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Bucaramanga, mayo de 2022

Sefior

JUEZ DE TUTELA (REPARTO)

E. S. D.

REFERENCIA: ACCION DE TUTELA
ACCIONANTE: MILENA PAOLA VARGAS
ACCIONADOS: NUEVA EPS

MILENA PAOLA VARGAS, identificada con la cédula de ciudadania N° 1095818127,
expedida en Floridablanca, de nacionalidad COLOMBIANA, residente en este municipio,
por medio de la presente y actuando en nombre propio, en calidad de representante legal de
mi hijo invocando el articulo 86 de la Constitucion Politica, acudo ante su Despacho para
instaurar ACCION DE TUTELA, con el fin de que se amparen los derechos de mi hijo a la
SALUD, AL DESARROLLO INTEGRAL vy demas derechos fundamentales vulnerados
por el accionar de la NUEVA EPS, con base en los siguientes hechos

. HECHOS

PRIMERO. Mi hijo Joel Matias Suarez Vargas nacio el dia 2 de diciembre de 2019, a los
cinco dias de nacido tuvo que ser internado por un aumento en la bilirrubina, que le provocé
convulsiones y posteriormente desembocaron en una paralisis cerebral leve.

SEGUNDO. El aumento de la bilirrubina, segun las palabras del médico que lo atendio se
debid a la incompatibilidad sanguinea entre nosotros, pues yo tengo como grupo sanguineo
el O + mientras que mi esposo y padre del bebe es B. Durante todo el transcurso del embarazo
jamas a pesar de que asisti a todos los controles necesarios, en ningn momento mi médico
tratante me hizo ningun tipo de andlisis con el fin de determinar el tipo de sangre de mi hijo
y, por consiguiente, nunca me fue dado ningun tratamiento para evitar las posibles
complicaciones derivadas de nuestra incompatibilidad sanguinea.

TERCERO. A raiz de las complicaciones que tuvo poco después de nacer, mi hijo sufre de
varias complicaciones médicas, consecuencia de esto actualmente se encuentra recibiendo
tres tipos diferentes de terapias, fono auditiva, fisica y ocupacional. Las mencionadas terapias
por el momento son permanentes pues el medico aun no ha establecido hasta cuando debe
recibirlas. Sin embargo, lo méas probable es que le sean necesarias por varios afios mas.

CUARTO. Las terapias son 3 veces a la semana cada una, lunes jueves y viernes en horas
de la mafiana, estas las recibe en la clinica ubicada en la carrera 36 # 46-123 cabecera,
Bucaramanga. Esto representa un inconveniente para nosotros pues es necesario pagar



transporte de ida y vuelta ya que vivimos en Floridablanca lo que hace que el trayecto y por
consiguiente el valor del transporte sea alto.

QUINTO. Si bien las terapias estan previstas para seguir indefinidamente, estamos obligados
a pedir nuevas autorizaciones para estas cada 2 semanas y en consecuencia cancelar el valor
de los copagos, lo que considero como un tramite innecesario, pues, para nosotros representa
una pérdida de tiempo, dinero y esfuerzo.

SEXTO. Actualmente mi familia y yo dependemos exclusivamente del salario de mi esposo
($1.207.000), yo no trabajo debido a que soy la encargada de cuidar de nuestros 2 hijos.
Ademas, de ser quien se encarga de llevar a nuestro hijo menor a todas sus citas médicas y
terapias. Al ser un hogar de 4 miembros, recibir un solo ingreso y vivir en un arriendo de
$500.000 pesos mensuales fuera de los servicios publicos, los gastos generados por el
tratamiento médico de mi hijo Joel representan una fuerte carga para nuestra economia.

SEPTIMO. El afio pasado presenté una queja verbal a la EPS con el fin de solicitar que le
dieran prioridad en sus citas y tratamientos, pues un problema recurrente durante su
tratamiento es la demora con la que programan sus citas, haciéndonos esperar meses e incluso
cancelando varias veces las citas antes de finalmente ser atendidos por el médico.

Muestra de lo anterior es que a mi hijo le habian ordenado ya en 3 ocasiones un examen de
evocados auditivos para analizar el grado de sordera en cada uno de sus oidos, sin embargo,
a pesar de que deberian darle atencion prioritaria en todas las ocasiones se demoraron varios
meses entre que nos concedian la autorizacion y la fecha del examen como tal. Para
ejemplificar lo anterior debo mencionar que el primer examen se le ordeno el 23 de diciembre
de 2019 y después de muchas cancelaciones de las citas por parte de la Eps finalmente se le
realizo el 17 de septiembre de 2020, igual situacion se presento con los siguientes dos
examenes el segundo realizado el 11 de febrero de 2021 meses después de que se autorizara
y el ultimo a finales de enero de este afio, a pesar de haber sido ordenado a principios de
octubre del afio pasado.

OCTAVO. Respecto al tltimo examen realizado el 20 de enero de este afio, a dia de hoy
aun no nos han dado cita para que el médico revise los resultados y proceda a ordenar el
tratamiento correspondiente. Ademas de esto el examen que se realizé no era el ordenado por
el médico pues se realiz6 uno general pero el ordenado era mas especifico.

NOVENO. Una constante durante el tratamiento ha sido que la EPS me agenda la cita, pero
a dias de la fecha acordada, me envian comunicacion diciendo que la cita habia sido
cancelada y por lo tanto debia esperar a una nueva fecha. Este problema no es solo frente a
los exdmenes ya mencionados, sino que a todas las citas con diferentes especialistas a las que
debe acudir mi hijo, como con el otorrinolaringélogo, la EPS alarga demasiado la fecha de
estas, cosa que resulta perjudicial para su tratamiento, pues impide que se lleve un adecuado
control de los avances de sus patologias y si sus tratamientos han dado buenos resultados.

DECIMO. Todas estas situaciones generan graves inconvenientes en la salud de mi hijo pues
la demora en las valoraciones y citas médicas producen igualmente un atraso en los
tratamientos cosa que segun los diversos médicos que nos han atendido pueden llegar a



generar una agravacion de sus condiciones de salud ya existentes, cosa que disminuiria sus
posibilidades de mejorar.

UNDECIMO. Segun el ultimo diagnostico medico de mi hijo, él padece de lo siguiente:

Ictericia neonatal

Pardlisis cerebral discinética kernicterus

Convulsiones de recién nacido

Hipoacusia neurosensorial bilateral profunda

Hiperintensidades simétricas de globus pallidus

hipertonia muscular en las extremidades e hipotonia en el tronco

Esto quiere decir, entre otras cosas, que los musculos de sus extremidades se le tensionan y
los del tronco son totalmente sueltos, debido a eso el ain no se pone de pie, no se sienta, no
se voltea, y no sostiene su cabeza. Las terapias son para ayudarlo a que controle su tono
muscular y empiece a coger méas fuerza en su cabeza. Adicionalmente también segun los
examenes realizados sufre de cierto grado de sordera en ambos oidos, sin mencionar las
secuelas que la paralisis cerebral pueda evidenciarse en su futuro desarrollo, teniendo en
cuenta que actualmente tiene 2 afios y aun no ha empezado su etapa de escolaridad y por lo
tanto no sabemos que dificultades puedan presentarse a futuro.

1. PRETENSIONES

Que se declaren vulnerados los derechos de mi hijo a la salud y al desarrollo, ademas como
consecuencia de lo anterior:

PRIMERO: Se le brinden a mi hijo de manera rapida y diligente los servicios necesarios
(consultas, examenes, procedimientos, medicamentos y demas necesarios) para la garantia a
su derecho a la salud de manera integral

SEGUNDO: Que en consideracién al grado de afectacion fisica y del desarrollo que presenta
mi hijo, se le exima del pago de las cuotas moderadoras y los copagos, toda vez que como ya
mencioné previamente nuestro ndcleo familiar estd conformado por 4 miembros, pero solo
contamos con el ingreso de mi esposo para cobijar todos nuestros gastos, incluido el arriendo.

TERCERO: Se le ordene a la Eps que cubra el gasto de transporte de mi hijo y un
acompariante a las terapias que se realizan 3 veces por semana en Bucaramanga, teniendo en
cuenta su condicion fisica y el hecho de que vivimos en Floridablanca y que no podemos
costear el transporte de manera tan constante.

FUNDAMENTOS JURIDICOS

Se solicita al juez que, por medio de la presente accidn, se protejan los derechos mencionados
segun los siguientes argumentos:

3.1 Derecho fundamental a la salud y su proteccién por via de tutela



Primero es menester aclarar que el articulo 44 de la constitucion politica de Colombia
consagra el derecho de todos los nifios a la integridad fisica y a la salud, en su inciso primero,
de igual manera en su inciso segundo sefiala que el Estado est& obligado a asistir y proteger
al nifio para garantizar su desarrollo arménico e integral y el ejercicio de sus derechos. A
su vez la Ley 1098 de 2006, por su parte, consagra el derecho a la salud integral de la nifiez
y se prohibe la no prestacion del servicio por ningin motivo: “Art. 27. Derecho a la salud.
Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la salud integral. La salud es un
estado de bienestar fisico, psiquico y fisiolégico y no solo la ausencia de enfermedad.
Ningun hospital, Clinica, Centro de Salud y demas entidades dedicadas a la prestacion del
servicio de salud, sean publicas o privadas, podran abstenerse de atender a un nifio, nifia
que requiera atencion en salud (...)".

Respecto del caracter fundamental y prevalente de este derecho, la Corte Constitucional, ha
indicado en sentencia T-973 de 2006 “(...) el derecho a la salud de nifios y nifias es de
caracter autbnomo y debe ser garantizado de manera inmediata _y prioritaria. En
concordancia con el mismo, las necesidades de nifias y nifios deben ser cubiertas,
eficazmente. En este &mbito, no obstante, la autonomia del Estado para disefiar politicas
publicas orientadas a organizar la prestacion del servicio publico de salud no es posible
oponer obstaculos de tipo legal ni econémico para garantizar tratamientos médicos a
menores de edad. Igualmente la asistencia en salud que requieren nifios y nifas debe ser
prestada de_manera preferente y expedita dada la situacion de indefension en que se
encuentran’.

3.2. Principio de integralidad y accesibilidad en salud

De acuerdo con el articulo 2°, literal d) de la Ley 100 de 1993 la integralidad, en el marco
de la Seguridad Social, debe entenderse como “la_cobertura de todas las contingencias
gue afectan la salud, la capacidad econémica y en general las condiciones de vida de
toda la poblacidn. Para este efecto cada quien contribuira sequn su capacidad y recibira
lo necesario _para atender sus contingencias amparadas por esta Ley”, lo cual fue
reiterado en la Ley 1122 de 2007 y desarrollado en el articulo 8 de la Ley Estatutaria de
Salud.

De alli, que la adopcion de todas las medidas necesarias encaminadas a brindar un
tratamiento que efectivamente mejore las condiciones de salud y calidad de vida de las
personas es un principio de obligatorio cumplimiento por parte de las entidades
prestadoras del servicio, lo que reitera el incumplimiento de la obligacion que tiene la
Nueva EPS con el derecho fundamental a la salud de mi hijo, pues esta deberia garantizar
la autorizacion completa, permanente y pronta de los tratamientos, medicamentos,
intervenciones, procedimientos, exdmenes, controles, seguimientos y demas servicios que
mi hijo necesita para el cuidado de su patologia.

De otro lado, el principio de integralidad se define en el articulo 8 de la Ley 1751 de 2015
de la siguiente forma:


https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley_1098_2006.htm#27

“Los servicios y tecnologias de salud deberan ser suministrados de manera
completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia
del origen de la enfermedad o condicién de salud, del sistema de provision,
cubrimiento o financiacion definido por el legislador. No podra
fragmentarse la responsabilidad en la prestacion de un servicio de salud
especifico en desmedro de la salud del usuario.”.

Siguiendo con lo dicho por la jurisprudencia de la corte esta ha sostenido que:

Sentencia T-155 de 2014 “La jurisprudencia ha sefialado que el derecho a la salud de los
nifios, nifias y adolescentes debe ser garantizado de _manera inmediata, prioritaria,
preferente y expedita, sin obstaculos de tipo legal o econémico que dificulten su acceso
efectivo al Sistema de Seguridad Social en Salud. Adicionalmente, cuando los menores
padecen de un retardo _mental o déficit_cognitivo, su proteccidon es reforzada, como
consecuencia del mayor compromiso gue tiene su enfermedad sobre su desarrollo. Esta
postura jurisprudencial encuentra eco en la Ley 1616 de dos mil trece (2013) y en el Cédigo
de Infancia y Adolescencia, donde se establece que los nifios, las nifias y los adolescentes
son sujetos de atencién integral y preferente en materia de salud mental. Por ende, los
servicios medicos que requieran deben ser prestados de manera especialmente oportuna,
suficiente, continua, pertinente y de facil accesibilidad, incluyendo todas las etapas de
atencion desde la deteccion temprana y el diagndstico, pasando por la intervencion y
cuidado, hasta la rehabilitacion efectiva del menor...”

De otra parte, la jurisprudencia constitucional ha identificado una serie de eventos en
los que se hace necesario otorgar una atencién integral al paciente, cuando estan en
juego las garantias fundamentales de sujetos de especial proteccion constitucional,
como es el caso de menores de edad, adultos mayores, indigenas, desplazados, personas con
discapacidad fisica o que padezcan enfermedades catastroficas. En estos casos, la
Corporacién ha reconocido que la__atencion _integral debe ser _brindada
independientemente de que las prestaciones requeridas se encuentren o no incluidas en
el Plan Obligatorio de Salud. Asimismo, la Corte ha sostenido que ante la existencia de
casos excepcionales en los cuales las personas exhiben condiciones de salud extremadamente
precarias e indignas, le es permitido al juez de tutela otorgar el reconocimiento de las
prestaciones requeridas para garantizar su atencién integral, con el fin de superar las
situaciones que los agobian.

En conclusion, la legislacion colombiana ha sido claras en sefialar el trato preferente que
deben tener los menores de edad, especialmente aquellos padecen de un retardo mental o
déficit cognitivo, para la satisfaccién de su derecho a la salud, razén por la cual todas las
entidades prestadoras del servicio de salud deben respetar y garantizar de manera inmediata,
prioritaria, preferente y expedita el acceso efectivo y continuo al derecho a la salud del cual
son titulares.

2.3 Tratamiento de salud integral



la corte ha establecido que para que ordene el tratamiento integral de salud por via de tutela
se deben cumplir los siguientes requisitos (Magistrado Ponente: LUIS GUILLERMO
GUERRERO PEREZ)

“El principio de integralidad en el acceso a los servicios de salud se manifiesta en la
autorizacion, practica o entrega de los medicamentos, insumos o procedimientos a los que
una persona tiene derecho, siempre que el médico tratante los considere necesarios para el
tratamiento de sus patologias. De ahi que, la atencién en salud no se restringe al mero
restablecimiento de las condiciones basicas de vida del paciente, sino que también implica
el suministro de todo aquello que permita mantener una calidad de vida digna. En este orden
de ideas, por via de la accién de tutela, el juez debe ordenar la entrega de todos aquellos
servicios médicos que sean necesarios para conservar o restablecer la salud del paciente,
cuando la entidad encargada de ello no ha actuado con diligencia y ha puesto en riesgo sus
derechos fundamentales, siempre que exista claridad sobre el tratamiento a seguir, a partir
de lo dispuesto por el médico tratante. Lo anterior ocurre, por una parte, porque no es
posible para el juez decretar un mandato futuro e incierto, pues los fallos judiciales deben
ser determinables e individualizables; y por la otra, porque en caso de no puntualizarse la
orden, se estaria presumiendo la mala fe de la Entidad Promotora de Salud, en relacién con
el cumplimiento de sus deberes y obligaciones para con sus afiliados, en contravia del
mandato previsto en el articulo 83 de la Constitucion. Por esta razon, en sede de tutela, se
ha considerado que el suministro del tratamiento integral se sujeta a las siguientes
condiciones, en primer lugar, gue la EPS haya actuado negligentemente en la prestacion
del servicio; v en sequndo lugar, que exista una orden del médico tratante especificando
las prestaciones necesarias para la recuperacion del paciente, la cual, se convierte en un
limite para la actuacion del juez constitucional, a partir de la aplicacion de los criterios de
necesidad, especialidad, responsabilidad, y proporcionalidad.”

Teniendo en mente estos requisitos es facil que en el presente caso se cumplen ambos.
Respecto al primero solo hace falta revisar los hechos para verificar el actuar negligente que
ha tenido la EPS para con el tratamiento de mi hijo desde el primer momento, retrasando
innecesaria y arbitrariamente sus citas con especialistas y los examenes ordenados por estos,
lo que como ya se ha explicado puede llegar a ser altamente perjudicial en su tratamiento
pues no se puede llevar a cabo un adecuado control de sus avances tanto positivos (producto
de sus tratamientos) como negativos (avance en sus patologias)

Frente al segundo requisito también se cumple toda vez que los diversos médicos tratantes
de mi hijo han ordenado diferentes tratamientos tales como las terapias con el fin de mejorar
su estado de salud.

2.4 Principio de accesibilidad

“El principio de accesibilidad es definido por la Ley 1751 de 2015 de la siguiente forma:
“[1]os servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de
igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al



pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no discriminacion, la accesibilidad
fisica, la_asequibilidad econémica y el acceso a la informacion”. En particular, esta
Corporacién ha precisado que las entidades promotoras de salud (E.P.S.), tienen la
obligacidn estatal de la prestacion de dicho servicio y, en consecuencia, en ellas yace el
deber de brindar todos los medios indispensables para que la referida accesibilidad sea
materializada de forma real y efectiva.”

IV PROCEDENCIA

Se surten los correspondientes criterios de procedibilidad, admisibilidad y legitimidad en la
accion de tutela en cuanto se estan cumpliendo con los requisitos procesales sefialados en los
Decretos 2591 de 1991, Decreto 306 de 1992, Decreto 1382 de 2000.

4.1 Sobre la legitimacion por activa

Respecto de esto, la Corte Constitucional mediante Sentencia SU - 377 de 2014, establecio
algunas reglas en relacion con la legitimacion por activa, para lo cual preciso:

1. Latutela es un medio de defensa de derechos fundamentales, que toda persona
puede instaurar “por si misma o por quien actue a su nombre”;

Ahora bien, cuando la accion de tutela se interpone en nombre de un menor, la Corte
Constitucional ha considerado que cualquier persona esta legitimada “para interponer accion
de tutela en nombre de un menor, siempre y cuando en el escrito o peticidn verbal conste la

IR

inminencia de la violacion a los derechos fundamentales del nifio .

Considerando lo anterior me permito presentar esta accion de tutela, Milena Paola Vargas, en
nombre de mi hijo Joel Matias Suarez Vargas como su representante legal y ejerciendo la
patria potestad, segun lo estipulado en el art 306 del cddigo civil, me encuentro facultada para
presentar esta accion con el fin de salvaguardar el derecho fundamental a la salud mi hijo.

4.2 Sobre la legitimacion por pasiva
El articulo 13 del Decreto 2191 de 1991 consagra:

ARTICULO 13. PERSONAS CONTRA QUIEN SE DIRIGE LA ACCION E
INTERVINIENTES. La accién se dirigira contra la autoridad publica o el
representante del o6rgano que presuntamente viol6 o amenaz6 el derecho
fundamental.

Partiendo de la premisa que la legitimacion en la causa por pasiva consiste en el nexo que
debe existir entre la persona natural o juridica sefialada como demandada y el dafio al
derecho fundamental alegado, en el caso que nos asiste, se cumple este requisito por cuanto



LA NUEVA EPS como entidad accionada, se encuentra actualmente brindando a mi hijo
la prestacion del servicio publico de la salud.

4.3 La inmediatez

En relacién al caso en concreto se da cumplimiento al requisito pues los problemas
planteados no solo no sean resuelto sino que aun ha dia de hoy siguen sucediendo, toda vez
que la Nueva EPS sigue poniendo trabas y dando largas en el tratamiento de mi hijo, lo que
se evidencia en el hecho de que aun a fecha de presentar esta tutela no se le ha concedido a
mi hijo cita con el especialista para que revise los resultados del examen que se le practico
en enero de este afio.

4.4 La subsidiariedad

Teniendo en cuenta lo previsto en el articulo 86 de la Constitucion Politica, como no
dispongo de otro medio de defensa judicial idoneo para tanto la proteccion de los derechos
fundamentales de mi hijo a la salud y desarrollo integral, asi como para evitar la
consumacién de un perjuicio irremediable, hoy acudo a la accion de tutela cumpliendo el
requisito de subsidiariedad propio de ella.

V JURAMENTO

En cumplimiento del articulo 37 del decreto 2591 de 1991 se manifiesta bajo la gravedad de
juramento que los accionantes no han promovido anteriormente ninguna accién de tutela en
busca de la proteccion de los mismos derechos sefialados como vulnerados por los hechos
relacionados.

VI PRUEBAS

Con el fin de establecer la vulneracion de los derechos, solicito sefior Juez se sirva tener en
cuenta las siguientes pruebas:

e Historia clinica de mi hijo Joel de fecha 07 de diciembre de 2019, respecto de su
primera hospitalizacion

e Copia de 6 de los copagos realizados, de fechas 26/01/22 por terapia ocupacional,
26/01/22 por otorrinolaringologia, 17/03/22 por consulta en especialista en
medicina fisica, 20/01/22 por otorrinolaringologia, 16/06/21 por
otorrinolaringologia, 08/10/2020 por otorrinolaringologia

e Copia de las érdenes y exdmenes de evocados auditivos realizados a mi hijo, de
fechas 23/12/2019, 17/09/2020, 11/02/2021, 08/10/2021 y 20/01/2022



e Copia del ultimo diagnostico medico de mi hijo de 16 de febrero de 2022 por el
medico neuro pediatra Luis Carlos Nufiez Lopez

e Copia de la certificacion laboral de mi esposo por parte de la empresa MAC
POLLO S.A. del 23 de marzo de 2022

e Copia del registro civil de nacimiento de mi otro hijo Juan Esteban Vargas Suarez

e Copia del registro de neurologia pediatrica de mi hijo Joel de fechas 07 de enero de
2021, 01 de julio de 2021 y 16 de febrero de 2022, todas realizadas por el medico
neuro pediatra Luis Carlos Nufiez Lopez

e Copia del examen de sangre realizado de fecha 02 de diciembre de 2019

e Copia de la autorizacion de la cita a otologia 22/01/22

e Copia de las remisiones y ordenes de procedimiento de fechas 22/01/22 por consulta
en otologia, 22/05/21 y 29/09/20
XI NOTIFICACIONES
Recibo notificaciones por los siguientes medios:
CARRERA 8A E N°27-88, La Cumbre (Floridablanca-Santander)

Tel: 3204120920
E-mail: PAOLAVARGASIJESV2209@GMAIL.COM y a ana2172671@correo.uis.edu.co

Atentamente,

MILENA PAOLA VARGAS
C.C 1095818127
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presentar linte iclerico, ademas refiere hip , hipoactividad, Deposiciones iclericas, sin sangre, Niega picos febriles, niega

Impreso Por MARTHAS) | FIRMA ELECTRONICA

FUNDACION OF TALMOLOGICA DE SANTANDER
3 PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS

EPISODIO 4032826

L
a‘ EOSCAL IDENTIFICAGION RC - 1234341945
g =L :

NIT. 8902053614

lANAMNESIS

otr sintoma asociado. Miega fiebre, diuresls normal colurica, Madre refigre no ha recibido alimentacion desde las 6am.

REVISION POR SISTEMAS

“SINTOMAS GENERALES ' : Niega.

JANTECEDENTES PERSONALES

Paloldgicos
Hiega.
Albrgicos
Mega .
Quinirgicas
Nisga
Farmacalégicos
" Misga
Inminoitgicas
PAl completo para la edad
Artecedentes Parinatales
Madre de 25 afos, grop D4 GE02V2, nace por cesarea por iterabive 8 las 30 sanmanass. Peso al nacer 3585 gramas. Hemoclasficacien |
B+, Egraso con la madre. Alimentacion lecha matarna exclusiva
Alimentarics '
Lactancla materna exclusiva,
Arlecentes Famifiares

Padre asmatico.

EX#MEN FISICO POR REGIONES

CABEZA
Natmal Si
Hallazgos

CUERO CABELLUDO
Norma! Si
LRANEQ
Normal si
CARA
Notmal Si
0J0S
Mormal Si
-PABELLON AURICLRLAR
Anormial Si
Haliazgos
" Escleras Ictericas g
oloos .
Normad Si
NARIZ
Mormed S
Hallazges
Pérmaabla. 4
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FUNDACION OF TALMOLOGICA DE SANTANDER FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

L) PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS ol PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS
% }Pﬁ:&gﬁL IDENTIFICACION RC - 1234341945 % }?ﬁfﬁcﬁ{‘ IDENTIFICACION RC - 1234341845
EPISODIO 4032826 kL EPISODIO 4032526
NIT. 8902053614 ; . NIT. 8902053614

-HOCA . Norrmal Si 3
Hormal Si : -EXTREMIDADES SUPERIORES

Hallazgds - Marmal 8

Mucosa oral humeda iclerica, humeda, ¥ CINTURA PELVICA .

CUELLD Mormal i

Hormal Si -EXTREMIDADES INFERIORES

Hallazges: ‘ I Narrmal si

Mowil. PIEL Y FANERAS

FARINGE HNarmal si

Normal ; s 2 - : Hallazgras

LARINGE d : Ictericia generalizada y acentuada Kramer V, plel seca

Marmal i . “ESTADO DE COMCIENCIA =

TRAGUEA Normal : s

Mearmal Si Hallazgas

-TIROIDES 5 : Hipoactive, con tano acorde a edad g ional, succion . 5in evidencia de movim |

Hormal i - FUNCIONES MENTALES SUPERIORES

-TORAY | i . Normal : s

. Mormal £ =l PARES CRANEALES

Halazgos . Normal Si

Torax simelrico, nogmoespansible, -SISTEMA MOTOR

CORAZON Norrmal i

HNermal Ll J SISTEMA SENSITIVO

Hallazgas Normal s

Ruidos cardiacos ritmicos, : LOORDMACION

-PULMONES . MNormal i

Marmal sl ¥ SIGNOS MENINGEOS

Hallazgos Norrmal Si

Bien venlilados, sin agregados. ESFERA MENTAL

-PARED ABDOMINAL Noiral si

Karmal . sl ;

Hallazgos bIAGNOSTICO DE INGRESO Y FLAN J I
Elando depresible, s DIAGHASTICOS

PELVIS ; Cédigd +PE51 :

HNormal S . Descripeion { INCOMPATIBILIDAD ABD DEL FETD Y DEL RECIEN NACIDO

VEIIGA ; Tipe : Confrmada Husve Clasificacion + Ding. Urgencias Principal

MNormal i Causs exiema : Erfermedad genaral

“GENITALES INTERNDS

Notrnal 5 Cadiga SP74Y A

-GENITALES EXTERNOS Descripeion + DESHIDRATACION DEL RECIEN MACIDO

Mormal 5 [ : Tipe : Impresian Diagnéstica Clasificaciin : Diag. Urgmﬁas Rdnr:ionado N1
Hallazges )

Nermoconfigurados. Pian

AND Y PERINE Recien nacido a termino de con peso Sdias de vida post con i patibitidad de grupo OB, asociado a
Nermal & trastormno de la alimentacion. Al examen fisico con iclerda g i y perdida da de peso de aproxi el 10%.
OSTEOMUSCULOARTICULAR Se considera paciente con posible deshidratacion per lo que se pasa a cbservacion, se Inicia hidratacion endovenosa previa oma de
Hormal i ademas con imp tinte icterico por 1o que =& toma estud|o de iclericia y e inicia fololerapia. En lenguaje
LCINTURA ESCAPULAR ‘ . clara y sencillo se explica a la madre quien dice entender y aceptar, Glucometria 61mg/di Plan Observacion S5N 0.8% 32CGC en una
Narmal i i
COLUMNA VERTEBRAL
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

@’} FascaL

NIT. 8902053614

PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS
IDENTIFICACION RC - 1234341845
EPISODIO 4032826

hora y continuar con DAD 10% SBOmI +3.5mi de cloruro de sodio + 3.5ml de clorure polasio pasar a 16mih Laﬁancla matema a libre

d da Ss . dido de sangra i ¥ coombs direclo
*“tomar previe a inicio de liqukdos F f con ocular cudadns del recien nacido Control de
signas vitales Avisar camblos
Clasificacidn atencién < Urgencia na eritica
Conducta : Obseryaciin
e, hi 2
Resp de la elaboraclén de la HC de ingreso I
Nombee : HERNANDEZ DUARTE, HILDA Rugistro: 654 Especialidad : PEDIATRIA
HNombre 2 Registro & Especialidad
EVOLUCION MEDICA
Evolucion Tipo Evakcisn Adicional FechaMora 107 12 2019 [ 16:04
Subjetivo:
repories de laboratorios adad § disa | fecha de nacimisnto 0212019 13:32 horas
Objetivo:
Pacierite en regular estado general, hlpwcbvo hlponlndlw. hidratado FC: 130 xm  FR: 45 xm Sat 98% ‘I' A7 *CNormocelalo, pupllas locoricas
a bz, fantansla tive, hipatono ge do reflsjos de b da y succion idas Mucosa oral humeds
Rufdos ca!dTaw: ritmices sin 5oplos Ruides rupiralonns sinagragades, sin tirgles Abdamen blanda, depreslnla ho distendsida, no deloress, sin signes da
iritaciden peri . no magas, nomegalias, uidos intest Tinle kcterico kramer 4 - 5

Anélisis de resultados:

BILIRRUBINA TOTAL Resuitado * 41,8 mg/dl NOTA: Resuttado cenfirmada BILIRRUBINA DIRECTA Resultado * 3,36 mg'dl BILIRRUBINA

INDIRECTA Resultado * 38,54 mg/d CALCIO IONIZADO resultado 1,185 mmalil CLORO ( o) RESULTADO 105 mmal/L POTASIO Resultads * 5,63 )
mmaolil SODIO Resuliado 145 mmall. CUADRD HEMATICO SERIE ROJA Hematies: 4.850,000 /mm3 Hemoglobina: 17,1 go/dl Hematocrita: 43,2 %
VEMADI2AHCM 3518 pg CHC M, 34,76 ge/dl R.DW. 17,1 % ROW-50 63,9 8 KRBG 0,03 ol NRBG 0,2 % MDRFOLOGIA GLOBULOS ROJOS
Anisocitosis Ligera Macrocilos + SERIE BLANCA Leucecites * 16.120 /mm3 Neutréfilos 57 % Linfocitos 28 % Ecsindfiles 5 % Monccitos

12 % Neubrdfilas 8 183,4 ul Linfocitos 4,151,2 ul Eosindfilos 806 Wl Monocitos 1,934,4 ul 15 0,00 uL IG 0.6 % SERIE PLAQ UET&RIA

Recuents de plaquetas 336 000 fmm3 MPV 8,5 § EXTENDIDO DE SANGRE FERIFERICA SERIE ROUA M i +

Ligera SERIE BLANCA Cantidad de L L i Escasa gla Nermal SERIE PLAQUE TARIA Ndmera da Flaguetas Noomal

Mesfolpgla Normal OBSERVACIONES: MONOCITOSIS, ESCASD RETICULOCITOS, RECUENTO Resullado 1,8 % COOMBS DIRECTO resuftado Negativa
Plan:

HespAalizacion culdads intensivo neonatal - urgente < cabecera 30 grados DAD 10% 380 mi + 3 Sml de clomrs de sodio + 3 5ml de

clorura potasio pasar a 16mlm leche materna a ibre demands Fototerapla dobla continua con proteccion eculer eontral de

bilimubings 4 horas luego de inicia de foloberapia Culdados del reclen nacido Control de signos vitales Avisar cambios

Andlisis:

Bllirrubinas en zona de alto riesgo, can critarios de exanguinoiranstusldn, factores de riesgo dades por incompatibllidad OB,
alimentacion exclusiva con leche mmrr;a, &l embaigo no esta siendo adecuada simada a perdda de pesa encesiva (10.7%) sin clarcs
signos de encefalopatia aguda por ko cual 84 hospitaliza en cuidado Intensive neoartal con foloterapia hlmd\rla con conlral de
Wrrubhls and homspars defnir wocau mientn Diagnosticos 1. iclernicia neonatal spvera - incompatbilidad OF no

-l 18 li sa bo explica conducta a la madre 50 aclaran dudas
Nomhle: DIAZ [HAZ, ANGELA MILENA Especiafidad; PEDIATRIA Registro: 252536

Evolucion Tipo Ronda
Subjetivo:

JOEL MATIAS SUAREZ INFORMANTE MILENA PAOLA VARGAS VELANDIA TEL: 320 412 0920 EDAD; 5 DIAS PESO AL NACER 3385 GR PESO
AGTUAL: 3100GRDK A TERMING 38 SEMANAS ADECUADO ICTERICIA SEVERA NO HEMOLITICA INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO O/8 NO
ISOINMUNIZADADESHIDRATACION GRADO (Il TRASTORND SUCCION + MALA TECNICA ALIMENTARIA - FRENILLO SUBLINGUAL , TSH
KEQNATAL : 4.4 ullimiPaciente de 5 dias do vida procedents do urgancias a dondo consulta por cuadia de fctericia acentuada de al menos 3 diss

FechaMHora (07 122018 7 18:23
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NIT. 8902053614

[ PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS
IDENTIFICACION RC - 1234341945
EPISODIO 4032828

deeyolucidn. Hemod asificacién malema O Hijo B (+) Al Iﬁmlso o sérviei o de urgendias hallazgos sugestivos de deshidratacién Jniclan llquidos IV y teman
labesslorios los cuales informan, BILIRRUBINA TOTAL Re wliadn'l‘_ﬂ mghd BILIRRUBINA DIRECTA * 3,36mg/dl 0,0-0,30 mg'd BILIRRLUEINA
IMDIREGTA * 38,54 mg/d CALCIO IONIZADO 1,185 mmalfl CLORD 105 mmolL POTASIO * 5,63 mmaiL, SO0I0 145 mmall Hemoglobina: 17,1 gefdl
Mematocrito. 49,2 % Leucodios * 16.120 /mm3, anﬁﬂlni 57 %, Lirfocites 26 %1 Enﬁnﬂﬂi%‘ 5% ,Monocitos 12 % SERIE PLAQUETARLA 335000,

RETICULOCITOS 1,8 % Coombs directo negativo. | itos con hip:  Pertida de peso significativa | 485
or ](ll % Jen § diss _ Bilirubinas errango da iclencia savera, sin edteio de lsommumunn i hem 8l sis. Recibe balo de cristaloide en urqenr.us con
iada sipnes de i i4n severs. Sa & WCIP para manejo da O princigal , inio

Tiena afto iesgo de requerr exanguing transfushin segdn rango de indice itéico posterior a comeccidnde deshidratacion, Todo lo anterior se ssplica a
ambos padres sl momeanio del ingresn al servicio tuﬁeﬂ: magn:hqxeplar ANTECEDENTES PERSONALES Madre da 25 afios, GIC2ZPAL, Intergenesico
da 5 sfos, Termina pesa asares erava par casdraa anferor, Incompatibidad da grupo 08 .Inicio tardia da ankrol
Prenatal (16,5 semanas ) 4 conboles, TAMIZAJE IN FECCIOSO Negiivo, Reveade AUMENTARIOS: Leche matena exclusiva , Cada 2 horas x 30 minutos
IN\{ULDEICD\S PAI Parsedad PATOLOGICOS : Sin discrac as sanguineas en la famba RXS Deposicion una vez dia , Druresis 4 veces dia

Objetivo:
TABES TAM 73 FCI183wmin FR.38xmin T/38.9 HEMODIMAMICO,Con sighos visitles de deshidratacion :tadus PO MUCOsd S4ca yenoftalmos. Ruldos
cardiacas nbmicos lagquicardicos | no soplos VENTILATORIOS: Sinequerimienio de origen o, patrdan s misllo alveslar bilateral
GASTROINTESTINAL: Onfalo ligado, impio. Abdomen globosg blanda, depresibla. NO magafias. Hoy3 dcpowomnﬁ & dia. RENAL: Diuress positiva en
pafial al ingrese, INFECCIOSO: Sin lactores da fissga infaccioss NEURD LGICO Faranela nsa, i simética de Irritable.

. METABOLICO: Eughcemico al ingreso. Glucometia 85 mg/dl
Plan:
CUIDADO INTENSIVO FORMULA DE INICIO 40 ML CADA 3 HORAS POR S0G FOTOTERAPIA MAXIMA CON PROTECCION OCULAR SSN BOLO 50
MLEM | HORA

DAD 10% 380 ML + 3.5m CLORUROD DE 50010 + 3.5m1 CLORURD DE POTASIO A 16 ML MH GLUCCME TRIA DUA 85 BILIRRLUBINAS , HETO -HE
GONTROL
 ALBUMIMA A LAS 6 HORAS DE INICIO DE FOTOTERAPIA CUIDADO S DEL RECIEN NACIDO

Anilisis: '
Pacisnte a farming con iclericia s} inn grada I+ i i de grupa

U de i ¥ 1 iptebili severa. Sin criteria de hemolisis ni
isonmunizacian. Tiene perdida de peso de 14% en 5 dias de vida Dada su Deshidratacion sevesa, e hace nacesaria coregir dicho
estada para poder evaluat de atras ‘coma la i fusian. Toda lo anteror s¢ axplica a ambos padres
al mamanio del ingraso ref oren entendar y aceptar y Brman i i da de
Justificacifn para que el paciante continue hospital zada: X

INTENSIVO POR RIESG0 DE EXANGLING TRANSFUSION

MNambre: VIASUS LUNA, MARIA LUGILA Especisidad: PEDIATRIA Registro: 516574268

- Evolucion Tipo Evahicitn Adicional Fechalora :07,12.2019 ) 20:42
Subjetivo:

NOTA ADICIDNAL NOCHE

Objetivo:

Se observan i ivos da Hij de

dashidratacion en manejp.

Plan:

CUIDADO INTENSIVO FORMULA DE INICIO 40 ML CADA 2 HORAS POR 50G FOTOTERAPIA MAXIMA CON PROTECCION OCULAR 55N BOLOD 50
MLEN 1 HORA

DAD 10% 363 ML + 3.5 CLORURO DE 20DI0 + 3.5ml CLORUARD DE POTASIOA 16 ML/H FENOBARBITAL 48 MG IV AHORA DOSIS DE CARGA,
CONTINUAR 15 MG IV DIA *** GLUCOMETRIA DIA 55 BILIRRUZINAS , HETO “HB CONTROL | ALBUMINA A LAS 6 HORAS DE INICIO DE
FOTOTERAPIA y

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

Andlisis:

Paciente con aito flasgo da da NG por hij imubinema, s& han " i | Mo 5€ desenta

cuadro de convulsion lonica. Se indica iniclo de Fenobarbital ahora S0 observa majoria en su estada da hidratacién. Se vigilardn

mavimientos anarmales.

a Banto . Pocients can hiperbilimubinamia severs asaciada a

.
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FUNDACION OF TALMOLOGICA DE SANTANDER :
o), ; PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS
% }?"5‘_':‘»;_5!. IDENTIFICACION RC - 1234341945

EPISODIO 4032826

NIT. 8302053614

Nombre; VIASUS LUNA, MARIA LUCRA Espaclalidad: PEIATRIA - Registra: 51857428

Evolucion Tipo ronda Fechaftiora [08.12 20184 01:11

Subjetivo: <

NOTA ADICIONAL Raports da Labaratorios y nata de proced misnta

Obijetivo: -

NOTA PROCEDIMIENTO Previa asepsia y antisepsia y sedacion con morfina 0,3mg IV se intenta paso de catéter venoso umbllical lendofallido per
ausenca ds mufion, con vana + 8olo & logra p i #n vasos arerisles. No se logra paso de accesovenasd central Se mantienen

mefidas instalradas, con lis cuales s ha obtenida desconso de bilimubinas an ranga da 2.3 mg M end 5 haras | Se solictan nusvas bilimubings &n 4 hotas

Analisis de resultados:

ALBUMINA * 3,57 grfdl BILIRRUBINA TOTAL * 31,42 mp/dl BILIRRUBINA DIRECTA = 2.36 mg/dl BILIRRUBINA INDIREGTA * 29,06 mp/dl
HEMOGLOBINA 16,3 grfdl HEMATOCRITO 45,9 % ;

Plan: 1

INTENSIVO ENTERAL CON TOMAS 50ML DE FORMULA 1 MORFINA 0.3 MG IV BOLO PARA PROCEDIMIENTO 55 PASO DE SONDA OROGASTRICA
PARA 3

ADMINISTRACION DE ENTERAL COLESTIRAMINA S00MG GON TOMA DF ENTERAL AHDRA 53 BILIRRLUBINAS SAM

Anélisis: :

Con resutada de control de Bllimsbines que evidencia descensa signif (10, 4.5 horas de can

descenso promedio de 2.3 mg/dl por hora. No sa loged paso de cateter venos umbilical Se decide adicion de colestiraming por via

eileral, se mankene folcterapia mexima . Se tamaran labaratarios de control a 1as Sam.

Nombre: VIASUS LUNA, MARIA LUCILA Especiafidad: PEDIATRIA Registro; 51357428

Evolucion Tipo Evolucitin Adcional FechalHora (08, 12.2019 /02 22
Subjetivo:

NOTA ADICIOMAL

Objetivo:

Plan:

55 VALORACION POR RADICLOGLA INTERVENCIOMISTA PASO DE ACCESO CENTRAL.
Andlisis:

Ante dificultsdes pasa lograrss acceso canteral vanosa umbiica se decide salichud de radiclog s inters encionisla para paso de
acceso central venoso URGENTE.

Nombre: VIASUS LUNA, MARIA LUCILA Especiaiidad: PEDIATRIA Regisio: 51857428
Evoluclon Tipo Evolucidn Adcional Fechatiora ;04,12.2019 1 07.37
Subjetivo:

EDAD: B [HAS IDX - ICTERICIA SEVERA NO HEMOUTICA - INCOMPATISILIDAD DE GRUPO O/8 NO ISOINMUNIZADA - TRASTORND SUCCION +
MALATEGNICA ALIMENTARIA - ACCESO VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO L ADMINISTRADOS - 530 CC { 14 HS ) 165 COKGIDA L.
ELIMINADOS: 309 CC BALANCE HIDRICO (#): 221 CC RO 6 CCIKGM

Objetivo: .

FC: 158 X FR: 30 ) TA: B&/B1 TAM: 73 SAT: 7% ESTASLE, ACTIVO, REACTIVO, A. RESPIRATORIC: BUENA ENTRADA DE AIRE BILATERAL,
NORONCUS NI SIBILANCIAS A, CARDIOVASGULAR | HEMCDINAMIC AMENTE COMPENSADD, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, BUEN
LLENADO CAPILARDISTAL A, GASTROINTESTIMAL: ABDOMEN BLAMNDO, DEPRESIBLE NO DOLOROS0. EXTREMIDADES: SIMETRICAS MOVILES
SIN EDEMAS. y

Plan:

CUIDADD INTENSIVO FORMULA, DE INIC|O 40 ML CADA 3 HORAS FOTOTERAPLA MAXMA CON PROTECCION OCULAR DAD 10% 380 ML + NATROL
4CC + L

KATROL 2 CC PASAR A 16 ML /H FENOBARBITAL 15 MGS / DIA EV 8/S GRE ¥ PLASMA 0 - PARA REALIZAR EXANGUING 5/8 ECOGRAFIA

Impreso PorMARTHAS 3 FIRMA ELECTRONICA PAG.T DE 47
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B IDENTIFICACION RC - 1234341945
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NIT. 890205361-4

HEPATOBILIAR i
SIS BILIRRUBINAS , HGTO -HB CONTROL POST EXANGUIND. CUIDAROS DEL RECIEN NACIDO

Andlisis:

PACIENTE ESTABLE, CON ICTERICIA SEVERA A EXPENSA DE BILIRRUBINA INDIRECTA, EN RANGO DE EXANGUINOTRANSFUSION; SE
EVIDEMCIA ADEMAS , g

AUMENTO DE LA BILIRRUSINA DIRECTA, SE IMPLANTO CATATER VENOSOS CENTRAL POR PARTE DE RADIOLOGIA INTERVENSIONISTA; SE
SOLICITA i

ECOGRAFIA HEFATOBILIAR, SE INDICA EXANGUINDTRANSFUSION, PAGIENTE EN CUIDADO INTENSIVO,

Nombre: MARTINEZ, JAIME JOSE Especialidad PEDIATRIA Registra: 1845
Evolucion Tipo Interconsulta FachaHora ;08.12,2019 [ 09.07
Subjetivo:

Radiclogla Intervencionista, Paciente con dificuliad para lograr acceso venose central por be cual soficilan inlerconsulta paraCVC.
Objetivo: 5

Plan:

- Programar procedimienta en extension 81588

Andlisis: 1k
Radolegla | ionista. Paciente dificultad para lograr acteso venose cenlral per bo cuil solicitan Inlerconsulta para
cve.

Justificacion para que ¢l paciante confinug hespitalizade.

Nombre: HURTADO ORTIZ, KEVIN DAVIN

Especialided RADIDLOGIA E IMAGENES Registro: 730003
DIAGNOST
Evolucion Tipo Evcluciin Adicienal FechaMora ;08,12 2019/ 17.30

Subjetivo:

MOTA DE EXANGUINOT RAMSFLUSION Paciante estable, previe o procedimiento presenta eplusodio de apnea con cianosis goneralizada ybradic ardia; se
decids intubacion crotraqueal; tuba 3,5 Frses Eja en 10 ems procedimientn sin complicaciones, INICIO DEPROCEDIMIENTO: 1440 hs GLOBULOS ROUDS
FILTRADOS: * 0 () VOL: 255 N° BOLEA: 848043 .N: SELLO 11122764 PLASMA FRESCO CONGELADO "AB" (-) VOL: 180 N* BOLSA: M1932
N'SELLO 1109871 SE REALIZAN RECAMBIOS DE 10 CC CADA § MINUTOS HASTA 240 CC PROCEDIMIENTO SINCOMPLICACIONES, FIN DE
PROCEDHMIENTO : 16:50 hs

Objetivo: !

FC: 152 X FR: 38 X TA BB 1 TAM 52 SAT: 100% ESTAR LE, REACTIVO, TINTE ICTERICO A, RESFIRATORIO. EN VENTILACION MECAN m;BUENA
ENTRADA DE AIRE _BILAT ERAL, NO RONCUS NI SIBILANCIAS A CARDIOVASCULAR: HEMODINAMICAMENTE COMPENSADO, RLIDSO 3
CARMHACOSRITMICOS, HO SOPLOS. A GASTROINTESTINAL: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSD,

Plan:

=UCH NEONATAL - VENTILACION MECANICA DINAMICA - FOTOTERAPIA INTENSIVA - DAD 10% 500 CC + NATROL 4 DC + KATROL 2 CC PASAR A 18
com

EV - RECAMBIO DE 10 CC DE GRE CADA 5 MINUTOS # 24 - GLUCONATO DE CALCIO 2 GG EN EL RECAMBIO # 12 Y AL FINALIZAR - S/S RX DE
TORAX .

PORTATIL -« /5 GASES ARTERIALES , CALCIO IOMICO, BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA, - REINICIAR VIA ENTRAL

Andlisls: -

PACIENTE ESTABLE, PREENTO EVENTO DE APNEA PREVIO A [NICIO DE EXANGUINOTRANSFUSION; REQUIRIO INTUBACION OROTRAQUEAL,
ACTUALMENTE EN

VEMNTILACION MECANICA CON PARAMETROS BAJOS; 5E REAUZO EXANGUIND CON UN VOLUMEN TOTAL DE 240 CC ; PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES; .

SE SOLICITAN LABORATORMDS DE CONTROL. CONTINUA MANEJO EN UCIP,

Nombre: MARTINEZ, JAIME JOSE Espacialidad: PEDIATRIA Registro: 1945
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER
. ol PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS
% !Fosq\;_ IDENTIFICACION RC - 1234341945
) EPISODIO 4032826

NIT. 890205361-4

Evolucion Tipo Evelucién Aicional FechaMora -08.12 2019 / 20.3%

Subjetivo: ’

EDAD: 6 DIAS |DX: - IGTERICIA SEVERA NO HEMOLITICA - INCOMPATISILIDAD DE GRUPO O/B NO ISOIKMUNIZAOA - TRASTORND SUCCION +
MALATECNICA ALIMENTARIA - APNEAS ACCESDS: - CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIC DEREGHD - TOT VM- PIM : 15 PEEP S PICO: 20
FR: 35 FIDZ. 30% BALANCE HIDRICO 12 HS (+) 85 CC L. ADMINISTRADOS : 210 €C L ELIMINADOS: 125 CC BALANCE HIDRICO (+); 221 CC RD;
7,3 CLKGH

Objetivo:

FC: 154X FR: 43 TA: 7654 TAM: 62 SAT. 100% ESTABLE, ACTIVO, REACTIVO, A RESPIRATORID: BUENA ENTRADA DE AIRE BILATERAL.
NORONCUS K| SIBILANCIAS, EN VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS BAJOS, A. CARDIOVASCULAR : HEMODINAMICAMENTE
COMPENSADO, RUIDOSCARDIACOS RITMICOS, NO BOPLOS. BUEN LLENADO CAPILAR DISTAL A, GASTROINTESTINAL: ABDOMEN BLANDD,
DEPRESIBLE NG DOLOROSO, TOLERANDOIA ENTERAL. EXTREMIDADES: SIMETRICAS MOVILES | SIN EDEMAS

Andlisis de resultados:

ECOGRAFIA HEPATORILIAR: S¢ reabiza ecografia b bl derilali dase ol higado de conl tamadia y
conservaca, sin evidencia da [esiones focales o difusas, La via bilar intra o Ro presenta aite La vesicula
bifiar e distendida, can ida b & %in idad en |2 pared, un didmatro de 25
mm. El rifkén derech de tamaha y o i iacitn chilico-medular sinusal, sin
ia da i nl peri Lo visuslzado del baro y of pincreas son scograficamanta
ales, al do el bazo un dametra longi da 4.0 cm. RX DE TORAX PORTATIL: Situeta cardiotimica da tamafio normal. Mo sa
obsarvan lesiones medi E P no se aprecian ] A , QU B SUfglaran procesos

ni darames pleurales. En partes biandas hay catéter yugular derecho en adecuada plalcién. GASES VENOSOS: pH: 7,43 pO2: 394 -

PCOZ, 382 HCO3: 25,3 BE: 1.2 BILIRRUBINA TOTAL 0B/12/2019 07;25:76PM Resultado * 22,43 my/di BILIRRUBINA DIRECTA 08/12/2018
07:2534PM Resultado * 4,71 my/dl BILIRRUBINA INDIRECTA Téenica: 08122019 07.25.:37PM Resultada * 17,72 mg/d HEMOGLOBINA

CB12/2019 07:02:25°M Resultado 12,2 grid HEMATOCRITO 08/12/2019 0702 24PM Resultado 34,5 % QUIMICA CALCID IDNIZADO 08/12/2019
07.26:02P M resuftada 1,334 mmel/L Nifies: 1.1- 1.5 mmell. CLORO D&/12/2018 07:25:50FM RESULTADO 1031 mmolL 58 - 107 mmall.

POTASIO Resultado 4,36 mmel/L 3.5 - 5,3 mmolilL SODIO Resultado 138 mmeliL 135 - 148 mmabl GASES VENOSOS Técnica: POTENCIOMETRIA
OB12/2018 DE-52.23PM Fecha y hora de resiflados ANALISIS DE GASES Valores Normales pH 7,438 7,310 - 7,410 pCO2 38.2 mmHg 41,0 - 51

0 P02 39.4 mmHg 30 - 40 HCO3s 25,3 mmoliL 21'< 26 1002 55,2 vol% 20 - 26 EBvt 1,2 mmollL 42} a +(3) Safuracitn de 02 80,2 % 70 -

B0 DATOS DEL'PACIENTE Valores Moimalss Hora da Recibida la musatra en el labaratoria 18:289 horas

Plan:

CUIDRDO INTENSIVO VENTILACION MECAMICA DINAMICA { EN DESTETE) FORMULA DE INICIO 40 ML CADA 3 HORAS FOTOTERAPIA MAXIMA
CON y i

PROTECCION OCULAR DAD 10% 500 ML + NATROL 4 CC + KATROL 2 CC PASAR A 16 ML [H FENDBARBITAL 15 MGS | DIA EV S5 BILIRRUBINAS
DE .

CONTROL { 6:00 AM )
Andlisis: .
PACIENTE ESTARLE, EN VENTILACION MECANICA POR DEPRESION RESFIRATORIA, EN PLAN DE EXTUBACION; SE REALIZO EXANGUINO
TRANSFUSION CON / :

BUENA RESPUESTA, DESCENSO DE VALORES UE BILRRUEBINAS; CONTINUA CON FOTOTERAFIA INTENSIVA, SE SOLIGITAN BILIRRUBINAS CE
CONTROL EN

12 HORAS; CONTILUNA MANE.O EN CUIDADO INTENSIVO,

Nombre: MARTINEZ, JAIME JOSE Ecpecialidad: PECIATRIA Rugistra: 1945
Evolucion Tipo ronda FechaMora 108,12 2019/ 04125
Subjetivo:

REPORTE CRITICO SE RECIBE LLAMADO POR REPORTE CRITICO BILIRRUBINAS BILIRRUBINA TOTAL 05122013 0X57:32AM Resultada * 2525
my/diBILIRRUBINA DIRECTA Resultado * 7,29 mp/dl BILIRRUBINA INDIRECTA Rezufada * 17,96 mg/dl

Obijetivo:

Andlisis de resultados:

QUIMICA BILIRRUBINA TOTAL Técnica: METODO OIAZ0 COLORIMETRICO 09/12/2019 03:57:32AM Fecha y hora da resuftadas Valores Normales
Resuliado * 25,25 mg/dl Hasta 1,0 mg/di BILIRRUBINA DIRECTA Técnica: METODO DIAZO COLORIMETRICO CI122010 03:57-36AM Fecha y hora
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de Valores Normaes * 7,29 mghdl §,0-0,30 mgtd BILIRRUBINA INDIRECTA Téenica Cascudo Matem itco 081122019
03.57:39AM Fecha y hora de resultados Valores Normales Resutiads * 17,98 ma/dl .
Plan:

COLESTIRAMIMA 500 MG CON TOMA DE ENTERAL GADA 12 HORAS

Analisis: . .

SE RECIHE LLAMADO FOR REPORTE CRITICO, CON AUMENTO DE BILRRUBINAS CON RESPECTO AL REPORTE ANTERIDR, SECUNDARID A

AUMENTC DE
BILIRRUBINA DIRECTA, SE INDICA COLESTIRAMINA. SE SOLICITAN LABORATORIOS DE EXTENSION-.

HNombre: MARTINEZ, JAIME JOSE Especishdad PEDIATRIA Ragistro: 1845

Evolucion Tipo Evobicita Adicional FechaMora :03.12.2018/07:28
Subjetivo:
EVOLUCION DIA UCI P DR 5, HERNANDEZ (INTENSIVISTA) DR L ARDILA (R. ANESTESIA) EDAD. 8 DIAS ESTANCIA UCI DI& 2 1DX. -
ICTERICIASEVERA NO HEMOLITICA - INCOMPATISILIDAD OE GRUPQ MADRE DR N8 -ND ISOINMUNIZADA - TRASTORNO SUCCION + MALA
TECMICAALIMENTARIA - APKEAS - SOSPECHA DE KERNICTERUS. ACCESOS: - CATETER VENCSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHD - TOT VM
FiM : 15 PEEF : 5PICO. 20 FR 35 FIOZ 30% BALANCE HIDRICO 24 HS {1 69 CC L ADMINISTRADOS : 802 ©C L ELIMINADOS: 871 CC
BALANCE HIDRICOBGUMLUILADD (+): 152 € GASTOUT 7 comeH
Objetivo: . :
FC:ta 5743 tam A4 fc 144 r 25 temp 36 sato 89 % Regulas estado general. soorle venTaterio en modo espontaneo, nololera pol peridus de apneas.
achulments se defa. MODO ASIS0 CONTROLADD. A, RESPIRATORIO: BUENA ENTRADA DE AIRE BILATERAL, NORONCLIS NI SIBILANCIAS, EN
VENTILACION MECANIGA CON PARAMETROS BAJOS. A CARDIOVASCULAR : HEMODINAMICAMENTE COMPENSADO, RUIDOSCARCHACOS
RITMICOS, NO SOPLOS. BUEN LLENADO CAPILAR DISTAL A, GASTROINTESTINAL: ABDOMEN BLANDO, DEPRES|BLE,NO DOLOROSO,
TOLERANDOVIA ENTERAL A URINARIC : GASTO URINARIO 77 CC KG HORA. A NEUROLDGICO: SIN SEDACICN, HIPGACTIVO, NO
INTERAGGION GON ESTIMULOS SIN MOVIMIENTO ANGRMALES EVIDENTES. A TEGUMENTARID : ASPECTO BRONCEADO VERDINCO BAIO
FOTOTERAPIA. EXTREMIDADES; SIMETRICAS MOVILES, SIN EDEMAS 1
Anélisis de resultados: :
0211272012 03:04-02 am BILIRRUBINA TOTAL 25,25 mg/dl BILIRRUBINA DIRECTA 7,29 mg/dl BILIRRUBINA INDIREGTA 17,96 mg/dl 10:03:01 am
BILIRRUBINA TOTAL 21,97 mp/dl BILIRRUBINA DIRECTA 7,62 mp/dl BILRRUBINA INDIRECTA 14,15 mo/d ALANIN AMINDTRANSFERASA (ALT-GPT)
10 UVL ASPARTATD AMING TRANSFERASA (AST-GOT) 19 UL FOSFATASA ALCALINA. 120 UL GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 65 UL CALCIO
IONIZADO 1,169 mmaliL CLORO 1004 mrelil POTASIO 4,37 mcll. DESHIDROGENASA LACTICA - LOH 374 UL MAGNESIO 1,58 mgid SODI0 134
mmaod/L
Plan: ;
CUIDADO INTENSIVO VENTILACION MECANICA DINAMICA | EN DESTETE) FORMULA DE INICIO 40 ML CADA 3 HORAS FOTOTERAPIA SIMPLE CON
PROTECCION OCULAR DAD 10% 500 ML + NATROL 4 CG + KATROL 2 CC PABAR A 16 ML [H FENOBARBITAL 15 MGS / DNA EV COLESTIRAMINA
500

MB CADA B HRS- 85 VALORACION POR NEUROPADIATRIA S5 BILIRRUSINAS, ALBUMINA ¥ ELECTROLITOS DE CONTROL PM ,
Analisis: ;
PACIENTE ESTABLE, EN VENTILACION MECANICA POR DEPRESION RESPIRATORIA SE INTENTA DESTETE VENTILATCHRD ACTUALMENTE
FALLIDO, SE
CONSIDERA ENGEFALOPATIA SECUNDAIRA ORIGNE METABOLICA, SE SOLICTA VALORACICON POR NELIROPECIATRIA, ICTERICIA EN
DISMINUCION CON ;
FOTOTERAF A ¥ EXANGUINOTRASFUSION BILIRRUBINAS PATRON COLESTASICO, CON PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA NORMALES, Y
ECOGRAFIA QUE
CESCARTA ALTERACIONE DE VIA BILIAR, SE AJUSTA COLESTIRAMINA, CONTIUNA MANEJO EN CUIDADO INTENSIVO.

Nombre: HERMANDEZ MOLAND, SANDRA MILENA Especlidad, PEDIATRIA® Registro; 3164
Evolucion Tipo Evolucisn Adicicnal Fechalora 09122018/ 11:40
Subjetivo:

REPORTE CRITICO DE LABORATORIO SE RECIBE REPURTE DE LABORATORIOS SOLICTADOS EN RONDA MEDICA, BILIRRUBINA INDIRECTA EN
DESCENSORESPECTO A REPORTE PREVIO, BILIRRUBINA DIRECTA EN ASCENSO, EEMAS PRUEBAS DE FUNCION HEPATICAS NORMALES, SIN
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!R._\SIORNO‘HIURCIELECTROUTICO.
Objetivo:

Andlisis de resultados:
ALANIN AMINOTRANSFERASA 10 UUL <80 UL ASPARTATO AMING TRANSFERASA 19 UL <84 UL BILIRRUBINA TOTAL * 21,97 mg/dl Hasta 1,0
mgidl =
BILIR RUBINA (RRECTA * 7,62 mgid) 0,0-0,30 mighdl BILIRRUBINA INDIRECTA * 14,15 mgidl CALCHD JONIZADD 1,169 mmodi. Nifios. 1.1- 1.5

- mmodL CLORO 1004 mmalil 88 - 107 mmaoll. FOSFATASA ALCALINA 120 ULL 0.0 - 443 0 L. GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 65 LI 10-71
UL POTASIO 4,37 mmollL 3.5 - 5,3 mmalll DESHIDROGENASA LACTICA 374 UIL 225 - 00 LWL MAGNESIO 1,59 mgﬂ‘l 1.46-2 20 mp/dl SODI0
134 mmell
Plan:
ALIZAPRIDE BM_GR IV CADA BHR
Andlisis:
COLESTASIS SIN ALTERACION DE FUNCION HEPATICA POR EFECTO DE FOTOTERAPIA SE INDICIA ALIZAPRIDE PARA AUMENTAR CIRCULACION
ENTEROHEPATICA f
Mombre: HERNANDEZ MOLANG, SANDRA MILENA Especialidad: PEOIATRLA Registra: 3164

Evolucion Tipo Evolucién Adwional FechaMora 08,12 201581 22,18
Subjetivo:

EVOLUCION DA UICI P EDAD: B DIAS ESTANCIA UCIP DA 2 PESO !.|‘KG |0i: < ISTERICIA SEVERA NO HEMOLITICA - INCOMPATIBILIDAD DE
GRUPOMADRE O/RN B -NO ISOINMUNIZADA - TRASTORND SUCC WON + MALA TEGNICA ALIMENTARIA - APNEAS - SOSPECHA DE
KERNICTERUS. ACCESOQS:- CATETER YENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DEREGHD - TOT Vil PIM: 15 PEEP | § PICO: 20 PMVA T FR: 25 FIOZ
30% BALANCE HIDRICO; {10 GC L. ADMINISTRADOS : 35 CC L ELIMINADOS: 331CC DIURESIS: 315 CC INSENSIBLES: 48CC GASTO L 8.4
CCHRGH

Objetivo:

FC: TA 65045 TAM 55 FC 157 FR 35 temp 36 sat 100 % A RESPIRATORIC: BUENA ENTRADA DE AIRE BILATERAL, NO RONCUS MISIHILANCIAS,
ENVENTILACION MECANICA CON FPARAMETRIOS BAKDS, NO TOLERA DESTETE POR POBRE AUTOMATISMO Y EVENTOS DE
APHEASPERSISTENTES. A. CARDIOVASCULAR : HEMOD.IIQI&MICMENTE COMPENSADO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOFLOS, BUEN
LLENADO CAPILAR DISTALA. GASTROINTESTINAL: ABDOMEN BLANDO, DEFRESIBLE, MO DOLOROSO, TOLERANDO ViA ENTERAL.
DEPOSICIONES 3 A URINARIO : ADECUADO CASTOURINARIOD A. NELUROLOGICO: SIN BEDACION, HIPOACTIVO, NO INTERACCION CON
ESTIMULOS. SIN MOVIMIENTO ANORMALES EVIDENTES. A TEGUMENTARIO: ASPECTO BRONCEADO VERIINICO WO FOTOTERAFIA

Plan:

CUIDADG INTENSIVO VENTILACION MECANICA DINAMICA { EN DESTETE) FDRMI.I'LA DE INICID 55 ML CADA 3 HORAS FOTOTERAPIA SIMPLE CON
PROTECCION OCULAR SUSPENDER' LEV FENDBRREITN. 15 MGEI EV CADA DA COLESTIRAMINA 500 MG CADA B HRS MONITORLIA CONTINUA
55

VALORACION POR NEUROPADIATRIA PENDIENTE BILIRRUBINAS, ALBUMINA ¥ ELECTROLITOS DE CONTROL 8 PM

Andlisis: -

Joel g8 ecnuentra bajo fototerapia simple wi‘:tiddaqwamlriw nanadnnlrrasl\.ll'ﬁm sumantd prgrecive de blimubina directa
pasterita a inicia de i@ por fo que se considera colestas persiste con apness que impiden destete
ventiiatoria, pendicnies [aboratadios de control

Nombire: HERKANDEZ MOLAND, SANDRA MILENA Especialidad PEDIATRIA Registra; 3164
Evolucion Tipo Evalucian Adicional FechafHora -00,12 2019 f 2247

Subjetivo:

REPORTE CRITICO DE LABORATORIO

Objetivo:

Andlisis de resultados:
Bilirubina fotal 22.73 _hd'roda 1367 sin criterlo da fototerapla directa 8.06 (40% de bilimubing total) porporcion de
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Bilirubina directa indica foloterapla albumina 3,17
Plan:

SUSPENDER FOTOTERAPIA =
Andlisis:

bilimubina indirecta sin criterla da intervencian, dirscia con aumenla pragresiva mayor del 205 de |a total ko cual contraindica
foloterapia, conknua mansfs con colestramina

Nombre: HERNANDEZ MOLAND, SANDRA MILENA Especialidad FECNATRIA Registro; 3164
Evoluclon Tipo Ronda FechaHora :10.12.2018 ) 07:23
Subjetivo:

EVOLUCION DIA UCI P DR Yaver (INTENSIVISTA)} DR L ARDILA (R. ANESTES|A} EDAD: 9 DIAS ESTANCIA UCI MA 3 3100 gr IDX: -
ICTERICIASEVERA NO HEMOLITICA - INCOMPATISILIDAD DE GRUPO MADRE GVRN, B -NO ISOINMUNIZADA - TRASTORMO SUCCION + MALA

TECNICAALIMENTAREA - AFNEAS - SOSPECHA DE KERNICTERUS, ACCESOS: - CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO - TOT VM:
simv fio2: 30 %,vol 44 | I 35 peep 5 pido 20 presion soporte 20 presion insgiratoria 15 bempo inspiratoria 0,4 BALANCE HIDRICO: (-110CC L

ADMINISTRADOS : 553CC L ELIMINADOS: 738 GG - 645 CC ES 93CC total & 13 ec GASTO U B.GECCMGJH
Objetivo:

FC 161 LAT MIMN. SATO 89 ,TA 71 /49T 36 "CFR 22 VMLESFONTONEA: Pi 15 Cl-l H20, TI0.40 &g rampa B % soporie 12, sens 25 % peep
5 Persiste con priodos de apnea ® NEUROLOGICO; SIH SEDACION, HIFOACTIVO, NO INTERACTION CON ESTIMULDS. SINMOVIMIENTO
ANORMALES EVIDENTES, * RESPIRATORIY: SUEN'A ENTRADA DE AIRE BILATERAL, NG RONCUS NI SIBILANCIAS, EN VENTILACION
MECANICACOM PARAMETROS BAJOS, * CARDIOVASCULAR 1 HEMODINAMICAMENTE COMPENSADO, RUIDOS CARDIACOS RITHICOS NO
BOPLOS. BUEN LLENADO CAPILARDISTAL * GASTROINTESTNAL: ABDOMEN BLANDD, DEFR ES'BLE NO DOLORCED, TDLEWD‘D VIAENTERAL.
* URINARID : GASTO URINARIO 86 CC KGHORA A TEGUMENTARIO - ASPECTO BRONCEADO VERDJNICCI BAJO FOTOTERAPIA. EXTREMIDADES:
SIMETRICAS MOVILES , SIN EDEMAS -

Plan:

CUIDADO INTENSIVO VENTILACION MECANICA DINAMICA | EN DESTETE) PRUEBA DE VENTILACION ESPONTANEA. FORMULA DE INICIO 50 ML
CADA S

HORAS DAD 10% 500 ML *™ SUSFENOER. *"* FENDSARBITAL A MGS T CADA 12 HRE W " AJUSTE NUEVD ** COLESTIRAMINA 500 MG CADA 8
HRS ALIZAPRIDE 8 MG CADA B HRS IV, PENDIENTE VALORACION POR NEURCPADIATRIA

Andlisis: ;

FACIENTE DEPENDIENTE DE VEMWTILACION MECANICA FOR DEFRESION RESPIRATORIA ¥ DEPRESION DEL SENSORIO, DRIVE RESFIRATORIO
INADECUADC

PARA EXTUBACION, SE INDICA AJUSTE DE FARMACOS DE ACCICNS CENTRAL (FENCBARBITAL 2.5MG /MG REPARTIDO EN 2 DOSIS AL DA AL
MOMENTD

NO REGISTRA NUEVOS MOVIMIENTOS ANORMALES QUE SUGIERAN EVENTOS COMM:I’RLES SE REALIZA RETIRO DE FOTOTERAPIA POR
AUMENTO DE LAB.

DIRECTA, (ICTERICIA EN DISMINUCION MANEJADA CON FOTOTERAPLA ¥ EXANGUINDTRASFUSION BILIRRUBINAS PATRON COLESTARICO,
FUNGION -

HEPATICA MORMALES, ¥ ECOGRAFIA SIN ALTERAC IOME DE VIA BILIAR), CONTINUA EN UCI, SE DERIVA RETITRC DE SOPORTE VENTILATORIC.
METABOLICAMENTE CONTROALDO, EN TOMAS COM ADECUADA TOLERAMNCIA ENTERAL. PENDIENTE VALORACION POR NEUROPEIJIATRI&
FAMILIARES

ENTERADOS, 5

Nombre: YAVER CORTES, LIS FERNANDO Especigiidad PEDIATRIA Registra: 15893
Evolucion Tipo Renda FechaHora :11.12.2019 [ 02.08

Subjetivo:

EDAD: 8 DIAS ESTANCIA UCI DIA 3 3.100 GR 1D - ICTERICIA SEVERA NO HEMOLITICA - INCOMPATIBILIDAD DE GRUFO MADRE O/R.H. B
HOISOINMUMIZADA - TRASTORNO SUCCION + MALA TECNICA ALIMENTARIA - APNEAS - SOSPECHA DE KERMIGTERUS ACCESOS: - CATETER
VENOSCCENTRAL SUBCLAVIO DERECHD - TOT VM PEEP:S PIP:12 IMV: FIOZ-30 T. INSP.0.4 BALANCE HIORICO 12 HORASI()58ML L,
ADMINISTRADOS (250ML L ELIMINADOS 275ML DIURESIS+ INSENSIBLES: 40ML =315ML G.URINARIO.T,S MLH

Obijetivo:
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SIGNOS VITALES: TA: B6M3 mmmig TAMS3mmHg FCISAMIN FR25MIN SAT: 1000 T: 36.6°C VENTILATORIO: BUENA ENTRADA DE
AIREBILATERAL, EN VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS BAJOS CON PUBRE ASISTENCIA VENTILATORIA. CARDIOVASCULAR ¢
HEMODINAMICAMENTECOMPENSADD, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, BUEN LLENADO CAPILAR DISTAL GASTROINTESTINAL:
ABDOMEN BLANDO, DEFRE 5/BLE NODDLOROSO, TOLERANDH) VIA ENTERAL ICTERICIA SEVERA QLE REQUIRIG EXANGUINO TRANSFUSION
ACTUALMENTE CON CRITERIOS DE COLESTASIS , SEREALIZO ECOGRAFIA HEPATICA , LA CUAL FUE NORMAL . URINARIO : GASTO URINARID
NORMAL A TEGUMENTARIG | ASPECTO BRONCEADO VERDINICOEXTREMIDADES. SIM ETRICAS, EUTROFICAS. NEUROLOGICO: TRATAMIENTD
ANTICONVULSIVANTE, SIN NUEVOS EVENTOS DE MOMIMIENTOS ANDRMALES.

Plan:

CUIDADO INTENSIVO VENTILACION MECANIGA DINAMICA | EN DESTETE) PRUEBA DE VENTILACION ESPONTANEA. FORMLILA DE INIGIO 60 ML
_CADA 3

HORAS FENOSARBITAL 4 MGS / CADA 12 HRS IV ** AJUSTE NUEVO " COLESTIRAMINA 500 MG CADA 8 HRS ALIZAPRIDE B MG CADA B HRS

V. PENDIENTE VALORACION POR NEUROPADIATRIA

Anélisis: :
Pacianta a tarmine, con jetencia Severa | que requing sxanguinotransfusion, en sl momenta con criterios de colestasis, coloracion
dinica,en i ica , can pabee asl L recibe 2 o se han evi

evantos de mevimi € dtadeo de ecografia hepatica reaizada hoy nofmal. Se maniiene MY dindmico,
5 . profocolo da it by ion par i pediatri

Justific acidn para que el pacleante confinue hospitalizade:

Wentilacién mecdnica

Nombra: VIASUS LUNA, MARIA LUGILA Especialidad: PECIATRIA x Registra; 51857428
Evolucion Tipo Evolucisn Adicional FechaHora :11.12:2015/ 07:40
Subjetivo:

EVOLUCION UCIP DA EDAD 10 DIAS DE VIDA 'ESTANCIA & DIAS, PESO: 3100GR DIAGNOSTICOS - ICTERICIA SEVERA NO HEMOLITICA
4NCOMPATIBILIDAD DE GRUPO MADRE OVRLN. B -NO ISOINMUNIZADA - TRASTORNO SUCCION + MALA TECNICA ALIMENTARLA - APNEAS -
SOSPECHADE KERNICTERUS, ACCESOS: « CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO - TOT SOFORTES - NTE LECHE MATERNA 60 ML
CADA 3 HORAS PORGAVAGE ACCESDS - CVC YUGULAR DERECHO /1214 - CANULA NASAL A 2LIMIN - SONDA DROGASTRICA BALANCE
HIDRICO 24 HORAS LIGUIDOSACMNISTRADOS 1285 ML LIGUIDOS ELIMINADOS 108 ML (DIURESIS 80 ML + PERDIDAS INSENSIBLES 18ML)
BALANCE 430 ML GU 5.95 CC/KG/HORA

Objetivo:

SiGNCls WITALES: TA: 7354 mmmHg TAM: 82mmHg FC: 147/MIN FR: 38/MIN SAT: 96% T: 36.3'C HEMODINAMICO: Estable, cifras
tensi sin rimiento de saporte | pulsos per &on do llenado capllar, fuidos card|acosiimices,
precordio calmo, ritma sinusal en visoscopio. VENTILATORIO: Murmulle vesicular , SN agreg, 16n . Teafizada
hoy en la mafiana, actiaments recitie aports con oxfganc por crula nasal a bajo fujo, conadecuadas aa‘wa\:ones. CGASTROINTESTINAL: Abdomean
blanda, depresible, sin vi d b +, amarilas RENAL: Gasto urinarie normal, continua contral de batanca hidnco,
METABOLICO: Telera aporte entaral de leche matema. NEUROLOGICO:Alerta, hipesctiva, flexibn de extremidades, na fija nl sigue con la mirada, sin cils’s
convulsivas, recibizndn fenobarbital a dmgfkgfdia cada 12 hores.
Andlisis de resultados:
Ig texoplasma negative Pendients resultado rubdola, CMV y harpes, .

- Plan:
CUIDADO INTEMSIVO NEONATAL OXIGEND POR CANULA NASAL PARA SAC2 94-93% LEGHE MATERNA O FORMULA DE INICIO 60 ML GADA 3
HORAS -
FENDBAREITAL 4 M3 CADA 12 HORAS EV COLESTIRAMINA 500 MG CADA & HOR&S VO ALIZAPRIDE 6 MG CADA 8 HRS IV, PENDIENTE
VALORACION POR
NEUROPADIATRIA SE SOLICITA HEMOGLGEINA, HEMATOCRITO Y BILIRRUBINAS FENDIENTE RESULTADO DE RUBEOLA, CMV Y HERPES
MONITORIA CONTINUA
Analisis;
PACIENTE CON IGTERIGIA SEVERA NO HEMOLITICA, CON COLESTASIS. AGTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, CON ADECUADA
MECANICA .
VENTILATORIA Y SATURACIONES EN METAS POST EXTUBACION, CON APORTE DE OXIGEND POR CANULA NASAL A BAJO FLUJO, AFEBRIL,
TOLERANDO
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

(J PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS
quél_Sch\L IDENTIFICACION RC - 1234341945
EPISODIO 4032626

NIT. 8902053614

APORTE ENTERAL, SIN CRISIS CONVULSIVAS. SE SOLICITAN LABORATORIOS DE CONTROL TIENE PENDIENTE VALORACION POR
NEUROLOGIA PEDIATRICA.
CONTINUA CONTROL CLINICO Y MANEJO |HSTALRADO.

Mornbre; HERMANDEZ MOLANG, SANDRA MILENA Espaciidad PEDIATRIA Rugistro; 3164
Evolucion Tipo Evolucidn Adicianal FechatHora 111.12.2018412:10

Subjetivo:

Objetivo:

Analisis de resultados:
BILIRRUBINA TOTAL 14,16 mg/dl SIN CRITERIO DE INTERVENCION BILIRRUSINA DIRECTA 7,66 mg/dl COLESTASIS EN DISMINUCION AUNGUE EL

50%
DE LA TOTAL BILIRRUBINA INDARECTA 6,5 mg/dl HEMOGLOBINA 10,7 gril ANEMIA SIN INOICAGION’ IPi\NSF USIONAL HEHATOGRI?D 30,2 %

Plan:

Anélisis:

ICTERICIA COLESTAISA EN DISMINUCION PROGRE 1V, GONTINUA CON COLESTIRAMINA

Nambre: HERNANDEZ MOLANO, SANDRA MILENA Especiaidad. PEDIATRIA Regalro; 3164
Evoluclon Tipo Evalucisn Adicons FechaMora 11112 20181 20.58

Subjetivo:

E0AD 10D[AS DEVIDA  ESTANCIA 4 DIAS. PESO: 32100R DIAGNASTICOS - ICTERICIA SEVERA NO HEMOLITICA - INCOMPATIBILIDAD
DEGRUPO MADRE /RN, B -NO ISOINMUNIZADA - TRASTORND SUCCION + MALA TECHICA ALIMENTARIA - APNEAS - S0SPECHA DE
KERMICTERUS ACCESOS: - CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVID DEREGHO - TOT SOPORTES - NTE LECHE MATERNA 60 ML CADA 3 HORAS
POR GAVAGE ACCESOS - CVCYUGULAR DERECHO 8/12/19 - CANULA NASAL A 2UMIN - SONDA OROGASTRICA GU 514 CCKG/HORA
EXTUBACION EXITOSA HASTA EL MOMENTO. 0520
Obijetivo:
TA: 86/2 mmmHg TAM; B4mmHg FC: 1460MIM FR: mm SAT 100% T:38.77C HEMODINAMICC: Estable, cifras tensionales adecuadas,

i de soparta pulsos parif i adecuada llenado capilar, nidos cardiacos ritmices, precordio calmo, ritme sinusal

en viseseoplo, VENTILATORID: Murmutla vesicutar conserudu sin agrngatbs talard extubacifnadecuadamante, realzada hoy an 12 mafiana, actualments

recibe aporte con oxlgent por cdiuld nasal a bajs Nujo, con GASTRC : Andomen blando, dapresible. sin
palpables, deposiciones +, amarillas. RENAL: Gastouinario normal, continua cantrol de balance hidrico, METABOLICO. Tolea aporte

enteral de leche matema, NEUROLOGICO: Alera hipoactivo, fiendn da extre midades no fija ni sigue con la mrndq =0 ciisis convalivas, recibienda

fenobarbital a 4 mg/kg/dlacada 12 horas.

Plan:

CUIDADD INTENSIVO NEONATAL OXIGENO POR CANULA NASAL PARA SAO 94-96% LECHE MATERNA O FORMUILA DE INICIO 60 ML CADA 3

HORAS 2 h

FENOBARBITAL 4 M3 CADA 12 HORAS EV COLESTIRAMINA 500 MG CADA B HORAS VO ALIZAPRIDE & MG GADA B HRS IV. FENDKENTE

VALORACION POR % f

NEUROPADIATRIA PENDIENTE RESULTADD OE RUBECLA, CHY ¥ HERPES MONITORIA CONT LA EXPECYAN TE. AVISAR CAM NEIO&

Andlisis:

CONTINUA DESCENDIENDO LA BB DIRECTA, PERD CONTINUA COLESTASICO.

Justificacidn para qua ol paciante continug hospitalizado:

MANEJO HEMATOLOGICO, HEPATICOD, RESPIRATORIO, NEURDLOGICO,

Nesmbre, YAVER CORTES, LUIS FERNANDO Ezpecaidad: PEDIATRLA Registra: 15833
Evolucion Tipo Ronda Fechatfora 112122015 1 07-31
Subjetivo:

Impresa Por MARTHASS FIRMA ELECTRONICA PAG.14 DE 47
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. PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS
ES5CAL IDENTIFICACION RC - 1234341945
e EPISOD|O 4032826

NIT. 880205361-4

EVOLUCION UCIP Dia EDAD 1 DiAS DE VIDA © ESTANCIA 5 DIAS, PESO. 3,210 GR DIAGNOSTICOS - ICTERICIA SEVERA NO HEMOLITICA
ANCOMPAT|BILIDAD DE GRUPO MADRE OMR.N.B MO ISOINMUNIZADA - TRASTORNG SUCCION + MALA TEGNIGA ALIMENTARIA - APNEAS -
SOSPECHADE KERMICTERLS, ACCESQS - CVC YUGULAR DERECHO 8M12/19 - CANULA NASAL A 2UMIN - SONDA OROGASTRICA APORTES -
LECHE MATERNA 60 MLCADA 3 HORAS POR SUCCION ¥ GAVAGE BALANCE HIORICO 24 HORAS LIQUIDOS ADMINISTRADOS 506 ML LiGUIDDS
ELIMINADOS 566 ML {DIURESIS 483ML + PERDIDAS INSENSIBLES 93ML) BALANGE -BD ML GU 6.6 CGJKG!'HOQA

Objetivo:

SIGNGS WVITALES: TA: BST mmmHg TAM: B8mmHg FC: 172MIN FR “-I'IIIN SMJ? 99‘“ T: 16.8°C HEMODINAMICO: Eslable, cifras

. sin requtimisnto de soporte vasopreser, putsos dacundo llenada capilar, midos cardiacosritmicos,
precordio calma, fitma sinusal en visoscople. VENTILATORIO: Murmufio vesioular conservado, sin agregadas, sin ura]es uctuinume rocibe aports con
oxigena par cdnuls nasal a bajo fujo, con adecuadas saturaciones. GASTROINTESTINAL: Abdamen bl ands, sin ias palpatdes,
deposiciones ¢, amanllas. RENAL: Gasto urinasio nommal, contirua control da balancahlidico. ME IAEIOLIDG Inlua aporte enteral de leche matema
HEUROLOGICO: Alerta, 58 obearva mas actvo, Rexion de autramidades,na fija la mirada, sin Dlislsm\ﬂlsh'aa Inclusién del pulgar permanerte, racibiando
fencbarbital a 4 mg/kgidia cada 12 horas TEGUMENTARIO: Tinte ictérica generafizado.
Plan:

TRASLADO A HOSPITALIZACION PEOIATRIA OXIGEND POR CANULA NASAL PARA SAQ2 04-98% LECHE MATERMA O FORMULA DE INICIO 60 ML
CADA 3 HORAS ¥ !

FENOBARBITAL 4 MG CADA 12 HORAS EV COLESTIRAMINA 500 MG CADA 8 HORAS VO ALIZARRIDE 8 MG CADA 8 HRS EV PENDIENTE
VALORACION POR

NEUROPADIATRIA PENDIENTE RESULTADO DE RUBEGLA, CMV ¥ HERPES TERAPIA FISICA 2 VECES POR DIA TERAPIA ccupAc:omzvacEs
POR DlA

TERAPLA FONDAUDILOGICA 2 VEGES POR DIA REALIZAR AL EGRESD ORDEN PARA PUTENGIALES EVOCADDS AUDITIVOS ¥ VISUALES
MONITORIA CONTINUA

Andlisis:

PAGIENTE CON ICTERICIA SEVERA NO HEMOUTICA, CON COLESTASIS. ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, CON ADECUADA
MECANICA

VENTILATORIA ¥ SATURACIONES NORMALES, CON APDRTE DE OXIGEND POR CANULA NASAL A BAJO FLLLIO, AFEBRIL, TOLERANDO APORTE
ENTERAL, 5IN 3

CRISIS CONVULSIVAS. POR POS(BILIDAD DE SECUELAS NEUROLOGICAS SE SOLICITAN POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO AUDITIVOS Y
VISUALES (SE ¥

REALIZARAN DE FORMA AMBULATORIA), ADEMAS TIENE PENDIENTE VALORAGION POR NEUROLOG A PEDIATRICA PARA EVALUACION DE
ELECTROENCEFALOGRAMA, Y ADICIONAL MENTE SE INICIAN TERAPIAS PARA ESTIMULACION. ULTIMO LABORATORIO DE CONTROL DE AYER,
CON DESCENSO

DE BLIRRUBINAS, PERO AN CON PATRON COLESTASICO, CONTINUA CONTROL CLINICO ¥ MANE IO INSTAURADO.

Hombre: VIASUS LUNA, MARLA LUCILA Especialided PEDIATRLA Registro: 51857428

Evolucion Tipo Evelucién Adicional { FochaHora 112122016 1 15:44

Subjetivo: L 5

NOTA OE INGRESO A HOSPITALIZACION Edad: 11 Dias (02-12-19) Peso: 3 amq Nwm! lctericia sevara na hamaktica -Incampetibilidad de prupa
madee O RN B - No kscinmunizada - Traslomo succida + mala leenica - fpneas - ha

Objetivo:

Tinte lctérica generalizade. SKGHDS VITALES TA: 12678 mmmHg FC: 95MIN FR: 32MIN SADZ: 83% T: 36 3°C C/F: ruldos eardiaceariiricas, Murmulla
vesicular 0, sin in trajes, recibe aporte con axigens por cdnula nasal a naaneuio m adecuadas taturaclones,
ABDOMEN: Abdomen blando, depresitle, sin visceromagalias palpables. EXTRE o Eenado capilar
NEUROLOGICO: Alerta, 58 ob a5 actvo, flexitn de o fja lamitada, sin crisis conwiisivas, Inclusidn del purgar permonents, techiendo
fenabarbital a 4 ma/kp/dia cada 12 horas.

Plan:

Haspitalizacién pedistia Oxigenc por ednula nasal para sac? B4-58% Leche materna o formula de inicio 60 mil cada 3 horas
Ferabarbital 4 mg cada 12 horas ev Colestiraming 500 mg cada & hores vo Mizapide 8 mg cada 8 hrs ov Terapia fisica 2 voces
por dia Terapia ocupacional 2 veces por dia Terapla foncaudicldgica 2 veces por dia Pendienie valoracion por newopadiatria
Feandiants rasultade de rubeola, coy y herpes Realizar al egress orden para potenciales evocadas audiivos y visuales

Andlisis:

Imprass Por MARTHASI FIRMA ELECTROMICA h PAG15 DE 47
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Pacianle a termi 4 Ictericla i Dreshid | gmoln :wuog.dn + incopatblided de glupa sin :memn s
hemalisis ni isoi iz acidn. Con ip e ok i directa i oe 1 0A/1 2119, adich
crteros da Por de =2 sofici wncm de fronces audtives y
nsum {so lizardn de forma ambulatorda), ademids de valoraitn por paca evaluacitn de

fal Evclucion hagla la mejoria, se logra extubacion o dia I1H2‘I9 adecuada mecanica respirsonia, afebril,
Interando aporta entaral, sin crisls Isivas y con o de por [ que wasladan @ salas generales, Paciente

estable he modindmicarmente, con evalucion cliniea favarable, sin deteriore infeccloso ni neurolSgice, se contnua manej instaurade
Se saplca a lamsiar quien entiende y acepla la conchucta

Horibre: Or. RUEDA PEREIRA, JUAN PABLO Especialidad; MEDICINA FAMILIAR- Registro: 1058424085
; COMUNITARIA

Evolucion Tipo Ronda Fechatiora 13,12 2019:0& 47
Subjetivo:
Edad, 12 dias Pese: 3210 gramos [OX; - |etericia severa na hemedica - Iru:en\paubidad de gupa madre O fRNB  + Mo issinmunizada - Trastorna succiin
+ riala tenica all i - Apntas - 5 ha de Paciente padia de la madre,reficre falera lactancla matema, 15 minutos de sticcidn
con agarre fuerta, diurests pasitva, deposiclenes sin camblos
Objetivo:
Paciente en aceptables condiciones generales, afebrl, Signos wisss: TA: 38145 minHy TAM. 58 mmHg Fe:133 lpm Fr: 50 rpm 530247 T:36.0°C LA
22306 LE: B30 0o BH, 135 6c GU: 12 caghr CIT: escieras mucesa
oral himada, cuslio mévil §métice, ein masas il megalias, CIP: ridescardacos fimicos sin soplos, murmullo vesicular conservade, sin agregados , no
Erajes. A blanda, b ala , sin masas ni megalas, sin signod de kritacion pentoneal Extramidades: Evlrdficas sin
edema ilar < 2 seg #H logico: s defcit senaitve nl motor aparente.

. Plan:

Hosplalizaciin par pedialiia Cxigena por clnuta nasal para Sa07 04-88% *** Minima 0 5LImin® Leche materna exchusiva o fimula
complementaria_de inkls 50 mi cada 3 haras Fenoharbital 4 mg ead 12 haras EV Colestiramina 500 mg cada 8 horas va Alizapride 6
mg cada 8 hes ev Terapia fisica 2 veces por dfa Terapia ocupacional 2 veces pof dia Terapla fongaudicidgica 2 veces por dia
Pendiants valoracion por newropedialria P endiente resuiiada de herpes, CM y rubeola Realizar al egreso orden para polenciales
evocados auditives y visuales

Anilisis:
Paciente a bémi ictericia mudtifactorial itdicad de prupa sin criterics de hamalisis ni isbnmunizacian; Can

ipe-rhili e i directa con iGn de g il fizada ol DBA2E, adci onterics de colestasis,
requinié 1OT con manejo en unidad p e, Pof i de cocuslas L] i L3 A evocados de
troncos auditivos y visuales [os cuales sa da forma ademds de 3 por logla pediitrica para

ion do. A ¥ ton perfl i i030 pendiarie por pl Paciante astabla -
hemadindmicamente, con evelucidn clinica favorabla, sin deter n 28 cantnda B
succiin y [ de no weo de gavale. 2e le explca ala madie cuadro clindco qulen reflere antendar y
" aceplar

Mombre: GALAN GUEVARA, JOSE ANTONIO Especialidad: PECIATRIA Rugistra: 10022
Evolucion Tipo Ronda FechaHora :14,12. 2018/ 07:30

Subjetivo:
Edad: 13 dias (Fn 1 02.12 2019) Pesa; 3390 gramos |0 - Ictericia savera na hemalitea - Incampatibilidad de grupe madre O /RN B - Mo |sa inmunizada -
Trastorno succidn + mala kcnica al id - Apneas - 5 hade i —SUBJETIVO-- Pacienle encampaiiia de Ia madee, refieje wlua laclancia
malermna, sucestn con agame huede sin reduerr gavaje duresis posiiva,deposiciones sin cambios,
Objetivo:

Pacionis on aceptables condiclones gensrales, afabeil, ines vilales: TAC 8242 mmHg TAM: 85 mmHg Fe:150 lpm Fr: 4orpm S302.00% T37.7°C
LA3T0 ccLE'SON cc BHA13 oo GLL B 5 colkply CIC: normipeéfad, escleras pilidas | # i oculaes

mucasa oral himeda, euslio mévil simAtrice, sin masas nl megalias, C/P: nidosc ardiaces ritmicas sin saplos, murmulla vescular canservado | sin auteyedos
o na tirajes. blanda, ib e ‘ala palpacion, sin masas ni megaliss, sin signos de imitacién peritonesl. Extramidades: Eutréficas sin
edoma & <2 dos dgicat’ sin deficil sensifiyo ni motor aparents,

Andlisis de resultados:
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1411272019 Hb 6.5 Hio 23% 1071272018 10:13:32 am INMUNOLOGIA CITOMEGALOVIRUS, ANTICUERPOS IgG 221.8 AL Interpratacitn Positiva
CITOMEGALOVIRUS, ANTICUERPOS IgM 0.1 Index Inferprétacién Negativa RUBEOLA, ANTICUERPOS IgG 14,4 ULITL Inferpretacion REACTIVO

RUBEOLA, ANTICUERPOS igM 0,05 Indics Interpratacin NO REACTIVO TOXOPLASMA GONDII, ANTICUERPOS IgM 0,06 index

Plan:

L it par pediairia Oxlgeno por canula nasal para Sa002 94-38% “'Mhlmo 0.5Umin* Lechs matema sxcilsiva o fimuia

compfementaia do inicio 60 ml ee:la 3 horas Fenobarbital 4 mg cada 12 horas EV Alizapde 6 mg cada 8 his E V Colestramina
500 mg cada B horas vo sulfato ferroso 6 gotas al dfa V.0 ** NUEVO™* Terapia fislea 2 veces por dia Terapia ocupacional 2 veces:

par dia Terapia fono sudiokdgica 2 veces por dia Pendiante valoracion por neuropediatita Pendiente resultade de harpes, CM y rubeola

Realizar al egreso orden para patenciales evocadas auditives y visuales

Andlisis:
Pacients atérmi ictericia L ibilidad da grope sin criteriés de hemdlisis nl issinmunizacién, Con
i ditecta con i itn de i lizacis el 0AM#1S, siterias de
requird 1ST con manefe en unkdad padiatica, Por de sacuelas gicas se L e os de
troncos audivos y visales los cuales fizardn de forma amb adernds de itin por i i
de oot fal: ¥ cont perfil infeccioso que muesta probatle huella serologica, se pide a s mama proporcional
pefil prenatal, Pacients estabis , ton evolucin clinica favorable, sin dateriors infecciosa ni neuroldgics,

durante ronda médica por paidez mucocutdnies generaiiz ada se sciciita hb y Hle con de scanso respecia al iitimae contral y sin
embargo sin erilenios para hemaderivades, e inicia suplenda de sulfato famoso ¥ £2 continda manejo instaurads esimulands
suceidn y evaluanda pesitdidad de no usa de gavaje. Se le explica & la madre cusdro dinico quien refiere entender y aceptar
Registra: 10922

Nombre: GALAN GUEVARA, JOSE ANTONIO Especialidad. PECIATRIA

Evolucion Tipo nterconsulia FachaHors :18,12.2018 [ 1408

Subjetivo:

informante la madre , preducto da madre de 25 afios saq8 grupoe o pesive, el padre 25 afios prupa b positiva, jeel grupo BPOSITVO, productn da la
Segunda gestacion GIC2V2 CESAREA POR ITERATIVA ¥ para hacer of pomeray, hie pesa 39 em da 39 samanas, buena adapiacion noonalal as dade de
¥ e fos 0j08, vakorado pod LIgencias e2 encuentia

alta la madra nota kctericla poca aceplacion de |a via oral, y il les da | l
" eon signos de deshiciaiacion 4e infuba bilimubinas de 40 serealiza exsanguineatranshicon | dentro de su evofucion en esle momento con pafron
i propla, nah : ©0n oxigena que no ha requerddo
Objetivo: 5

pesa 3.3 fontansla noimotensa, plpias isoncas normoreactvas simetria facial refleos dos cruces succion positiva |lanfolerde

Andlisis de resultados:
hb 10.7 Mo 30.2 bd 7,66 B85 bt 14,16

Plan:

fencbarbital Scc cada 12 horas | sag uitrasenida tranafantanelar gi el e£g esta normal o esta anormal deba continuar
fenobarbital.

Andlisis:

paei‘anlnumulm ias a i na ha p do nuevos evenlos, se sol kita eeg |
ultrasonide transfontanelar, aumentar por elpest el fencbarbital a 3mgkdia cusndo e=ten las condiclones pasar a via oral
Mombre: HERH.&'NDéZ ESTURIRAN, YOLANDA Eupecjilh:hd: NEUROLOGIA PEDIATRICA Ragistro: 2810

Evolucion Tipo Ronda FechaMora :15.12.2019 / 10.49

de

Aun 02

Subjetivo:

RONDA PEDIATRIA Edad, 14 d'as (Fn : 02,12.2018) Peso. 3335 gramos DX - Ictericia savera no
No isa inmunizada - Trastora succidn + mala técrica afi a - Apneas - Sospecha de
refiera tolera |actancia materna, succitn con agame fuerte sin ragu erir j is positiva, d
Objetivo;

ORNE -

"UB.ETI\J’O—- Pacients en compafiia de la madre,

Paclenle en aceplables condiciones gererales, afebril. Signos vilales; TA- 7139 mmHg TAM: 50 mmHg Fc idﬂpm Fi A4 1rpm Sa02.100% T: 36 L]
i i oculares

LA'203 66 LE:762 oc BH:-559 ce GLE 4.5 cofghn CIC: normocéfsla, escleras palidas i

mucosa oral himeda, cuallo mévil siméwica; sin masas nl megakas, C/F; ruldescardiacos ritmices sin soplos, lmrmmla vesicular omsurwma sln a@'eﬂado:

o no frajes. ; blando, d i ala sin masas nl megaias, sin sipnas da |

Impresa PorMARTHAS3 FIRMA ELECTRONICA
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adama ilar < 3 sogy & gico: sin deéficit dvn ni mokor aparente.

Plan: ;

Hospilalizacitn por pediatria Cxligeno por cdnula nasal para Sa07 t4-DE% *=* Realziar dastels y retira™ Leche materna exclusiva a
libre dernanda Fenobarbital 5 mg cada 12 horas V.0 ** Cambio® " Alzapdde 0 mg cada B hrs E.V Colestiramina 300 mg cada 8 hofas
va Sulfato ferroso 6 gotas ol dia V.O Terapia fisca 2 veces por din Terapda ccupacional 2 veces poy dla Terapia fonoaudoldgica 2
veces por dia P/ EEG Pendiente resultado de harpes, CM y rubscia Realizar ol agraso ordan para potencinles evocados suditves y.
visuales

Andlisis:
Pidunlc @ términe con icterieia multtactarial, lnmmpabhlﬂod de grupa sin eterios da hamelss Balnmrl'\ilaﬁnn Cafl
i i 3 direct; indicacin de i S redlzada el 0BN2N9, addonal eriterios de eols

requin 10T con mansjo en unidad pedidtrica, Por [: de secuelas icas se solic fales evocadas de
troncos audikves y visuales | a5 e de forma ia, ademas d pat didtrica quien
idnica eco tranfortaneal normal y EEG ¢6 b 0. En ol fo paciente eslable . con
evolucion elinica tavarable, sin detediors infecciosa ni neuralégica, derante ronda médica por palides mucocutinea ganeralizada se
- solcito b y his can o resp:‘du al wlti trof y sin & mbang de Fo y estada geanral ayer sin criterios para
hemodedvados, Se realzia camblo da vants a V.0 y i J ¥8 GeU tolero retira 0o gavaje Se le
explica a la madee cuadro clinice quien refiere entender y aceptar

Hembre. GALAN GUEVARA, JOSE ANTONIO Espscialidad: PEOMATRIA Registra: 10922

Evolucion Tipo Evolucin Adicion sl FechaMora :15.12 20191 15:47

Subjetivo:
Mota adicienal: No hay disponibilidad de manejo con fen obarbital V.0 | de autiiza miama dosis | lada par logia pero LW, maf padaltri lziard
ajuste o cambic de modicamanto,
Objetivo:
Plan: 5
Fenobarbital 5 mg of 12 horas | V'
Andlisis:
Nomira: Dr. RUEDA PEREIRA, JUAN PAELD Espedaidad NEDICIHA FAMLIAR- Regista: 1048624085
COMUNITARIA :
Evolucion Tipo Evelucisn Adcienal Fechaora 115122018/ 17:58
Subjetivo: : :
NDTA MEDICA Atiando kamado da enfermeria per paciefte con pico fabril y taquicardia de 185ipm. Se trata de un neansto de 14 dixkde vida cor las
siguientes |DX: - lctericia severa no hemelitica - Incompatitdidad de grupa madre O RN B - Na IS Inmunizada -Trastorna succitn + mala técnica
i 18 - Apieas - hai de kemich 'Sub]ul.i\-n:la e reflere pc o febiil do 38 2mientras cargaba el nifto, na dificuttad respirateria nl otros
sintomas. :
Obijetivo:
Pacienle &n i penaral " afebi| con de 37,8°C. Slgnos vilales; TA 98 1mmHg Fe: 185pm FraA2rpm 5302 04% T:
37 8°C CiC: ., e5ch piidas , isocona i oculares , mucuuurll Mrrlds, cuello mévil simdukca, sin
masas ni megalias, GIF: ruldoes cardiacos ritmicos s soplos. murmula i wada | sin agrag: . o brages, Al blanda, L no
doloross ala pafpacitn, sin masas nl megafiss, sinsignos de (mitacién 1 #in gdama llenada capilar <2 uwnma
Newroldgico: activo, reactive no deficits aparentes Piel, pafidez.
Plan:
- 55/ CH, PCR - 55/ 2 HEMOCULTIVOS PERIFERICOS, 1 HEMOCULTIVO DE CVC < ACETAMINGFEN 3 5CC SI FIEBRE. ¥ COMTINUAR CADA &
HORAS -
RESTO DE ORDENES MtDICﬂS IGUALES POR PEDIATRIA
Andlisis:
Pacienle recién nacido quien requirid manejo en ucip por ictericia severa na he moiitica, apneas del recién nacide, cursa adermas con
imgtaso Por MARTHASS FIRMA ELECTRONICA PAG,18 DE 47
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b:siamo de succidn. Atiendo lamada de por paciant i y pica febril, acuda a valorar paciente
encantrandofo en buenas condiciones ganerales, alebdl T* 37 8, sin \‘kﬁcmd rtma‘mu sin distensién abdominal. Ants
presencia da pice febril y taquicardia cansldara tama de ch, pory da ip y de cateter). o
resultados.
Nembre: MENDOZA LOZADA, GINY PADLA Especialidad: MEDICINA FAMILIAR- Registra: NIA
COMUNITARLA $
Evoluclon Tipo Evelucion Adiclanal Focha'Hora 116,12, 2016 / 00:47
Subjetivo: .
NOTA MEDIGA nacnats de 14 dias da vida con (88 siguiantas I0X; - |ctericla severa no hemoltica - Incampatitilidad de grupa madre OFN B - No iso
Inmurizada - Trastomo succidn + mala lonica Apneas - de kedmect Pacients recid iy qulen requind manejo en wd pediatica
por letericia savera il apneds del recié cida, cursa ade mis canlrasloma de suctian. Alisnda famado de enfermeria por reporle de
laboratonos con evidnels de anemia severa (6 5), PCR en 1769 padents con taquicard a y pice fabrl en horas de Ja tarde de 38.1, acudo a valorar paciente
doto en buenas cond: na aspacta toxico, afebrll T* 37.3, sin dificullad respi i i inal. Anta cuadro clnico y

tepartede laboratorios se corenta pacients con Intensiyists de unidad de cuidada pediatrica Or, Vaver quien indica ransfusion da 50cc deURGE e inicio de
maneja anfibiatica, Se explica a madre del paciente conducta a seguic quien refisre entender y aceptar.

-Objetivo:
Analisis de resultados:

Plan:

_ASSJ'Trmsi\.lﬁon da Slcc de UROE *** - Ampécilinafsulh actam 150mg iv cada B horas **INICIAR** - CSV-AC

Andlisis:

Hombre: VIVAS PRADA, MARIA ALEJANDRA Espaocin/dat MEDICINA FAMILIAR- Regsko: 1095236029
COMUN TARIA ’

Evolucion Tipo Evelucidn Adcianal Fecha/Hora | 16,12,2016 1 05:12

Subjetivo:

NOTA TRANSFUSIONAL Datos de los compon entse: 1era unided Grupa! B Rh: + No do sellol 11138624 No do Bolsa: 545601Elementa a
Transfundér. 1 URGE Elirado Canfdad a Transfundir. 1 URGE Filrado RAL Negative Compabble: S| ABO-RH. O + Vol: 128cc Se realiZala bansfusién
mﬂesponieﬁle da; 1 URGE Filtradas debido a anermida, prévia ion y i B e ol i por el pacients y fam#ares. En &l mormenio
paclenta establa hamedinamicamente sin avidenc:a de complicac onesmadiatas wio tard|as | Examen Fislca: Previo a la rasnfusion #1 Estada General :
Buien eslady general, ranguilo, loelratransfusion Signes Vitales: TAA T1/31 mrmHg  FC. 151 Latumin FR. 54 reswmin Sal 87% Amblente T® 36,5 °C Duranle
la transfusion Estada Cenaral | Buen estada general, franquile, loeka fransfusion Signos Vitales: TH: 92151 mmbg FC: 148 Latzrmin F 48resxmin Sal 98%
Ambients T° 38.2 *C Al finaliz ar transfusion: Estads General : Buen estade general, tranquils, boalra bm!‘a‘\:ﬂ'unsiwﬁ Vitales: TIA: BH5T mmHp FC: 163
Latxmin FR 52 resxmin Sat 94% Ambionte T° 37 °C Plan Medice: Viglandia de i Vigilancia da Comgpli mediatas y tardhas CEV-AC

Objetivo:

;Anﬁllsls de resultados:

blan:

;ﬂ.nallsi_s: !

-Nnmbre'.\OWAS PRADA MARIA ALEJANDRA Espedialidad: MEDICINA FAMILIAR- Regisiro; 1085836028
COMUNITARIA

Evolucion Tipo Ronda FechaMora :w.ulzels 108:03
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Subjetivo:

RONDA PEDIATRIA Edad: 15 dias (Fn; 02 12.2019) Peso. 3335 gramos |IK - Ickesicia severa no i d de prup OMNB -
Mo isa inmunizada - Trastorma sucadn + mala iBcnica alimentara - Apneas - Sosp de ke °'JBJETNO— Paciente en campafiia de fa madrs,
rofiora tolara lactancia matema, suceitn con agame fuerte ein raqueir gay ajodiuresis po;n‘ura deposiciones sin camblos. 02 suplamentaria

Objetivo:

Pacinnte = acoptahles condicion s generales, afebdil Signos vitales TA: 71/31 mmig TAM 63 mmHg Fo:i51 Ipm FrSd pm Sa02: SM‘K T:365°%C
“LA:235 cc LE-595 ot BH--350 cc GU: 7 cakghr CIG: normocefala, esclaras palidas , isocaria cvidad, oculares . mucesa
oral hiimeda, cusllo mévil simétrice, sin masas nl megatas, C/F; nidos cardacosimicos sin \nplni. murmullc vesicular conservade , sin agregades |, no
tirajes. Abdomen: blanda, depresible, na dalorasa & lapaipheidn, sn masas ni megalias, sin Spnes da imitaciin peri il E: : Eulrd sin
sdema llenado capiar < " ain difie Avo ni motor aparenite.
Analisis de resultados:
16/12/2019 06:02:40 am PRUEGA CRUZADA MAYOR Resullads: COMPATIBLE Nimero de Unidad Cruzada: 548 801 RASTRED DE ANTICUERFOS
IRREGULARES Resultado Negative
Plan:
-Hospilafizaciin por pediatria Onigeno poe canula nasal para 5502 94-98% *** Realzar desleta y relite™ Leche matemas exclusiva

+ & libre damanda Amplelinasulbastam 150mg Iv cada & heras FI: 151210 00 Fenobarbital 8 mg cada 12 horas E V Alizapride 6 mg
cada & hrs EV Colestiramina 500 mg cada § haras vo .Suifato femoso 8 gotas al dfa V.0 .53/ ureandlisis . Terapia fisica 2 voces
por dia Terapia scupacional 2 veces por din . Terapia fnodudialigea 2 veces por dia PIEEG PiHerpes, IgM dengue,CMV; Epsiein bar,
PlHemocultive Reaizar al egreso orden peru patznciales evocades sudibves y visuales

Analisis: ; E
Paciente a L& itericia al, i idad te grupa sin criterios de hamdsis i fsainmunizacion. Con
in directa con ian de g realizada ol W‘IZI’IS mmamm eriterios de colestasis,
reguirid 10T con manejo en ica. Par idad de smem 8 e avocades do
boncas audikvos y visuales [os cuales se realizaran de forma , adamas de iGn par gia ped dtica quisn
Indica eco ransfontanelar normal Y EEG como estudio complemertario. En &l momento pacients estable he modindmicamenta al momanto
dela idn, sin déterion & ni 50 comenta ples hblii registrade an fa sulimas 12 hbras, se solicith
t ina * 0.9 gudl it 20.1 %, plaguetas * 595.000 fmm3, PCR |78.07 Se reafzd el dla da hoy a las
5.002m 1 URGE Filtradas, sin evidencia d e ¥'o tardias Se sofs disls como adiclonal a estidios

¥ && confinda manejo instaurado, Se le axplica a la madra cuadro clinico ouien rafisre entendar y aceptar
Justificaciin para que ol paciente conlinue hospilalizado:

Hombre: GALAN GU EVARA.‘ JOSE ANTONIC Espedalidad: PEDIATRIA ' Regswo: 10922
Nota Aciaratona:
FechafHora (18.12.2019/ 12.62

Diagnfstica y plan;
anfibicticoterapai dia 2

* Responsable: GALAN GUEVARA, JOSE ANTONIO Especialidad PECIATRLA

Evolucion Tipo Ronda FechaHora :17.12 20181 06:10

Subjetivo:

RONOA PEDIATRIA Edad: 15 dias (Fn : 02.12.2018) Pesc: 3435 gramos I0X: - Sepsls tardia - Baclericmia por BGN - Prabable [VU -lcleficia severa no
hemdlitica « Incompatibiidad de grupa madie O /RN B - No iso inmunizada - Trastoms succion + mala i ia - Apneas - Sosp da

kernictenus < Ansmia ransfundida 16-12-19 —SUBJETIVO— Paciente an emrpﬁ.- de |a madie refiers Iobera lactancia matemna, succién con agame fuerls
&in requanir gavajs diuresls pastiva, le sin camios, A P

Objelwn'

=-OBJETIVO— Paciente en aceptables condiciones generales, afebyil, Signos vilales TA: W\W mmHg TAM 61 mmHg Fc122 lpmFrd0 mm 5202 06%
T: 36,8 *C C/C: normocétaln, escleras palidss . i , mucosa oral hiimeda, cuslo mévil simAtrica,
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" sin masas i megalias, CIP: ruidos cardiscos rilmicos sin soplos, mwmu‘llo i L S A8 o 1o tirajes, blando, no
dolorose a la palpacitn, sin masas ni megaliag, sinsignos de imitacid I Ex idades: E 3in edema Fenada capilar < 2 segundos. §

Neuroldgico: sin déficitsensitive nl mater aparents.

Andlisis de resultados:

171272018 01:20:31 am UROANALISIS CARACTERES GENERALES Densidad 1,008 pH 65 Color Amarilio Sed Aspscto L
EXAMEN QUIMICO Leucosstorasa 100 lautul Albumina 150 mg/dl Giuensa Negafiva Cucrpos Cetdnicos Negative Ukabilindgena Mormal
Bilirrishinas 1 mg/d Bangre 250 Erylul Nitritos Negative CELULAS Céfulas Epitaliaies Negative GLOBULOS BLANCOS WEC Leucocitos

222 42 il GLOBULOS ROUOS RBO Hematles 873,12 AL Hematies Cranades 50 % Hematies Normales 50 % EXAMEN MICROSCOPICO (Campe de 40X)
Bacterias Escasas Moco Mo 2 obierva LEVADURAS Resutado Levaduras Negativo CRISTALES (Campa 40 ) Resullada Cristales Negafive
CILINDROS {Campo 40X) Resultados Cilindres Negative Homocultives peritércos y CVG pastives pars BGN

Plan:

(Hospitalizacitn por pediatis Oxigena por canula nasal para Sa02 94-08% *** Realizar deststs yratire™ Lecha matema sxclusiva

a libre demanda Ampicilina'suibactam 150mg iv cada 6 horas FI 1501218 D0 . Fenobarbital 5 mg cada 12 horas E V Alizagride &

mg cada 8 s EV Coleslramina 500 mg cada 8 hosas vo .Sulfats feresa 6 gotas 3l dla V.0 S5/ uroandlis’s . Terapia fisica 2

veces paf dia Terapia ocupacional 2 veces por dia . Terapla fonoaudioldgica 2 veces por dia 358/ Urocultvo FIEEG resultada

PiHerpes, lghl dengue, CMV, Epatein BAR PiHamoeultvo Spficacion Realizar al egreso orden pasa potenciales evocados auddives y
visuales

Andlisis:
Padmll a bérmi Ictericia 2 patibi grupa sin critarios da hemdlisis ni issinmunizacidn. Con
binemva directa con indicacion de reaizada el DG/12/19, adicionalments criterics de colestasis,

roqunélGT:.onmme,nen idad pedidtrica. Paor p e eecuslas #gicas s fales evocades do
Tances auditves y visuales los cuales se &) de forma fa, adem s de valaracis gia p ica quien
indica eco Wansfontandar nermal y EEG coma estudia lectura con lactancia matema a
Wbre demanda; prasentd picos febilles por lo cual se inkcid it i@, con al do BGH probabla
foco wrnaria. En el momenta pacienle estshle hemodinamicaments al mamento da |a valaracién, sin deteriars infecciosa i

, B8 contnda maney soficitud de itive. Sa e explica a la madra cuadro elinico quien refiers ertender y
aceplar,
Justificacidn para que &l pacients continue hospitalizads:
Hombra: GALAN GUEVARA, JOSE ANTONIO Especialidad: PEDIATRIA Repishra; 10922 4

Nota Adlaratoria:

FechaMora (18,12.2019/12.53
Nagndstica y plan:
Hospitalizacion por pn-r!:llri! Owligeno por cdnula nacal pera 502 94-68% *** Reclizar destata y rafro”* .Leche matarma exclusiva
4 libre domanda Ampicifina/sulb actam 150mg iv cada 6 horas FL 15012119 D2 _Fenobashitel 5 mg cada 12 horas E.V Akzaprids 6 °
mg cada 8 hrs E V Calestramina 500 mg cada B haras vo Sulfata ferrésa 6 pass 8l dia V.0 Terapia fisica 2 veces por dia
Terapia ocupacianal 2 veces por dia . Terapia ibnoami olpica 2 veces por dia S5/ Uroculive PIEEG resultado PHerpes, lgW dengue
JCMVY, Epstein BAR PiHemocullive tipificacion Reallzar al egresa ordan para polanciales evocados auditivos y visuales
Responsable: GALAN GUEVARA, JOSE ANTONID Especialidad: PEDIATRIA

Evolucion Tipo Ronda * Fechartora 118,12 20194 06:30

Subjetivo:

RONDA PEDIATRIAS Edad: 17 dias (Fn | 02 12 2019) Pesa: 3405 grames IDX: - Sepsis tardia - Bacteriemia par BGN - Probabls IVU -lctericia savara na
hamaolitica - Incompatiblidad de grupe madra O /RN B - No isa Inmunizada - Trestorma suecion + mala - Apneas - ha da ki

- Anenva ranshindida 18-12-19 —SUBJETIVO— Lactanie menof en l.‘ompaﬂlldsla madre |a refiers que e menor totera | ia matemna sin embargo sbl
succlana 10 min y se duerme bo cual ja bios. Aun 02 supl

Objetivo:

Pacients an aceptables condiciones generales, afebril. Signos vitales TA: 8540 mmHg TAM 55 mmHg Fe:135 Ipm F1.57 ipm S202 97% T138.3 °C CIC:

.
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normacéfalo, escleras palidas | i dclind, i oouanes dos, mucosa oral hime b fio m il simétrico, sin masas ni
megalias, CiP: ruidos cardiacos rimides sin soplos, rrumllo weniular \ smagl . o firajes, : blando. no dofdrosa & la
padpacitn, sin masas ni meq a¥ias, &in cignas de & idades: Eutrdficas sin edéma lenade capile < 2 sequndos ¥ Neuroldgico: sin
déficit sensitrve ni mitse aparants. i

Plan: .

Hospitalizacién por pediatyia .Oxigena por cinuta nasal para Sa02 94-88% " Realizar destels y retiio™ Leche matema a libre
dermanda intercaladas con leche de faomida Thce an cada toma Ampicilinasuibactam 150mg v cada 6 horas FI 15121303 ..
Fencbarbital 5 mg cada 12 horas EV Alizapride 6 mg cada 8 hrs £V Colestiramina 500 mg cada B horas vo Sulfato ferraso 6 gotas
al dia V.0 Terapia fisica 2 veces por dia .Terapia ecupacion® 2 veces por dia . Toraia fonoaudiolégica 2 veces por dia Pf
Urocultvo F/EEG resultado PJH\-!M. Ight dengue CMY, Epstein Bar P/Hemoculfiva Bpific aciin R ealizar al egreso orden para
patenciales evocados guditvos y visuales

Anilisis:
Facienle a lrmino con ictesicia i ial, I iblidad de gupo si ries d4 hemdélisls ni isoinmunizacién, Con
ia dwects con indcacion de i i reafizada o DAMH1S, adcionalmeants crierios de colestasis,
requinit DT con manajo en unidad pedia ! Far da sazuslas s evocanas oe
troncas audives ¥ visuales los cuales Se realizaran de forma fia, adem ds de valoraciin por newolog'a pedidtica quien
indica aco i lar nocmal y EEG esbidio i Con lechura sin ap. i e
En sl mamenta paciants estabis L al momenta de la , on [actancia matemma o Bbie demanda sin embargd

pezén coro bo cual difculia succidn, s¢ comple mentard con Mrmwla de iniciacion conlinuanda lactancia matema can o objetive de
sumenitar aporle caldrico en paciente con infeccién activa y s sofictard acompafiamiento de LAMI para Favorecer lactancia matema.

La evalusitn clinica s favorabls, ) ion de gérments en y resiftado de urocuitive. Se le piplicaala

madre cuadve elinico quian refiera entander y aceptar.

Justificacidn para qus el paciente continue hospilairado \
Nombse: LOZANG VAZOUEZ, JORGE i Espacisldad: PEDIATRIA Regisba: 1355 ©

Evolucion Tipo Renda + Fechaftiora :19,12.2019 1 06:37

Subjetivo:

RONDA PECHMATRLAE Edad; 18 dias (Fn | ‘o212 2018) Peso: M50 gramos IDK: - Sepsis tardla - Bacteriernia per E. coll BLEE negativo —-Resistents a
ampiciling sufbac-lamyucnbamcma = Probable (VU - kotericia saveran h fica - I hilidad de grup- dre CIRN B - No fa o irada - Trastoma
succiin + mala té -Apneas- 5 ha de - Ansmia 12-18 —SUBJETIVO-—- Laclanle menof en compafiia da la
madra 1a rafiece que &l menar tolera lactanda mahrn: succi bn adecuada divresie posiliva, deposiclones sin cambies, Aun 02 suplementario

Objetivo:

—CBJETIVO— Pacianta en aceptables condiciones ganerales, a‘ebrl Signas wlalu Y.ﬂ ?1:’!5 mimHg TAM 54 mMHﬂ Fe117 pm Fr‘&pm 5al2; 96% al
ambients T: 36,7 *C CIC: normocéfalo, escleras pdlides | k mucasa oral himada, cuello méwl

siméfrico, sin masas nl megalias, CF: ruides cardiscod ritmi sinéplos it « Ein agreg + no trajés. Abdomen: blando,
depreaible, no dolarosa a la palpacion, sin masas ni megalias,sin signas de imtacifn peritonasl . Extremidades: Eutraficas sin edema llanado :npnl. <2

dos. N Neurolbgics: sin itiva ni motor aparenta. '
Anilisis de resultados:
—————ANALISIS RESULTADOS IB‘I‘ZI‘ZUI‘Q HEMOCULTIVOS 2 periféricos # 1 cenbral Id Esch ia coli N

ANTIBIOGRAMA Amikacina Sensible <=2 ugiml Amplclin'Sulbactam Resistente > =32 ug/ml Cefepime Sensbls <=1 ugiml Cefoxitin Sensible
<=4 ugiml Ciprofloxacina Sensible <=0,25 ug/mi Enapenem Sensible $=0,5 ug/ml BLEE Negativa ugimi Imipenam Sensible <=0,25 ug/ml
Meropenem Sensible <=0,25 ugiml PiperaclinT azobactam Sensible <=4 yginl Cefiiaona Sensible <=1 ugﬁnl Gentamicing Resistante
=16 ug/mi Doripenem Sensivle <v0,12 ugiml Hepas | 196 27,58 IgM 0,44 Herpes |l Ight 0, 572 195 2, 45 Rubaols g3 144 IgM 0
JOICMVIgM 0.1 19G 224, 8 .. . i

Plan;

———PLAN ——— Hospitalizacien por pediatia Cxigenn par cénuls nasalsi Sa0? <32% Leche materna a libre demanda

intercad adas con leche de férmula T0cc en cada tema Amgicilinalsulbactam 150mg v cada B horas FE 151219 SUSPENDER
Cafiriaxona 500 mg CF 24 horas { Fi 19-12-15 + 3 dias de amplciling sulbactam ) D1 . Fenobarbilal 5 mgcada 12 heras EV .

Mizapride B mg cada B hrs EV Coléstramina 500 mg cada 8 heras vo, Sulfalo ferroso 8§ gotas al dia VO Terapia fisica veces par

dia Terapia fencaudiolégica por dia P/ Urecultiva PIEEG resultada Realizar sl egeesa orden para potendiales evocadas audivos y
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visuales

Anélisis: "
ANALISIS: Pacients @ térming con ictericla muftifactarial, mmnnmlhadda grupa sin criterics de ham8lisiz nl issinmunizacign.
Con hi imubinemia directa con i it de il Vizada ol OA/1219, 3 te crit de
colestasis, requint 10T coan manejo en wnidad dtica Por posbilidad da secuelas & a8 14
evocades de tronces auditvos y visuales i ales sa da forma adomsas da por al
padiitrica quien indica ece ransfontanelar normal y EEG como estudio i rl lectura sin

alteracionss prénatales. . Sa obtisne rasultada final de 1 1 ta de E coll BLEE negaty i ina

antibiatcaterapla setual, urecuttive pendiente, En ol mamenta paciente estabis hemadindmicaments al momento de la valoracién, sin
especte sdptico, sin detedaora dinice. Bactede mia confimada con qnlmon afslaaov por grupo etaio a pesar de no delericie
clinkco se realiza det i ia, dermis P i virales van nega La evolucion

clinkza es favorable, y se continia igual aparte caldnice, estamos p de fesidtado dé urncuftiva. Se le explica ala madre
cuadro clinico gulen refiers entender v aceplar.

Justificacitn para que el paciente continua hospitslirada:

Nembre: LOZAND VAZQUEZ, JORGE Especiatidad; PEDIATRIA Registra: 1355

Evolucion Tipo Ronda FechalHara 120.12 2014 / 06 36

Subjetivo:

RONDA PEDIATRIAN Edad: 19 dias (Fr @ 02.12.2013) Pesa; 3500 gramos |0K: - Sepsis tarcdia - Bacleri=mia por E, coli BLEE negafve ~Resistents 2
ampiziling sulbactam y gentamicing - Prababie IVU - kctenicin = de grupo madve GRN B - No iscinmuniz ada - Trastoma
succidn + mala lenjca <Aphgas - de ¥ - Anemia 12-18 —SUBJETIVO— Lactante meno en compahila da la
madre la refiers que el menar blera lactancia matemna succidn diuresis positiva, ] sin cambios. Aun OF suplementaria

Objetivo:

—OBJETIVO— Paciente en aceptables :md’ma mnﬂ&ﬁ afebdll Signos vitales TA: BU/S4 mmHg TAM 83 mmHg Fo 127 IpmFr 58 rpm Sal2 07%
T: 63%C CciC: H che lides | vicad, TN oculares conservados, mucosa oral himeda, cuello mowil siméiica, sin
masas ni megalias GF: riidoes candiacos ritmicos sin soplos, murmulla vescularcanservada . sin agregados |, no tirajes. Abdamen: blando, dapresible, no
doloroso afa palpacian, sin masas nl megafias, sin signosda itackd al. sin odema llenada capiar < 2 segundas. #

Neurolégica: sin difict sensitive nimater aparenta.

Andlisis de resultados:

———— ANALISIS RESULTADOS——— 10712/2018 EEG Elsctrosncefalograma 20 minutos de registro, normal para fa edad dal
pacients
Plan:
——PLAN Hospitalizacién per pediatrla Oxigene per ednula nesal sl 5302 <62% Lecha malema & bore r:‘amsrma
intercaladas con leche de fdrmula 70cc en cada toma . Ceftiaxcna 500 mg ©f 24 horas ( Fl 19-12-18 + 3 dias de ampicilina sulbactam
)02 Feroharbital 5 mg cada 12 horas EV _ Alizapdide B mg cada B his EV Colestizamina 500 mg cada 8 hatas vo Sullslo ferraso

& gotas ol dia V.0 Terapia fisica veces por dia Terapia fonosudioldgica por dia PV Urccultive Realzar al egresa orden para
potenclales evocados auditives y visuales

Analisis:
Paclante a t& fetericin . p de grupe sn citerios de hemallsis nl sainmunaacién. Gon

inemia directa con do 2 lizada el DSHZI'!Q. critedios de 3
requitk |OT con manejo en unidad pedidtica. Por p de sacuelas 52 5ol F syocados de
roncos audilivas y visuales |os cuales se realizardn de forma ia, ade mas de por igla p ica quien

irdica eco bansfantanciar nermal ¥ EEG coma estudia complernentana el cual s8 reportd coma normal para la edad del paciante.
Paciente estable hemodindmicaments al momsnlo de |a valoracidn, €in aspecto séptico, |3 evohuclin clinica es favorable, con
adecuada ganancia de pasa por o cual sa continda igual apode caldnea, estamos pandientes da resultads de urecuttive. Se le
explica a la madre con lenguaje elare y dro clinico del menor y quien refere antandar y aceptar,
Justificacitn para que el pacients conkrue hospitafizado:

Nombve: LOZANO VAZOUEZ, JORGE Especiaidad PEDIATRIA Regabo 1355
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER .

[ PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS
25t ON RC - 1234341945
EOSCAL IDENTIFICACI
} 25C/ EPISODIO 4032828
NIT. 890205361-4 .
Evelucion Tipo Ronda #xmﬂm:iuz.znmnﬁ:ﬂ

Subjetivo:
RONDA PEDIATRIA# Edad: 20 dias (Fn : 02.12 2010) Peso: 3570 gramos. lmc = Sepsis tardia - Baclesiemia por E. coli BLEE negalivo ~Resistente 3
ampiciina sulbactam y gertamicina - Probable VU - letericia savera no hemalisica - Incompatbaidad de grupa madre O/RN B - Na lsainmunizada - Trastorno
succién + mala técnica -Amn' - da - Anamia 116-12-19 —SUBJETIVO Lactanie menoc en compaia de a
madre la refiare que la | menor tolera lactancia materna succidnadecuada, sn nuevas picos febriles, disresis posifiva, deposiciones sin cambios,
Objetivo:
Paciente en aceptables condiciones genaralss, afebal, Signos vitales TA:90/M40 mmHa TAM 57 mmHg Fei128 lpm Frdd rpm Sa02 98% T: 356 *C Cic;
normocéfalo, escleras palidas | lkocorla v, ientos eculares . mucosa eralhdmaeda, cualle mévil simélico, sin masas nl
megaiias CIF; ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, murmullo vesicular consarvado. sin agregadas , no firajes, Abdamen: bando, depresible, fo daloroso ala
palpacian, sin masas nl magaias, !Iln algnes deiri ¥ { 4fican sin adema llenado capilar < 2 sagundos # Neurald gica: sin
deficit sensitvo pimotor aparente. 2
Plan: :
Hospitakzacidn por padiatia Oxigenc por canula nasal sl 5802 <32% Leche matema a libre demanda yfa lache da femula Thce of3
horas Ceflaxona 500 mg €/ 24 horas [ Fi 19-12-10 + 3 dfas de ampiciling eulbactam | D3 . Fenobarbital 5 mg cada 12 horas EV .

! Alizaprde B mg cada B hes E W Coleshraming 500 mg cada B horas vo Sullats ferrasa & golas al dia V.O Terapia fisica veces par
n Terapia fonoaudialdgica por dia P/ Uracultiva Realiz or al egrese ardan para polencinles evecados suditivos y visuales
Anélisis: j
Pacierie a bérmi letericia ! al, | b e grups wn criledos de hemdlisis nl solnmunizacién. Con

i realizada of 0R1219, adicionalments eriterias de colestass,

requid4 10T con manejo en unidad fca, Por posibilidad de secuel gicas s¢ solici fales evocados de

troncgs audifivos y visuales los cuales se realizardn de forma ia, ademis de ¥ gia pedidtiica quien

indica eca lransfontanelar nofmal ¥ EEG como estudio complementario of cual & reportd ta!l#&! came noermal para [a edad del

pacients. Actuaimente menor estable hemodind micaments, sin aspects séptica, i con suociin

fo cual lo ha Hevado a una adecuada ganancia de peso por consiguiente se confinga igual aporie caltrica, aun afa espera de

reporte de uracultiva tomada ef dia 17/12/19. Debido a grupa etaria y bactenemia comprobada deba confinuar maneja

intrahospitalario. Sa le explica a la madre con lenguaje clara y nn.ondchll cundro ¢linice del menor ¥ conductas quion rafiore

antender y acepiar.

directa con da a

para qua el paciant B

Heombse: LOZAND VAZOQUEZ, JORGE Especialidad: PECIATRIA Registro; 1355

Evolucion Tipo Ronda FechaHors 22,12 2018 / 06:20
Subjetivo:

RONDA PEDIATRIA® Edad: 21 diss (Fn : 02.12 2015) Peso: 3570 gramos I0X: - Sepsis tardia - Bacteriemia por £ coli BLEE negative —Resistents a
ampiciing sulbactam y gtManicm Probatile [VU - lctericia savera no hemai ica - Incompatbilidad da grupo madra G/RM B - Mo isoinmunizada - Trastama

succién + mala Wonica Ap P de - Anamia fundida16-12-18 —SUBJETIVO— Lactante menor en compafiia de la
madre la refiere que lal manor tolera lactancia matemna succionadscuada, €in nueves ploos febifles, duresis pasiiva, deposicionss sin cambios.
Objetivo: . A

—OBJETIVO— Paciante an aceptables condiciones generales, atebril, Signes vitales TAB233 mmHg TAM 48 mmHg Fo 126 IpmFra2r pm Sa02 96%
T: 36,4 *C CIC: normoclalo, escleras palidas | isecoria idad, dut oculares  mucca oral himeda, cuella mévil um!\nca
=in maszs ni megaliss CIF; ruides cardiacos ritmicos sin soples, murmulle . Sin agr - N Brajes. Ab blanda, dep , N0

doloreso ala palpacidn, sin masas nl megalias, sin signosde iiitecion pertoneal, Exramidades; Eutréficas sin edema lonado capiar < 2 segundos #
Meurolgice: sin défict ssnaitive nimolor aparents.
Plan: 3 ;
Hoegitalizacién por pediatria . Oxlgeno por cénula nasal €l 8302 <02% Lecha matoma a libre demanda yfa leche do Kémula Tocc o3
boras Ceflriaxona 500 mg Cf 24 horas [ Fi 19-12-19 + 3 dias de amplciina sulbectam ) D4 . Fencbarbital 5 mg cada 12 horas EV .
Alzaprids 6 mg cada 8 hrs B,V Colestramina 500 mg cada B horas vo _Sufato ferroso B gotas ol dia V.0 Terapia fisica veces par
dia . Tedapia fancaudiclégica por dia 35/ Ecografia de vias urinadas P/ Urocultive Realizar al epresa orden para potencial as
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

e PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS
% EG5cAL : IDENTIFICACION RC - 1234341945
PR i . EPISODIO 4032826

NIT. 890205361-4

evocados audtivos y visuales

Andlisis:

Paciente a térmi ictaricia i d# grupo sin erffierias de hemddisls ni isainmunizacbn. Con

hi il inermia direcia ind da ind: idn reakzada ol 08A1 215, i criterios di

requins 10T con manejo en unid ad padiakica Por pasibi de secuelas gicas 68 i ieles evocados de

tronces auditives ¥ los euales s& e farma ia, ademas da val &n por neurclogia pedidiica quien

indica eco banslontanels nomal y EEG coma ﬁhmn comglamentario ol cual 8 repart tamibién mmonmnal para la edad del
pacienta. Ach menor estable sin aspecta séplico, evaluc o con succitn
lo cual 1o ha flevado a una adecuada ganancia da peso por consiguients se cantinua igual aporte calérico, aun 2 la wspara de

reporte de urmlha tomado o dia 17112119 el cual presentd de Ia muesta sn embargo, germen aislado
cofrespande a Toco b racta urlmr{o ante la awsencia de altefacién gastrointestinal, $o solicitan ecografia do viss winedes |

Dabido a grup iy debe confinuar manejo inrahospitalaria. Se le sxpiica a la madre con fengualje
claro y entendible cuadro clinico dal mentr y conductas quisn refisre enteader y aceptar.

Justificacibn para gque el paciente confinue hospiializado:

Nombre: LOZANO VAZOUEZ, JORGE : *  Especialidad: PEDIATRIA - Regisha; 1355
Evoluclon Tipo Ronda FechaHora:23.12.2019/ 1110
Subjetivo:

RONDA PEDIATRIAN Edad: 22 dlas (Fn : 02.12.2015) Peso: 3610 gramos | DX - Sepais tard'a - Bacteriemia por E. coll BLEE negative —Resistents a
ampicling sulbactam y gentamicina « Probable VU - klericia severa no hemelltca - Incompatibiidad de grupo madre OFRN B - No lsolnmunizada - Trastoms

‘succidn + main iécnioa i ia - Apneas - S ha de b « =Aneimia h 12-19 =SUBJETIVO— Sin eventualidades
Ob]atlvo'
Paclents en l:!pl!bln condiciones generales, sfebnl Signos kihles TA_?BJ'M mmHg TAM 48 mmHg Fe 139 Ipm FrAtr pm Sa02. W% T: 38, 3 *C cic:
A pélidas , isocaria ;, MUCES cuello mavil simélrico, sin masas ni
megalias CFP‘ ruidas cancho! ritmicas sin !dplﬂ o vesicular JSin B J o firajes. : bando, depresible, no doloreso ala
palpacitn, sin masas ni megales, sin signos d &in edema lenade capilar < 2 sagundos. Neuroldgica: sin difict
sensifive ni motoraparente.

Anélisis de resultados: :
231212018 Ecbgrafia renal y de vias urinarias dentro da limétas normalss.
Plan:

- Salida - Leche matama a ibre matema, exciusiva por B meses - Cefalexina susp 250mgiSmi, tomar 1.5 cc cada 6 hores por 10 dlas

- Fenobarbital 6 mg cada 12 horas E.V - Alizapride 3 gotas cada Bhrs EV - Sulfato feraso & gotas al dia V.0 - Crden para

polendciales avocados auditivos y visuales - Cita conliel por consi s extema priortaria Pediatia en una semana, Bevar caimet de
vacunacion siempre - Signos de alarma: Consitar  urgencias an caso de presentar. yonwia o regurgita a menuda, temperatura mayor
de 35" © menar da 36°, llora en EXCE83 0 par Mds de una hara, duerme mas o menas de ko habitual, o no pusde darmic yesth

imitable, deshidiataciin (menar amision dg arina, hundimients da los ojos, indere neia, onag de calor amailla oscuro o

marrdn, sequedad de boca), dificultad respirator a {presenta hundimienio de cosfillas, se ponga morada, 1a respiracion esié muy

répida o muy benta), tose 8 menuds, rechara la camida o ne come nada, o ia da d i liguidas. abyind: abe #d a4 hores
@ £on presencia do sangrade, Na hace una deposicién durante mas de Fes dias, de de
bos mibsculos), sangrads o doler abdominal, 'l'lenu la picl azviada o pilida Aparecen manchas violdcoas en la piel, Tiens un o3
comportaméento poca Usual que le preacupa, - Recomendacion es adconales: Exireme medidas de higiens: Lavado Fecuents de manas con

agua );hh&i‘. Emplear pafuelss de papé! de un 5alo Uso ¥ desccharos. Limpiar y desinfectar los juguetes y el eatona préxima del .

bebd. Utlizar habitacicnes iwﬁl-d'ai para ol bebd y sus Evitar salidas ias, tanienda cuidado de dvitar lugares

&N que se concentre mucha gente (escuelas o guasderlas, comercios, Iglesias). Cuando acuda alas consuitas médicas, intente no

estar en mamentos de aglomeracian pla junto & nifos mayores con sinfomas gripales. Visitas a casa: Es natural que toda |a familia y

amigos guieran conecer al nueva nifte. Na exizte ningin problema, salve qua es necesania evitar que fo visiten muchas personasala

ver. Aqueilos que eslé resfiiad d slguna : , ne deben cogerld en brazes. Puede aprovechar

e5tas visitas para descansar, pasear a relajarse haciendo otras actividades, Funar Debe svitar sxponer al néfio al humo del tabaca;

8sta demoatrada que puede aumentar los problemas respiratorios (bronquinlitis, tos, asma). Si alguno de los padres Giene que fumar,

nunca lo raga eon el nifio on brazes y o5 preferible s2a fuara da fa habitacién del nifle y da le cesa. Recuerda que &5 un bue n
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FUNDACION OF TALMOLOGICA DE SANTANDER

o . PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS
EOC IDENTIFICACION RC - 1234341945
% } FQICAL EPISODIO 4032825

NIT, 8302053614

momenio para dajar de fumar . Se deriva a programas de Praomocidn y Prevencidn acorde a adad por su ERS

‘Anélisis:

Paclente a térms ictéricia factarial, I i de gupe sin citerlos de hemdligs nl fsolnmunizacién. Con

hiparbilirrubir diwecta con 0 d " jan realiz ada o 0B/12119, ada_mdmnte caiterios de colsstasis,

raquird 10T con manejo en unidad p ica Por posibilidad de secuzlas ] evotados de

roncos auditivos ¥ visy Tos cualos se de forma ademds de in por I ica quisn

Indica eca lar normal y EE: b i ! io ol cual s reporld también como nonmal para la edad del
paciente, A manor bie b i sn aspecta sépbicn, evolucionande satisfackod amente con adecuada succian,

ecografia de vias urinarias dentro de I3 normalldad. Se conaldars que curmpée con lerapia antikidtica y con @rierios de egreso, 58
indica manajo ambulatorio, y controles con pediara y newrologla peditica.

Mombre: LOZAND VAZOUEZ, JORGE Especisidad: FECIATRIA Registra: 1355
[EVOLUCION DIAGNOSTICA
DIAGNOSTICOS
Cidige : Ps1 Facha 20191207
Oescripeitn AINCOMPATIS LIDAD ABC DEL FETO ¥ DEL RECEN NACIDO
Tipa + Disg. Principal Estady : Confiimade Mueve
Cédige : PaTO - Facha 3 20181207
Deseripeifn ‘KERNICTERUS DERIDOD A INCOUPATIBILIDAD
Tipa . Diag de Complicaciin ’ Estado < Impresion Diagnoctica
Cédigo 1 P598 - Fecha 20151207
Deseripeitn JACTERICIA NEONATAL POR OTRAS CAUSAS ESPECIFICADAS
Tipe : Diag. Urgancias Relacionsdo N Estado : Confrimads Muevs
Codigs 1 PE51 : Fecha 20191207
Deseripeitn JINCOMPATIBILIDAD ABC DEL FETO ¥ DEL RECIEN NACIDO
Tipo : Diag. Urgencias Prineipal Estade : Gonfimada Nuevo
Codige LPTH Fecha 20481207
Descripeian DESHIDRATACION DEL RECIEN NACIDO
Tipo * Disg. Urgencias Relacionada N' - Estada : Imprasion Diagnostca
RDENES CLINICAS |
Facha Saficitud : 0191207 Hora Solicaud 1 132046
Responsable de Ordanar HERNANDEZ DUARTE, HILDA
Orden < DO0D9T 1009
Daseripeian : COOMBS IRECTO CUALITATVD POR MICROTECN
Fecha Salicitud : 20181207 Hora Solictud 1132048
Raesponsanle de Ordanar : HERNANDEZ DUARTE, HILOA !
Orden 0000902206
Deseripeisn + EXTENDIDO DE SANGRE PERFERICA MORFOLOG!
Facha Solicinid 20191207 Hora Seliciud 1132048
Resporsable de Ordanar : HERNANDEZ DUARTE, HILDA
Orden 0000902224
Impreso Por MARTHASS FIRMA ELECTRONICA PAG 26 DE 47
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FUNDACION OF TALMOLOGICA DE SANTANDER

PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS
IDENTIFICACION RC - 1234341945

NIT. 8902053614

%. } FO5cAL

NIT. 8302053614

EPISODIO 4032826

Descripeion 2 RECUENTO DE RETICULCCITOS POR CITCMETRIA

Facha Sclictiud 120189207 Hora Sollaitud +132048
Respamdi‘ede Ordenar : HERNANDEZ DUARTE, HILDA

Crden + (000902210

Descripzitn * HEMOGRAMA IV

Fecha Solictud L2t Hora Salicitud 132046
Responsable de Ordanar : HERMANDEZ DUARTE, HILDA

Orden : DODO9O3604

Descripeitn : CALCIO IONICO

Fecha Solicitud : 20181207 Hera Salkeiud : 132046
Responsable de Ordeanar HERNANDEZ DUARTE, HILD:

Ordon - (000903809

Diescrpitn : BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA

Fecha Salictud L0191 207 Hora Solicitud 1 132046
Responsable de Ordenar + HERMANGEZ DUARTE. HILDA

Ordan : 0000903883

Descripcitn : GLUCOSA SEMIAUTOMAT ZADA [GLUCCOMETRLA)
Fecha Soficiud * 120191207 Haora Solletud 2 132046
Responsalie de Oidenar : HERMANDEZ DUARTE, HILDA
Orden P 9038134 .
Dlescripeidn : CLOROD
Fecha Solictud S 20191207 Hera Soficitud B 132048
Responsabla da Ordenar 2 HERMAMDEZ DUARTE, HILDA :
Orden - 8038594 F,
Descripcion :POTASKO
Facha Solicitud raaezor Hera Solcitud 1 1320468
Resporsable de Orde nar 't HERNANDEZ DUARTE, HILDA
Orden L D038E4A
Descripeion . 80010
Fecha Soficitud r20191207 Heda Solicitud 1190221
Responsebis de Ordenar T VIASUS LUNA, MARIA LUGILA
Ouden : DODDBO3E0F
Descripcion  BILIRRUBINAS TOTAL Y DNRECTA
Facha Solicitud 120191207 Haora Saficitud £ 190221
Respansable de Ordenar : VIASUS LUNA, MARIA LUCILA
. Orden : DO0DE0Z21
Deseripeion : HEMATOCRITO
Fecha Solicitud 2 20191207 Hora Salicitud 100221
Imprese Far MARTHASS FIRMA ELEGTRONICA

Respomnsable de Ordenar

Orden + 0000902213
Descripcién : HEMDGLOBINA
Facha Salicitud 20181207 Hora Solicitud 1190221
Responsabla de Ordenar  VIASUS LUNA. MARIA LUGILA
Ordea : 0000503203
Descripcion - ALBUMINA
Fecha Soliciud S 0191208 Hora Solicitud 1013238
Responsable de Ordenar I WIASLIS LUNA, MARLS LUCILA ;
Orden - 0000803309
Descripeién BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA
Fecha Bolicitud 120191208 Hora Sclicibud + 020924
Responsable de Crdanar  MIASUS LUKA, MARIA LUCILA
Orden + D000 503866
Drescripcidn - TRANSAMIMASA GLUTAMICOPIRUMICA O ALANING
Fecha Sollciiud $ 20181208 Hota Solcitud :020924
Respansable de Ordena: “ VIASUS LUNA, MARIA LUGILA
Orden £ 0000307867
Descripckin ™ : TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASP
Fecha Solicitud 120191208 “ Hora Solicitud L 020924
Responsable da Ordenar TVIASUS LUNA, MARLA LUCILA
Ordan 1 BO3850A
Descripeida : POTASIO
Fecha Soficitud 120191208 Hora Sclicitud 1 b20824
Responsable de Ordanar I VIASUS LUNA, MARIA LUCILA
Orden ' . $ B03864A 4
Descripzisn ; 50010 2
Fecha Seolicitud 120191208 Hora Solicibud <0222
Responsable de Ordenar IVIASUS LUNA, MARIA LUCILA
Ordan : D0OJA904EG
Descripcidn :INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOL
Fecha Solicitud ;20181208 - Hara Solicitud - 081748 -
Responsable de Ordenar 1VIABUS LUNA, MARIA LUCILA
Oeden 1 0000903856
Descripciin T NITROGEND UREICO BUN
Fecha Selicitud 120191208 Hé»n Solicatud * 061748
Responsable da Ordenar 2 VIASUS LUNA, MARIA LUCILA
Orden : DO0D30388S %
Descripcidin : CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Impresa ParMARTHAS] FIRMA ELECTRONICA PAG 28 DE 47
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6’} FO5CAL

PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS
IDENTIFICACION RC - 1234341945

EPISODIO 4032826
NIT. 8902053614
Fecha Solicitud 1 20191208 Hora Solicitud S 061748
Responsable de Oudenas IVIASUS LUNA, MARLA LUCILA
Orden 2 G004
Descripcitn - - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT
Fecha Sofictud : 20191208 3 Hera Salicitud tDE1748
Responsable de Ordenar S WIASLIS LUNA, MARIA LUCILA
Orden © 0000902045 L
Drscripeidn : TIEMPO DE PROTROMBINA PT
Fecha Solicitud 120181208 ! Hera Soficiud  DB4204
Responsabla de Ordanar : MENDOZA LOZADA, GINY PAOLA
Orden : EQP10Y
Dascripcién : PORTATIL DE ECOGRAFIA
Facha Solicitud [ 20191208 Haea Solcitud 1 0E4204
Responsable de Ordenar + MENDOZA LOZADA, GINY PAOLA
Ordan 0000389101 ¥
Descripcidn : IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SLBCLAMIO
" Fecha Soliciud (20191208 f . Hora Salicitud : 064204
Responsable de Ordenar : MENDOZA LOZADA, GINY PADLA
Orden - ODODBE2E40
Deseripeisn ! DUPLEX SCANNING DOFPLER ECOGRAFIA COMO G
Fecha Solicitud L9208 Hora Salicitud 080130
Responsable de Ordenar : MARTINEZ, JAIME JOSE
Orden L EQPI0T
Descripcidn . PORTATIL DE ECOGRAFIA
Fecha Solicitud 120181208 Hora Solicitud 080130
Responsable de Ordenar " : MARTINEZ, JAIME JOSE
Orden : 000OEST 206
Drestripehbn : ULLTRASONOGRAFIA DE HIGADD PANCREAS VIA B
Fecha Sofictud S a0181208 Hora Sclictud 1091813
ﬁewmuﬂede Ordenar t MARTINEZ, JAIME JOSE
Orden = : 0000R1 1111
Dascripcion : PROGESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRE
Fecha Solicitud 20181208 Hora Schcitud 1081819
Responsable de Ordenar : MARTINEZ, JAIME JOSE (
Orden 2 HOD215
Descripcidn : FILTRO'DE DESLEUCOCITACION PARA 1 UNIDAD
Fecha Solicitud S 20191208 Hora Solicitld 081819

Responsable de Ordenar

Impreso Por MARTHASS
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PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS
IDENTIFICACION RC - 1234341945

EPISODIO 4032826

Descripsién : TERAF A RESFIRATORWA INTEGRAL

Impreso PorMARTHASS

FIRMA ELEGTRONICA

Orden 18110038
Descripian * ANTICUERPOS |RREGULARES, DETECCION (RAST
Fecha Soficitud : 20191208 Hora Sofcitud 091819
Responsable de Ordanar : MARTINEZ, JAIME JOSE
Orden < 0000911116 ;
. Descripcidn : PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS R
Fecha Salicitud | 20191208 Hora Solicitud ;091818
Responzable de Ordanar : MARTINEZ, JAIME JOSE 5
Orden 10000911021
Deseripeidn : PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR P
Fecha Sabicitud : 20191208 Hota Soliciud : 100201
Responsable de Ordanar : MARTINEZ, JAIME JOSE
Ordon < 0000873500
Descripeidn . PORTATIL CONVENCIONAL ./
Fecha Schicitud - 120191208 Hora Soficitud 100201
Responsable da Ordanar :MARTINEZ, JAIME JOSE
Orden £ 0000871121
Descripcitn 3 : RADIOGRAFIA DE TORAX(P.A OAF, Y LATE
'
Fecha Solicitud 20191208 Hora Salicitud + 164853
Responsable de Ordenar - MOLINA RAMIREZ, KARINA MARCELA
Orden 0000802211
Descilpeidn . HEMATOCRITO
Facha Soficitud < 20191208 Hora Salicitud 164853
Respensabla da Ordenar - MOLINA RAMIREZ, KARINA MARCELA
Ordon 1 0000802213
Descripeitn | HEMOTLOBINA
Fecha Soficitud 20191208 Hora Soficiturd : 164853
Rasponsabla da Ordanar : MOLINA RAMIREZ, KARINA MARCELA
Orden | 000DS03E0G
Dascripcitn | BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA
Fecha Soligitud - 1 201971208 Hora Soicitud 188127
Responsabla de Ordanar : MARTINEZ, JAIME JOSE
Orden © 0000939403
Dascripcisn : TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
Facha Salicitud 120191208 Hora Solicitud 165127
Responaabie de Ordenar | MARTINEZ, JAIME JOSE
Ordzn £ 0009839403

PAG.30 DE 47



FUNDACION OF TALMOLOGICA DE SANTANDER

%} FO5cAL
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PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS
IDENTIFICACION RC - 1234341945
EPISODIO 4032826

Fecha Salicitud 120191208 Hora Solicitud *1es12t

Responsable de Ordanar : MARTINEZ, JAIME JOSE §

Orden : 0000933403

Descripeita + TERAPIA RESPIRATOR A INTEGRAL

Fecha Solicitud £ 20191208 Hora Schicitud - 185127

Responsable de Ordenar : MARTINEZ JAIME JOSE

Ordan + 000035403

Descripeitn : TERAPLA RESPIRATORIA INTEGRAL

Facha Salicitud : 20151208 Hora Sallcitud - s

Respongable de Ordenar * MARTIMEZ, JAIME JOSE

Orden : 0000039403

Descripeitn + TERAF 1A RESPIRATORIA INTEGRAL

Fecha Solicitud < 20191208 Hora Satcitud + 185127

Responsable de Ordenar : MARTINEZ, JAIME JOSE

rden + 0000939403

Diescripeidn - TERAPIA RESPIRATORLA INTEGRAL

Fecha Solicitud | 20191208 Hora Solicinug 1165127

Resporashls de Ordenar : MARTINEZ, JAIME JOSE

Orden 0000930403 .

Descripeién | TERAPIA RESPIRATORIA IRTEGRAL 3

Fecha Solicitud 20191208 1 Hara Soliciud : 185127

Responsable da Ordenar :MARTINEZ, JAIME JOSE

Orden : 0000938403

Descripcién : TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

Fecha Soficitud ;20191208 Hota Saficitud S 1BST1E

Responssbie de Ordenar : MARTINEZ, JAIME JOSE

Crden 8 - DODDET 3500

Desenpeién : PORTATIL CONVEMCIONAL

Fecha Solicitud : 20191204 Hora Salicitud 165718

Responsable de Crdenar :MARTINEZ, JAIME JOSE 3

Orden : + 0OD08T1121

Descripcion : RADIOGRAFIA DE TORAX (A, O AP, Y LATE

Facha Solicitud 120194208 Hora Solicitud 1174344

Responsablé de Ordenar *MARTINEZ, JAIME JOSE

Orden + 0000903604

Descripeitn ; CALCIO IONICO

Fecha Bolicitud £ 20191208 Hora Sobicitud 174344
: MARTINEZ JAIME JOSE

Responsable de Ordenar
Orden - GO3B13A L

Impreso Por MARTHAS3

FIRMA ELECTRONICA
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

é} FascaL

NIT. 8902053614

PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS
IDENTIFICACION RC - 1224341945
EPISODIO 40328268

Descripcidn :CLORO

Fecha Solicitud L 20191208 . Hara Solicitud 174344
Responsabla de Oroenar : MARTINEZ, JAIME JOSE

Orden . 03839V

Dreseripeitn L GASES VENDSOSE

Fecha Solicitud 1 20191208 5 Hora Soficitud c174344
Responsable de Ordenas I MARTINEZ, JAIME JOSE

Ordan BI85

Descrpciin L POTASIO

Fecha Solicitud (20191208 Hara Solicitud L174344
Respansable de Ordenar I MARTINEZ, JMME JOSE

Orden +903B64A

Descripcian 1 80010

Fecha Sobicitud - 20191208 Haora Soficud : 205655
Rlsp_msabln de Crdanar - MARTINEZ, JAIME JOSE

Orden * 00D0E03809 _

D:xdp:lan BILIRRUBIMAS TOTAL ¥ DIRECTA

Facha Soficitud S 20181209 s Hera Solicitud 108571
Responsable da Ovdenar  HERNANDEZ MOLANO, SANORA MILENA

Oiden : DO0OBR4TS

Descripeidn : INTERGONSULTA POR ESFECALISTA EN NEUROL

Fecha Solletud 20191209 Hera Solicud 1085741
“Responsable de Ordenar : HERNANDEZ MOLAND, SANDRA MILENA

Ordan : flaBE4A

Draseripcibn : 30DI0

Fecha Solicitud 120191200 Hora Solictud $ 085741
Rasponsable de Ordenar IHERNANDEZ MOLAND, SANDRA MILENA

Ouden : 9038594

Dssaripeitn :POTASID

Fecha Seolletud 2E9 Hera Salicitud 1085741
Respansabie de Ordenar - HERKNAKDEZ MOLAND, SANDRA MILENA

Ordon SBOIEIZA

Desctipeitn :CLOROQ

Fecha Salicitud 120181209 Hora Salicitud 1085741
Raspensable de Ordanar : HERNANDE Z MOLAND, SANDRA MILENA

Oyden + 0O00S03BGT i

Descripeidn : TRAMSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASP

Fecha Soljeitud £ 20191209 Huora Solweitud 108574

Impresa Por MARTHAS3 FIRMA ELECTROMICA
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. ITA
FoscAL

PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS
IDENTIFICACION RC - 1234341945
EPISODIO 4032826

NIT, 8302063614

Iiupon! ahin de Orderar
Qiden
Descripeidn

Fecha Solicitud
Responzable da Ordenar
Oiden

Descripeitin

Fecha Solisiud
Responsable de Ordenar
Orden

Deseripeidn

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

- Descripeitn

Fecha Solicitud
Responsable do Ordenar
Orden

Desciipdtn

Fecha Sclicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripeisn

Fecha Salicitud
Responsable da Ordenar
Orden

Descripcitin

Fecha Solichud
Responsable de Ordenal
Orden *

Descripcidn

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Diescripoicn

Fecha Saficitud
Responsable da Ordanar
Orden

Descripcién

|mp(l?0 PorMARTHAS3

120191208

T HERMANDIEZ MOLANG, SANDORA M
© BOODS0IE5

t MAGNESID

+ 20191209
 HERNANDEZ MOLANG, SANDRA M
+ 0000303833

: FOSFATASA ALCALINA

L 20151209

t HERNANDEZ MOLAND, SANDRA M
1 0000903828

: DESHIDROGENASA LACTICA LDH

1 20191209

| HERMANDEZ MOLAND, SANDRA M
- 600080380 :

: BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

L 20191200 :
: HERNANDEZ MOLANG, SANDRA MILENA
+ DO00E03504

: CALCIO IDNICD

120191208

 HERNANDEZ MOLAND, SAN DRA M
 DOODBO3EIE

S GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA GGT

S 20191208

L HERMANDEZ MOLANG, SANDRA M
+ 00035403

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

120191209 .

HERNANDE Z MOLANO, SANDRA M

- 0000939403
- TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAI

L 20181208
{ HERNANDEZ MOLAND, SANDRA MILENA
© DOOOSISA0] z

: TERAPIA RESPIRATORMA INTEGRA

: HERNANDEZ MOLANO, SANORA MILENS
0000003866
: TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANIND

Hora Soficitud
ILEMA

Hora Saolicitud
ILENA

Hora Soficiud
ILENA

Hora Salicitud
ILEMA

Hera Selictud

Hora Solicitud
ILENA

Hora Saficitud
ILENA

Hora Saficitud
ILENA

L

Hora Solicitud

FIRMA ELECTRONICA

L 0BSTAY

T OBSTAY

B LETE

< DASTAY

1 0BSTA1

: DESTAY

1144104

144104

D 144104
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5} FOSCAL

NIT. 8902053614

. PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS

IDENTIFICACION RC - 1234341845

EPISODIO 4032826

Fecha Selicitud D091 209 Hera Salicitud
Respensable de Ordenar - HERNANDEZ MOLAND, SANDRA MILENA

Orden = DOC0902211

Descripeibn - HEMATOCRITO

Facha Selictud 220191209 Hora Solicitud
Responsabls de Ordenar - HERNANDEZ MOLANDY, SANDAA MILENA

Orden - 0000902213

Descripeitn : HEMOGLOBINA

Fecha Soliciud 20131209 . Hora Salicitud
Responsable de Ordenar - HERNANDEZ MOLAND, SANDAA MILENA

Oiden - (903803

Descripeion - ALBUMINA

Fecha Selictud - AN9209 f Heva Soficitud
Responsable de Ovdenar : HERNANOEZ MOLAND, SANDRA MILENA

Orden : (000903809

Dreseripeion ° BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA

Fecha Solicihd 0191210 Hera Solicitud
Respansable da Ordenar S YAVER CORTES, LUIS FERNANDO

Cuden | 0000906243

Descripcion : RUBEOLA ANTICUERPOS IG M

Facha Selictud S 20191210 Hora Solicitud
Responsable ds Crdenar YAVER CORTES, LUIS FERNANDO

Crden : D000906241

Drescripeion : RUSEOLA ANTICUERPOS IG G

Fecha Solictd 20191210 ! Hora Solicitud
Responsabls de Oroenar S YAVER CORTES, LUIS FERNANDO

Ciden 000090623 1

Deseripeion : HERPES || ANTICUERFPOS IG W

Fecha Soliciud 2120 Hora Sehicitud
Responsabla de Ordenar < YAVER CORTES, LUIS FERNANDO N
Orden  DOG0906230

Descripcion : HERPES || ANTICUERPOS.1G G ¥.
Fecha Solicitud 120191210 Hara Selicitud
Responsable de Ordenar + YAVER CORTES, LUIS FERNANDO

Orden : DOODO0S223

Desenpeisn *HERPES | ANTICUERPOSIGM

Fecha Salweitud : 20181210

Responsable de Ordenar
»

Impresa Por MARTHAS]

: YAVER CORTES, LUIS FERNANDO

Hora Sohcitud

FIRMA ELECTRONICGA

(175716

1175716

1175716

1175716

10i2TIa

072739

- 07ET38

1072739

. 072738

- 072738
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: 0000905228
- HERPES | ANTICUERPOS IG G

]
Lhaca
&Y FascaL
NIT, 890205361-4
Orden
Descripeitn
Fecha Solicitud

Responsable de Orden s
Orden
Descripcién

Fecha Solicitud
Responsable da Ordenar
Crden

Deseripeion

Fecha Sodiciud
Responsable de Ordanar
" Orden

Descripcion

Fecha Solicitud

Respondable de Ordanar

Orden
Dascripcién

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Drden

Descrip<ian

Fecha Soliciud
Respansable de Drdanar
Orden <
Descripcitn

Fecha Soliciud
Responsable de Ordenar
Orden F
Descripcitn

Fecha Soficiud
Responsable de Ordenar
Orden

Desaripeisn

Fecha Solicitud
Responsable de Ordonar
Orden

Descripeidn

Impreso Por MARTHAS3

L2210

: YAVER CORTES, LUIS FERNANDO
+ D000S0GI06

| CITOMEGALCVIRUS ANTICUERFOS IG M CMV M

L0192

:YAVER CORTES, LUIS FERNANDO
+ 000006205
: CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS I3 G CMV O

S201m210

S YAVER CORTES, LUIS FERNANDO
© DO00S06128

: Taxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOM

20191210

“YAVER CORTES, LLHS FERNANDO

: b0O0G3IS403

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

(20191210 :

: YAVER CORTES; LUIS FERNANDO

< 000939403

S TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

120101210

- YAVER CORTES, LUIS FERNANDO

1 D0009IZ408

: TERAPLA RESFIRATORIA INTEGRAL

T 20191210

$WAVER CORTES, LUIS FERNANDO
0000938403 1

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

LEM9210

1 YAVER CORTES, LUIS FERNANDO

: 0000939403

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

20191210

S YAVER CORTES, LUIS FERNANDO
: 0000933403
. TERAPIA RESFIRATORA INTEGRAL

PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS
IDENTIFICACION RC - 1234341945
EPISODIO 4032826

Hora Soficitud 1072730

Hera Sollcitid L0727

Hara Soficitud Lo72738
Hora Sclicitud - 1 074504
Hora Solicitud - 074504
Hora Salicitud : 074504
Hora Salicitud : 074504 ;
Hora Soficiud : 074504
Hora Solicitud 2 074504

FIRMA ELEGTROMICA
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a}?*é‘gcm

NIT. 890205361-4

Fecha Salichid
Responsable de Ordanar
Orden

Descripsion

Facha Soliciud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripeitn

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Daseripeifn

Fecha Soficitud
Responsable de Ordenar
Orden

Desorpeibn

Fecha Soleitud

Responsable de Ordenar
_Orden

Descripcién

Fecha Soliciud
Responsable de Ordenas
Osden

Daseripeldn

Fecha Soflicud
Resporieable de Ordenar
Crden

Descripeion

Fecha Solictud
Responsabls do Ordanar
Ovden

Descripsian

Fecha Solicaud
Responsable de Crdenar
Orden

Descripcidn

Fecha Seliciud

Responsable de Ordenar
Cuden

Impresa Por MARTHAS]

120191210

: YAVER CORTES, LS FERNANDO

: (000938403

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

ramgzim "

L YAVER CORTES, LUIS FERNANDO

© 0000939403

s TERAPLA RESPIRATORIA INTEGRAL

L 20191211
* { HERNANDEZ MOLAND, SANDRA MILENA

+ DOO0H33403

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

120191211 ¥
: HERNAKNDEZ MOLANO, SANDRA MILENA
: 0000939403

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

20181211
- HERNANDEZ MOLAND, SANDRA MILENA
< 0000939403

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

c20191211
* HERNANDEZ MOLAND, SANDRA MILENA
0000938403

- TERAPIA RESFIRATORIA INTEGRAL

SE019121
: HERNANDEZ MOLANO, SANDRA MILENA
- 000203608

: BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA

L2012
S HERMANDEZ MOLAND, SANDRA MILENA
- 0000802213

: HEMOGLOBINA

S20191211
 HERMANDEZ MOLANO, SANDRA MILENA
© 000802211

: HEMATGCRITO

w0212

S WIASUS LUKA, MARIA LUCILA
- 0000839403

PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS
IDENTIFICACION RC - 1234341945
EPISODIO 4032826

Hara Sallcitud : : D74504

Hora Soliciud 3 1 074504

Hora Solicitud 080621

Heora Solictud 2080621

Hora Salicihud oaaz1

Hora Solictud ’ s Dsos21

Hora Salicitud L 091318

Hora Seliciud 1091318

Hora Soficitud * $091318

Hora Soficitud ;094546

FISMA ELECTRONICA

PAG 36 DE 4T



FUNDACION OFTALMOL

.}?’@;ﬂ.

OGICA DE SANTANDER

NIT. 850205361-4

Descripcicn

Fecha Soliciud
Responsable da Ordenar
Orden

Descripeion

Facha Salicitid
Responsabla da Ordenar
Ordan \
Deseripeidn

Fecha Sabiciud
Responsable de Ordenar
Orden :
Dieacripeifn

Fecha Solkitud
Reaponsable de Drdepar
Deden

Dasenips|an

Fecha Soliciud
Responeable de Ordenar
Orden

Descripclén ©

Fecha Solicitud
Responsable de Ordena
Orden

Descripeidn

Fecha Solicitud
Respansabla da Ordenar
Orden

Drescripeitn

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcidn

Fecha Solicind
Responsable de Ordenar
Drden

Descripcion

Fecha Solicitud

Impress Por. MARTHAS]

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

(20191212

1 VIASUS LUNA, MARIA LUCILA

1 0000939403

- TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

20191212

£ WIASUS LUNA, MARIA LUCILA
: DO0D938403
: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

12012

: VIASUS LUNA, MARIA LUCILA

: 0000933403

< TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

1281212

: VIASUS LUNA, MARIA LUCILA-
2 DO00S3 1001

: TERAPIA FISIGA INTEGRAL

120151212

i VIASUS LUNA, MARIA LUCIA
£ DO00931001

: TERAP A FISICA INTEGRAL

120191212
| VIASUS LU, MARIA LUCILA
0000938303

: TERAFIA GCUPACIONAL INTEGRAL

120191212

T VIASUS LUNA, MARIA LUCILA
 BO00FITO00

: TERAFIA FONOAUDIDL OGICA INTEGRAL 300

20191212 $
$ VIASUS LUNA, MARIA LUCILA

£ 0000938303

: TERAPIA DCUPACIONAL INTEGRAL

120191212

: VIASUS LUNA, MARIA LUCILA
£ DODOE3TI00

: TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 500

S20191213

PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS
IDENTIFICACION RC - 1234341945

EPISODIO 4032826

Hora Soficiud

Hora Solicitud

Hora Salicited

Hora Salicitud

Hora Solictud

Hera Solicitud

Hasa Solicitud

Hara Sofcitud

Hara Soficitud

Hora Soficitud

FIRMA ELECTRONICA

054345

: (F4A4E

1094346

S 112346

1112346

1126

1126

112346

1126

T 110816
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NIT. 8302053614

_ Responsable de Ordenar
Orden
Descripeita

Fecha Solicitud
Responaable da Ordenar
Dirden

Descripcién

Facha slnuamd
Responsable de Ordenar
Orden

Dascripeitn

Facha Solicitud
Responsabls de Ordensr
Orden 0
Descripcien

Fecha Saliciud-
Responsable de Ordenar
Orden

Descripeion

Fecha Soficitud
Responsoble de Ordenar
Ordan.

Deserpeion

Fecha Solictud
Responsable de Orderniar
Crden

Descripcisn

- Fecha Soliciud
Responsabls de Ordanar
Orden
Descripeidn

Fecha Soleitud
Responsable de Ordenar
Orden

Desaripsiin

Fecha Soficind
Respansable de Drdenar

Orden
Dlescripcitn

Imprazo Por MARTHASY

- GALAN GUEVARA, JOSE ANTONIO
- Q000831001
: TERAPIA FISICA INTEGRAL

20131213

: GALAM GUEVARA, JOSE ANTCHID

0000931001

: TERARIA FISICA INTEGRAL

S201213

GALAN GUEVARA, JOSE ANTCNIO

£ 000093TO00
- TERAF A FONOALIDIOLOGICA INTEGRAL SO0

S 20181213

< GALAN GUEVARA, JOSE ANTONID
- BOG093T000

: TERAP A FONOAUDICLOGICA INTEGRAL SOD

3 2‘1“912‘.‘

{ GALAN GUEVARA, JOSE ANTONIO
: D00op02211

: HEMATOCRITO

20181214

: GALAN GUEVARA, JOSE ANTONKD
; 0ODDB0E21 3

: HEMOGLOBINA

120191214
: HERNANDEZ ESTUFINAN, YOLANDA
: DGDOBET11E

: ULTRASONOGRAFIA DIAGNDITICA CEREBRAL TRA

120181214
+ HERNANDEZ ESTUPIFAN, YOLANDA
Soo0datd02

+ ELEGTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO

L2MEI2E

| MENDOZA LOZADA, GINY PAOLA
: D00DF0Z210

- HEMDGRAMA [V

120191215

: MENDOZA LOZADA, GINY PACLA
0000906513

S PROTEINA C REACTIVA

PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VA
IDENTIFICACION RC - 1234341945

RGAS

EPISODIO 4032826

Hara Sobicitud : 110-818
Hora Solicitud : 110816
Hora Solicitud T 110816
Hora Solicitud 094409

: Hosa Soficitud | 094409
Hara Seiicitud - 142603
Hora Soliciud S 17
Hora Sobciud 180830
Hora Salicitud : ;180639

FIRMA ELECTRONICA
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g. } FascaL

NIT. 890205361-4

Fecha Solicitud
Responsable de Ordénar
Orden

Descripeion

Fecha Soliciud
Hesponsable de Ordenar
Orden

Daseripein

Fecha Solierud
Responsabls de Ordenar
Orden

Descripcitn

Fecha Soikcitid
Respansable de Ordenar
Orden

Descripeién

Fecha Solicitud
Respongable de Ordenar
Qrden

Descripeitn

Fecha Soficitud
Respansable de Ordanar
Orden

Descripsisn

Fecha Saficind
Responsable de Ordenar
Orden

Fecha Solicitud
Responsable de Crden ar
Qrden

Descripein

Fecha Salicited

Respensable da Ordenar
Crdea
Descripcibn

Fecha Solictud
Responsable de Orde nar

Impreso PorMARTHAS]

L 20191215

: MENDOZA LOZADA, GINY PADLA

+ DOGONI 1002

PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS
IDENTIFICACION RC - 1234341945
EPISODIO 4032826

Hora Solicitud : 180822

T ANTIBIOGRAMA [MIC) METODO AUTGMATICO

120191215

- MENDOZA LOZADA, GINY PAOLA

| Do00s01221
: HEMOCULTIVO AEROBIO

| 20191215

: MEMDOZA LOZADA, GINY PAOLA

* 000401 002

L ANTIBIOGRAMA {MIC) METODC AUTOMATICO 3

$ 20191215

: MENDOZA LOZADA, GINY PACLA

0000501221
* HEMOCULTIVO AEROBID

120131215

I MENDOZA LOZADA, GINY PAOLA

* (00901002

- ANTIBIOGRAMA (MIC] METODO AUTOMATICO

L20191218

: MENDOZA LOZADA, GINY PADLA

: DOD090 1221 [{
HEMOCULTIVO AEROBIO

191718

S VIVAS PRADA, MARIA ALEJANDRA

S 0000811116

Hora Solicitud : 180822
Hera Sellcitud B L0l F]
Hara Salicitud + 160822
Hora Sclicitud 1180822
Hara Salicitud :1B0BZ2
4
[
Hora Soficitud 2012406

| PROCESAMIENTC CE LA UNIDAD DE GLOBULOS R

120191216

| VIVAS PIU,D.A. MARIA ALEJANCRA

L 9110038

Hors Solieited - :013408

 ANTICLERFOS IRREGULARES, DETECCION [RAST

C20191218

I VIVAS PRADA, MARIA ALEJANDRA

S HOO#S

Hora Selicitud 1013408

: FILTRO DE DESLEUCOCITACION PARA 1 LNDAD

20181216

Hora Selicitid 131750

: RODRIGUEZ MACIAS, IVAN MALRICIO

FIRMA ELECTRONICA
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NIT. 8902053614

PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS
IDENTIFICACION RC - 1234341945
EPISODIO 4032826

Orden : 0000207 108
Descripelén : UROANALISIS CON SEDIMENTO ¥ DENSIDAD URI
Fecha Salicitud s 20181217 Hora Solicitud (072231
Reshonsablo de Ordanar - GALAN GUEVARA, JOSE ANTONID T
Orden + DODOS31001
l'.‘mw-spciﬁn : TERAPIA FISICA INTEGRAL
Fecha Soliciud LRI Hara Salicitud L]
Responsabls de Ordansr : GALAN GUEVARA, JOSE ANTONIO
Orden + DI0G937000
Deserlpeidn : TERAPIA FONDAUDIGLOGICA INTEGRAL 300
Facha Salicitud SR191217 Hora Salicitud i 114842
Responsable do Ordenar 2 GALAN GUEVARA. JOSE ANTONID
Orden + 0000901238 :
Deserlpein : UROCULTIVO ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICO
Fecha Solicitud ;20161218 Hora Selicinud 124355
Responsable de Ordenar : LIZARAZD CASTELLANDS, ANGIE DANIELA
Orden £ DO0L990205
Deseripeion - SESION EDUGATIVA INDIVIDUAL POR NUTRICIO
Fecha Solicipud 20191218 Hora Soficitud (143148
Responsabie de Ordenar 1 LOZANO VAZQUEZ JORGE
Orden < (000950205
Descripeion : BESION EDUCATIVA INDIVIDUAL POR NUTRICIO
Fecha Soliciud L 20191222 Hara Saiicitud < 133214
Responsable de Ordenar - GALAN GUEVARA, JOSE ANTONIO
Orden - DOD0BE1332
Deseripeitn : ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS RINONE
INDICACIONES MEDICAS |
EDICAMENTOS ADMINISTRADOS ]
ECHA HORA DESCRIPCION POSOLOGIA bosIs
20181215 220000 ACETAMINOFEN 150MGHSML JBE 3,50, MLORAL Cada & Horas, 8 0001as 1
BOML
w1209 | 180000 AIRE MEDICINAL 1,00 VENTILACION MECANICA AIRE MEDICINAL Cada 40
1 Hara, 1 (00ias
20181209 150000 AIRE MEDICINAL 1,00,L VENTILACION MECANICA AIRE MEDICINAL Cada 8
: 1 Hora,7.00H
20191212 160000 ALIZAPRIDA SIM CJ5 AMP SOL INY | 0,12 AMPINTRAVENOSA Cada 8 Horas 1 500lss 3
| 20131200 | 180100 ALIZAPRIDA SUMG CJ5 AMP SOL INY | 012 AMP INTRAVENCSA Cada 8 Horas,3.00Dias 15|
20191215 160000 ALIZAPRIDA 5015 CJ5 AMP SOLINY_| 0,12 AMP INTRAVENOSACada 8 Horas 7.000kss | 18 " |
20191221 160000 ALIZAPRIDA SIMG CJ5 AMP SOL INY | 012 AMPINTRAVENOSA Cada 8 Horas 8 D00fs i
20191216 020000 AMFICILINA SULBACTAM 1.5G FOL | 0,10,AMP INTRAVENOSA Cada 6 Hotas 7.00D1ss 11
FIRMA ELECTRONICA FAG 40 DE 47
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NIT. 8802053614

PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS
IDENTIFICACION RC - 1234341945
EP|SODIO 4032826

Impreso Por MARTHAS3

SOL INY t

20191208 170000 CALCIO GLUCONATO 10% ANP 1,00 AMP INTRAVENOSA Cada 1 Hora 1 00H 1

20191219 160000 CEFTRIAXONA 1G POL SUSP INY 0,50, AMP INTRAVENOSA Cada 24 Horas 3.000ias k|

20191221 160000 CEFTRIAXOMA 16 POL SUSP HY 0,50, AMP INTRAVENOSA Cada 24 Horas 8.000ias 1

20191208 162300 CLORURO DE POTASIO 2MEQML 1,00,AMP,INTRAVENOS A, Cada 1 Hora,1.00H 1
AMF [ALTO RIESGO)

20191207 160000 CLORURO DE POTASIO 2MEQML 0,32, AMP [NTRAVENOSA, Cada 24 Horas, 1. 00Dias 1
AMP [ALTO RIESEO)

20181209 240000 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLINY | 1,00,BOLINTRAVENOSA,Cada 1 Hora, 1.00H 1
BOL 100ML

20181211 160000 CLORURO DE SODIO 08% 50U INY | 1,00 BOLINTRAVENOSA Cada 1 Hara 2,004 5
BOL 100ML

20151208 160000 CLORURO DE S0DI0 0.9% SOLINY | 1,00, BOL INTRAVENTSA,Cada 1 Hora 4.00H 3
BOL 100ML

20181210 183000 CLORURO DE S0DI009% SOLINY | 1,06,BDL INTRAVENDSA Cada 12 Horas, 1.000ias 2
BOL 10081, {

20181207 140000 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLINY | 1,00, B0LINTRAVENDSA, Dosis Unica, 1,00008 1
BOL 100ML:

20191209 160000 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLINY | 1,00,B0L INTRAVENOSA,Cada | Hora, 1.00H 20
BOL 250ML.

20191208 170000 CLORURD GE SODIO 0.9% SOLINY. | 1,00 80LINTRAVENOSA,Cada | Hora, 1.00H 1
BOL S00ML.

20191213 030000 CLORURD DE SODI0 0.9% SOLINY | 1,00 BOLINTRAVENDSA Cada 24 Horas, 3.000/as 3
BOL 500ML.

20191216 060000 CLORURO DE SODIO 0.8% SOLINY | 1.00 BOLINTRAVENDSA Cada 24 Horas,7.000/as 8§
BOL 500ML

2019124 172600 CLORURO DE $SODIO 0.8% SOL INY | 1.00,80L INTRAVENDSA Cada 24 Horas,B.00Dias Fl
BOL 500ML.

20181207 160000 CLORURD DE SC0I0 2MEQML AMP | 0,32 AMP,INTRAVENDSA Cada 24 Horas,1 000fas 1
[ALTO RIESGO) 3

20161208 162400 CLORURD DE SO0I0 2MEQML AMP | 1.00AMP,INTRAVENOSA Cada 1 Hora,1.00H 1
(ALTO RIES30)

20181208 040000 COLESTIRAMINA 4G SOBRES 013,508 ORAL Cada 12 Hotas,1.00Dias 4

20191208 031800 COLESTIRAMINA 4G SOBRES 0,13, 500, 0RAL,Cada 3 Hores 1 00Dias 8

20181209 200000 COLESTIRAMINA 4G SOSRES 0,13, 808 ORAL Cada & Horas 1 00Diss 8

20191213 160000 COLESTIRAMINA 4G SOBRES 0,13,508,0RAL,Cada B Horas 3 00Dias 8

20161215 160000 COLESTIRAMINA 4G SOBRES 0,13,50B ORAL Cada & Horas 7 00Dlss 18

20191221 160000 COLESTIRAMINA 4G SOBRES 0,13,808 ORAL Cada 8 Horas 8 00Dias 6

20191208 160000 DEXTRGSA 10% EM AGUA DESTILADA! 1,00,BOLINTRAVENDSA Cada 1 Hora,1.00H 1
S00ML. 3

20191207 160000 DEXTROSA 10% EN AGUA DESTILADA! 1,00 BOLINTRAVENOSA, Cada 24 Horas.1.00Dias 1

% SOOML
20191207 210000 FENDBARBITAL 40MG AMP 1,20, AMP INTRAVENOSA Dosis Unica,1 0000S 1
| 20191200 | 200000 FEMOBARBITAL 40MG AMP 0,38, AMP,INTRAVENOSA,Cada 24 Horas,7.00Dias 2

20191208 200000 FENOBARBITAL 40MG AMP. 0,38,AMP INTRAVENCSA Cada 24 Haras,1.060kas 1

20191216 220000 FEMOBARBITAL 40MG AMP 0,13,AMP,INTRAVENOSA Cada 12 Horas,7.00Dias ]

20181222 220000 FENDBARBITAL 40MG AMP 0,05, AMP SNTRAVE NOSA, Cada 12 Horas,8 00Dias 2

20161211 080000 FEMOBARBITAL 40MG AMP 0,05, AMP INTRAVENOSA, Cada 12 Horas,7.00Dias 10

20181213 220000 FENOBARBITAL 40MC AMP 0,06, AMP INTRAVENOSA Cada 12 Horas, 3.00Dias 4
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. PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS

IDENTIFICACION RC - 1234341945
EPISODIO 4032826

20191208 142400 KETAMINA S00MG/AOML SOLINY AMP | 1,00 AMPINTRAVENOSA, Cada 1 Hora,1.00H
; 10ML
20191207 150000 LAGTATO DE RINGER SOLINY BOL | 1,00BOL INTRAVENOSA Cada 1 Hara, 1.00H 1
250ML
20181217 130000 LIDOCAINA 2% JLEA TBO ML 1,00,TEHO, TRANSURETRAL Dasis Unica, 1.0DOS 1
(RONICAINA}
20191208 162400 MIDAZOLAM SMG/SML SOLINY ANP | 1,00 AMP,INTRAVENOSA Cada 1 Hora,1 00H 1
SML [AL !0 RIESGO)
20191208 080000 MORFINA 10MGIML SLN 1Y AMP 1ML | 1,00 AMP INTRAVENOSA, Dosis Uinica,1.00D0S . 1
{ALTO RIESGO) :
20191211 160000 OXIGEND GAS INHALADO 120,00,L CANULA NASAL Cada 1 Hora,1.00Das 2
20191212 150000 OXIGEND GAS INHALADO 60,00,1 GANUILA NASAL Gada 1 Hora 300Dins 38
2191209 160000 OXIGENO GAS INHALADO 900,00, VENTILACION MECANICA INVASIVA, Cada 1 0
Ho a 1 000ias
20191209 050000 OXIGEND GAS INHALADO 900,00,L VENTILACION MECANICA INVASIVA, Cada 1. 8
Hora7 00H
20191214 200000 SULFATO FERROSO 12506 0L CR | 0,12 FGG,0RAL Cada 24 Horas, 1500015 9

FCG 20ML {FERROPROFF)

PRESCRIPCIONES AMBULATORIAS

FCG 20ML (FERROPROFF)

FEGHA HORA DESCRIPCION POSOLOGI

115400 20191223 ALIZAPRIDA S OLUCION 0RAL 1,00 FC,0RAL Cada 8 Horas, 10 Chas
12MGML FOG 15 ML

115400 20181223 CEFALEXINA 250MAISHL SUSP 1,50 ML.ORAL Cada 6 Horas, 10 Dias
CRAL FCO 1ML )

115400 20191223 FENGBARBITAL 10MG T3 1,00 TAB ORAL Cada 12 Horas, 20 Dias

115400 20181223 SULFATO FERROBD 125W0SOLOR | 1,00FCG,0RAL Cada 24 Haras, 80 Dins

EONTROL DESPACHO DE HEMOCOMPONENTES

Consecutivo : 2

Fecha Registio;

08122018

Nro OC : 0003558493
Homodlasificicion. + Positve
Medico Salictante: MARTINEZ, JAIME JOSE %

Ubicacion del Paclente ;

1 UE HOSP PISO 6 - UCI PEDIAT

Tipo de hemocompanente:  Unid de Plasma freace

Gruga

Seltg de Cabidad

del H

© 1109873

Vencimliento: 24.11.2020
Temperatura al momenta del despache: 4.00 *C
Fechiaf Hora Despacho - 04122019 1 1318
Integridad del Hemocompenants: Comecta
Resuttados de prusbas cruzadas.  Na realizadas
ICTERICIA NEONATAL
Ubicacion: 1 UE HOSP FISO B - UCI PEDIAT
Responsabla: JEREZ MANTILLA, INGRID TIBISAY

Obsaryaciones |

Impresa Por MARTHASS

AB

Hara Regisko: 1318
Grupo Senguinee: B

RH del Hemocomponente. - Negabvo

Numero de unidad. 341932

WVolumen poe unidad (mil) 130,00
Aspecto: Mormal

R dode rasiren da [+
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FUNDACION OF TALMOLOGICA DE SANTANDER - FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER
M\ &5 IOENTIEICACION RC - 1254341046, ' M\ s IDENTIFICAGION RO - 1254341645
% }FQ.'é.CN- b % gy 2CAL EPISODIO 4032826
NIT. B30205361-4 > - NIT. 8502053614
Vedfcada: S1 > Grupe Sanguineo del Hamoc: onente AR RH ds hemoco: nente - Negatve
EONTROL DESPACHO DE HEMOCOMPONENTES : j lePECC!ON FISICA DE LA UNIDAD |
Consecutivo : 1 3 Componente camesponda al soficitade S Seilc Cafidad Comesponde S
Fecha Registro: 08,12 2019 ; Hora Registre; 1317 Paciente Comecto  Si
Nro OC : 0003558493 Grupo Sanguineo . B Corecta inegridad, sspeeto y sebade SI
Hemeodasificacion. + Positive 1 Grupe sanguineo correcto Si MNumero unidad carrects Si
Medica Solicitante: MARTINEZ, JAIME JDSE Fecha da vencimienta vigante &1 Volumen corects Si
Ubicacion del Paclents ;| UE HOSP PISO 6 - UC| PECIAT : Fecha da Venficasion 06122019 Hora de Verficacion 14:40
“Tipa de hemacomponeate:  Globulos rojos deleucositados [pobres e leUcocios] Haltazrgos encontrados en el paciente antes de la fransfusidn exanguinotransfusion
Grupo dneo del H 0 RH dol Hemocamponante, - Negative Consentimianta Iformade 51 3
Seto da Calidad | 1112276A Responsable RAMIREZ RUEDA, CARLA VIVIANA
Vencimiento. 15.01.2020 = Devuito No !
Temperatira al momento del despacho: 400 "C : Numere da unidad 848043 ﬁ:ON'I‘ROL TRANSFUSIONAL - ]
Fecha f Hora Despacho . 08122018 1317 Valumen por unidad (mll} 255,00 Ci ivo del H P te 1
Integridad dol Hamacompanents: Cormacta Aspecta: Normal : Fecha Registra  08.12.2019 Hora Regista, 1543
FResultados de prusbas crzadas; No realizadas " Resulade de raswes de i : Mo fealk . Nro OC 0003556493 Sefo de Calldad  1112276A
Obsarvaciones : [CTERICIA NEONATAL : 3 2 Sanguineo B Hemoclgsificacion + Pasiive
Ubieacion: 1 UE HOSP PIS0 & » UCI PEDIAT F:‘mﬂcacmu DE TRANSFUSION 3 = i ]
Responsabla: JEREZ MANTILLA, INGRID TIBISAY i Tipe de Homocomponente Globuiles rafas doleucecitados [pobres an leucostas]
Veiificada: Si v Grupo Sanguinea del b o RH d h - Negatve
EONTROL DESPACHO DE HEMOCOMPONENTES &PEL‘.CION FISICA DE LA UNIDAD
Consecutivo : 1 / . Componente comesponde al solititada - Si Selk Calidad Comesponds 31
Facha Registre: 16122019 Hora Registro: 01:59 Paciente Comecto  Si -
Nro OC : 0003569803 Gripa Sanguinen; B ; Comecta integridad, aspacta y sellada Si
Hamodlasificacion: + Pastve CGups sanguineo corects 31 Murmara unidad correcte Si
Medica Sulicitante: VIVAS PRADA, MARIA ALEJANDRA L Fecha de vencimiento igents St " Volumen comacta Si
Ubicacion dol Paciants : 7088 . , Fecha de Verificacion 08,12 2019 Hora de Verficacion 14.40
Tipe d= hemocompone e’ Globulos rejos fitrados preaimacenamiento Hallazgas encontradas en el paciante antes de la ranshisitn exsnguinotransfusiin
Grupo sanguinea dal Hemocompanente: O - RH del Hemocompanenta: + Pasitive Cansenmiznto Informado Si .
Sallo de Calidad : 11139624 : Responsabie RAMIREZ RUEDA, CARLA VIVIANA
Vencimiente, 22.01.2020 : Dewuelto No : s
Temperatura &l momanta dal despache: 3,00 *C Nummero de unidad; 546601 bDNTROL TRANSFUSIONAL
Fecha/Hera Despacho:  16.12.2019 / 01:59 : Velmean per unidad (mil) 129,00 ; : Consecutivo del Hemocomponente 1
Integridad del Hemocomponents: Cormrecla Aspecto; Normal - FechaRegisto 16122018 Hora Regisha: 0207
Resultados de pruebas cruzadas: Compatible s de rastres o 7 : G i . Nro OC 0003569803 Sello de Calidad 11139628
Observacionss | INGOMPATIBILIDAD ABO DEL FETO ¥ DEL RECIEN NACIDO, HERNITERUS DEBIDO A INCOMPATIBILIDAD, ICTERICIA NEGNATAL 4 Banguines B s Hemoclasficacion + Pasifivo 1
POR OTRAS CAUSAS ESPECIFICADAS g 4 Eémplcn(“on DE TRANSFUSION _I
Ubicacion: 1 UE HOSP PISO 7 - CAL Tipo de Cobiion rolea Kikadas : :
Responealle, | QUINTERO MOINSALVE, YURL EATHERIE Gripo Sanguineo del Hemocamponents O RH de hem te 4 Positiva
E-_-"’"“W B : 3 [ﬁPECCIQN FISICA DE LA UNIDAD |
ONTROL TRANSFUSIONAL Companente comesponds &l soliciado S Sallo Calidad Comresponde 5i
G itivo del H P ¢ 2 Pacients Carrecta S0
Fecha Registro 08122018 Hora Registrar 15:44 - © Gorects Integridsd, espacta y sefladn Si
Nro OC 0003558453 Sallade Calidad 1100873 Gups sanguinee eosecla 8 Hurmero unidad comecio 51
GupoSanguines B Hemoclasificacion + Pesifve Fecha de vencimisnto vigente Si Vohimen sorsstn Si
{ EE RIFICACION DE TRANSFUSION = Fecha de Verificaclon 16.12 2019 Hora de Verification 02.05

Tipa de Hemocomponents Unid de Plasma fesca
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Hallazgos enconfrades en el pacients dntes de |a transfusien Hb 8.9 gridl
Censentimiento infermada 51

Responsable PAEZ ORTEGON, VIVIANA

Dovusito Na

PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS
IDENTIFICACION RC - 1234341845

EPISODIO 4032826

RISTORICO DE VERIFICACION |
c tivo del H p 1

FechaRegiswre  16.12.2019
Sello de Calidad 11130624
Fecha del Conlrol 18122018
Valumen par Unidad 129,00
PAS 71 mmHp

PAD 37  mm Hg

PAM 48 mm Hg
Observadones

Responsable FAEZ ORTECGON, VIVIANA
Reacciones Transfunclenales Mo

Hora Registroz 0223

Hora Del Control:  02:24

Cortrol  Infcie de la bansfusién
Frecuencia Respiratoria 54 % min
Frecuencia Cardiaca 151 xmin

Temparatura 36,5 *C

ISTORICO DE VERIFICAC|ON

C tivo del H P te 1
FechaRegisira  16,12.2018

Sallo de Cobdad 11139628

Fecha del Conbol 16122018
Volumen per Unidad 125,00

PAS 82 mm Hg !

PAD 51 mmHg

PAM B85 mmHg

Cbservaciones

Responsable PAEZ ORTEGON, VIVIANA
Reacciones Transhmdonales No

Heea Registo: D445

Hara Dal Control: 0324

Conliol  Durante la bansfusion
Frecuencia Respiratoria 46 x min
Fre‘::uencia Cardiaca 148 x min

Temperatura . 36,2 °C

EISTO RICO DE VERIFICACION

C tivo del H P e 1
Fecha Registro 16122018

Sallo de Calidad 11139624

Fechadel Control  13.12.2019
Volumaen por Unided 129,00

PAS 84 mmHg

PAD 57 mmHg

PAM \lEQ mm Hg

Observaciones

Recponsable PAEZ ORTEGON, VIVIANA
Motivo finalizacion/suspensidn  FIN DE LA TRANSFUSION
Reacciones Transhuncionales Na -

Hora Registiee 05:03

Heia Del Control: 04.I30

Contrel  Final de la transhusidn

Frecuencia Respiratoda 82 % min
Frecuencia Cardaca 163 ® min

Volimen real transfundido por unidad 50,00

Tempatatura 370 "C

EISTORIGO DE VERIFICACION *

Ci tivo del H p te 1

Impreso Por MARTHASS
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Fecha Regsto  08.12.2018
Sello da Calidad 1112276A 3
Fecha del Control  08.12.2019
Voluman por Unidad 255,00
PAS B8  mm Hg
PAD 44 mm Hg
PAM 51 mmHg
Observaciones
s inicia ransfusion alas 14:40 horas
Responsable RAMIREZ RUEDA, CARLA VIVIANA

[ PAGIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS
IDENTIFICACION RC - 1234341945
EPISODIO 4032826

Hora Regisha: - 15.45

Hora Dal Conbol- 1347

Conwol  Inicio de la ransfusién
Frecuencia Respiraloda 33 x min Termperatura 353 °C
Frecuencia Cardiaca 146 ¥ min

Pulsa 146 x min

" Reacciones Transhincionalas No
EISTORICO DE VERIFICACION

C tivo del H p te 1

Facha Registra 08122018
Sello de Cafidad 11172764
Fecha del' Contral  08.12.2010
Vodumen por Unéidad 255 00
PAS 66 mmHg
PAD 45 mm Hp
PAM 52 mm Ha
Dbservaciones

este control pertenece a las 15:40 horas
Respensable RAMIREZ RUEDA, GARLA VIVIANA
Reacciones Transfuncionales Mo

Hora Registro: 1546 !

Hora Cel Conwol. 15:48

Corbrol  Durante la banshisidn
Frecuancia Respiratoria 53 x min
Fracuencia Cardiaca 151 xmin

Putse 151 xmin

Temperatira 358 °C

ISTORICO DE VERIFICACION

[ tivo def H ponent
Fecha Registro 0612 3018

Saolla de Calidad I!m?‘!

Fecha del Control 08122049
Wolumen por Unidad 180,00

PAS &6 mm Hg

PAD 42 mmHg

PAM 50 mm Hg

Observaclonzs

Responsable RAMIREZ RUEDA, CARLA VIVIANA
Reacciones Transhincionales No

Hora Regisho. 15458

Hora Del Conbral. 1550
Conrel  Durante la bansfusiin
Frecuencis Respiratoria 52 x min Terperabura 358 °C
Frecuencia Cardiaca 151 % min

Pusc 151 x min

ISTORICO DE VERIFICACION

c tivo del H I t
Fecha Registo  0BA2.2015

Sello de Calidad 1109873

Fecha del Contral 0B 12 2019
Volurmen por Unidad 180,00

PAS 66 mmHg

PAD 44 mmHg

PAM 851 mm Hg

Observaciones

Impreso PorMARTHASS

Hora Registo: 1547

Hora Del Convol: 15:50
Corttrol  Inicio de I barsfusion
Freciiencia Respiratoria 51 x min
Frecuencia Cardiaca 152 wmin
Puiso 152 x min

Temperahsra 353 °C
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FUNDACION OF TALMOLOGICA DE SANTANDER ;
® PACIENTE JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS
F—‘%‘SC!\L X IDENTIFICACION RG - 1234341945

=2t EPISODIO 4032828

NIT. 8802053614

Responsable RAMIREZ RUEDA, CARLA VIVIANA

Reacciones Transfuncionales No

EGR ESO

Fecha / Hora $231220M9
Sanvicio egreso - TUE HOSP PISD 6 - UCI PEDIAT
Causa de egreso £ Afta (Viva)
Diagndstico de egreso
Cédiga : PS5T
Descripcidn + INCOMPATIEILIDAD ABD DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO
“ Condiciones generales da |a salida :
adecuadas
Plan de egresa

- Salida - Leche matema a fibre matema, exclusiva por 8 meses - Cefalexina susp 250mg/5ml, temar 1.5 cc cada 6 horas por 10 dfas

- Fenobarbital 8 mg cada 12 horas E.V - Alizepride 3 golas cada 8 hrs E.V - Sulfato fefvoso 8 gotas al dia V.0 - Orden para

potenciales evocados audiivos y visuales - Gita control pnt'oo nsulta externs priortaria Pedialda en una semana, llevar camet de
vacunacidn sfempre - Signos de alamma: Gonsultar a urgencias en casa de p vomita o regurgita & menudo, lemperatura mayor
de 38 o menor de 367, liora en exceso o por mas de una hora, duemme mds o menos de ko habitual, o no puede dormir y esta

irritabie, .deshidratacion (menor emisidn de orina, Ilnnd|rn|enlu de los ojos, indiferencia, orina de color amarillo oscuro o

marrdn, de boca), P ta hundimiento de costilas, se ponga marado, la respiracion esté muy
ripida o muy lenta), lose a menudo, rechaza la comida o no come nada, o p Ia de deposicl liguidas #4 00 4 horas
0 Can p ca da Mo hace una d i6n durante mas de tres dias, presencia de Isidn {r ientos involunt de
los o dalor L Tle«e la piel nzum!a a péllda Aparecen manchas violaceas en [a piel, Tiens un
comportamiento peco usual que le p pa, - f Exdreme medidas de higiene: Lavadu frecuente de manos
con
agua ¥ jabdn. Emplear pafiuelos de papal de un solo uso y desech Limplar y desi los | y &l entomo proximo del
bebé, Wilizar habitaciones separadas para el bebé y sus Evitar salidas il ias, leniendo cuidado de evitar lugares
£n que se concentra mucha gente © guard 7 ias, iglesias), Cuando acuda a las consultas médicas, inlente no
estar en momentos de aglomeraciin y/o junio a nifios mayores con sinlomas gripaies. Visitas @ casa; Es nalural que toda la familia y
amigos quleran conocer al nuevo nifle. No exdsle ningdn p salvo que es evitar que lo visiten muchas pemonai ala
vez, Aquellos que estén i a alguna enf [ insa, no deben eogerio én brazos, Puade aprovechar
estas visitas para d. pasear o relaj i ofras actividades. Fumar Debe evilar exponer al nifio al humo del tabaco,
esta d trado que puede los proble irator iclitis, tos, asma). $ialgunc de los padres llene gue fumar,
nunca o haga con el nido en brazos y es preferible sea fuera de la hahlacuin del nifio y dé la casa. Recuerde que es un buen
momento para dejar de fumar. . Se deriva a prog deF yF aconde a edad por su EPS.
Ineapacidad funcional &=
Lugar ramisifn L
Resporisable del egreso  LOZANO VAZQUEZ, JORGE Reg. Médico $1355
Especiaiidad : FEDIATRIA

Responsable da Ia elaboracién de la Eplerisis Z |
MNombre : LOZAND VAZQUEZ, JORGE Registra + 1355
Especiafidad : PEDIATRIA
Fecha impresidn . Hara imprealdn

S23122019 Bkt |
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FECHA!

«¥1& \NTEG!
\

v
nuevg ORDEN DE REMISION A ESPECIALISTAS g‘ue d
| Y OTROS PROFESIONALES Ps

Sede: Orden Nro. 7001269208
Dirgccion Urb ¢l Bosgue A sta Floridablanca .
= Pacients ID Edad Tipo Usuario Semanas Aango
JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS 1234341845 2 Afos BENEFICIARIO 26 1
Contrato Plan Sede Afiliado
LT FOSCAL-ESCANOGRAFI S A-FLORIDABLANCA CONTRIBUTIVO UT FOSCAL - SEDE FLORIDABLANCA
Solicitado Por Diagnoslico
LUAS CARLOS NUNEZ NEURODLOGIA INFANTIL P588 - ICTERICIA NEONATAL POR OTRAS CAUSAS ESPECIFICADAS
Espedida a Direccién Telefono
Efran Roman Perer

FOSCAL INTERNACIONAL CONS. 508 CLL 158 7000300 6%0\“ l I
#20-85

S yioapa.on o6

Nota Aclaratoria Tarita
2od2se CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN MEDICINA FISICa™ VALORACION S 30000
REHASILITACION
TOTAL

S 30000

Cobrar COPAGO o CUOTA MCDERADORA POR VALOR DE: $ 3700

Enireaadc Por

Martha Liliana Guataqui Esparza
5504158

Firma del Usuario

INARLRN

1269208*

SIONALES - 2022-03-17 08:03:22 - PAGINA 1 DE 1

Fecha Crdenamientn: 2022-02-17 08:03:23
Vzlidez de la Orden: 180 Dias

¢ Desde: 2022-03-17 - Hasta: 20220913 l "M IN "l] [I
Estos servicios se deben factrar 2. U.T FOSCAL-ESCANOGRAF! S.A-FLORIDABLANGA 5

ORDEN 7001269208 - REMISION A ESPECIALISTAS Y OTROS PROFE






















AVIDESA MAC POLLO S.A.
NIT: 890.201.881-4

LA SUSCRITA DIRECTORA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE GESTION
HUMANA DE AVIDESA MAC POLLO S.A.

CERTIFICA:

Que El Sefior DIEGO ANDRES SUAREZ BALLESTEROS, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.095.935.184 , se encuentra vinculado (a) a nuestra empresa desde el
23 de Marzo de 2021 con contrato de trabajo a TERMINO FIJO UN ANO; en la actualidad
desempeiia el cargo de OPERARIO PLANTAS PROCESOS.

Su salario mensual devengado, asi: Salario Promedio (*) Mensual asciende a la suma de
$1.207.000 (un Millén Doscientos Siete Mil pesos con Cero centavos).
(*) ultimos 6 meses o promedio desde su vinculacion, si esta es inferior.

Por Tiempo Suplementario y recargos nocturnos, promedio variable mensual de $310.897
(Trescientos Diez Mil Ochocientos Noventa y Siete pesos con Cero centavos).

Por Concepto Auxilio de desplazamiento o rodamiento, no constitutivo de salario,
promedio variable mensual de $0 (Cero pesos con cero centavos).

El empleado actualmente se encuentra afiliado al Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscales, en las siguientes entidades: Entidad Promotora de Salud: Nueva EPS;
Fondo de Pensiones Obligatorias: Proteccion; Cajas de Compensacion Familiar: CAJA
SANTANDEREANA CAJASAN; Fondo de Cesantias: PORVENIR.

Se expide el presente Certificado a solicitud del interesado el 20 de abril de 2022, dando
cumplimiento al numeral 7 del articulo 57 del Cédigo Sustantivo del trabajo.

Certificacion digital Base de Datos Sistema de informacién MIDASOFT, sujeta a
verificacion del Departamento de Gestion Humana AVIDESA MAC POLLO S.A. Teléfono
6076380144 Ext. 1115 Bucaramanga, Lunes a Viernes de 10:30 am a 12:00 m.

Atentamente,

MARIA ELISA OLAVE MARTINEZ
Directora Nacional Gestion Humana

AVIDESA MAC POLLO S.A.

Bucaramanga: Km. 5 Anillo Vial, via Girén - Floridablanca, Vereda Rio Frio a 600 Mts. Tel: 6076380144 Fax:
60776380144 ext. 1170

Bogota: Carrera 34 No. 19?2 - 69 Tel: 6013693300 - 6013693301 Fax: 6013693300 Ext. 101

www.macpollo.com - Email: servicliente@macpollo.com

Bucaramanga —Colombia - Suramérica
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Dr. LUIS CARLOS NUNEZ LOPEZ
NEUROLOGIA PEDIATRIA-NEUROFISIOLOGIA
REGISTRO MEDICO 4902/1987

SOMES _ 5
Cra. 29 #47-108 Piso 4 Con 20
Teléfonos: 6475723-6436124

Fecha: 07/ene/2021 Pac: JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS Doc: 1234341945 Edad: 1 ARO = 1 M

Pesos O kgr Talla: 74 cm PC: 45 FC: 80 FR: 17 )

MC/EA: PREVIA LIMPIEZA RIGUROSA DEL CONSULTCRICQ, APLICAZION DE ANTIBACTERIAL EN SiLLAS , 'MESAS Y EQUIPGCS NEPICOS
, UTILIZACION DE TRAJE ANTIFLUIDOS, TAPABOCN%E’GAFhS; SE INICIA LA CONSULTA. e Flﬁ

AN~
ICTERICIA NEONATAL POR OTRAS CAUSAS ESPECIE;-'%DAS{P%B) : \K‘fjb . %
PARALTSIS CEREBRAL DISCINETICA(G803) KERNICTERUS. _\ \ 1
CONVULSIONES DEL RECIEN NACIDO(P900) \/ ,\\ N
HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL PROFUNDA (VER REPORTE DE POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS. 22 \Qfly ’C
|
S: CONVULSIONES NEGATIVO. NO RECIBE MEDICACION ALGUNA. e \\
R.M.C.: SIMPLE: HIPEEINTENSIDADES SIMETRICAS D& SLORUS PALLIDUS. ;Lf é{ Ft}
E.7.G. DE SUENC-NORMAL. £y £y
EN SEGUIMIENTO POR O.R.L. : (%J
PRESENTA CONTROL CEFALICC,LENGUAJE : GAGUEQ. NO Wiy CONTROL SEDENTE.
EXAMEN F1SICO: BUENAS CONDICIONES GENERALES,  NEUROLOGICO: ALERTA, DIFICULTAD PARRLASUPRAVERSION OCULAR, SEGIQ /

AUDITIVO: NEGATIVO. MOTOR: CUADRIPRESIA HIPERTUNICA — R-T-M: SIMETRICOS., PLANTAR FLEXOR BILATERAL. SENsraiLIDp,D\fd\‘_\
CONSERVADA. ; Q('J
EN DECUBITO PRONC LEVANTA LA CABEZA CON DIFICULTAD ¥ SE APOYA EN LOS BRAZOS CON DIFICULTAD . j
S..S TERAPIA OCUPACIONAL, FONOAUDICLOGICA ¥ FISICA TR2S SESIONES SEMANALES DE CADA UNA POR CUATRO MESES. EN

PROGRAMA DE NEURODESARROLLO . ("D}zz
,

Dx: P588 - ICTERICIA NEONATAL POR OTRAS CAUSAS ESPECIFIIADAS, G803 - PARALISIS CEREBRAL DISCINETICA, PO00 =~ y 1
CONVULSICNES DEL RECIEN NACIDC, H903 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL /
MENOR CON PARBLISIS CEREBRAL SECUNDARIA A KERNICTERUS. : PROGRESOS DISCRETOS EN MOTRICIDAD

, LOGRA MOVILIZAR
EXTREMIDADES EN FORMA LENTA. INTENTA REALIZAR RGARRES, -
PENDIENTE DEFICIION DE COMPROMISC AUDITIVO. Y TOMA DE DI ISIONES AL BESPECIO POR O.R.L.

5..5 TERAPTA QCUPACIONAL, FONCAUDIOLOGICA Y FISICA TREE SESIONES SEMANALES DE CAGRL AT ESES, EN
PROGRAMA DE NEURQDESARROLLO . ?%ﬁ?éf%t%ﬂ%oﬁﬁﬁﬁikﬁp i
CONTROL EN CUATRO MESES. Hospital Militar ('::mtragla
R.M. Nal. 4902/ 1987
Grado: 08/ 10 /1985
Rethus: 14 / 87

4V

Control en MAYO/2021



Dr. LUIS CARLOS NUNEZ LOPEZ

NEUROLOGIA PEDIATRIA-NEUROFISIOLOGIA
REGISTRO MEDICO 4902/1987

SOMES

Cra. 29 # 47-108 Piso 4 Con 20
Teléfonos: 6475723-6436124

Fecha: 01/jul/2021 Pac: JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS Doc: 1234341945 Rdad: | ANC ¥ & i
Peso: 11 kgr Talla: 83 cm PC: 47 ¥C: 82 FR: 17

MC/EA: PREVIA LIMPIEZA RIGUROSA DEL CONSULTORID, APLICACION DE ANTIBACTEERIAL EN SILLAS
 UTILIZACION DE TRAJE ANTIFLUIDOS, TAPABOCAS Y GAFAS; 5E INICIA LA CONSULTA .

» MESAS Y EQUIPOS MEDICOS

IDX: ICTERICIA NEONATAL POR OTRAS CAUSAS ESPECIFICRDAS (P5494)
PARALISIS CEREERAL DISCINETICA(GBO3) KERNICTERUS.
CONVULSIONES DEL RECIEN NACIDO(P200)

HIPOACUSIA NEURCSENSORIAL BILATERAL PROFUNDA {(VER REPQPRTE
R.M.C.: SIMPLE: HIPERINTENSIDADES SIMETRICAS DE GLOBUS PALL

HCTALES EVOCADOS AUDITIVOS. 272

5: CONVULSIONES NEGATIVO. NO RECIBE MEDICACION ALGUNI
NO HAN REALIZADO POTENCIALES EVOCADOS DE ESTADC
EN SEGUIMIENTC POR C.R.L.

STARLE.

RECIBE TERAPIA INTEGRAL. PRESENTA PARCIAL CONTROL CHFALICO, LENGUAJE : GAGUEO- VOCALIZA. . NO HAY CONTROL
SEDENTE. APARENTEMENTE ESCUCHA SONIDOS FUOERTES.
EXAMEN FISICO: BUENAS CONDICIONES GENERALES, EXAMEN GENERAL ALERTA, TRRTTABLE, SEGUITENTO VISUAL PRESENTE ,
NO SE OEBSERVA RESPUESTA A ESTIMULOS SONOROS. , RESTC DE PARES CRANEALES NORMA DISMINUCION DE HIPERTONIA EN

EXTREMIDADES. R=T-M. SIMETRICOS.SENSIEILIDAD CONSERVADA. NO ADOPTA POSTURA SEDE&FE.PARCIRA CONTROLCEFALICO.
R/X: -
8.8z -

.8 TERAPIA OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOG Y FISTCA TRES SESIONES SEM.NALES DE CADA TINA POR SEI MESES. EN
PROGRARMA DE NEURODESARROLLO
Dx: P398 - ICTERICIA NEONATAL POR OTRAS CAUSAS ESPECIFICADAS, G903 - PARALISIS CEREBRAL DISCINETICA, PSOD —
CONVULEICNES DEL RECIEN NACIDC, H903 - HIPOACUSIA NEUROSEN ORIAL. BILATERAL
MENOR CON LENTOS PROGRESOS # DISMINUCION DE HPERTONIA EN TREMI DA
PENDIENTE TOMA DE DECISIONES POR PARTE DE OTOLOGIA.
CCNTINUAR TERAPIAS,
CONTROL EN ENERO/2022.
Nota aclaratoria: -
Remitir a: -
Centrol en ENERO/2(22

Rethus: 14104;1%37 e



= Dr. LU!S CARLOS NUNEZ LOPEZ SOMES

NEUROLOGIA PEDi# TRIA-NEUROFISICLOGIA Cra. 29 # 47-108 Piso 4 Con 20
REGISTRO MEDICC 4902/1987 Teléfonos: 6475723-6436124

Fecha: 16/feb/2022 Pac: JOEL MATIAS SURREZ VARGAS Doo: 1234341945 Edad: 2 ANOS ¥ 2 M
Pesoc: 12 kgr Talla: 89 cm PC: 48 FC: 74 FR: 17

MC/EA: PREVIA LIMPIEZA RIGUROSA DEL CONSULTORIC, RPLICACTON DE ANTIBACTERIAL EN SILLAS , MESAS Y EQUIPOS MEDICOS
, UTILIZACICN DE TRARJE ANTIFLUIDOS, TAPABOCAS Y GAFAS; GE INICIA LA CONSULTA.
IDX: ICTERICIA NECNATAL POR OTRAS CAUSAS3 ESPECIFICADAL [2588)

PARALISIS CEREBRAL DISCINETICA(GBO3) KERNICTERUS.

CONVULSIONES DEL RECIEN NACIDO(P900)

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL PROFUNDA  (VER REIORTE DE POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS. 22
R.M.C.: SIMPLE: HIPERINTENSIDADES SIMETRICAS DE GLOBUZ PALLIDUS.

S: CONVULSIONES NEGATIVO. NO RECIBE MEDICACION ALCUNE.
P.E.A. DT ESTADO ESTABLE: CONFIRMAN HIPOACUSIA ZEVERA.
TNTENTA ADOPTAR POSTURA BIPEDAR PEROC EN PUNTA DI PIES.
PRESENTA SOBRESALTOS DURANTE EL SUENQ.

BRUXISMO CONTINUO

EN SEGUIMIENTO FOR O.R.L.

RECIBE TERAPIA INTEGRAL. PRESENTA PARCIAL CONTROL CEFRALICO,LENGUAJE : GAGUEC- VOCALIZA. - NO HAY CONTROL
SEDENTE. APARENTEMENTE ESCUCHA SONIDOS FUERTES.
EXAMEN FISIcO: BUENAS CONDICIQONES GENERRLES, EXAMFY GENERAL ALERTA, IRRITARBLE, SEGUIIENTO VISUAL PRESENTE ,

NO SE OBSERVA RESPUESTA A ESTIMULOS SONOROS. , RESTC DE PARES CRANEALES NORMAL.

DISMINUCION DE HIPERTONIA EN
EXTREMIDADES. R-T-M. SIMETRICOS.SENSIBILIDAD CONSERVADA. NO ADOPTA POSTURA SEDENTE.PRRCIAL CONTROLCEFALICO.
R/X: -

S.8: -

S..S TERAPIAL OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGICA Y FISICA
PROGRAMA DE NEURODESARRCLLO

Dx: F522 - ICTERICIA NECONATAL POR QTRAS CAUSAS E

TRES SESICNES SEMANALES DE CADA UNA POR 3EIS MESES. EN

SPECIFICADAS, G803 - PARARLISIS CEREBEAL DISCINETICA, B900 - 4

CONVULEIONES DEL RECIEN NACIDO, H%03 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL /h\
MENOR CON CUADRO CLINICO CON LENTOS PROGRESOCS. L,;!?b
$.5. VALORACION POR MD FISIATRA.

CONTINUAR TERAPIAS.

CONTROL EN SFIS MESES. iﬁ_ S ’26(0”2@2‘2‘
fota zoluzatoria: -

Remiti: e: 5.5. VALORRCIS
Control en AGOSTO/2022

i OB ™MD FISIATRA. .

curepediatra - Ng

%P Luie Carlas Nifiez Lopez
Hospital Militar.olp
R.M. N

17 MR 202 + G olo

M-nge-22 # 6 cfy.































































Orden

BREAKFQINTV 20R 1.0 )
AUTORIZACION I e
CONSULTA ESPECIALISTA ) _ L —
sede: UT FOSCAL - SEPE FLOR.JABLANCA L F *. P
Pacients: JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS ID: 1234341945 EMAC: 2 A0S No wﬁm?()g»?“?aﬁ ':":
Contrate: U.T FOSCAL-ESCANOGRAF| S.A-FLORIDABLANCA  plan: CONTRIBUTNC ) Semanas: 26 - g regw—FR Jrsarag [ S
iliada: FOSCAL> SEDE ool o
Tipo da Usuaria: BENEFICIARIO ?LdsarlgﬁgLAul;[rCA -wf:c?"!‘"»" ar —ﬂm T <-:
Solicitada per:  HELEN CAROLINA SILVA LAMUS - . ‘-p-* R
. L .. e it -
Expedida a: INTEGRA SALUD SAS-OTORRINOLARINGO Telefona: (?960860 p——— i, . -
Direccion: CARRERA 28 No. 33-30 Diagndsticor HI03 - e e v
CODIGO PROCEDIMIENTC . TARIFA e D ..
CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN 3 . - 'M .
be0282 OTORRINOLARINGOLOGIA - OTORRINGLARINGOLOGIA 50000 - e e o cod Rdand
. . con dlge ¥ » v
Cobrar COPAGO o CUOTA MODERADORA POR VALOR DE; $ 3,700 . . ‘; . :h E . :::
. B o P
- 5
CIRF -
e & 5.
. st o
e o - = il

Entregado Por. CMAIRA PLLDG FLOVEZ " Frma del Ustiaric: p

NOTAS: CHA DE-OTOLOGIA |
Fecha: 20/01/2022 Hora: 1528:06 '
Validez de la Orden: 180 dias. Vence;2072-07-18 :

- Estos servicios se deben facturar a: UT FOSCAL-
ESCANOGRAFI S.A-FLORIDABLANCA *

iyl Ir”l\




Orden _ https://192.5.3.10/break/impsmrgr_he.php?ecod_ord=601335:990

Break PointV2.0.R.1.0

REMISiON
Fecha de Atencion: 2021-08-02
Sede: UT FOSCAL - SEDE SAN ALONSO

Pacionts: JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS iD: 1234341945

:UTF -ESCANOGR A
:?.n(;r};'IDDABLAN%SACN_ © CRAFLS Plan: CONTRIBUTIVO Semanas: 26 Rango: 1
Tipa de Usuario: BENEFICIARIO ﬁi‘é’ ;IFEI)T&ALLTC iOSCAL - SEDE

Soficitada por:  HELEN CAROLINA SILVA LAMUS - OTORRINOLARINGOLOGIA

Diagndstico Ppal.: HI03
Diagndstico Rel-1:
Diagndéstico Rel-2;
Diagndstico Rel-3:

Especialidad Solicitada: 800 OTRAS

REMISION
VALORACION POR QTOLOGIA URGENTE 11l DESINGCRONIA NEURAL Y UMBRAL ELECTROFISIOLOGICO AUDITIVO COMPROMETIDO DE GRADO PROFUNDO A
NVIEL BILATEAL PACIENTE DE 15 MESES DE EDAD, ANTEC DE PARALISIS CERESRAL , HIPERBILIRRUBINEMIA NECNATAL

Gorolina s Loma .
en 010“““%;‘;?"50‘0&‘3 a
M. 04067107

\\ b Profesional : HELEN CARDLINA SILVALAMUS - €3529466
Facha: 02/06/2021 Hora; 12:17:45

Este documento ES VALIDO Gnicamente presentando la autorizacion emitida por Nueva
FPQ




Dr. LUIS CARLOS NUNEZ LOPEZ

NEUROLOGIA PEDIATRIA-NEUROFISIOLOGIA
REGISTRO MEDICO 4902/1987

SOMES
Cra. 29 #47-108 Piso 4 Con 20
Teléfonos: 6475723-6436124

Fecha: 16/feb/2022
Pac: JOEL MATIAS SUAREZ VARGAS Id: 1234341945 Edad: 2 ANOS Y 2 M
Peso: 12 kgr Talla: 89 cm PC: 48 FC: 78 FR: 17

R/X:
3..8 TERAPIA OCUPACTIONAL, FONCAUDIOLOGTCA Y FISICA TRES SESIONES
SEMANALES DE CADA UNA FOR SETIS MESES. EN PROGRAMZ DE NEURCDESARROLLO

DX: ICTERICIA NEONATAL POR OTRAS CAUSAS ESPECIFICADAS - P598, PARALISIS
CEREBRAIL DISCINETICA - G803, CONVULSIONES DEL RECIEN NACIDO - P900,
HIPOACUSTA NEUROSENSORIAL, BILATERAL ~ H503

Control en AGOSTO/2022 ot maning N.&ﬂez‘m‘%%??
curopadiatra - Nourofieielog
Hospital MilpeT U8
R.M. Nal.

Grado: 08 7
Rethus:(12/
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