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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

NIT: 900.196.346-9 .
Cod.Habilitacion:132440049301 " 50 runo»
CLL 23 N 56-32 Barrio Monte Carmelo L

PLAN DE MANEJO

OVMWldmw

N° de ingreso: 689064 Fecha de Llegada: 11/05/2024 04:21 a. m.
Folio N°: 46 Fecha de Atencién Médica: 12/05/2024 10:17 a. m.
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: FERNANDEZ DOMINGUEZ DANNA MARCELA Identificacién: 1007950060
Fecha Nacimiento: 0Q1/diciembre/2001 Edad Actual: 22 Aios / 5 Meses / 10 Dias
Estado Civil: Soltero Sexo: Femenino
Direccion: Teléfono:
Procedencia: EL CARMEN DE BOLIVAR . Entidad: MUTUAL SER EPSS

ARRIBA, NUNCA DE LADO O BOCA ABAJO, NO REALIZAR COLECHO (NO DORMIR AL BEBE JUNTO CON
LOS PADRES EN LA MISMA CAMA) (AL MOMENTO DE DORMIR PUEDEN ASFIXIAR CON LOS BRAZOS AL
BEBE)

CONSULTA INMEDIATAMENTE A LA URGENCIA SI TU BEBE PRESENTA LO SIGUIENTE:

- NO PUEDE BEBER NI TOMAR EL PECHO. VOMITA TODO. HA TENIDO CONVULSIONES. ESTA
IRRITABLE NO SE CONSUELA, SE VE AMARILLO, ESTA LETARGICO (SE DUERME MUCHO) O
INCONSCIENTE. , REPIRE MAL, SE LE MARQUEN LAS COSTILLAS, MULTIPLES EPISODIOS DE VOMITO
Y DIARREA FIEBRE MAYOR A 38 GRADOS (DESCUBRIR Y RETIRAR LA ROPAYY TOMAR NUEVAMENTE
PARA CONFIRMAR), SI LOS LABIOS PONEN AZULES O MORADOS Y PRESENTA HUNDIMIENTO DE LAS
COSTILLAS, SECRECION FETIDA POR EL OMBLIGO O LO VE ROJO.

" S| TOMA LACTANCIA MATERNA PUEDE PRESENTAR AUSENCIA DEPOSICIONES HASTA 1 SEMANA, SI

SE BE ABULTADO EL ABDOMEN, SE VE MALY SUPERA ESTE TIEMPO ACUDIR POR URGENCIAS.

INDICACIONES MEDICAS DE SALIDA
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT: 900.196.346-9

ﬁ “#;f? Cod.Habilitacion:132440049301 £ 000 runpacion
W CLL 23 N 56-32 Barrio Monte Carmelo
£ 53 PLAN DE MANEJO
Organizacion para el Desarrolio Socsd
N° de ingreso: 689064 Fecha de Llegada: 11/05/2024 04:21 a. m.
Folio N°: 46 Fecha de Atencion Médica: 12/05/2024 10:17 a. m.
DATOS PERSONALES ;
Nombre Paciente: FERNANDEZ DOMINGUEZ DANNA MARCELA Identificacién: 1007950060
Fecha Nacimiento: 01/diciembre/2001 Edad Actual: 22 Aflos/5 Meses$ /10 Dias
Estado Civil: Soltero Sexo: Femenino
Direccion: Teléfono:
Procedencia: EL CARMEN DE BCL'VAR Entidad: MUTUAL SER EPSS
PLAN DE MANEJO - INDICACIONES A PACIENTE |
Indicacion: ORDENES SALIDA POSTPARTO VAGINAL
-ALTA MEDICA
- MEDROXIPROGESTERONA AMP 150MG, APLICAR IM PREVIO A EGRESO MEDICO
-AMPICILINA TABLETA 500MG #28
USO: TOMAR UNA TABLETA CADA 6 HORAS POR 7 DIAS
-ACETAMINOFEN TABLETA 500MG #28
USO: TOMAR UNA TABLETA CADA 6 HORAS POR DOLOR O FIEBRE
- ACIDO FOLICO TAB 1 MG #90
USO TOMAR UNA TAB DIARIA POR 3 MESES POSTPARTO
- VITAMINA A TAB 50.000 UND #4
USO: TOMAR UNA TAB DIARIA
-SULFATO FERROSO TABLETA 200MC #30
USO: TOMAR UNA TABLETA CADA 24 HORAS POR UN MES (
RECOMENDACIONES: A%
-CITA CON GINECOLOGIA EN 8 DIAS
-CITA PRIORITARIA CON PLANIFICACION FAMILIAR
-COMPLETAR ESQUENMAANTIBIOTICO
-LICENCIA MATERNA SEGUN LO ESTIPULADO POR LEY ACTUAL (18 SEMANAS A PARTIR DE LA FECHA
126 DIAS)
SIGNOS DE ALARMA
-ACUDIR A SERVICIO DE URGENCIA S! PRESENTA FIEBRE, CONVULSIONES, DOLOR DE CABEZA
INTENSO, ESCUCHA PITIDOS, VE LUCES O MANCHAS NEGRAS, PERDIDA DE CONOCIMIENTO,
SANGRADO GENITAL ABUNDANTE, VOMITOS INCONTROLABLES, DOLOR ABDOMINAL INTENSO,
FIEBRE QUE NO CEDE AACETAMINOFEN.
ORDENES DEL RECIEN NACIDO
-CITA CON PEDIATRIA EN 5DIAS (CON RESULTADO DE TSH NEONATAL).
-ECOGRAFIA DE CADERA BILATERAL (TAMIZAJE DISPLASIA) A LOS 4 MESES
-CITA CON FONOAUDIOLOGIAEN 8 DIAS
-TAMIZAJE VISUAL Y AUDITIVO (S/s OTOEMISIONES ACUSTICAS +POTENCIALES EVOCADOS) CITA
Lo WAA OPTOMETRIA
O\¢cee -INGRESAR A CREC!MIENTO Y DESARROLLO
-CONTINUAR ESQUEMA DE VACUNACION PROXIMA DOSIS A LOS 2 MESES DE NACIDO.
m\'\/o ACUDIR A SU EPS O CENTRO DE SALUD DE SU MUNICIPIO. (
\% RECOMENDACIONES:

_LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVAA LIBRE DEMANDA O PEDIADO DEL BEBE, (NO EXCEDER MAS DE 2-
\ \ .‘\J\)\ 3 HORAS SIN ALIMENTACION), DAR EXCLUSIVA POR 6 MESES
“LIMPIEZA DE CORDON UMBILICAL CONAGUA Y JABON O SOLUCION SALINA PARA BEBE
PREFERIBLEMENTE DESDE LA BASE DEL CORDON HASTA LA PUNTA. NO QUITAR CLAMP QUE CUBRE
Y MANTENER SECO, MANTENER POR FUERA DEL PANAL Y ROPA
6 0\\‘.\ -NO ALIMENTAR CON MAZAMORRAS, CHICHAS, BEBIDAS AROMATICAS, LECHE COMPLEMENTARIA.

(D ? MANZANILLA, AGUA DE MANZANA.
-NO UTILIZAR BIBERONES, CHUPOS, TETEROS
LAVADO FRECUENTE DE MANOS ANTES Y DESPUES DE CADA MANIPULACION DEL NINO.

- EVITAR EXPOSICION A PERSONAS CON SINTOMAS RESPIRATORIOS, INCLUIDOS HERMANOS

PEQUENOS.
- SI EL CUIDADOR TIENE SINTOMAS R=SPIRATORIOS DEBE EVITAR EL CONTACTO CON EL NIRO. S|
ESTO NO SE PUEDE, DEBE USAR TAPABOCAS Y EXTREMAR EL LAVADO DE MANOS.
- EVITAR GUARDERIA HASTA LOS 6 MESES DE EDAD.
PARA EVITAR ASFIXIA DEL NEONAO NO COLOCAR MEDIAS, MANOPLAS, Y GORRO.
-RECOMENDACIONES DE SUENO

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Fecha Actual : domingo, 12 mayo 2024
E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

NIT: 900.196.346-9 000 runuacion
Cod.Habilitacion:132440049301
CLL 23 N 56-32 Barrio Monte Carmelo
INDICACION MEDICA Rl
INGRESO:689064
EVOLUCION \ HOSPITALIZACION

N°* Historia Clinica: 1007950060 N° Folio: 46 Folio Asociado: 45
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: DANNA MARCELA FERNANDEZ DOMINGUEZ Identificacion: 1007950060 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento:

01/diciembre/200Edad Actual: 22 Atios/ 5 Meses/ 10 Dias Estado Civil:  Soltero
1

Direcci6n: BARRIO NARINO Teléfono: 3105310587
Procedencia: EL CARMEN DE BOLIVAR . Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
. OCUPACION

DATOS DE AFILIACION

Entidad: MUTUAL SER EPSS Régimen: Regimen_Simplificado I

Plan Beneficios: MUTUAL SER EVENTO SUBS - HOSPITALIZACION Y Nivel - Estrato: Subsidiado Nivel 1
CIRUGIA

DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono Resp:

Direccién Resp: Fecha Registro: 12/05/2024 10:17:49 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

Tipo Indicacion:

Detalle:

INDICACION MEDICA

Salida
ORDENES SALIDA POSTPARTO VAGINAL

-ALTA MEDICA

- MEDROXIPROGESTERONA AMP 150MG, APLICAR IM PREVIO A EGRESO MEDICO
-AMPICILINA TABLETA 500MG #28

USO: TOMAR UNA TABLETA CADA 6 HORAS POR 7 DIAS
-ACETAMINOFEN TABLETA 500MG #28

USO: TOMAR UNA TABLETA CADA 6 HORAS POR DOLOR O FIEBRE
-ACIDO FOLICO TAB 1 MG #90

USO TOMAR UNA TAB DIARIA POR 3 MESES POSTPARTO

- VITAMINA A TAB 50.000 UND #4

USO: TOMAR UNA TAB DIARIA

-SULFATO FERROSO TABLETA 200MG #30

USO: TOMAR UNA TABLETA CADA 24 HORAS POR UN MES

RECOMENDACIONES:

-CITA CON GINECOLOGIA EN 8 DIAS

-CITA PRIORITARIA CON PLANIFICACION FAMILIAR
-COMPLETAR ESQUEMA ANTIBIOTICO

-LICENCIA MATERNA SEGUN LO ESTIPULADO POR LEY ACTUAL (18 SEMANAS A
PARTIR DE LA FECHA 126 DIAS)

SIGNOS DE ALARMA

-ACUDIR A SERVICIO DE URGENCIA SI PRESENTA FIEBRE, CONVULSIONES, DOLOR
DE CABEZA INTENSO, ESCUCHA PITIDOS, VE LUCES O MANCHAS NEGRAS, PERDIDA
DE CONOCIMIENTO, SANGRADO GENITAL ABUNDANTE, VOMITOS
INCONTROLABLES, DOLOR ABDOMINAL INTENSO, FIEBRE QUE NO CEDE A
ACETAMINOFEN.

Nombre reporte : HCRPRIndicacionMedica xrPagina ‘ 1047503866
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Fecha Actual : domingo, 12 mayo 2024 Pagina 1/0
E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

NIT: 900.196.346-9 o0 FunDAcION
Cod.Habilitacion:132440049301

CLL 23 N 56-32 Barrio Monte Carmelo

INCAPACIDAD MEDICA s
N°7357
INFORMACION GENERAL
Fecha Documento:  12/mayo/2024 10:17 a. m.
Médico: 1047503866 GUSTAVO ADOLFO GAITAN HERRERA
Informacion Paciente: DANNA MARCELA FERNANDEZ DOMINGUEZ Tipo Paciente: Subsidiado Sexo: Femenino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Numero: 1007950060 Edad: 22 Afios / 5 Meses / 10 Dias F. Nacimiento: 01/12/2001
Entidad: ESS207 MUTUAL SER EPSS
DETALLE DE LA INCAPACIDAD
Dias de Incapacidad: 126 Fecha Inicial: 12/mayo/2024 Fecha Final: 14/septiembre/2024

-LICENCIA MATERNA SEGUN LO ESTIPULADO POR LEY ACTUAL (18 SEMANAS A PARTIR DE LA FECHA 126 DIAS)
Nombre del DX : 0800 - PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTAC!ON CEFALICA DE VERTICE

s §
- W
/%7»5 pes

GAITAN HERRERA GUSTAVO ADOLFO
C.C. 1047503866

MEDICO GENERAL
RM 1047503866

nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica Usuario: 1047503866
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Pag. 8/8 Fecha Actual : domingo, 12 mayo 2024
E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

NIT: 900.196.346-9 000 FunoAcION
Cod.Habilitacion:132440049301
CLL 23 N 56-32 Barrio Monte Carmelo
INDICACION MEDICA R
INGRESO:689064
EVOLUCION \ HOSPITALIZACION

N° Historia Clinica: 1007950060 N° Folio: 46 Folio Asociado: 45
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: DANNA MARCELA FERNANDEZ DOMINGUEZ Identificacion: 1007950060 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento:  Ol/diciembre/200Edad Actual: 22 Aios /5 Meses/ 10 Dias Estado Civil:  Soltero
1

Direccién: BARRIO NARINO Teléfono: 3105310587
Procedencia: EL CARMEN DE BOLIVAR Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

DATOS DE AFILIACION _ i

Entidad: MUTUAL SER EPSS Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: MUTUAL SER EVENTO SUBS - HOSPITALIZACION Y Nivel - Estrato: Subsidiado Nivel |
CIRUGIA

DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono Resp:

Direccién Resp: Fecha Registro: 12/05/2024 10:17:49 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

EVITAR COLOCAR EN EL CORRAL, PELUCHAS, COBIJAS Y SABANAS, MANTNER
DORMIDO BOCA ARRIBA, NUNCA DE LADO O BOCA ABAJO, NO REALIZAR COLECHO
(NO DORMIR AL BEBE JUNTO CON LOS PADRES EN LA MISMA CAMA) (AL MOMENTO
DE DORMIR PUEDEN ASFIXIAR CON LOS BRAZOS AL BEBE)

CONSULTA INMEDIATAMENTE A LA URGENCIA SI TU BEBE PRESENTA LO
SIGUIENTE: :

- NO PUEDE BEBER NI TOMAR EL PECHO. VOMITA TODO. HA TENIDO
CONVULSIONES. ESTA IRRITABLE NO SE CONSUELA, SE VE AMARILLO, ESTA
LETARGICO (SE DUERME MUCHO) O INCONSCIENTE. , REPIRE MAL, SE LE
MARQUEN LAS COSTILLAS, MULTIPLES EPISODIOS DE VOMITO Y DIARREA FIEBRE
MAYOR A 38 GRADOS (DESCUBRIR Y RETIRAR LA ROPAY TOMAR NUEVAMENTE
PARA CONFIRMAR), SI LOS LABIOS PONEN AZULES O MORADOS Y PRESENTA
HUNDIMIENTO DE LAS COSTILLAS, SECRECION FETIDA POR EL OMBLIGO O LO VE
ROJO.

SI TOMA LACTANCIA MATERNA PUEDE PRESENTAR AUSENCIA DEPOSICIONES
HASTA 1 SEMANA, SI SE BE ABULTADO ELABDOMEN, SE VE MALY SUPERA ESTE

TIEMPO ACUDIR POR URGENCIAS.

%,,W
14 p5d 0066

GUSTAVO ADOLFO GAITAN HERRERA
Registro Medico: 1047503866
MEDICO GENERAL

Nombre reporte : HCRPRIndicacionMedica xrPagina 1047503866
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Fecha Actual : domingo, 12 mayo 2024

E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

NIT: 900.196.346-9 o000 runpAcION
Cod.Habilitacion:132440049301

CLL 23 N 56-32 Barrio Monte Carmelo

INDICACION MEDICA Opmnsnp Dok s
INGRESO:689064
EVOLUCION \ HOSPITALIZACION
N* Historia Clinica: 1007950060 N° Folio: 46 Folio Asociado: 45
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: DANNA MARCELA FERNANDLZ DOMINGUEZ ldentificacion: 1007950060 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  Ol/diciembre/200Edad Actual: 22 Anos/ S Meses/ 10 Dias  Estado Civil:  Soltero
1
Direccion: BARRIO NARINO Teléfono: 3105310587
Procedencia: EL CARMEN DE BOLIVAR Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

DATOS DE AFILIACION

Entidad: MUTUAL SER EPSS Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: MUTUAL SER EVENTO SUBS - HOSPITALIZACION Y Nivel - Estrato: Subsidiado Nivel |
CIRUGIA

DATOS DEL INGRESO

Responsable:

Direccion Resp:
Finalidad Consulta:

Nombre reporte : HCRPRIndicacionMedica xrPagina

Teléfono Resp:

Fecha Registro: 12/05/2024 10:17:49 a. m.
No_Aplica Causa Externa: Otra

ORDENES DEL RECIEN NACIDO

-CITA CON PEDIATRIA EN 5DIAS (CON RESULTADO DE TSH NEONATAL).
-ECOGRAFIA DE CADERA BILATERAL (TAMIZAJE DISPLASIA) A LOS 4 MESES
-CITA CON FONOAUDIOLOGIAEN 8 DIAS

-TAMIZAJE VISUAL Y AUDITIVO (S/s OTOEMISIONES ACUSTICAS +POTENCIALES
EVOCADOS) CITA OPTOMETRIA

-INGRESAR A CRECIMIENTO Y DESARROLLO

-CONTINUAR ESQUEMA DE VACUNACION PROXIMA DOSIS A LOS 2 MESES DE

NACIDO.
ACUDIR A SU EPS O CENTRO DE SALUD DE SU MUNICIPIO.

RECOMENDACIONES:
-LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A LIRRE DEMANDA O PEDIADO DEL BEBE, (NO
EXCEDER MAS DE 2-3 HORAS SIN ALIMENTACION), DAR EXCLUSIVA POR 6 MESES
-LIMPIEZA DE CORDON UMBILICAL CON AGUA Y JABON O SOLUCION SALINA PARA
BEBE PREFERIBELEMENTE DESDE LA BASE DEL CORDON HASTA LA PUNTA. NO

QUITAR CLAMP QUE CUBRE Y MANTENER SECO, MANTENER POR FUERA DEL

PANAL Y ROPA (
-NO ALIMENTAR CON MAZAMORRAS, CHICHAS, BEBIDAS AROMATICAS, LECHE
COMPLEMENTARIA. MANZANILLA, AGUA DE MANZANA.

-NO UTILIZAR BIBERONES, CHUPOS, TETEROS

LAVADO FRECUENTE DE MANOS ANTES Y DESPUES DE CADA MANIPULACION DEL

NINO.

- EVITAR EXPOSICION A PERSONAS CON SINTOMAS RESPIRATORIOS, INCLUIDOS
HERMANOS PEQUENOS.

- S1 EL CUIDADOR TIENE SINTOMAS RESPIRATORIOS DEBE EVITAR EL CONTACTO

CON EL NINO. SI ESTO NO SE PUEDE, DEBE USAR TAPABOCAS Y EXTREMAR EL

LAVADO DE MANOS.

- EVITAR GUARDERIA HASTA LOS 6 MESES DE EDAD.

PARA EVITAR ASFIXIA DEL NEONAO NO COLOCAR MEDIAS, MANOPLAS, Y GORRO.

-RECOMENDACIONES DE SUENO
1047503866
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN ’

NIT: 900.196.346-9 : 000 runpaciON
Cod.Habilitacion:132440049301

CLL 23 N 56-32 Barrio Monte Carmelo

EPICRISIS o el

N°44216 - i Ingreso No: 689064
INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 12/mayo/2024 10:18 a. m. _ Confirmado
Médico: 1047503866 GUSTAVO ADOLFO GAITAN HERRERA
Informacion Paciente: DANNA MARCELA FERNANDEZ DOMINGUEZ Tipo Paciente:  Subsidiado Sexo: Femenino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadanfa  Numero: 1007950060 Edad: 22 Aios/5 Meses /10 Dias F. Nacimiento: 01/12/2001
Entidad: ESS207 MUTUAL SER EPSS G
INFORMACION DE LA EPICRISIS
Fecha Ingreso: 11/mayo/2024 04:21 a. m. Fecha Egreso: 12/mayo/2024 10:18 a. m.
Servicio de Egreso Ninguna Estado Paclente: VIVO

Motivo Consulta:
* TENGO DOLORES"

Enfermedad Actual:

PACIENTE DE 22 ANOS DE EDAD, G2A1, CON EMBARAZO DE 38.2 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE | TRIMESTRE, QUIEN INGRESA POR PRESENTAR CUADRO CLINICOC
DE APROXIMADAMENTE 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN HIPOGASTRIO TIPO CONTRACCCION QUE SE ASOCIA A SALIDA DE LIQUIDO CLARO NO
FETIDO EN MODERADA CANTIDAD HACE APROXIMADAMENTE 1 HORA, REFIERE MOVIMIENTOS FETALES POSITIVOS, NIEGA SINTOMAS OMINOSOS.

Revision del Sistema:

LO ANOTADO

Indica Med/Conducta:

Analisis:

PACIENTE DE 22 ANOS DE EDAD, G2A1, CON EMBARAZO DE 38.2 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE | TRIMESTRE, QUIEN INGRESA POR PRESENTAR CUADRO CLINICO
DE APROXIMADAMENTE 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN HIPOGASTRIO TIPO CONTRACCCION QUE SE ASOCIA A SALIDA DE LIQUIDO CLARO NO
FETIDO EN MODERADA CANTIDAD HACE APROXIMADAMENTE 1 HORA, REFIERE MOVIMIENTOS FETALES POSITIVOS, NIEGA SINTOMAS OMINOSOS.

zgglENTE DE 22 ANOS DE EDAD, EN CONTEXTO DE :

1

EMBARAZO DE 38.2 SEMANAS

FETO UNICO VIVO

RUPTURA PRECOZ DE MEMBRANAS +/-1 HORA

TRABAJO DE PARTO FASE LATENTE :
RIESGO OBSTETRICO ALTO ( OBESIDAD - ABORTO PREVIO - NULIPARA - BAJO NIVEL SOCIOECONOMICO )
REISGO DE DEPRESION POSPARTO BAJO

RIESGO NUTRICIONAL ALTO IMC 40

RIERSGO DE BIOPSICOSOCIAL MODERADO

RIESGO TRONMBOTICO MODERADO

ESCALA DEL DO_OR 7/10

PLANIFICACION POSTPARTO : PENDIENTE POR DEFINIR POR LAPACIENTE

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS ANTERIORMENTE, QUIEN SE ENCUENTRA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE AFEBRIL SIN SIGNOS DE SIRS,
NORMOTENSA Y NORMOCARDICA, CON BIENESTAR FETAL CONSERVADO DADO POR MONITORIA FETAL SATISFACTORIA, SE INGRESA BAJO CONTEXTO DE
TRABAJO DE PARTO FASE LATENTE, PARA LABORATCRIOS Y VALORACION POR GINECOLOGIA PARA DEINIR CONDUCTA A SEGUIR. SE EXPLICA A PACIENTE Y
FAMILIAR QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

Tratamiento:

ORDENES POSTPARTO

TRASLADO A MATERNIDAD CON RECIEN NACIDO ALOJAMIENTO CONJUNTO Y ESTIMULO BINOMIO MADRE HIJO
-DIETA NORMAL

-OXITOCINA 10 UND IM CON SALIDA DE HOMBRO ANTERIOR + 5 UND EN LEV

- AMPICILINA 1GR IV CADA 6 HORAS.

-ACETAMINOFEN 1000 MG VO CADA 6 HORAS.

_VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO POR GENITALES C 15 MINPOR 2 H LUEGO C 2H. Y ANOTAR
/S A NEONATO HEMOCLASIFICACION TSH NEONATAL

.INICAR DE AMBULACION DE FORMA TEMPRANA

.CSVYAC CADA2H

_INICIAR LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A LIBRE DEMANDA AHORA

ORDENES DEL NEONATO

TRASLADO CONJUNTO LADO MATERNO FORTALECIMEINTO VINCULO MADRE-HIJO

-MANTENER EUTERMICO

JLACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A LIBRE DEMANDA

-PROFILAXIS OCULAR CON YODOPOVIDCNA OF TALMICA

-VITAMINA K 1 MG IM

-S/S HEMOCLASIFICACION Y TSH

-INICIAR ESQUEMA DE VACUNACION: BCG Y HEPATITIS B

-CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO

-CURACIONES DE ONFALO

-CSVAC

Conducta

HOSPITALIZAR

-DIETA NORMAL

-AMPICILINA 1GR |V CADA 6 HORAS.

-ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS.

-VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADD POR GENITALES

-INICAR DE AMBULACION DE FORMA TEMPRANA

-CSVYAC CADA2H

-INICIAR LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A LIBRE DEMANDA AHORA CADA 3 HRS

Conducta

SALIDA CON LA MADRE

COLOCACION Al SOL DOS VECES Al DIA7 AM Y 4 PM S'N ROPA COLOCACION INDIRECTA, NO DIRECTAMENTE AL SOL
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TRAER POR URGENCIA S| EL BEBE PRESENTA ALGUNO DE LOS SIGUIENTE SINTOMAS:

Cuando el bebé llora debilmenle, si no se despierta para alimentarse

Presenta dificultad o falta de fuerza si no tiene tono muscular y se mueve menos de lo normal debes consultar
S el bebé esta irritable, llora sin control aun después de haberle dado de comer, banado, cambiado, etc.

Si presenta dificultad para respirar: Sintomas de esta dificultad son un ritmo elevado de respiracién, 60 respiraciones por minuto o pausas sin respirar de mas de 20 segundos, piel
azulada, ruidos al respirar y quejidos.

Es importante acudir si el bebé vomita mucho, para evitar que se deshidrate.
alrededor del cordén umbilical o enrojecimiento, pus o sangre que le sale de alli, hedor o mal olor
dificultades en la succién de la leche, intolerancia y rechazo al alimento.

Cuando veas un color azulaco en el interior o alrededor de la boca, la lengua, en manos y pies.
SI TIENE FIEBRE, la temperatura de tu bebé es mayor a 38 grados tiene fiebre

CITA A PEDIATRIA EN 3 DIAS
DAR LECHE MATERA A LIBRE DEMANADA CADA 2 A 3 HORAS, SACAR BIEN LOS GASES,
/S PONETECIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO

ACOSTAR BOCA ARRIBA.
Conducta

- CITA EN 2 MESES EN SU IPS DE ATENCION PRIMARIA PARA COMPLETAR ESQUEMA. (
- SE ENTREGA CARNET DE VACUNACION INFANTIL CON REGISTRO DE DOSIS APLICADAS.

- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

- SE DEJA COPIA DEL CARNET DE VACUNACION EN HISTORIA CLINICA DE LA PACIENTE.

Conducta .
ORDENES SALIDA POSTPARTO VAGINAL

-ALTA MEDICA

- MEDROXIPROGESTERONA AMP 150MG, APLICAR IM PREVIO A EGRESO MEDICO
-AMPICILINA TABLETA 500MG #28

USO. TOMAR UNA TABLETA CADA 6 HORAS POR 7 DIAS
-ACETAMINOFEN TABLETA 500MG #28

USO: TOMAR UNA TABLETA CADA 6 HORAS POR DOLOR O FIEBRE
- ACIDO FOLICO TAB 1 MG #90

USO TOMAR UNA TAB DIARIA POR 3 MESES POSTPARTO

- VITAMINA A TAB 50.000 UND #4

USO: TOMAR UNA TAB DIARIA

-SULFATO FERROSO TABLETA 200MG #30

USO: TOMAR UNA TABLETA CADA 24 HORAS POR UN MES

RECOMENDACIONES:

-CITA CON GINECOLOGIA EN 8 DIAS

-CITA PRIORITARIA CON PLANIFICACION FAMILIAR
-COMPLETAR ESQUEMA ANTIBIOTICO

-LICENCIA MATERNA SEGUN LO ESTIPULADO POR LEY ACTUAL (18 SEMANAS A PARTIR DE LA FECHA 126 DIAS)

SIGNOS DE ALARMA
-ACUDIR A SERVICIO DE URGENCIA S| PRESENTA FIEBRE, CONVULSIONES, DOLOR DE CABEZA INTENSO, ESCUCHA PITIDOS, VE LUCES O MANCHAS NEGRAS(0 Cv

PERDIDA DE CONOCIMIENTO, SANGRADO GENITAL ABUNDANTE, VOMITOS INCONTROLABLES, DOLOR ABDOMINAL INTENSO, FIEBRE QUE NO CEDE A
ACETAMINOFEN.

ORDENES DEL RECIEN NACIDO

-CITA CON PEDIATRIA EN 5DIAS (CON RESULTADO DE TSH NEONATAL).

-ECOGRAFIA DE CADERA BILATERAL (TAMIZAJE DISPLASIA) A LOS 4 MESES

-CITA CON FONOAUDIOLOGIA EN 8 DIAS

-TAMIZAJE VISUAL Y AUDITIVO (S/s OTOEMISIONES ACUSTICAS +POTENCIALES EVOCADOS) CITA OPTOMETRIA
-INGRESAR A CRECIMIENTO Y DESARROLLO

-CONTINUAR ESQUEMA DE VACUNACION PROXIMA DOSIS A LOS 2 MESES DE NACIDO.

ACUDIR A SU EPS O CENTRO DE SALUD DE SU MUNICIPIO.

RECOMENDACIONES: )
-LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A LIBRE DEMANDA O PEDIADO DEL BEBE, (NO EXCEDER MAS DE 2-3 HORAS SIN ALIMENTACION), DAR EXCLUSIVA POR 6 MESES

-LIMPIEZA DE CORDON UMBILICAL CON AGUA Y JABON O SOLUCION SALINA PARA BEBE PREFERIBLEMENTE DESDE LA BASE DEL CORDON HASTA LA PUNTA. NO
QUITAR CLAMP QUE CUBRE Y MANTENER SECO, MANTENER POR FUERA DEL PANAL Y ROPA

-NO ALIMENTAR CON MAZAMORRAS, CHICHAS, BEBIDAS AROMATICAS, LECHE COMPLEMENTARIA. MANZANILLA, AGUA DE MANZANA.

-NO UTILIZAR BIBERONES, CHUPOS, TETEROS

LAVADO FRECUENTE DE MANOS ANTES Y DESPUES DE CADA MANIPULACION DEL NINO. _

- EVITAR EXPOSICION A PERSONAS CON SINTOMAS RESPIRATORIOS, INCLUIDOS HERMANOS PEQUENOS.

- SI EL CUIDADOR TIENE SINTOMAS RESPIRATORIOS DEEE EVITAR EL CONTACTO CON EL NINO. S| ESTO NO SE PUEDE, DEBE USAR TAPABOCAS Y EXTREMAR EL

P avIARmA R ciaeiAn
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Condiciones Salida:
Indicacién Paciente:

Examen Fisico:

Sistema Nervioso Central:

SIN DEFICIT GLASGOW 15/15
Craneo Cara y Cuello: }
NORMOCEFALO PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, TABIQUE NASAL CENTRAL, NARINAS PERMEABLES, CUELLQ MOVIL NO DOLOROSO A LOS
MOVIMIENTOS ACTIVOS NI PASIVOS, TRAQUEA CENTRAL SIN ADENOPATIAS

Torax:

TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS, PULMONES CLAROS BUEN VENTILADOS CON MURMULLO
VESICULAR UNIVERSAL SIN SOBREAGREGADOS

Abdomen:

ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO Y ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO AU: 36 CM FETO UNICO VIVO LONGUITUDINAL D]RSO 1IZQUIERDO DE LA MADRE

FCF: 150 LPM, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, SE PALPA ACTIVIDAD UTERINA EN 10 MINUTOS 2/20/10

Piel y Faneras:

HIDRATADA SIN ALTERACIONES

Genito-Urinario:

GENITALES NORMOCONFIGURADOS PARA EDAD Y SEXO, AL TACTO VAGINAL CON VAGINA NORMOTERMICA, CUELLO PQOSTERIOR DILATACION DE 2CM

Justificacion:
Resultado Examen:

@Justiﬁcacién Muerte:

\J

BORRAMIENTO 80% ESTACION +1 MEMBRANAS ROTAS.

Extremidades:

EUTROFICAS SIN EDEMA 4
i

DIAGNOSTICOS

[ TIPODIAGNOSTICO CODIGO ] NOMBRE [ W ]
Ingreso/Relacionado 2358 SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO "
Ingreso/Relacionado 2359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION !
IngresolRelactonado 0800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE
Ingreso/Relacionado 2008 OTROS EXAMENES GENERALES
Egreso 0800 PARTO UNICO ESPONTANEOQ, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE * 2
Egreso 0800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE
Egreso 0800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE E]
Egreso 0800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE X
Egreso 0800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VER:rlcE
Egreso 0800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE
Egreso 0800 PARTO UNICO ESPONTANEOQ, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE

EVOLUCIONES MEDICAS
11/05/2024 05:59 FERNANDEZ FERNANDEZ HERMIDES JOSE ;
Subjetivo
PACIENTE REFIERE DOLOR TIPO CONTRACCION, NIEGA SINTOMAS OMINOSOS.
11/05/2024 08:48 TEJADA PEDROZA MARIA CAMILA

Nota de Ingresi a Piso:

SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE PARTO SE COLOCA EN POSICION DE LITOTOMIA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE REALIZA TACTO VAGINAL ENCONTRANDOSE DILATACION DE 10 CM
BORRAMIENTO DE 100 %, ESTACION +3 MEMBRANAS ROTAS, SE OBSERVA Y SE EVALUA ENCONTRANDOSE PERINE POCO ELASTICO, POR CUAL SE REALIAZ EPISIOTOMIA PREVIA
COLOCACION DE ANESTESICO LOCAL, MEDIANTE PUJO ESPONTANEO POR PARTE DE LA MADRE, SE OBSCRVA POLO FETAL EN CANAL VAGINAL, SE DAN INDICACIONES A LA MADRE , SE
OBTIENE POLO CEFALICO, SIN CIRCULAR DE CORDON EL CUAL SE REDUCE MANUALMENTE, SE PROCEDE A DESPREMNDIMIENTO DE HOMBRO ANTERIOR SE DA ORDEN DE COLOCAR
OXITOCINA 10Ul IM, LUEGO HOMBRO POSTERIOR CON PREVIA PROTECCION DE PERINE , SE RECIBE RECIEN NACIDO VIVO, SE ESPERA 2 MINUTOS, HASTA QUE CORDON UMBILICAL
DEJE DE LATIR FAVORECIENDO CONTACTO PIEL A PIEL CON MADRE, SE PINZA Y SE CORTA CORDON UMBILICAL A SE ENTREGA RECIEN NACIDO A PERSONAL DE ENFERMERIA, PARA
MEDICION ANTROPOMETRICA: HORA 08+18 AMSEXO' FEMENINO APGAR 7/10 AL PRIMER MINUTO, 9/5 MINUTOS , 9/10 MINUTOS, PESO 2890 GR - TALLA: 47 CM, PC:31 CMS PT: 32 CMS, PA: 32
CMS SE HACE TRACCION CONTROLADA DEL CORDON Y CONTRATRACCION UTERINA, OBTENIENDOSE PLACENTA TIPO SCHULTZE COMPLETA, SE OBSERVA CANAL VAGINAL CON
EPISIOTOMIA SANGRANTE EL CUAL SE SUTURA, SE REALIZA EPISIORRAFIA, SE OBSERVA SALIDA DE SANGRE EN ESCASA CANTIDAD SE REALIZA MASAJE BIMANUAL SE PALPA BOLO DE
SEGURIDAD DE PINARD NORMOTONICO SE HACEN MASAJE BIMANUAL, SE REALIZA LIMPIEZA DE LOQUIOS HEMATICOS. PACIENTE TOLERA PROCEDIEMITENTO, SIN COMPLICACIONES
PERDIDA ESTIMADA DE SANGRE DE 150 CC

1DX:

POSPARTO VAGINAL CON EPISIOTOMIA + EPISORRAFIA.

RECIEN NACIDO UNICO VIVO 11/05/24 08+18

PUERPERIO INMEDIATO

11/05/2024 10:28 TEJADA PEDROZA MARIA CAMILA
Analisis Subjetivo

NOTA DE 2 HORAS POSPARTO

Analisis Objetivo

PACIENTE FEMENIA DE 22 ANOS EN CONTEXTO DE :
POSPARTO VAGINAL CON EPISIOTOMIA + EPISORRAFIA

RECIEN NACIDO UNICQ VIVO 11/05/24 08+18
PUERPERIO INMEDIATO

PACIENTE QUIEN REFIERE BUENA ESTANCIA. REFIERE BUENA INTERACCION CON RECIEN NACIDO. YA INICIO LACTANCIA MATERNA, SE VERIFICA TECNICA Y SE INSTRUYE EN LA MISMA,
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PARA EVITAR ASFIXIA DEL NEONAO NO COLOCAR MEDIAS, MANCPLAS, Y GORRO.

-RECOMENDACIONES DE SUENO

EVITAR COLOCAR EN EL CORRAL, PELUCHAS, COBIJAS Y SABANAS, MANTNER DORMIDO BOCA ARRIBA, NUNCA DE LADO O BOCA ABAJO, NO REALIZAR COLECHO
(NO DORMIR AL BEBE JUNTO CON LOS PADRES EN LA MISMA CAMA) (AL MOMENTO DE DCRMIR PUEDEN ASFIXIAR CON LOS BRAZOS AL BEBE)

CONSULTA INMEDIATAMENTE A LA URGENCIA SI TU BEBE PRESENTA LO SIGUIENTE:

- NO PUEDE BEBER NI TOMAR EL PECHO. VOMITA TODO. HA TENIDO CONVULSIONES. ESTA IRRITABLE NO SE CONSUELA, SE VE AMARILLO, ESTA LETARGICO (SE
DUERME MUCHO) O INCONSCIENTE. , REPIRE MAL, SE LE MARQUEN LAS COSTILLAS, MULTIPLES EPISODIOS DE VOMITO Y DIARREA FIEBRE MAYOR A 38 GRADOS
(DESCUBRIR Y RETIRAR LA ROPA Y TOMAR NUEVAMENTE PARA CONFIRMAR), SI LOS LABIOS PONEN AZULES O MORADOS Y PRESENTA HUNDIMIENTO DE LAS
COSTILLAS, SECRECION FETIDA POR EL OMBLIGO O LO VE ROJO.

S| TOMA LACTANCIA MATERNA PUEDE PRESENTAR AUSENCIA DEPOSICIONES HASTA 1 SEMANA, SI SE BE ABULTADO EL ABDOMEN, SE VE MAL Y SUPERA ESTE
TIEMPO ACUDIR POR URGENCIAS.

Conducta
ORDENES SALIDA POSTPARTO - VAGINAL

-ALTA MEDICA
- MEDROXIPROGESTERONA AMP 150MG, APLICAR IM PREVIO A EGRESO MEDICO
-AMPICILINA TABLETA 500MG #28
USO: TOMAR UNA TABLETA CADA 6 HORAS POR 7 DIAS
-ACETAMINOFEN TABLETA 500MG #28
USO: TOMAR UNA TABLETA CADA 6 HORAS POR DOLOR O FIEBRE
- ACIDO FOLICO TAB 1 MG #90
USO TOMAR UNA TAB DIARIA POR 3 MESES POSTPARTO
- VITAMINA A TAB 50.000 UND #4
USO: TOMAR UNA TAB DIARIA
-SULFATO FERROSO TABLETA 200MG #30
USO: TOMAR UNA TABLETA CADA 24 HORAS POR UN MES
4

RECOMENDACIONES:

-CITA CON GINECOLOG!A EN 8 DIAS (
-CITA PRIORITARIA CON PLANIFICACION FAMILIAR

-COMPLETAR ESQUEMA ANTIBIOTICO

!
-LICENCIA MATERNA SEGUN LO ESTIPULADO POR LEY ACTUAL {18 SEMANAS A PARTIR DE LA FECHA 126 DIAS)

SIGNOS DE ALARMA ! !

-ACUDIR A SERVICIO DE URGENCIA S| PRESENTA FIEBRE, CONVULSIONES, DOLOR DE CABEZA INTENSO, ESCUCHA PITIDOS, VE LUCES O MANCHAS NEGRAS,
PERDIDA DE CONOCIMIENTO, SANGRADO GENITAL ABUNDANTE, VOMITOS INCONTROLABLES, DOLOR ABDOMINAL INTENSO, FIEBRE QUE NO CEDE A
ACETAMINOFEN.

ORDENES DEL RECIEN NACIDO

-CITA CON PEDIATRIA EN 5DIAS (CON RESULTADO DE TSH NEONATAL).

-ECOGRAFIA DE CADERA BILATERAL (TAMIZAJE DISPLASIA) A LOS 4 MESES S
-CITA CON FONOAUDIOLOGIA EN 8 DIAS

-TAMIZAJE VISUAL Y AUDITIVO (S/s OTOEMISIONES ACUSTICAS +POTENCIALES EVOCADOS) CITA OPTOMETRIA .

-INGRESAR A CRECIMIENTO Y DESARROLLO

-CONTINUAR ESQUEMA DE VACUNACION PROXIMA DOSIS A LOS 2 MESES DE NACIDO.

ACUDIR A SU EPS O CENTRO DE SALUD DE SU MUNICIPIO.

RECOMENDACIONES: /

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A LIBRE DEMANDA O PEDIADO DEL BEBE, (NO EXCEDER MAS DE 2-3 HORAS SIN ALIMENTACION), DAR EXCLUSIVA POR 6 MESES
-UMPIEZA DE CORDON UMBILICAL CON AGUA Y JABON O SOLUCION SALINA PARA BEBE PREFERIBLEMENTE DESDE LA BASE DEL CORDON HASTA LA PUNTA. NO
QUITAR CLAMP QUE CUBRE Y MANTENER SECO, MANTENER POR FUERA DEL PANAL Y ROPA

NO ALIMENTAR CON MAZAMORRAS, CHICHAS, BEBIDAS AROMATICAS, LECHE COMPLEMENTARIA. MANZANILLA, AGUA DE MANZANA.
-NO UTILIZAR BIBERONES, CHUPOS, TETEROS ' i

LAVADO FRECUENTE DE MANOS ANTES Y DESPUES DE CADA MANIPULACION DEL NINO. o

- EVITAR EXPOSICION A PERSONAS CON SINTOMAS RESPIRATORIOS, INCLUIDOS HERMANOS PEQUENOS.

- S EL CUIDADOR TIENE SINTOMAS RESPIRATORIOS DEBE EVITAR EL CONTACTO CON EL NINO. S| ESTO NO SE PUEDE, DEBE USAR TAPABOCAS Y EXTREMAR EL
LAVADO DE MANOS.

- EVITAR GUARDERIA HASTA LOS 6 MESES DE EDAD.

PARA EVITAR ASFIX!A DEL NEONAO NO COLOCAR MEDIAS, MANOPLAS, Y GORRO.

-RECOMENDACIONES DE SUENO

EVITAR COLOCAR EN EL CORRAL, PELUCHAS, COBIJAS Y SABANAS, MANTNER DORMIDO BOCA ARRIBA, NUNCA DE LADO O BOCA ABAJO, NO REALIZAR COLECHO
(NO DORMIR AL BEBE JUNTO CON LOS PADRES EN LA MISMA CAMA) (AL MOMENTO DE DORMIR PUEDEN ASFIXIAR CON LOS BRAZOS AL BEBE)

CONSULTA INMEDIATAMENTE A LA URGENCIA SI TU BEBE PRESENTA LO SIGUIENTE:

- NO PUEDE BEBER NI TOMAR EL PECHO. VOMITA TODO HA TEN!DO CONVULSIONES. ESTA IRRITABLE NO SE CONSUELA, SE VE AMARILLO, ESTA LETARGICO (SE
DUERME MUCHO) O INCONSCIENTE. , REPIRE MAL, SE LE MARQUEN LAS COSTILLAS, MULTIPLES EPISODIOS DE VOMITO Y DIARREA FIEBRE MAYOR A 38 GRADOS
(DESCUBRIR Y RETIRAR LA ROPA Y TOMAR NUEVAMENTE PARA CONFIRMAR), SI LOS LABIOS PONEN AZULES O MORADOS Y PRESENTA HUNDIMIENTO DE LAS
COSTILLAS, SECRECION FETIDA POR EL OMBLIGO O LO VE ROJO. <

SI TOMA LACTANCIA MATERNA PUEDE PRESENTAR AUSENCIA DEPOSICIONES HASTA 1 SEMANA, SI SE BE ABULTADO EL ABDOMEN, SE VE MAL Y SUPERA ESTE
TIEMPQ ACUDIR POR URGENCIAS.

Estado Ingreso:

CONSCIENTE, ORIENTADA, A FEBRIL, TRANQUILA, INGRESA CAMINANDO POR SUS PROP!OS MEDIOS, TOLERA VIA ORAL, TOLERA 02 AMBIENTE, SIN SIGNOS DE
ALARMA A LA INSPECCION
Antecedentes:

Tipo:Alérgicos Fecha: 18/11/2022 02:53 p. m.
Detalle. NIEGA

Result. Procedimientos:

\
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PUERPERA MEDIATA QUIEN ACTUALMENTE SE ENCUENTRA CLINICA Y HEMODRINAMICAMENTE ESTABLE, ATEBRIL, SIN PROBLEMAS A LA DEAMBULACION, CIFRAS TENSIONALES EN METAS A
LA EXPLORACION. AL EXAMEN FISICO SIN ALTERACIONES DE IMPORTANCIA. QUIEN SE ENCUENTRA EN ALOJAMIENTO CONJUNTO CON NEONATO, ACTIVO, REACTIVO, BUEN PATRON
RESPIRATORIO, REFIERE BUENA SUCCIQN Y LACTANCIA. VALORADA EN CONJUNTO CON ESPECIAL'STA EN RONDA MEDICA QUIEN ORDENA DAR DE ALTA CUMPLIENDO TIEMPO
PROTOCOLARIO DE ATENCION, SE DEJA €N MANEJO AMBULATORIO, CITA POR GINECOLOGIA Y PLAN'FICACION FAMILIAR, SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA TANTO
MATERNOS COMO NEONATALES, SC EXPLIC A CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

SE INFORMA ACERCA DE LOS METODOS n( PLANIFICACION FAMILIAR DISPONIBLES SEGUN LO INDICADO EN PROTOCOLO DE ANTICONCEPCION DE POST EVENTO OBSTETRICO, QUIEN
REFIERE DESEO DE AMPOLLA TRIMESTRAL ! {EDROXIPROGESTERONA.

SE HACE PEGAGOGIA SOBRE LOS EF ECTOS SECUNDAR'OS DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS:

{
SANGRADO INTERMENSTRUAL O MANCHADQ. SENSIBILIDAD EN LAS MAMAS, DOLORES DE CABEZA, NAUSEAS, HINCHAZON ABDOMINAL. AUMENTO DE LA PRESION ARTERIAL.
12/05/2024 10:17 4 i GAITAN HERRERA GUSTAVO ADOLFO

ANALISIS SUBJETIVO !
-POST PARTO VAGINAL ASISTIDO + EP'SIOTOM'A Y EPISIORRAFIA 11/05/2024 A LAS 08+18 HRS

-RECIEN NACIDQ UNICO VIVO SEXO FEMENING

-PUERPERIO MERIATO ’

SUBJETIVO : |

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR ABDOMINAL, NIEGA SANGRADO VAGINAL, NIEGA CEFALEA, NIEGA FOSFENOS, NIEGA ACUFENOS, NIEGA ESCOTOMAS, NIEGA EDEMA, YA
SELEVANTO pe LA CAMA, DCAMBULA("ON SIN JNCONVENIENTES, NO SIGNOS pE ALARMA. EN ALOJAMIENTO CONJUNTO CON RECIEN NACIDO.

{

ANALSIS OBJETIVE !

OBJETIVO )

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, CONSCIENTE, ORIENTADA, AFEBRIL, NORMOCEFALA, CUELLO BIEN IMPLANTADO, PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS A LA LUZ, OROFARINGE
NORMAL. BUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE CARDIOPULMONAR NORMAL. NO SOPLOS NO SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE
BOLO DE FGURIDAD DE PINARD PALPABLE, INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO. GU: NORMOCONFIGURADOS, LOQUIOS ESCASOS SIN SANGRADO ACTIVO, EXTREMIDADES SIMETRICAS
EUTROFICAS SIN EDEMA, SNC SIN DEFICIT.

DA DE RECIEN NACIDO. EUTERMICO, ROSADO ACTIVO REACTIVO, NO ICTERICIA FONTANELAS NORMOTENSAS, COANAS PERMEABLE, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI
IAS, PALADAR INTEGRO, TORAX S|METRI(‘O SIN TIRAJES, RS CS RS SIN SOPLOS NO SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS, SUCCION ADECUADA.

. ANALISIS | i
PUERPERA MEDIATA QUIEN ACTUALMENTE SE ENCUENTRA CLINICA Y HEMODINM ICAMENTE ESTABLE AFEBRIL, SIN PROBLEMAS A LA DEAMBULACION, CIFRAS TENSIONALES EN METAS A
LA EXPLURACION, AL EXAMEN FISICO SIN ALTERACIONES DE IMPORTANCIA. QUIEN SE ENCUENTRA EN ALOJAMIENTO CONJUNTO CON NEONATO, ACTIVO, REACTIVO, BUEN PATRON
SESPIRATORIO, REFIERE BUENA SUCCION Y LACTANCIA VALORADA EN CONJUNTO CON ESPECIALISTA EN RONDA MEDICA QUIEN ORDENA DAR DE ALTA CUMPLIENDO TIEMPO
PROTOC JLARIO DE ATENCION, SE DEJA CON MANEX ' \MBULATORIO, CITA POR GINECOLOGIA Y PLAN!FICACION FAMILIAR, SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA TANTO
WATERA DS COMO NEONATALES, SE EXPLICA conouc.gn A PACIENTE QUIEN REFIE‘RE ENTENDER Y ACZPTAR.
|

‘ \
SE MRMA ACERCA 77 LOS METODOS DE PLANIFICA = N FAMILIAR OISPONIBLES SEGUN LO INDK:ADO EN PROTOCOLO DE ANTICONCEPCION DE POST EVENTO OBSTETRICO, QUIEN
REFIEF: DESFO ~ ~ 'V (LA TRIMESTRAL MEDROXIPRL © 3TERONA.
i A

n

SE HT'L PEGAGOG JRE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DF - 0S METODOS ANTICpNCEPT!VOS:
SANGADO INTERMENSTRUAL O MANCHADO, SENSIBILIDAT . LAS MAMAS, DOLORES DE CABEZA, NAUSEAS, HINCHAZON ABDOMINAL. AUMENTO DE LA PRESION ARTERIAL.
il J SERVICIOS |
{___ coDIGO R 1 NOMBRE | HC |
02211 HEMOGRAMA IV (HC ,.OG' | ®INA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROG TOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE vl
i/ PLAQUETAS INDICE 5 PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HIE. TOGRAMA) AUTOMATIZADO
m; E Virus de Inmunode! >ncia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS & v
. PRI'EBA NO TREFONEMICA [VDRL EN SUERC O LCR] MANUAL v
20381 GLUCOSA EN SUERO 1! OTRO FLUIDO DIFEF NTE A ORINA v
o115 /’ MOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POK "/CROTECNICA v
03 Y, ORMONA F LTIMULANTE DEL TIROIDES TSH NEONATAL v
/ 2 MED‘CAMENTOS
550 ] i ~~  NOMBERE | HC |
707298540 .1 CACTATO D “INGER -5l Hartmann 500mi -FRESSENT { M
JOICAD1% Y ‘ AMPICILINA 1. POLVO PARA KECONSTITUIR(SICFARN' A) !
BOSXA0523 f CLORURO Dt 30DIO 0.9% 100\ ML 100 $
omoomoos [ ACETAMINO: - N 500 mg TAB :
JEROIDE100 JERINGA 10° |
JERO JERINGADE ' wIMA 27 . X 12
J01CA0111 f AMPICILINAIG ~ *\  “ARA RECONSTITUIR(SICF/ . 4f
LABOTE ) COMPRESAES L IDAD z
CLAQ2L "“’,'.‘ CLAM PICORDC 4 CAL ESTERIL __‘11
GUA03. /02 GUANTE ESTER.  ©  RIL ]
GUAQ2C. L3 GUANTE ESTERIL 1+ . .2 ESTERIL V]
JEROIC* G JERINGA § ML C/A 21G 1 1/2 2]
B05XA 308 LACTATO m:; RINGER (Sol. Hartmann) 500m! (B~ =R V]
HO1ERA2% OXITOCINA 10 U/ Amp z
BOI L1 Y r\ FITOMENADIONA (VITAMINA K1) IMG/ML SOLUCH ZCTABLE (BIOSANO) E
GAES009. | GASA ESTERIL 3" X 3", (7,5X7.5 CM)
CATO3CRLTOA : CATGUT CROMADO 1 C/A CT-1 80 CM 925 T ETHICON ‘

J1cA0f AMPICILINA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR(SICFARMA)
B80S 3 CLORURO DE SODIO 0.9% 100 ML ML 100
JER03DE’ 001 JERINGA 10 ML \

i
ACETAMINOFEN 500 me TAS ‘

i
L T e Ta Tt VW aiCacarcc !

)/ C3C3(EIRIIEY
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN ' _— <

NIT: 900.196.346-9 . FUNDACION
Cod.Habilitacion:132440049301 By~ :
CLL 23 N 56-32 Barrio Monte Carmelo T ‘

EPICRISIS pe N T
\ .
o o = %
N°44216 Ingreso No: 689064
NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, ESCLERAS ANICTERICAS. CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO DOLOROSO, TRAQUEA MQVIL, CENTRADA,
TIROIDES NO PALPABLE, SIN INGURGITACION YUGULAR, SIN SOPLOS NI ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, BIEN TIMBRADOS, SIN SOPLOS NI
AGREGANTES, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL, SIN CREPITOS NI SIBILANTES. ABDOMEN BLANDO D=ZPRESIBLE LEVEMENTE DOLORDSO EN CUADRANTES INFERIORES, BOLO DE
SEGURIDAD DE PINARD NOSMOTONICO A NIVEL INFRAUMBILICAL. GENITOURINARIO NORMOCONFIGURADO, LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS, NO FETIDOS, SIN SANGRADO ACTIVC.
EXTREMIDADES SIMETRICAS. SIN EDEMA. LLENADO CARILAR MENOR A 2 SEGUNDOS. NEUROLOGICO SIN DEFICIT NI FOCALIZACION APARENTE. GLASGOW 15/15.
Y

RECIEN NACIDO: RECIEN NACIDO, EUTERMICO, ROSADO ACTIVO, REACTIVO, NO ICTERICIA FONTANZLAS NORMOTENSAS, COANAS PERMEABLE, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI
ADENOPATAIAS, PALADAR INTEGRO, TORAX SIMETRICO, SIN TIRAJES, RS CS RS SIN SOPLOS NO SOSBRE/AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO MASA ONFALO SIN SIGNOS DE
INFECCION LOCAL, SN SUPURACIONES. CON CLAMP UMBILICAL , GU NORMOCONFIGURADO SNC SIN DEFCIT APARENTE MORO PRESENTE SUCCION PRESENTE.

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE ANOTADOS. ACTUALMENTE SE ENCUENTRA CLINICA Y HEMCDINAMICAMENTE ESTABLE A NIVEL GINECO BSTETRICO: ABDOMEN BLANDO NO
DOLOROSO, SE PALPA UTERO EN INVOLUCION NORMOTONICO A NIVEL INFRAUMBILICAL, ESCASOS LOQUIOS HEMATICOS EN CANAL VAGINAL SIN SANGRADO ACTIVO. RESTO DE EXAMEN
FISICO SIN ALTERACIONES DE IMPORTANCIA. SE ENCUENTRA NEONATO A SU LADO, ACTIVO, REACTIVO, 3UEN PATRON RESPIRATORIO, REFIERE BUENA SUCCION Y LACTANCIA, SE DA
EDUCACION PARA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES DE EDAD Y COMPLEMENTARA HASTA LOS 2 ANOS DE EDAD Y RECOMENDACIONES GENERALES ACERCA
DEAMBULACION TEMPRANA. POR TODO LO ANTERIOR SE DECIDE CONTINUAR IGUALES ORDENES MEDICAS POR GINECOLOGIA, CUMPLIENDO TIEMPO DE OBSERVACION DE PUERPERIO

INTRAHOSPITALAR'O, A DETERMINAR CONDUCTA SEGUN EVOLUCION. ; £

11/05/2024 18:02 OCHOA GARCIA TANYA i ! :

ANALISIS SUBJETIVO } 5

FOLIO PARA CARGAR MEDICAMENTOS A PACIENTE ] | N\

11/05/2024 18:35 OCHOA GARCIA TANYA ! ; \

ANALISS SUBJETIVO } X

MEDICAMENTO ¢ §

11/05/2024 20:01 SARABIA AGAMEZ SANDRA MILENA [ |

ANALISIS SUBJETIVO i

RECIEN NACIDO VIVO DE SEXO FEMENINO HIJO DE MADRE DE 22 AROS EMBRAZO CONTROLADO, NACE POR PARTO VAGINAL NORMAL SIN COMPLICACIONES, CON APGAR AL MINUTO DE 9

ALOS 5 MINUTOS DE 10, ACTIVO, EN APARENTE BUENAS CONDICIONES GENERALES , TIPO DE SANGRE DEL BEBE O+

ANALSIS OBJETIVO

PESO: 28900, TALLA 47 CM, PC 31CM, PT 32 CM, PA 32 CM : BLE SIN, JIRAJES
SIMETRICO EXPANSI I A LA

SE OBSERVA COLORACION ROSADA, NORMOCEFALO, FONTANELA NORMOPTENSA, ESCLRAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, TORX
AUSUCLTACION RCR NO SOPLOS, PULMONES CLAROS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE.A LA PALPACION MUNOM UMBILICAL PRENSADO A CLAM SIN SALIDA DE
WGR:rgsSECREC'ONES- NO MASAS NIO MEGALIAS, EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES SIMETRICAS, SIN EDEMA, CONCIENTE, ACTIVO. REACTIVO, REFLEJOS PRIMITIVOS
PRESE! )

12/05/2024 07:52 LISBETH MONTES CARBAJAL g ( /

ANALISIS SUBJETIVO i
SE EXPLICA NOTA RETROSPECTIVA 11/05/2024 08:30 i 4

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION PAIL
VACUNACION AL RECIEN NACIDO.

B
T ——.

e

ANTEDEDENTES' NIEGA |

CONTRAINDICACIONES PARA VACUNACION: NO | i i
SEXO: FEMENINO ! {
NOMBRE DEL RN: DARA ANDREA ROMERO FERNANDEZ

NACIDO VIVO: 2405221096774

PESO AL NACER 2890 GR §

FECHA DE NACIMIENTO DEL RECIEN NACIDO. 11/05/2024 — 08.18 AM | ]
BIOLOGICOS } \

+ HEPATITIS B. ANTES DE LAS 12 HORAS DE NACIDO. \
LOTE 0321Q018D i 5
FECHA DE VENCIMIENTO: 30/11/2024 t § \
APLICADA: 11/05/2024 A LAS 09 30 AM 4 : \

EN TERCIO MEDIQ CARA ANTEROLATERAL DEL MUSLO IZQUIERDO, AGUJA N* 23 |

-BCG 5
LOTE. 0372MAQ52 , }
FECHA DE VENCIMIENTO. 30/12/2024 . . (
APLICADA. 11/05/2024 A LAS 09 32 AM i ;
EN REGION SUBESCAPULAR 1ZQUIERDA - AGUJA N* 26

VACUNADORA LISBETH MONTES CARBAJAL

ANALSIS OBJETIVO
SE LE EXPLICA AMPLIAMANENTE LA IMPORTANCIA DE LA VACUNACION, BIOLOGICOS APLICADOS - SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, CITA EN 2 MESES EN SU IPS DE

ATENCION PRIMARIA PARA CONTINUAR ESQUEMA DE VACUNACION.
12/05/2024 08:40 FERNANDEZ FERNANDEZ HERMIDES JOSE

ANALISIS SUBJETIVO . ;

“POST PARTO VAGINAL ASISTIDO + EPISIOTOMIA Y EPISIORRAFIA 11/05/2024 A LAS 08+18 HRS

_RECIEN NACIDO UNICO VIVO SEXO FEMENINO

-PUERPERIO MEDIATO : | .

SUBJETIVO
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR ABDOMINAL, NIEGA SANGRADO VAGINAL, NIEGA CEFALFA, NIEGA FOSFENOS, NIEGA ACUFENOS, NIEGA ESCOTOMAS, NIEGA EDEMA, YA

SE LEVANTO DE LA CAMA. DEAMBULACION SIN INCONVENIENTES, NO SIGNOS DE ALARMA. EN ALOJAMIENTO CONJUNTO CON RECIEN NACIDO.
ANALSIS OBJETIVO 1

OBJETIVO.
PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, CONSCIENTE, ORIENTADA, AFEBRIL, NORMOCEFALA, CUELLO BIEN IMPLANTADO, PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS A LA LUZ, OROFARINGE

NORMAL. CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE CARDIOPULMONAR NORMAL. NO SOPLOS NO SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO
BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD PALPABLE, INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, GU: NORMOCONFIGURADOS, LOQUIOS ESCASOS SIN SANGRADO ACT|'VO_ EXTREMIDADES m&

£UTROFICAS SIN EDEMA, SNC SIN DEFICIT, ]
f

ACOMPANADA DE RECIEN NACIDO, EUTERMICO, ROSADO ACTIVO REACTIVO, NO ICTERICIA FONTANELAS NORMOTENSAS, COANAS PERMEABLE, C
ADENOPATIAS, PALADAR INTEGRD, TORAX SIMETRICO, SIN TIRAJES, RS CS RS SIN SOPLOS NO SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO Mo\s}\,sE Légcgoo:lﬁel:rnA -

'
|

i
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

NIT: 900.196.346-9

EPICRISIS

N°44216
JOI1CAO111 AMPICILINA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR(SICFARMA)
BOSXA0323 CLORURO DE SODIO 0.9% 100 ML ML 100
JERO3IDE 1001 JERINGA 10 ML
707298540081 LACTATO DE RINGER -Sol Hartmann 500mi -FRESSENIUS
MD000003 ACETAMINOFEN 500 mg TAB
GO3AC063802 MEDROXIPROGESTERONA 150 MG AMP 3 M

,,'.;,?dfv é /

GAITAN HERRERA GUSTAVO ADOLFO
C.C. 1047503866

MEDICO GENERAL

RM 1047503866

000 runpacion

Cod.Habilitacion:132440049301
CLL 23 N 56-32 Barrio Monte Carmelo

Organazacitn pars o Desarrollo Secal

Ingreso No: 689064

HOEKKIE
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i A, E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DELC
Vi NIT: 900.196.346-9 -
3 Cod.Habilitacion: 132440049301 »
CLL 23 N 56-32 Barrio Monte Carmelo '
5 —
itk . EPICRISIS »
| N°43313 Ingreso No: 676611
' INFORMACION GENERAL Py
f Fecha Documenlio: 0¥mayo/2024 0443 p m. Contirmac.
' Médico: 10520957 14 CAMILA MARCELA TURBAY ARIZA ;
Informacion Paciente: HIJO DE DANIELA MARGARITA ANDRADE DIAZ Tipo Paciente: Subsidiado Sero: Masc dva
Tipo Documento: Namero_Unco_ldenlifi Numero: 24046110954565 Edad: 0 Ados {0 Meses! 1 Dias F. Nacimiento: 020022
cacién
Entidad: EPS048 MUTUAL SER EPS
INFORMACION DE LA EPICRISIS
Fecha Ingreso: 0V/mayo/2024 08:28 a. m. Fecha Egreso: 01/mayo/2024 04:43 p m.
Servicio de Egreso Ninguna d Estado Paciente: VIVG
Motivo Consulta:
Enfermedad Actual:
Revision del Sistema:
Indica Med/Conducta:
Conductia
SALICA
CITA PEDIATRIA EN 3 DIAS
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
VOLITO RECHAZO AL ALIMENTD COLOR AMLARRa LY

POTENCIALES EVOCADQOS AUDITIVO Y VISUALES
SIGNOS OE ALARMA CONSULTAR * POR UIRGENCIAS S| PRESNETA DIFICULTAD PARA RESPIRAR  FIEBRE.
CIANDSIS | COLOR MORADO} RECHAZO AL ALIMENTO

Conducta
-CITA CON PEDIATRIA EN SDIAS (CON RESULTADO OE TSH NEONATAL)
-ECOGRAFIA DE CADERA BILATERAL (TAMIZAJE DISPLASIA) A LOS 4 MESES
-CITA CCN FONOAUDIOLOGIA EN 8 DIAS
C -TAMIZAJE VISUAL Y AUDITIVO (S/s OTOEMISIONES ACUSTICAS +POTENCIALES EVOCADOS) CITA OPTOMETRIA
-INGRESAR A CRECIMIENTO Y DESARROLLO
-CONTINUAR ESQUEMA DE VACUNACION PROXIMA DOSIS A LOS 2 MESES DE NACIDO.
CUDIR A SU EPS O CENTRO DE SALUD DE SU MUNICIPIO
RECOMENDACIONES
ALACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A LIBRE DEMANDA O PEDIADO DEL BEBE, (NO EXCEDER MAS DE 2-3 HORAS SIN ALIMENTACION:. BAR EXCLUSVA POR & UE
LIMPIEZA DE CORDCN UMBILICAL CON AGUA Y JABON O SOLUCION SALINA PARA BESE PREFERISLEMENTE DESDE LA BASE DEL CORDON HASTA LA JuNT2

QUITAR CLANMP QUE CUBRE Y MANTENER SECO, MANTENER POR FUERA DEL PANAL Y ROPA
NO ALIMENTAR CON MAZAMORRAS CHICHAS EEBIDAS ARCMATICAS. LECHE COMPLEMENTARIA MANZANILLA. AGUA DE MANZANA

-NO UTILIZAR BIBERONES, CHUPOS. TETERCOS

LAVADO FRECUENTE DE MANOS ANTES Y DESPUES DE CADA MANIPULACICN DEL NINO

« EVITAR EXPOSICION A PERSONAS CON SINTOMAS RESPIRATCRIOS. INCLUIDOS HERIANOS PEQUENCS ,
« 51 EL CUIDADOR TIENE SINTOMAS RESPIRATORIOS DEBE EVITAR EL CONTACTO CON EL NINO SIESTO NO SE PUEDE DEBE USAR T4 ABOCAS » & LSPN R

LAVADO DE MANOS

<« EVITAR GUARDERIA HASTA LOS G MESES DE EDAD

PARA EVITAR ASFIXIA DEL NEONAO NO COLOCAR IMEDIAS MANOFPLAS, Y GORRC

-RECOMENDACIONES DE SUENC

EVITAR COLOCAR EN EL CORRAL FELUCHAS. COBIJAS Y SABANAS. MANTNER CORMIDO BOCA ARRIEA NUNCA DE LADO O BOCA 4ch C N0 REALIZAS VX
(NO DORMIR AL BEEE JUNTO CON LOS PADRES EN LA MISMA CAMA] TAL MOMENTO DE DORMIR PUEDEN ASFIXIAR COM LOS BRATNOS M #EATH

CONSULTA INIMEDIATAMENTE 4 LA URGTNCIA SI TU BEBE PRESENTA LD SIGUIENTE g 2 Ser
« NO PUEDE BEBER NI TOMAR EL PECHO VOMITA TGDO HA TENIDQ CONVULSIONES ESTA IRRITASLE NO SE CONSLELA SE WE MAARNLD ESTA G T
1OS DE vOMITO ¥ DIARKE A Fif BRE MATUR ~:

3

DUERME MUCHO) O INCONSCIENTE  REPIRE MAL. SE LE MARQUEN LAS COSTILLAS. MULTIPLES EPISOD A
(DESCUBRIR Y RETIRAR LA ROPA Y TOMAR NUEVAMENTE PARA CONFIRMAR), S1LOS LASICS PONEN AZULES O MORADCS ¥ PRESENTA sUNOWAE T
COSTILLAS SECRECION FETIDA POR EL ONBLIGO O LO VE ROJO -_ 1 e
S TOMA LACTANCIA MATERNA PUEDE PRESENTAR AUSENCIA DEPOSICIONES HASTA t SEMANA. SI SE 8E ABULTADO EL ASDOMEN SE vEMA Y S0

TIE*PQ ACUDIR POR URGENCIAS
( Zstado Ingreso:

]
A}

iR

Antecedentes:
Result. Procedimientos:
Condiciones Salida:
Indicacion Paciente:
Examen Fisico:
Justilicacion:
tesultado Examen:

ustificacion Muerte:
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
§ NIT: 900.196.346-9
Cod.Habilitacion: 132440049301
CLL 23 N 56-32 Barrio Monte Carmelo

EPICRISIS

N°43313
DIAGNOSTICOS
[ 770 OIAGNOSTICO | CODIGO |‘ NOMBRE
e R 3 e [y
s Wato enmen ym SACIDO VIVI) Uiy
gren P e FALT St ) VR UL
o SN FoAl 10 WD APELL
EVOLUCIONES MEDICAS 5 e

01052024 16 33 CQRIL GA CASTAO /ViANa FIAREL

AL THIS WRIETIVO
HEPGRTE OF (ABLEQ 19 W NEUTOL/ Bal 33 1 i 34 4 200 43 8 PLAS M0 000 CALCKO § ' FCRTGLICEVIA ) CPn TOTAL 18

FOSTATAS ALTALMNS 1%

LD 7YY

ANAL SIS OBATIVO

GLUCOFMTRIA 80 MG DL

PEATE 10STINICD NEGA TR ADT CLADA SUCCNTH RORMOTENSO NDRMCGLOEWCO DECD0 LAR SALIOA

01/05/2024 16 a1 TURBAY ARIZA CANWLA MARCELA

ANALISIS SUB IETIVO
POSPARTO VAGINAL CON EPISIGTOMIA » EPISIORRAFIA 5
RECIE N NACIDE UNICO VivVD 100423

PUERPERID WMEDIATO

ANAL SIS GRETIVO
RECIEN NACIDO. EUTERLNCO. ROSADD ACTIVO REACTIVO NO ICTERICIA FONTANELAS NCRMOTENSAS. COANAS PERMEABLE CUELLO MwW 3 ARSAT N ADFHNOSATRL =
DITT OO, TORAX SIMETRICO 5% TIRAJES RS C8 &S SIN SOPL0S NO SCOREAGREGADOS ABDOMEN BI ANDO DEPRESISLE NO MASAS SUCCION ADECUADA.

Cosradamcnaca | actoa LY 757 LN
BILIRRUBINAS B s-nutwna Tolel 4 57 moadl 0.2 - 1 2 Recian Macides & Terewo Hasta fas 48 ¢ 75 o8O 3 @ dddias 129 Mol Biveutoncs Directa 0323 el 3 83 Ml Sy Buieis e 4 10 w04
Protens C Rasttive 1 sl

Ghcota 8wy p

TOW YOTAL (F8ECAYIN KINASA TOITAL ) T8 24 105 Fantutave A alew 735 UL

CALTIO WraZ 0 2 Y .
MERIDGHACIA eciaerme 26 Lowestoy 14 3 et dal 570+ 10 1S Srtreian 704 % 39 ) - 237 mlefecdon Z0T S VR0 4RI % Momriton 45 % 448 O " Shmmm 10 R amn ! 0N
G2 000 -1 20 % Grawiotiing bunadwss 4 1 % "o Normatiastis (HMREC) 03 % » reccitvndion 1180 stmdnd 963 - 89 & mhacion 4 4 o'0adne ) 08 B R e b
@ Ectinotios @ 35 « Wediit 0030 « 0430 # Barotios 204 s10udii 000 - 0 85 # (runutoctin Wmagess 8 78 0 0e Wl § Narmedtostos IG5 8 0 #3071 Wl Recamn o §iinimen &1 o Shaia |
Hamogiobene 14 A g R T3 17 11 8. TS Mamatacrto $18 % M0 52 354 AC Vonymen Copustubas Msio VDA L 81 1. % 0 i) Curpommoler Sheda 20 2o 7 0 10T T seieamian dee 8 Daveed
IIW ey 31 8- 1% & Ancha Diswibocicn Britraciuna 15 1 % 115 . 145 Retugnte e Plugostes 280 « V0 150 - 850 Vikauwn Maains 11 SR &9 . 68 A Ui @ w0l
(G3D) 000 - 99 9 Cuncentatien de Plaguetes U2w dea [FACC) 3 010%) 1~ Concont acun &= Plaguatas Guonses (PLCRI 30 S Mapesa®e w7 S\ & X O - e moees T
B B e S O B e e 2 I R L e b

%0 Murmcntiliong Retoudon fure 39 ¢

N0 G20 " marcutctos IB] R EC 0 J 0D Frany
~ 2D 0 R sty wan v Ang Fhavoscrnie 218 % 01

NEONATT ACTIVO REACTIVO BUFKN PATROMN HESPRATORID REFERT BUCKA SUCCION ¥ IACTANCA VAL USADA B COMAMNTS T8 PN U RTAYS N““ ol
DAK QF Al 5 5F DAN RECIRAL RNOACIONE S ¥ THINOS TH ALANMA .

SERVICIOS
- CODIGO I NOMBRE
S022t0 TR CORANIA 1V (L MOGLOBINA HEMATOCRITO REZUESTO O ¢ RITROCITU oL
PLAQUE TAS WDICES FLAQUE TARIOS ¥ MORFOL OGIA ELE CTROMCA £ 14 TOUGRAMA) AUTIMATIIALO
822809 BUIRKUBINAS TOTAL ¥ INRECTA
902224 RECUINTO DE RETICULQCITOS AUTOMATIZADD
S0EY 1) PHOTEMA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMANZALO
G004 CALTIO ira O
aciean GLUCDSA En SUENRD U OTRO FLUIDO DFERENTE A GRina
waa CREATIN WUINASA TOTAL [CR-CFR)
S0 Ha2a CF SLUDROGE NALA LACTICA
TR FOCTATASA A CALINA

(/ (URBAY ARIZA CAMILA MARCELA
> C 1052095714
AEDICO GENERAL
'™ 1052095714
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gﬂ . . FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ﬂ—'gvuv-—“.-%

RTIOAD ADWIRIS TRADORA DEL SERVICT R TON SABER SER OERTFICACTOR

= T — =i

BERVILIU U ATENUIUN Uiy ggﬁgé gilgiigiﬁ!m_évc_sﬁmﬂgsgﬁ

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA/ APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
A0
) J - PRIVERR ) FERER R — m
8 |poc, | MUMERODOCUMENTO oo ep NoMBRE| SEGUNDO NOMBRE | PRMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO g g g g 8 %
2 ﬂ o ] ] 2 - m u ] 2 - m M o 2 = m u » m - m M - ”
g B85 (§|6|¢/2[5|8|6|6|8|5(§|c(6(U|s|8|c|(F 5(¢/8 8 :

01] RC 1140716111 JULIANA SOFIA ARROYO CAREY v ot D D b *

02| Re 050286881 |MADELE CABRERA MEZA o [ A A JL A &

| 03] RC 1050286548 LIAM DAVID TAPIA CORTEZ 0 9 > -> 7 p A‘

| 04| Re 1052101208 THIAGO ANDRES DIAZ BARBOZA i Y p } f A &
| 05] RC 1140716081 SAMUEL ANDRES TORRES DIAZ e ~ > x—‘ y B &l
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