBIENDO NUTRICION 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 QUIROFANO; SE REALIZA
INTERVENCION TERAEUTICA A TRAVES DE ESTIMULO PERI E INTRAORAL, EJERCICIO DE
CONTRICION FARINGEA Y DE ELEVACION LARINGEA, CON MEDIANA RESPUESTA A ESTIMULOQS.
PACIENTE CON TRASTORNO DEGLUTORIO SEVERQ, CANDIDATO PARA REALIZACION DE
GASTROSTOMIA, YA EN PROGRAMACION EL DIA DE HOY, QUIEN CONTINUA EN MANEJO
REHABILITADOR DEGLUTORIO POR FONOAUDIOLOGIA; MEDICO Y JEFE EN TURNO INFORMADOQS, SE
TOMARON MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL PARA EVITAR PROPAGACION DE COVID- 19.-
GASTROSTOMI{A PROGRAMADA PARA HOY- DIETA NIVEL 1 (ESCALA FOIS) ALIMENTACION POR ViA
ALTERNA POR SONDA NASOGASTRICA- POSICIONAR EN SEMIFLOWERS DURANTE Y POSTERIOR ALA
ALIMENTACION- SEGUIMIENTO FONOAUDIOLOGICO PARA REHABILITACION DEGLUTORIA-
OBSTRUCCION INTESTINAL- POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/
ILEQSTOMIA / NECROSIS ILEAL - SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIA - NEUMONIA EN
TRATAMIENTO - DESNUTRICION CRONICA - PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA- INFECCION
RESPIRATORIA POR E. COLI TRATADA- HIPOGLEMIA SINTOMATICA- ANTECEDENTES DE PRETERMING
34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE
DREN PERITONEAL 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 DERECHA + RESECCION DE 25 CMS DE [LEON +
ILEOSTOMIA A LA FOSA ILIACA DERECHA + 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, NORMOHIDRATADQ, NORMOPERFUNDIDO,
AFEBRIL AL MOMENTO DE LA VALORACION. 2 RUIDOS EN 4 FOCOS, SIN SOPLOS, PULSOS
PERIF:ERJCOS PRESENTES, SIMETRICOS, LLENADQ CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS. BUENA
MECANICA VENTILATORIA, NO TIRAJES, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, SIN
DESATURACIONES AIRE AMBIENTE. ABDOMEN CON HERIDA QUIRURGICA LIMPIAY SECA, SIN
SECRECIONES. PRESENTA ILEGSTOMIA CON DEBITO ACUSOS0O MARRON. SE PALPAN BLANDO,
DEPRESIBLE, IMPRESIONA INDOLOROQ, 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 PROLOGADQ , SE REALIZAR REPOSICION
CON DAD 10 % { GLUCOMETRIAS: 17+30: 46, 17+46: 34, 18+10: 83 }, ADEMAS SE REVALORAEN
CONJUNTO CON CIRUJANO PEDIATRA DR MARIN GQUEIN 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 QUEIN MANIFIESTA ENTENDER YE STAR DE ACUERDO CONTINUA
INTERNACION HOSPITALAR - VER ORDNES MEDICAS - OBSTRUCCION INTESTINAL -
POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEQOSTOMIA /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 LAPAROCTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE
INTESTING DELGADQ/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA
ILIACA DERECHA + RESECCION DE 25 CMS DE ILEON + ILEOSTOMIA ALAFOSA ILICA DERECHA +
LAVADO PERITONEAL + DREN DE PEN ROSE A LA FOSA ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA
{12/05/2023)

EvolucionSE RECIBE LLAMADO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DADO A GLUCOMETRIA EN 60 MG/DL,
ACTUALMENTE PACIENTE DESPIERTO, CONEXION MEDICQ EXTERNOQ; PACIENTE QUE HA TENIDO
EPI[SODIOS PREVIOS DE HIPOGLICEMIA , SE INDICA DAD 10 % EN BOLO DE 90 CC AHORA {10 CC/KG),
GLUCOMETRIA EN 30 MINUTOS,

EvolucionCARGUE DE DAD 10 %

LICENCIADO A: [CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION 5.A.5.] NIT [830510991-3]
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EvolucionSE ASISTE AL LLAMADO DE AUXILIAR , QUE REFIERE QUE PACIENTE PRESENTA
ALIMENTACION POR NARINA, ACTUALMENTE ENCUENTRO PACIENTE DESPIERTO, SO2 98 %
AMBIENTE, SIN DATOS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA (NO TIRAJES , NO POLIPNEA), SE
AUSCULATN PULMONES BIEN VENTILADOS BILATERALEMNTE , SE INDICA COLOCACION DECUBITO
SUPINO IZQUIERDO , SUSPENDIENDO DE MOMENTO ALIMENTACION POR GASTROSTOMIA , DADO A
POSIBILIDAD DE REBOSAMIENTO GASTRICO QUE EXPLICARIA REGURGITACION DE ALIMENTOQ, CON
RIESGO DE BRONCOASPIRACION. SE ENCUENTRA RECIBIENDO BOLQ DE DAD 10 % DE 90 CC , CON
GLUCOMETRIA CONTROL, SE DEFINIRA NECESIDAD DE AJUSTE DE INFUSION DE DAD. SE EXPLICA A
PADRE.

Evolucidnse abre folio para cargar medicamento

PACIENTE SE ENCUENTRA EN REGULAR ESTADO GENERAL, CON INTOLERANCIAALA
ALIMENTACION Y PERSISTENCIA DE HIPOGLICEMIASPACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL,
CRONICAMENTE ENFERMOQ, CON DELGADEZ MARCADA ASOCIADA A DESNUTRICION
PROTEICOCALOQORICA SEVERA, CLINICAMENTE ESTABLE, NORMOHIDRATADO, NORMOPERFUNDIDO,
AFEBRIL AL MOMENTO DE LA VALORACION. 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 ACUSOSC MARRON. SE PALPAN BLANDO,
DEPRESIBLE, IMPRESIONA INDOLORQ. DIURESIS CONSERVADA, EXREMIDADES SIMETRICAS,
HIPOTROFICAS, SIN EDEMAS. EXAMEN NEUROLOGICO DE ACUERDO A PATOLOGIA DE BASEPACIENTE
ESCOLAR MASCULINO QUIEN 5E ENCUENTRA HOSPITALIZATXO CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN
HISTORIA CLINICA, SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AL EXAMEN FISICQO PRESENTA
LO MENCIONADO ANTERIORMENTE, SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO EN CONJUNTO CON CX
PEDIATRICA, EN EL DIA DE AYER SE REALIZO COLOCACION DE GASTROSTOMIA, CON GLUCOMETRIA
EN 67 MG/DL Y GLICEMIA EN 20 MG/DL, SE REAJUSTA FLUIOQ DE GLUCOSA. ADICIONALMENTE SE
SUSPENDE GENTAMICINA POR CUMPLIMIENTO DE ATB, SIGUE CON VANCOMICINA, HOY DIA 8/10.
ATENTOS A EVOLUCION. 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 RESUELTA -
ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS,
HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER. - POST QURURGIC(O DE
LAPARCTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO
DELGADO/GRUESQ, 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 LAFOSA ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023)

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 EN REGULAR ESTADO GENERAL, CRONICAMENTE ENFERMO, CON
DELGADEZ MARCADA ASOCIADA A DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, CLINICAMENTE
ESTABLE, NORMOHIDRATADO, NORMOPERFUNDIDO, AFEBRIL AL MOMENTO DE LA VALORACION. 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
ACUOQSO MARRON. SE PALPAN BLANDO, DEPRESIBLE, IMPRESIONA INDOLORO, DIURESIS
CONSERVADA. EXTREMIDADES SIMETRICAS, HIPOTROFICAS, SIN EDEMAS. EXAMEN NEUROLOGICO
DE ACUERDO A PATOLOGIA DE BASEMASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, QUIEN SE ENCUENTRA EN
SALA DE HOSPITALIZACION PEDIATRICOS, EN COMPANIA DE MADRE, NEUROLOGICAMENTE ALERTA,
ACTIVO, TOLERANDO OX{GENQ AMBIENTE, CON BUEN PATRON RESPIRATORIQ, SAQ?2: 53%, CON
MEJOR MANEJO DE SECRECIONES, SIN EMBARGO DADA LA REGURGITACION REQUIRIO DE
ASPIRACION DE SECRECIONES POR PARTE DE FISIOTERAPIA, ACTUALMENTE RECIBIENDO
NUTRICION ENTERAL POR SONDA DE GASTROSTOMIA, REALIZADA EL DIA DE AYER 13/06/2023, SE
REALIZA INTERVENCION TERAEUTICA A TRAVES DE ESTIMULO PERI E INTRAORAL, EJERCICIO DE
CONTRICION FARINGEA Y DE ELEVACION LARINGEA, CON MEDIANA RESPUESTA A ESTIMULOS.
PACIENTE CON TRASTORNO DEGLUTORIO SEVEROQ, PORTADOR DE GASTROSTOMIA, ALGO
INTRANQUILO POR DISTENSION ABDOMINAL POR LO QUE SE INFORMA A MEDICO EN TURNO.
PACIENTE QUE CONTINUA EN MANEJ(Q REHABILITADOR DEGLUTORIO POR FONQAUDIOLOGIA;
MEDICOQ Y JEFE EN TURNO INFORMADOS. SE TOMARON MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL PARA
EVITAR PROPAGACION DE COVID- 19.- DIETA NIVEL 1 (ESCALA FOIS) ALIMENTACION POR ViA

LICENCIADO A: [CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION 5.A.5.] NIT [830518991-3]
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ALTERNA POR SONDA DE GASTROSTOMIA- POSICIONAR EN SEMIFLOWERS DURANTE Y POSTERIOR A
LA ALIMENTACION- SEGUIMIENTO FONOAUDIOLOGICO PARA REHARILITACION DEGLUTORIA-
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. COL] TRATADA. - HIPOGLEMIA SINTOMATICA. - ANTECEDENTES DE
PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTERQCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER,
COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER. - POST QUIRURGICO DE LAPARQTOMIA /
LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADO/GRUESQ, A LA
PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE ANIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA + RESECCION DE 25 CMS
DE ILEON + ILEOSTOMIA A LA FOSA ILIACA DERECHA + LAVADO PERITONEAL + DREN DE PENROSE A
LLAFOSA ILIACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023)

EvolucionACUDO A LLAMADO DE ENFERMERIA DEBIDO QUE PACIENTE PRESENTA
APROXIMADAMENTE TRES CRISIS CONVULSIVAS, AL EXAMEN FISICO PRESENTA DOLOR
ABDOMINAL, GLUCOMETRIA DENTRO DE PARAMETROS NORMALES. POR LO QUE INDICO MANEJO
CON MIDAZOLAM Y REALIZACION DE PARACLINICOS,

PACIENTE DE 6 ANQS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE PCL, CON TRASTORNO EN LA DEGLUCION POR
LO QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENT(Q POR EL SERVICIO DE FONOAUDIOLOGIA PACIENTE EN
REGULAR ESTADO GENERAL, CRONICAMENTE ENFERMO, CON DELGADEZ MARCADA ASOCIADA A
DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, CLINICAMENTE ESTABLE, NORMOHIDRATADQ,
NORMOPERFUNDIDO, AFEBRIL AL MOMENTO DE LA VALORACION. 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 SIN EMBARGO SE ENCUENTRA CON OXIGENO TERAPIA
POR CANULA NASAL ABDOMEN CON HERIDA QUIRURGICA LIMPIA Y SECA, SIN SECRECIONES.
PRESENTA ILEOSTOMIA CON DEBITO ACUOSO MARRON. SE PALPAN BLANDO, DEPRESIBLE,
IMPRESIONA INDOLORQ. DIURESIS CONSERVADA. EXTREMIDADES SIMETRICAS, HIPOTROFICAS, SIN
EDEMAS. EXAMEN NEUROLOGICO DE ACUERDO A PATOLOGIA DE BASEMASCULINO DE 6 ANOS DE
EDAD, QUIEN SE ENCUENTRA EN SALA DE HOSPITALIZACION PEDIATRICOS, EN COMPANIA DE
PADRE, NEUROLOGICAMENTE TENDIENTE A LA SOMNOLENCIA SECUNDARIO A
ANTICONVULSIONANTE, POCO ACTIVO, REACTIVO AL DOLOR, CON SOPORTE DE OXIGENO POR
CANULA NASAL A BAJO FLUJO, REGULAR PATRON RESPIRATORIO, SAD2: 98%, ACTUALMENTE
RECIBIENDO NUTRICION ENTERAL POR SONDA DE GASTROSTOMIA, REALIZADA EL DIA 13/06/2023.
PACIENTE EN REGIULAR ESTADQ, SOMNOLIENTO, POR LO QUE FAMILIAR REFIERE NO REALIZAR EL
DIA DE HOY ESTIMULACION. PACIENTE CON TRASTORNO DEGLUTORIO SEVERO, PORTADOR DE
GASTROSTOMIA, QUIEN CONTINUA EN MANEJO REHABILITADOR DEGLUTORIO POR
FONOAUDIOLOGIA; MEDICO Y JEFE EN TURNO INFORMADOS. SE TOMARON MEDIDAS DE
PROTECCION PERSONAL PARA EVITAR PROPAGACION DE COVID- 19.- DIETA NIVEL 1 (ESCALA FOIS)
ALIMENTACION POR VIA ALTERNA POR SONDA DE GASTROSTOMIA- POSICIONAR EN SEMIFLOWERS
DURANTE Y POSTERIOR A LA ALIMENTACION- SEGUIMIENTO FONOAUDIOLOGICO PARA
REHABILITACION DEGLUTORIA- OBSTRUCCION INTESTINAL. - POSTQUIRURGICO DE CORRECCION
DE OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEQSTOMIA / NECROSIS ILEAL. - SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIA. - NEUMONIA EN TRATAMIENTO. - DESNUTRICION CRONICA. - PARALISIS CEREBRAL
ESPASTICA. - INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI TRATADA. - HIPOGLEMIA SINTOMATICA. -
ANTECEDENTES DE PRETERMINO 34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS,
HEPATITIS AL NACER, COLOCACION DE DREN PERITONEAL AL NACER. - POST QUIRURGICO DE
LAPAROTOMIA / LIBERACION DE ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO
DELGADO/GRUESQ, A LA PARED ABDOMINAL ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA
+ RESECCION DE 25 CMS DE [LEON + ILEOSTOMIA A LA FOSA ILIACA DERECHA + LAVADO
PERITONEAL + DREN DE PENROSE A LA FOSA ILIACA DERECHA + 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 ENFERMQ, CON
DELGADEZ MARCADA ASOCIADA A DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, CLINICAMENTE
ESTABLE, NORMOHIDRATADO, NORMOPERFUNDIDO, AFEBRIL AL MOMENTO DE LA VALORACION. 2
RUIDOS EN 4 FOCOS, SIN SOPLOS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, SIMETRICOS, LLENADO
CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS. BUENA MECANICA VENTILATORSA, NO TIRAJES, NO SE
AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, SIN DESATURACIONES AIRE AMBIENTE. ABDOMEN CON
HERIDA QUIRURGICA LIMPIA Y SECA, 8IN SECRECIONES. PRESENTA ILEOSTOMIA CON DEBITO
ACUSOS0 MARRON. SE PALPAN BLANDO, DEPRESIBLE, iIMPRESIONA INDOLORQ, DIURESIS
CONSERVADA, EXREMIDADES SIMETRICAS, HIPOTROFICAS, SIN EDEMAS. EXAMEN NEUROLOGICO
DE ACUERDO A PATOLOGIA DE BASE PACIENTE ESCOLAR MASCULINO QUIEN S8E 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 REALIZ0O TELECONSUTA CON GASTROENTEROLOGA {DRA.
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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 INDICO NEOKATE JUNIOR A 5 CC/HORAE 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, NUTRICIONISTA ESTABLECE DOSIS E
INDICA COLOCACION DE VIA ADICIONAL PARA ADMINISTRACION DE PARENTERAL. DEBIDO A QUE
PACIENTE SE ENCUENTRA REALIZANDO HIPERGLICEMIAS, SE DESESCALONA A DAD 5%, SE EXPLICA
CONDUCTA A MADRE, QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA, VER ORDENES MEDICS- 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 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 + BOLSA DE BOGOTA
(12/03/2023)

Evoluciénse abre folio para suspender medicamentos

EvoluciénNOTA RESTROPECTIVA 15/06/23 - 18+30 SE ACUDE A LLAMADO D EPERSONAL DE NEFERMERI
QUIEN INDICA PACIENTE CON TENDENCIA A LA DESATURACION SE HALLA PACIENTE CON SIGNOS
VITALES : FC: 80 LPM , FR: 28, SATO2: OSCILACION DE 71- 72 %, TA: 96/ 60 GLUCOMETRIA 133
TAQUIPNEICO, Y CON PRIOROS DE APNEA, SOMNLIETO CCN POBRE RESPEUESTA AL DOLOR,CON
PALIDEZ MUCOCUTANEA GENERALIZADA, SUDOROSO, FRIO, CON MAL PATRO RESPIRTAQRIQ, TIRAJE
SUNIVERSALES ORDENCO CAMBIO DE CANULA NASAL A MASCA CRILLA CON VENTURY AL 50 % SIN
EMEBRAG(Q CONTINUA DESATURADQ, CON MAL PATRON RESPIRATORIQ, POR LO CUAL CONSIDERO
TRASALADOA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS POR RIESGOD E CLAUDICACION
RESPIRATORIO, PARA POSIBLE OXIGENACION CON ALTO FLUJOQ SE EXPLICA MADRE Y PADRES
ESTADO ACTUAL DE PACIENTE , POSIBLE SRIESGOS, Y CONDUCTA A SEGUIR QUIENE SMANIFIESTAN
ENTENDER YE STAR DE ACUERDO

EvolucionWBC {GLOBULOS BLANCOS): 11L.360NEUTROFILOS %: 88.5 %
LINFOCITOS %: 7.37 % HEMATOQCRITO: 329 % 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:
1.15 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 {0.7-1.3)
TROGENOQ UREICO (BUNY: 8 mg/dL (7 - 17) FUNCION RENAL NORMAL ALANINO
AMINOTRANSFERASA ALT/GPT: 35.00 U/L (10.00 - 25.00) ASPARTATO AMINOTRANSFERASA
AST/GOT: 21.00 U/L (15.00 - 50.00) FUNCION HEPATICA NORMAL GASES:

7.45/51.1/44.2/35/9.8/75.8%ACIDOSIS RESPIRATORIA, ALCALOSIS METABOLICA, HIPOXEMIA CALCIO:
1.12 CLORQ: 94.7 POTASIO: 3.6 SODIO: 137 GLUCOSA: 140 ADECUADSO PACIENTE DELICADOQ, CRITICO,
SIGURE DESATURADOS, RESPIRACIONES SUPERFICIALES, ALTC RIESGO DE CLAUDICACION
RESPIRATORIA, SE DECIDE COLOCAR DOSIS DE MIDAZOLAM Y COLOCAR TOT 5.0 FR AL PRIMER
INTENTO F1JO EN 15 CMS, SE NOTA VENTILACION ADECUADA BILATERAL, SE PROCEDE PREVIA
ASEPSIAY ANTISEPSIA DE CUELLQ, SE PASA CATETER VENSO CENTRAL YUGULAR EXTERNO POR
TECNICA DESELDIRGER, SE FIJA EN 10 CMS, ADEMAS SE REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE REGION
FEMORAL IZQUIERDA SE PASA CATETER ARTERIAL FEMORAL $INCOMPLICACIONES, PARA
MONITOREO INVASIVO DE TENSION ARTERIA, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD,
SE EXPLICA A FAMILIARES SE INDICA CULTIVO DE SECRECION BRONQUIAL PCR DE ALTA PRECISION
0.07 mg/dL {0.0G - 0.50} 15/06/2023 20:57

EvolucionCUIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS .DIAGNQSTICOS: - DIFICULTAD RESPIRATORIA-
BRONCONEUMONIA - SEPTICEMIA A DESCARTAR - DESNUTRICION GRAVE CRONICA - PARALISIS
CEREBRAL - SINDROME DE INTESTINO CORTO - EPILEPSLA - POSTQUIRURGICO DE CORRECCION DE
OBSTRUCCION INTESTINAL/ ILEOSTOMIA / NECROSIS ILEAL - PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA -
INFECCION RESPIRATORIA POR E. COLI TRATADA - HIPOGLEMIA - ANTECEDENTES DE PRETERMING
34 SEMANAS, GEMELAR 2, ENTEROCOLITIS, COLESTASIS, HEPATITIS AL NACER, COLQCACION DE
DREN PERITONEAL AL NACER. - POST QURURGICO DE LAPAROTOMIA / LIBERACION DE
ADHERENCIAS FIRMES DE ENTRE ASAS DE INTESTINO DELGADQ/GRUESO, A LA PARED ABDOMINAL

LICENCIADC A: [CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION S.A.S.] NIT [830510991-3]
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ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA + RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +
ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECHA + LAVADQ PERITONEAL + DREN DE PEN ROSE A LAFOSA
[L1ACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023)-CARDIOVACULAR: TENSIONES ARTERIALES
ADECUADAS, ADECUADA PERFUSION, RUIDOS CARDIACOS, BRADICARTHA SINUSAL. -RESPIRATORIO:
EN VENTILACION MECANICA ACOPLADO SIN SEDACION, SATURACIONES ADECUADOS MURMULLQ
AUDIBLE TOT ADECUADO ABDOMEN: NO DOLOROSO EN EPIGASTRIO SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL GASTOSTOMIA FUNCION ILEOLSTOMIA FUNCIONAL RENAL: LA: 708.9 CC, SENSIBLE: 160
CC, DIURESIS: 160G CC, ELIMINADOS: 420CC, BALANCE +288.9CC GU: 2.4 CC/KG/HSNC: SIN SEDACION
ACOPLADO CON AUMENTO PUPILAR 4 MM REACTIVAS CUIDADOS INTENSTVOS PEDIATRICOS POR
VENTILACION MECANICA. PACIENTE CONOCIDO CON ESTABLE EN LO HEMODINAMICO
BRADICARDIA SINUSAI EN VENTILACION MECANICA ACOPLADO SIN SEDACION CON PUPILAS 4 MM
AUMENTO DE ESTAS RECATIVAS SE SOLICTTA TAC CEREBRAL SE REINICIA ALIMENTACION ENTERAL
CON ALIMENTO ESPECIAL, BALANCE Y DIURESIS ADECUADQ, AFEBRIL EN SEGUIIOMIENTO DE
CULTIVOS, CON CURBOMIENTO CON MERIPENEM Y VANCOMICINA, RIESGO DE MORBIMORTALDIAD
FAMILIARES INFORMADOS RADIOGRAFICA DE TORAX CON TOT ADECUAD(Q OPACIADADES
PARAHILIARES. PH: 7.403, PO2: 101.1, PCOZ: 57.6, CHCO3: 53,1, INDICE PAFI: 224.7, LAC: 1.85 GLUCOSA:
112.5CA: 1.22, CL: 99.1, K: 4.69, NA: 139.7

EvolucionPACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, BAJO VENTILACION MECANICA, SIN
SEDOANALGESIA, CON FRECUENCIA CARDIADAS LIMITE INFERIOR ,SE INDICA INFUSION DE
ADRENALINA, PACIENTE DELICADO, PRONOSTICO OMINOSC, FAMILIAR ENTERADO

EvolucionCUIDADQS INTENSIVO PEDIATRICOS .DTAGNOSTICOS: - 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 ANIVEL DE LA FOSA ILTACA 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)CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS POR
VENTILACION MECANICA, PACIENTE CONOCIDO CON ESTABLE EN LO HEMODINAMICO
BRADICARDIA SINUSAL SE ININICIO VASCACTIVO POR TENSIONES ARTERJALES BAJA PERFUSION
ADECUADA EN VENTILACION MECANICA ACOPLADO SIN SEDACION CON PUPILAS 4 MM REACTIVAS
SE SOLICITO TAC CEREBRAL NQ LESIONES AGUDA, TOLERANDO ENTERAL BALANCE +233.14CC GU:
1.1CC/KG/H, AFEBRIL, CON CURBOMIENTO CON MERIPENEM Y VANCOMICINA. RIESGO DE
MORBIMORTALDIAD FAMILIARES INFORMADOS

EvolucionCUIDADOS INTENSIVO PEDIATRICOS .DIAGNOSTICOS: - DIFICULTAD RESPIRATORIA-
BRONCONEUMONIA - SEPTICEMIA A DESCARTAR - DESNUTRICION GRAVE CRONICA - PARALISIS
CEREBRAL - SINDROME DE INTESTINC 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 ANIVEL DE LA FOSA ILIACA DERECHA + RESECCION DE 25 CMS DE ILEON +
ILEOSTOMIA A LA FOSA ILICA DERECHA + LAVADO PERITONEAL + DREN DE PEN ROSE ALAFOSA
ILEACA DERECHA + BOLSA DE BOGOTA (12/05/2023)-CARDIOVACULAR: TENSIONES ARTERIALES
ADECUADAS, ADECUADA PERFUSION, RUIDOS CARDIACOS, BRADICARDIA SINUSAL, CON
VASOACTIVO -RESPIRATORIO: EN VENTILACION MECANICA ACOPLADQ 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,
ELIMINADOQS: 1399CC, BALANCE -54CC GU: 4.1 CC/KG/HSNC: 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
VEN