E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO
Nit No. 806001061-8 Codigo de Habilitacion: 130010081501
Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA-NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE -AGENTE DE RETENCION DE RENTA, L.V.A.

:-.'._:ﬂ:"'-Fﬂ. EL C_AI_“JE;I_.!:: Teléfono 6724060 - CARTAGENA
T - Regimen: Retenedor IVA i Autorizacién
Fecha Factura: 15/oct/2024 Fecha Ingreso  11/oct/2024 Fecha Egreso: AD566378
DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD ( NIT: 890480184-4
Direccion: CALLE LARGA FATIMA Servicio: CONSULTA EXTERNA
Ciudad: Cartagena .
Teléfono: 6605252 Sede: E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALV
Contrato No.: CD-DADIS-CONTINT-004
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: ANA BELEN TORRES CHAVEZ Tipo de Usuario : Beneficiario
Identificacion Pcte.: CE - VEN25198724 Sexo: F Nivel: 1
Edad: 35 ANOS Régimen: Subsidiado
Direccion: OLAYA SECTOR RAFAEL NUNEZ CRA 5 Teléfono: 3011211451
Prestadores: ANTONIO LLACH SARA
CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2024 EXT. DADIS CARTAGENA EXTRANJERO 202401(202401) -
Manual Tarifario: -
Cant. Codigo Descripcion Fecha VIr. Unit. VIr. Total
1 890250 CONSULTA AMBULATORIA ESPECIALIZADA GINECOLOGIA - CEXT 2024-10-11 81400.00 81400.00
Total Plan: 81,400.00
SubTotal: 81,400.00
SON: OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Cuota Moderadora 0.00
Cuota Recup. 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL FACTURAD 81,400.00
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por YAMILETH
Observacion:
CUFE: ca5d82c88330deedd4aa087db74f51f47d9b4a66dfe343e9b96e549b4e33938967528f7973aed21fe10c85b7418fad
ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN No.
18764058706348 con prefijo FE del 100000 al 250000 vigente de 26-10-2023 a 26-10-2024.
La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de comercio. En caso de mora en el pago de esta
factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0 Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.
Fecha generacion: 15/oct/2024 de 1



& Primero la
< Gente

Departamento Administrativo Distrital de Salud de Cartagena
Direccion Operativa de Prestacion de Servicios

ALL MAYOR
DE CAR DE INIHAS

CODIGO: GESPS03-F001
VERSION: 8.0
NUMERO DE ORDEN: 2024-2685 FECHA: 23/09/2024
FORMATO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS
ENTIDAD PRESTADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO

NIT ENTIDAD 806001061

NOMBRE BENEFICIARIO ANA BELEN TORRES CHAVES

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION VEN25198724 FECHA DE NACIMIENTO 08/09/1989

BARRIO OLAYA ST. RAFAEL NUNEZ DIRECCION CR 52 36-29

TELEFONO FIJO NO CELULAR 3011211451

EPS-S N/A

FICHA SISBEN DISTRITAL No N/A PUNTAJE 0 P. ESPECIAL EXTRANJERO

FICHA SISBEN DNP No. N/A PUNTAJE 0 FINALIDAD ENFERMEDAD GENERAL

FOSYGA NO ETNIA NINGUNA
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA

DIAGNOSTICO ESPECIFICACION NACIONALIDAD VENEZUELA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA (GINECOLOGIA);

SERVICIO AUTORIZADO

ULTIMA AUTORIZACION FECHA | ENTIDAD

PORCENTAJE A CANCELAR PACIENTE 0,0 % DISTRITO 100,0 %
NO JUZGADO | RADICADO

¢ES UNA TUTELA?
DEMANDANTE
MIGRANTE EN CONDICION IRREGULAR EN EL PAIS CON IDX SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA
ESPECIFICACION, NO CUENTA CON RECURSOS ECONOMICOS NI PPT, SE VALIDAN SOPORTES MEDICOS, MEDICO AUDITOR AVALA

OBSERVACIONES SERVICIO PARA SALVAGUARDAR LA VIDA DEL PACIENTE. 13/09/2024

NOTA: Sujeto a auditoria médica de cuentas, se autoriza el servicio para salvaguardar la vida del paciente.

VIGENCIA: 30 DIAS

GERMAN SALGUEDO GONZALEZ

Autorizador del servicio

Miguel Andres Tous Cardenas

Director Operativo de Prestacion de servicios

Nombre del verificador

Elabor6: Nelsén Melo Pajaro
Reviso: Abraham Curi Vergara
Aprobé: Adriana Meza Yepes

Cargo: Directora DADIS
Cargo: Directora DADIS
Cargo: Directora DADIS

Fecha: 16 de junio de 2

016
Fecha: 16 de junio de 2016
016

Fecha: 16 de junio de 2

Centro Getsemani Carrera 10B No 25 -10 Calle Larga Casa Fatima 2 Piso Teléfonos: 6501092 — 6501096 Ext. 1441 6 1440
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Alcaldia Mavor de
Cartagenade Indias

GENA/CR/24/000006709

Alcaldia de la Localidad 2 de la Virgen y Turistica

El suscrito alcalde de la Localidad 2 de la Virgen y Turistica, en uso de sus facultades legales y en
especial las otorgadas por el Decreto 0581 del 09 de junio de 2004, Decreto 0228 del 26 de febrero de
2009.

CONSIDERANDO

Que el decreto 0581 de junio 9 de 2004 y el numeral 11 del Decreto 0228 del 26 de febrero de 2009,
delegd en los Alcaldes Locales del Distrito de Cartagena, la facultad consagrada en el articulo 82 del
Cadigo Civil Colombiano, de recibir y certificar las manifestaciones de dnimo de avecindamiento que
realicen los colombianos.

Que, a este despacho al publico, comparecid libre y voluntariamente el (la) sefior (a) ANA BELEN
TORRES CHAVEZ, Identificado(a) con Cédula de extranjeria, No 25198724, quien solicité al sefior
alcalde de la Localidad 2 de la Virgen y Turistica, el certificado de avecindamiento expedido a su
nombre y manifiesta que esta residenciado en la ciudad de Cartagena en el Barrio OLAYA ST. RAFAEL
UNNEZ, de lo anterior se evidencia en la documentacién anexa aportada con la solicitud.

CERTIFICA

Que el (la) sefior (a) ANA BELEN TORRES CHAVEZ, Identificado(a) Cédula de extranjeria No 25198724,
estd residenciado en la ciudad de Cartagena ubicado en el Barrio OLAYA ST. RAFAEL UNNEZ, OLAYA
SECTOR RAFAEL NUNES CR 52 36-29, desde hace 1 ANO.

La presente certificacidn se expide el dia miércoles, 11 de septiembre de 2024

Atentamente,

Alexis Valerio Parias
Alcalde




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
PaaN - & Identificacion Interna: 806001061-8

o iRAFAEL CAIVG & Céd. Habilitacién: 130010081501
B Direccién: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora ~ Teléfono: 6724060

| ORDENES MEDICAS

Fecha de Impresion: 13/09/2024 12:12 Fecha de Atencion: 13/09/2024 11:51
ion: 01-E.S. - s
g:gggl c:e Atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL CALVOC Ubicacién:
Médico: YURYS DEL CARMEN OQUENDO JIMENEZ Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Paciente: PE VEN25198724 TORRES CHAVEZ ANABELEN Creencia:
Sexo: F Carnet:
Estado Civil: Uni6n Libre Edad: 35 afio(s), 0 mes(es) y 8 dias.
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1
Tipo de Vinculacion: Beneficiario Historia: VEN25198724

Aseguradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Tio de Sanare:
(DADIS) - 2024 EXT. DADIS CARTAGENA EXTRANJERO 202401 PO ngre:

Etnia: Religion:
Cama: S51-C6
Diagnéstico Principal: Z359 - ALTO RIESGO OBSTETRICO Unidad Funcional: URGENCIAS

| PROCEDIMIENTOS Y LABORATORIOS CLINICOS |
Cddigo orden: PRV3013645
# Cadigo Nombre Cantidad

1) 890202 CONSULTA AMBULATORIA ESPECIALIZADA GINECOLOGIA - HOSP o 1
Observaciones: AMBULATORIA
Justificacion:
Orden Externa

/1) 1/
4 Qi?¢u i

YURYS DEL CARMEN OQUENDO JIMENEZ
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
2730
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CAIVO C.
P Identificacién Interna: 806001061-8
) _%2;,\1:/\51,_ CALVO Cr Céd. Habilitacion: 130010081501
e ' Direccion: Bario Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/09/2024 12:12 Fecha de Atencion: 13/09/2024 11:53 Impreso'por: FACTURACION
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL L

CALVO C -Sede Alc Admision: AD582745

Paciente: PE VEN25198724 - ANABELEN TORRES CHAVEZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 05/09/1989 Edad: 35 afio(s), 0 mes(es) 8 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
BEnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado } Nivel: 1 Carnet:

Direccion: OLAYA SECTOR RAFAEL NUNEZ CRA52NUM 36-29

Teléfont_:: 3011211451 Lugar: Cartagena Bolivar

B, AR RERSONAGUE N HADECLARARO Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)
Grupo Poblacional: Raza: BEtnia:

Acompanante: LUIS ENRIQUE CHERRY

Teléfono Acomp.: 3011211451 Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.: OLAYA SECTOR RAFAEL NUNEZ CRA52NUM36-29

Responsable: LUIS ENRIQUE CHERRY

Teléfono Resp.: 3011211451 Parentesco Resp.:

Direccién Resp.: OLAYA SECTOR RAFAEL NUNEZ CRA 52NUM36-29

Médico Tratante: YURYS DEL CARMEN OQUENDOJIMENEZ  Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA .

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Tipo Vinculacién: Beneficiario

EPICRISIS )

DATOS DE LA CONSULTA |

Historia Clinica: Registro clinico de urgencias
Fecha de Ingreso: 12/09/2024 10:54

Cama: Ccmi27

Motivo de la Consuilta:

"TENGO DOLOR EN LAS CADERAS"

ANTECEDENTES:

- PERSONALES:
* 9->PATOLOGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA )

QUIRURGICO; DRENAJE DE ABSCESO EN TORAX HACE 7 ANOS
TRANSFUSIONES: NIEGA

MENARQUIA 11 ANOS

INICO DE VIDASEXUAL: 17 ANOS

INICIO DE IDAOBSTETRICA 18 ANOS

G7 P6 AD

COMPANEROS SEXUALES: 3

FUM 21/01/2024

PLANIFICACION: ANTICONCEPTIMOS ORALES SUSPENDIDOS EN DICIEMBRE 2023
ITS: NIEGA

CONTROLES PRENATALES: 0 CONTROLES

- FAMLIARES:

NIEGA

- ALERGICOS:

- QUIRURGICOS:
Sintesis de la Enfermedad:
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Fecha de Impresion: 13/09/2024 12:12:18 p. m. Admisién: AD562745
Administratiora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Paciente: ANABELEN TORRES CHAVEZ
3 - EPICRISIS |

PACIENTE FEMENINO DE 35 ANOS G7P6C0AD CON EMBARAZO DE 35 SEMANAS POR FUM (21/01/2024), QUIEN ACUDE A CONSULTA POR CUADRO DE 1
DIADE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR TIPO COLICO EN HIPOGASTRIO, IRRADIADO A ESPALDA, 6/10 EN ESCALA ANALOGA DEL DOLOR. PACIENTE
QUIEN REFIERE TIENE NULO CONTROL PRENATAL, NO SE HA REALIZADO NINGUN TIPO DE PARACLINICOS O ECOGRAFIA PACIENTE NIEGA AVNIORREA,
CEFALEA FOSFENOS, ESCOTOMAS, EPIGASTRALGIA TINITUS, NIEGA SINTOMATOLOGIA URINARIA IRRITATIVA NIEGA FIBERE U OTRA SINTOMATOLOGIA

PACIENTE FEMENINO DE 35 ANOS G7PEC0AD CON IDX:- EMBARAZO DE 33.1 SEMANAS POR ECOGRAFIADEL Il FETO UNICO VIVO- NULO CONTROL
PRENATAL-ANEMA LEVE - GRAN MULTIPARA- OBESIDAD- AROESCALA DE HERRERA Y HURTADOESCALA DE RIESGO TROVBOEMBOLICOESCALA DE
ALERTATEMPRANASUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, REFIERE MEJORIADEL DOLOR, NIEGA CEFALEA, NIEGA SANGRADO,NIEGA FIEBRE,
Y OTRA SINTOMATOLOGIA ADVERSA OBJETIVOSIGNOS VITALES: TA: 125/80 MVHG, FC: 73 LPM, FR: 18 RPM SO2: 98% PACIENTE EN ACEPTABLES
CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS ALALUZ,
CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES; CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NI ADENOPATIAS. TORAX SINETRICO
NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS: RUIDOS CARDIACOS RITMCOS BIEN
TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y FANERAS HIDRATADAS Y SIN LESIONES. ABDOMEN CON ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO,
GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, CON AU: 33 CM, SE PALPAFETO UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO IZQUIERDO, FCF: 144 LPM,
SIN DINAMCA, UTERINAMOMMENTOS FETALES PRESENTES, TONO UTERINO NORMAL GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS
NORMOCONFIGURADOS PARAEDAD Y SEXO, AL TACTO VAGINAL CUELLO POSTERIROR, DE CONSISTENCIA DURA, LARGO Y CERRADO. EXTREMDADES
SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS.
NEUROLOGICO ALERTA CONECTADAY REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION
NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15PARACLINICOS 12/09/2024 MONITORIA FETAL
REACTIVA 17+3612/09/2024 ECOGRAFIA OBSTETRICA EMBARAZO DE 33 SEMANAS Y 2 DIAS + FUV + PEF 2100 GR + MBV 7.3 CMHEMOGRAMA: HB 10.9
HCTO 33.1 PVC 97.0 LEU 7.370 LINF 29.7 PLAQ 183.000SIFILIS SEROLOGIA CONFIRMATORIANEGATIVOVIH 1 Y 2 NEGATIVOUROANALISIS NO
PATOLOGICO GLUCOSA SANGUINEA 101 MG/DLDOPPLER FETAL TIPO | CON ALTERACION DE ARTERIAS UTERINAS INTERCONSULTAS RESPUESTADE
INTERCONSULTACON PSICOLOGIA EXPRESA SENTIRSE BIEN DE ANIMOSE LE BRINDA ORIENTACION PSICOLOGICA SEGUN PROTOCOLO DE
ATENCIONEXPRESA QUE DESEAREALIZARSE POMEROY AL TENER ESTE BEBESE SUGIERE SEGUIMENTO CON PSICOLOGIA POR SU EPS AL SER DADA
DE ALTAPOR SU EPSRESPUESTA DE INTERCONSULTA TRABAJO SOCIAL SE BRINDAN PAUTAS DE AUTOCUIDADO ALAAPCIENTE Y SE EXPLICAN LOS
RIESGO E IMPORTANCIA DE ASITIR A CONTROL PRENATAL, SE ORIENTAY SE BRINDA ACOMPANAMIENTO DESDE EL AREASOCIAL Y SE CONTINUARA
SEGUIMENTO CON LA PACIENTE EL TIEMPO QUE SE ENCUENTRE HOSPITALIZADAEN LA INSTITUCION.IGNOS VITALES Y AVISAR
CAVBIOSANALISISPACIENTE FEMENINA DE 35 ANOS DE EDAD G7P8C0AD CON DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE DESCRITOS, AL EXAVEN FISICO CLINICAY
HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS. TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AVBIENTE. SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAVETROS
NORMALES. SE RECIBEN RESULTADOS DE PARACLINICOS CON RESULTADOS DE ANEMA LEVE, RESTO DE LINEAS CELULARES EN PARAVETROS
NORMALES, UROCANALISIS NO PATOLOGICO. SEROLOGIAS NEGATIVAS, SIN TRASTORNO METABOLICO, BUEN BIENESTAR FETAL, DOPPLER SIN
ALTERACIONES EN EL CRECIMENTO FETAL, VALORADA POR PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL QUIEN CONSIDERA SEGUIMENTO AVBULATORIO, SE DA
DE ALTACON SEGUIMENTO CONSULTAEXTERNA GINECOLOGIAEN 1 SEM, SE EXPLICAALAPACIENTE CONDUCTA QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR. PLANDE ALTACITAGINECOLOGIA EN 1 SEMFERROSO TAB 300 MG TOMAR ALAS 10 AMY 4 PMRECOMENDACIONES Y SIGNOS DE

ALARMA RECOVENDACIONES GENERALES Y SIGNCS DE ALARMA: DOLOR DE CABEZAINTENSO, PITOS EN LOS OIDOS, VISION BORROSA, ESTRELLITAS
POR LOS QJOS, DOLOR EN LABOCADEL ESTOMAGO, PRESION MAYOR O IGUAL A 140/90 MVHG, DISMNUCION O AUSENCIA DE MOMMENTOS FETALES,
ACTIMIDAD UTERINA REGULAR 3 CONTRACCIONES EN 10 MNUTOS QUE CADA UNA DURE POR LO MENOS 35 SEGUNDOS, SANGRADO VAGINAL, SALIDA
DE LIQUIDO TRANSPARENTE ABUNDANTE POR LAVAGINA FIEBRE, ARDOR O DOLOR PARAORINAR.

Revisién Por Sistema:

OBSTETRICO

EXAMEN FISICO:

Apariencia a su llegada:

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA CONSCIENTE, ORIENTADAEN LAS TRES ESFERAS

Cabeza, cara y érganos de los sentidos:

NORMOCEFALO, PUPILAS NORMOREACTIVAS ALALUZ, ISOCORICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOVIL SIN MASAY
ADENOPATIAS. -

Torax: i

SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS
AGREGADQS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS.

Abdomen:

ABDOIMEN CON ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, CON AU: 35 CM, SE PALPAFETO UNICO,
LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO IZQUIERDO, FCF:144 LPM SIN DINAMCA UTERINA MOMMENTOS FETALES PRESENTES, TONO UTERINO NORMAL
Piel y faneras:

PIEL HIDRATADA.SIN CICATRICES NI LESIONES

Genito-Urinario:

NORMOCONFIGURADO PARAEDAD Y SEXO, ALA ESPECULOSCOPIA PLIEGUES VAGINALES CONSERVADOS, MUCOSA VAGINAL ROSADA SEMHUMEDA,
LEUCORREA ABUNDANTE BLANQUECINA GRUMOSA ADHERIDA A PARED. CUELLO DE ASPECTO SANO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, TARNIER
NEGATIVO, AL TACTO VAGINAL CERVIX POSTERIOR, LARGO, DURO Y CERRADO.

Extremidades:

SIVETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2SEG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.

Sistema nervioso central:

ORIENTADAEN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO NI SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT SENSITIVO NI
MOTOR APARENTE. :

Andlisis:
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Fecha de Impresién: 13/09/2024 12:12:18 p. m. Admision: AD562745
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Paciente: ANABELEN TORRES CHAVEZ
B ‘ EPICRISIS

PACIENTE FEMENINO DE 35 ANOS G7P8C0A0 CON IDX:
- EMBARAZO DE 33.4 SEMANAS POR FUM(21/01/2024)

- FETOUNICOMVO

- NULO CONTROL PRENATAL

- GRAN MULTIPARA

- OBESIDAD

-ARO

ESCALADE HERRERAY HURTADO
ESCALADE RIESGO TROMBOEMBOLICO
ESCALADE ALERTATREMPRANA

PACIENTE DE 35 ANOS CON DXS ANOTADOS, QUE INGRESAEN CONTEXTO DE EMBARAZO NO CONTROLAADO, MANIFESTANDO DOLOR ABDOMNAL EN
HIPOGATRIO. EN EL MOMENTO HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, CIFRAS TENSIONALES NORMALES, AFEBRIL, NO SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. FETOCARDIA PRESENTE, SIN DINAMICAUTERINA, SIN CAMBIOS CERVICALES, PACIENTE NULO CONTROL PRENATAL DE SU
EMBARAZO, NO SE HAREALIZADO PARACLINICOS DEL CONTROLPRENATAL . POR LO ANTERICR SE DECIDE INGRESAR PACIENTE PARA TOMA DE
PARACLINICOS CORRESPONDIENTES A CONTROL PRENATAL, PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL, VALORACIONES PORSICOLOGIA Y TRABAJO
SCCIAL,PARA REVALORAR CON RESULTADOS Y DEFINIR CONDUCTA. SE EXPLICAA PACIENTE AVPLIAVENTE SITUACION Y CONDUCTAASEGUIR,
PACIENTE REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR.

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:

Diagnéstico Principal: Z359 : ALTO RIESGO OBSTETRICO
Diagnéstico Relacionado 1: E669 : OBESIDAD. NO ESPECIFICADA
EVOLUCIONES:

Fecha: 13/09/2024: 11:49:03, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: YURYS DEL CARMEN OQUENDO JIMENEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION URGENCIA- ALTA

Descripcién: PACIENTE FEMENINO DE 35 ANOS G7PSC0AD CON IDX- EMBARAZO DE 33.1 SEMANAS POR ECOGRAFIA DEL III- FETO UNICOMVO- NULO
CONTROL PRENATAL-ANEMA LEVE- GRAN MULTIPARA- OBESIDAD- AROESCALA DE HERRERA Y HURTADOESCALA DERIESGO
TRONVBOEMBOLICOESCALA DE ALERTA TEMPRANASURBJETIVO:PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, REFIERE MEJORIA DEL DOLOR, NIEGA CEFALEA
NIEGA SANGRADONIEGA FIEBRE, Y OTRA SINTOMATOLOGIA ADVERSA OBJETIVO:SIGNOS VITALES: TA: 125/80 MVHG, FC: 73 LPM FR: 18 RPM, SO2:
98%PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AVBIENTE NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS,
NORMORREACTIVAS ALALUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES; CUELLO MOML SIMETRICO SIN MASAS NI
ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS;
RUIDOS CARDIACOS RITMCOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS, PIEL Y FANERAS HIDRATADAS Y SIN LESIONES.ABDOMEN CON
ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, CON AU: 33 CM, SE PALPAFETO UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO,
DORSO IZQUIERDO, FCF:144 LPM, SIN DINAMCA, UTERINAMOMMENTOS FETALES PRESENTES, TONO UTERINO NORMAL GENITOURINARIO: GENITALES
EXTERNGS NORMOCONFIGURADOS PARAEDAD Y SEXO, AL TACTO VAGINAL CUELLO POSTERIROR, DE CONSISTENCIA DURA, LARGO Y CERRADO.
EXTREMDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOMLIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS
CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTA CONECTADAY REACTIVA AL VEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADAEN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS
DE FOCALIZACION NEUROLOGICA NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15PARACLINICOS12/09/2024
MONITORIA FETAL REACTIVA 17+3612/09/2024 ECOGRAFIA OBSTETRICA EMBARAZO DE 33 SEMANAS Y 2 DIAS + FUV+ PEF 2100 GR + MBV7.3
CMHEMOGRAMA: HB 10.9 HCTO 33.1 PVC 97.0 LEU 7.370 LINF 29.7 PLAQ 183.000SIFILIS SEROLOGIA CONFIRMATORIA NEGATIVOMH 1Y 2
NEGATIVOUROANALISIS NO PATOLOGICOGLUCOSA SANGUINEA 101 MG/DLDOPPLER FETAL TIPO | CON ALTERACION DE ARTERIAS
UTERINASINTERCONSUL TASRESPUESTA DE INTERCONSULTA CON PSICOLOGIAEXPRESA SENTIRSE BIEN DE ANIMOSE LE BRINDA ORIENTACION
PSICOLOGICASEGUN PROTOCOLO DE ATENCIONEXPRESA QUE DESEA REALIZARSE POVEROY AL TENER ESTE BEBESE SUGIERE SEGUIMENTO CON
PSICOLOGIA POR SU EPS AL SER DADA DE ALTA POR SU EPSRESPUESTA DE INTERCONSULTA TRABAJO SOCIALSE BRINDAN PAUTAS DE
AUTOCUIDADO ALAAPCIENTE Y SE EXPLICAN LOS RIESGO E IMPORTANCIA DE ASITIR ACONTROL PRENATAL, SE ORIENTAY SE BRINDA
ACOMPANAMENTO DESDE EL AREASOCIAL Y SE CONTINUARA SEGUIMENTO CON LA PACIENTE EL TIEMPO QUE SE ENCUENTRE HOSPITALIZADAEN LA
INSTITUCION.IGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOSANALISISPACIENTE FEMENINA DE 35 ANOS DE EDAD G7PBC0AD CON DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE
DESCRITOS, AL EXAMEN FISICO CLINICA Y HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS. TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE, SIGNOS
VITALES DENTRO DE PARAVETROS NORMALES. SE RECIBEN RESULTADOS DE PARACLINICOS CON RESULTADOS DE ANEMA LEVE, RESTO DE LINEAS
CELULARES EN PARAVETROS NORMALES, UROANALISIS NO PATOLOGICO. SEROLOGIAS NEGATIVAS, SIN TRASTORNO METABOLICO, BUEN BIENESTAR
FETAL, DOPPLER SIN ALTERACIONES EN EL CRECIMENTO FETAL, VALORADA POR PSICOLOGIAY TRABAJO SOCIAL QUIEN CONSIDERA SEGUIMENTO
AVBULATCORIO, SE DADE ALTA CON SEGUIMENTO CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIAEN 1 SEM, SE EXPLICAALAPACIENTE CONDUCTA QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR PLANDE ALTACITAGINECOLOGIAEN 1 SEMFERROSO TAB 300 MG TOMAR ALAS 10 AMY 4 PMRECOMENDACIONES Y
SIGNOS DE ALARMARECOVENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA: DOLOR DE CABEZA INTENSO, PITOS EN LOS OIDOS, VSION BORROSA,
ESTRELLITAS POR LOS QJOS, DOLOR EN LABOCA DEL ESTOMAGO, PRESION MAYOR O IGUAL A 140/90 MVHG, DISMNUCION O AUSENCIA DE
MOMMENTOS FETALES, ACTIMDAD UTERINAREGULAR 3 CONTRACCIONES EN 10 MNUTOS QUE CADA UNADURE POR LO MENOS 35 SEGUNDCS,
SANGRADO VAGINAL, SALIDA DE LIQUIDO TRANSPARENTE ABUNDANTE POR LAVAGINA FIEBRE, ARDOR O DOLOR PARA ORINAR.

Fecha: 13/09/2024: 08:32:53, Historia: Evolucién de Urgencia, Prestador: YURYS DEL CARMEN OQUENDO JIVENEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION URGENCIAS - HOSPITALIZAR

Descripcién: PACIENTE FEMENINO DE 35 ANOS G7PEC0AD CON IDX- EMBARAZO DE 33.1 SEMANAS POR ECOGRAFIA DEL llIl- FETO UNICO IVO- NULO
CONTROL PRENATAL-ANEMA LEVE- GRAN MULTIPARA- OBESIDAD- AROESCALA DE HERRERA Y HURTADOESCALA DE RIESGO
TROVBOEMBOLICOESCALA DE ALERTA TEMPRANASUBJETIVO:PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, REFIERE MEJORIADEL DOLOR, NIEGA CEFALEA
NIEGA SANGRADO,NIEGA FIEBRE, Y OTRA SINTOMATOLOGIA ADVERSA OBJETIVO:SIGNOS VITALES: TA: 113/70 MVHG, FC: 86 LPM, FR; 16 RPM, SO2:
100%PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORNDCEFALA PUPILAS ISOCORICAS,
NORMORREACTIVAS ALALUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES; CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NI
ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUUSCULTATORIOS;
RUIDOS CARDIACOS RITMCOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y FANERAS HIDRATADAS Y SIN LESIONES.ABDOMEN CON
ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, CON AU: 33 CM, SE PALPA FETO UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO,
DORSO IZQUIERDO, FCF:144 LPM SIN DINAMCA, UTERINAMOVMENTOS FETALES PRESENTES, TONO UTERINO NORMAL GENITOURINARIO: GENITALES
EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS PARAEDAD Y SEXO, AL TACTO VAGINAL CUELLO POSTERICR, DE CONSISTENCIADURA, LARGO' Y CERRADO.
EXTREMDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOMLIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS, PULSCS PERIFERICOS
CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTACONECTADAY REACTIVAAL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADAEN TIEMPO PERSONAY LUGAR, NO SIGNOS
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Fecha de Impresién: 13/09/2024 12:12:18 p.m. Admision: AD562745
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Paciente: ANABELEN TORRES CHAVEZ
[ ‘ EPICRISIS ]

DE FOCALIZACION NEUROLOGICA NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/1 5PARACLINICOS12/09/2024
MONITORIA FETAL REACTIVA 17+3612/09/2024 ECOGRAFIA OBSTETRICA EMBARAZO DE 33 SEMANAS Y 2 DIAS + FUV+PEF 2100 GR + MBV7.3
CMHEMOGRAMA HB 10.9 HCTO 33.1 PVC 97.0 LEU 7.370 LINF 29.7 PLAQ 183.000SIFILIS SEROLOGIA CONFIRMATORIANEGATIVOVIH 1 Y2
NEGATIVOUROANALISIS NO PATOLOGICOGLUCOSA SANGUINEA 101 MGDLANALISISPACIENTE FEMENINA DE 35 ANOS DE EDAD G7P6COAD CON
DIAGNGSTICOS PREVIAVENTE DESCRITOS, AL EXAVEN FISICO CLINICA Y HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS. TOLERANDO ViA ORAL Y
OXIGENO AVBIENTE. SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.PACIENTE QUIEN CONTINUA HOSPITALIZADA A LA ESPERA DE VALORACION

EN EL CRECIMENTO FETAL, SE EXPLICAALAPACIENTE CONDUCTA, QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. PLAN-HOSPITAL IZAR-DIETA NORMAL-
TAPON VENOSO- SS/ DOPPLER FETAL-PNVALORACION POR PSICOLOGIA- IGILAR FCF- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 13/09/2024: 06:25:33, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: ALFONSO RIVERO RASGOS, Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Asunto: EVOLUCION URGENCIAS '

Descripcién: PACIENTE FEMENINO DE 35 ANOS G7P6C0A0 CON IDX- EMBARAZO DE 33.1 SEMANAS POR ECOGRAFIA DEL lI- FETO UNICO VIVO- NULO
CONTROL PRENATAL-ANEMA LEVE- GRAN MULTIPARA- OBESIDAD- AROESCALA DE HERRERA Y HURTADOESCALA DE RIESGO
TROMBOEMBOLICOESCALADE ALERTA TEMPRANASUBJETIVO:PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, REFIERE MEJORIA DEL DOLOR, NIEGA CEFALEA,
NIEGA SANGRADO,NIEGA FIEBRE, YOTRAS!NTOMATOLOGiAADVERSAGBJEﬂ\QSIGNCB MTALES: TA: 125/80 MVHG, FC: 73 LPM, FR: 18 RPM SO2:
98%PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VA ORAL Y OXIGENO AVBIENTE NORMOCEFALA PUPILAS ISOCORICAS,
NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDASIN LESIONES; CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NI
ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS;
RUIDOS CARDIACOS RITMCOS BIEN TIVBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y FANERAS HIDRATADAS Y SIN LESIONES.ABDOVEN CON
ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, CON AU: 33 CM SE PALPAFETO UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO,
DORSO IZQUIERDO, FCF:144 LPM SIN DINAMCA, UTERINAMOMMENTOS FETALES PRESENTES, TONO UTERINO NORMAL GENITOURINARIO: GENITALES
EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS PARA EDAD Y SEXO, AL TACTO VAGINAL CUELLO POSTERIROR, DE CONSISTENCIA DURA, LARGO Y CERRADO.
EXTREMDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS
CONSERVADOS, NEUROLOGICO ALERTA CONECTADAY REACTIVAAL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NOSIGNOS
DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 1 5/15PARACLINICOS12/09/2024
MONITORIAFETAL REACTIVA 17+3612/09/2024 ECOGRAFIA OBSTETRICA ENBARAZO DE 33 SEMANAS Y 2 DIAS + FUV+ PEF 2100 GR + MBV 7.3
CMHEMOGRAMA: HB 10.9 HCTO 33.1 PVC 97.0 LEU 7.370 LINF 29.7 PLAQ 183.000SIFILIS SEROLOGIA CONFIRMATORIA NEGATIVOVIH 1 Y2
NEGATIVOUROANALISIS NO PATOLOGICOGLUCOSA SANGUINEA 101 MG/DLANALISISPACIENTE FEMENINA DE 35 ANOS DE EDAD G7P8C0AD CON
DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE DESCRITOS, AL EXAMEN FISICO CLINICA Y HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS. TOLERANDO VIAORAL Y
OXIGENO AVBIENTE. SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAVETROS NORMALES.PACIENTE QUIEN CONTINUA HOSPITALIZADA A LA ESPERA DE VALORACION
POR PSICOLOGIA . SE EXPLICAALAPACIENTE CONDUCTA, QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.PLAN-HOSPITALIZAR-DIETA NORMAL-TAPON
VENOSO-P/VALORACION POR PSICOLOGIA- IGILAR FCF- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 12/09/2024: 23:41:38, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: ALFONSO RIVERO RASGOS, Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Asunto: EMOLUCION URGENCIAS- HOSPITALIZAR )

Descripcién: PACIENTE FEMENINO DE 35 ANOS G7PSC0AD CON IDX- EMBARAZO DE 33.1 SEMANAS POR ECOGRAFIADEL Ii- FETO UNICOMMO- NULO
CONTROL PRENATAL-ANEMA LEVE- GRAN MULTIPARA- OBESIDAD- AROESCALA DE HERRERA Y HURTADOESCALA DE RIESGO
TROMBOEMBOLICOESCALA DE ALERTA TEMPRANASUBJETIVO:PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, REFIERE MEJORIA DEL DOLOR, NIEGA CEFALEA,
NIEGA SANGRADO,NIEGAFIEBRE, Y OTRA SINTOMATOLOGIA ADVERSA OBJETIVO:SIGNOS VITALES: TA: 125/80 MVHG, FC: 73 LPM FR: 18 RPM, SO2:
98%PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES TOLERANDO \AAORAL Y OXIGENO AVBIENTE NORMOCEFALA PUPILAS ISOCORICAS,
NORMORREACTIVAS ALALUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES: CUELLO MOVL SIVETRICO SIN MASAS NI
ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADQS AUSCULTATORIOS:
RUIDOS CARDIACOS RITMCOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y FANERAS HIDRATADAS Y SIN LESIONES.ABDOMEN CON
ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, CON AU: 33 CM, SE PALPAFETO UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO,
DORSO IZQUIERDO, FCF:144 LPM SIN DINAVICA, UTERINAMOMMENTOS FETALES PRESENTES, TONO UTERINO NORMAL GENITOURINARIO: GENITALES
EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS PARA EDAD Y SEXO, AL TACTO VAGINAL CUELLO POSTERIRCR, DE CONSISTENCIA DURA, LARGO Y CERRADOQ,
EXTREMDADES SIVETRICAS EUTROFICAS, MOMLIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS
CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTA CONECTADAY REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONAY LUGAR, NO SIGNOS
DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15PARACLINICOS12/09/2024
MONITORIAFETAL REACTIVA 17+3612/09/2024 ECOGRAFIA OBSTETRICA EMBARAZO DE 33 SEMANAS Y 2 DIAS + FUV + PEF 2100 GR + MBV7.3
CMHEMOGRAMA: HB 10.9 HCTO 33.1 PVC 97.0 LEU 7.370 LINF 29.7 PLAQ 183.000SIFILIS SEROLOGIA CONFIRMATORIA NEGATIVOVIH 1 Y 2
NEGATIVOUROANALISIS NO PATOLOGICOGLUCOSA SANGUINEA 101 MG/DLANALISISPACIENTE FEMENINA DE 35 ANOS DE EDAD G7PSC0AD CON
DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE DESCRITOS, AL EXAVEN FISICO CLINICAY HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS. TOLERANDO VA ORAL Y
OXIGENO AMBIENTE. SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAVETROS NORMALES, SE RECIBEN RESULTADOS DE PARACLINICOS CON RESULTADOS DE
ANEMALEVE, RESTO DE LINEAS CELULARES EN PARAMETROS NORMALES, UROANALISIS NO PATOLOGICO. PACIENTE REQUIERE HOSPITALIZACION
POR NULO CONTROL PRENATAL, PARAVALORACION POR PSICOLOGIA SE EXPLICAALAPACIENTE CONDUCTA QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR PLAN-HOSPITALIZAR-DIETANORMAL-TAPON VENOSO-SSVALORACION POR PSICOLOGIA- VIGILAR FCF- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y
AVISAR CAVBIOS .

Fecha: 12/09/2024: 16:44:15, Historia: Registro Clinico de Urgencia, Prestador: KELLER ELIECER QUESADA IRIARTE, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Analisis: )

PACIENTE FEMENINO DE 35 ANOS G7P6C0A0 CON IDX:

- EMBARAZO DE 33.4 SEMANAS POR FUM (21/01/2024)

- FETO UNICOWO

- NULO CONTROL PRENATAL

- GRAN MULTIPARA

- OBESIDAD

-ARO

ESCALADE HERRERAYHURTADO
ESCALADE RIESGO TROMBOEMBOLICO
ESCALADE ALERTATREMPRANA

ENTE N DXS ANOTADOS, QUE INGRESA EN CONTEXTO DE ENBARAZO NO CONTROLAADO, MANIFESTANDO DOLOR ABDOMNAL EN
fﬁg&;&mf}o&ég QO&.ETO HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, CIFRAS TENSIONALES NORMALES, AFEBRIL, NO SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. FETOCARDIA PRESENTE, SIN DINAMICA UTERINA SIN CAVBIOS CERVICALES, PACIENTE NULO CONTROL PRENATAL DE SU
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Fecha de Impresién: 13/09/2C24 12:12:18 p. m. Admisién: AD562745
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Paciente: ANABELEN TORRES CHAVEZ
L ' EPICRISIS

EMBARAZO, NO SE HAREALIZADO PARACLINICOS DEL CONTROLPRENATAL . POR LO ANTERIOR SE DECIDE INGRESAR PACIENTE PARATOMADE

PARACLINICOS CORRESPONDIENTES A CONTROL PRENATAL, PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL,VALORACIONES PORSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL PARA

S%WPSECW RESULTADOS Y DEFINIR CONDUCTA SE EXPLICAAPACIENTE AVPLIAVENTE SITUACION Y CONDUCTA A SEGUIR, PACIENTE REFIERE
RENDER Y ACEPTAR.

Procedimientos Realizados y Ordenados:

Fecha: 12/09/2024

-897011 - MONITORIA FETAL ANTEPARTO- Cantidad: 1

-802210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS. INDICES ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - Cantidad: 1
-903841 - GLUCOSAEN SUERO. LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA - Cantidad: 1

-906039 - Treponema pallidumn. ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA-PRUEBA TRE-PONEMCA) + - Cantidad: 1

-906127 - Toxoplasma gondii. ANTICUERPOS Ig G POR EIA + - Cantidad: 1

-906129 - Toxoplasma gondii. ANTICUERPOS Ig MPOR EIA + - Cantidad: 1

-906249 - irus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS - Cantidad: 1

-906317 - Hepatiis B. ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] - Cantidad: 1

-907106 - UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA + - Cantidad: 1

-911018 - HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO - Cantidad: 1

Fecha: 13/09/2024

-881360 - Ecografia Doppler fetoplacentario- Cantidad: 1

-890202 - CONSULTA AVBULATORIA ESPECIALIZADA GINECOLOGIA - HOSP - Cantidad: 1

Medicamentos Ordenados y Administrados:
Fecha: 13/09/2024

-IMB495 - Sulfato ferroso - Cantidad: 60
Medidas Generales Ordenadas:
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Fecha de Impresién: 13/09/2024 12:12:18 p. m.
Administradora: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)
[ ' ' EPICRISIS

Admision: AD562745
Paciente: ANABELEN TORRES CHAVEZ

Fecha: 12/09/2024

Indicaciones:

HOSPITALIZAR

- DIETANORMAL

. TAPON VENOSO

- $/S ECOGRAFIA OBSTETRICA (YAHECHA)

- SR’SAILEN%GIRM HEMOCLASIFICACION, HEPATITIS B AGS, VIH 1-2, PRUEBADE SIFILIS, GLICEMA, TOXOPLASMAIGG E IGM,
u ALISIS.

- 5/S MONTORIA FETAL
- VALORACION POR SICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL
-VIGILAR FCF

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVEIOS

Fecha: 13/09/2024

Indicaciones:

DEALTA

CITAGINECOLOGIAEN 1 SEM

FERRCSO TAB 300 MG TOMAR ALAS 10 AMY 4 PM
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

AUSENCIA DE MOVMIMENTOS FETALES, ACTIMDAD UTERINAREGULAR 3 CONTRACCIONES EN 10 MNUTOS QUE CADA UNADURE
POR LOMENOS 35 SEGUNDOS, SANGRADO VAGINAL, SALIDA DE LIQUIDO TRANSPARENTE ABUNDANTE POR LA VAGINA, FIEERE,
ARDOR O DOLOR PARA ORINAR.

Fecha: 13/09/2024

Indicaciones:

HOSPITALIZAR

-DIETANORMAL

-TAPON VENOSO

- SS/ DOPPLER FETAL

-PNVALORACION POR PSICOLOGIA

-MGILAR FCF

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 13/09/2024

Indicaciones:

RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA: DOLOR DE CABEZAINTENSO, PITOS EN LOS 0IDOS, ISION BORROSA
ESTRELLITAS POR LOS OJOS, DOLOR EN LABOCADEL ESTOMAGO, PRESION MAYOR O IGUAL A 140/90 MVHG, DISMNUCION O
AUSENCIA DE MOVIMENTOS FETALES, ACTIVIDAD UTERINAREGULAR 3 CONTRACCIONES EN 10 MNUTOS QUE CADA UNADURE
POR LOMENOCS 35 SEGUNDOS, SANGRADO VAGINAL, SALIDADE LIQUIDO TRANSPARENTE ABUNDANTE POR LAVAGINA FIEBRE,
ARDOR O DOLOR PARAORINAR

Justificacion de indicaciones Terapéuticas:

Complicaciones:

LOINFORMADO
Serviciode Egreso:  01|URGENCIAS
Fecha de Egreso: 13/09/2024 11:51
Motivo de Salida: Alta Estado a la Salida: Vivo
DIAGNOSTICOS DE SALIDA:
Diagnéstico Principal: Z359 : ALTORIESGO OBSTETRICO
Diagnéstico Relacionado 1: E669 : OBESIDAD. NO ESPECIFICADA

PLAN ATENCION INTEGRAL POR
MEDICINA:

Tratamiento Farmacologico:
CITAGINECOLOGIAEN 1 SEM
FERROSO TAB 300 MG TOMAR ALAS 10 AMY 4 PM
Recomendaciones Adicionales:
OMEN ES Y SIGNCS DE ALARMA
Eégmgg:aag GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA DOLOR DE CABEZA INTENSO, PITOS EN LOS OIDOS, ISION BORROSA, ESTRELLITAS POR LOS
QJOS, DOLOR EN LABOCADEL ESTOMAGO, PRESION MAYOR O IGUAL A 140/20 MVHG, DISMNUCION O AUSENCIADE MOMMENTOS FETALES, ACTMDAD
UTERiNA REGULAR 3 CONTRACCIONES EN 10 MNUTOS QUE CADA UNADURE POR LO MENOCS 35 SEGUNDOS, SANGRADO VAGINAL, SALIDA DE LIQUIDO

TRANSPARENTE ABUNDANTE POR LAVAGINA, FIEBRE, ARDOR O DOLOR PARA ORINAR,
Aplica Cuidados de Enfermeria: No
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YURYS DEL CARMEN OQUENDO JIMENEZ
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
CC.45538224 - 2730
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(ﬂl., E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
; S i Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
REAFAELCALVD So Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Admision: AD566378 Fecha de Impresion: 15/10/2024 14:54
Paciente: CE VEN25198724 - ANABELEN TORRES CHAVEZ Fecha de Atencion: 11/10/2024 10:19

Fecha de Nacimiento: 05/09/1989 Edad: 35 afio(s), 1 mes(es) y6 dias. Sexo:F
Direccién: OLAYA SECTOR RAFAEL NUNEZ CRA 52NUM36-29 Teléfono: 3011211451

Entidad: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

HISTORIA CLINICA GENERAL

DATOS DE LA CONSULTA

Tipo de Consulta: OBSTETRICA

Plan / Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) / 2024 EXT. DADIS CARTAGENA EXTRANJERO 202401
Motivo de Consulta:

CONTROL PRENATAL

Enfermedad Actual:

PACIENTE DE 35 ANOS DE EDAD CON EMBARZO DE 37.2 SEMN G7P6A0 FPP 31/10/2024 TRAE LABTS 12/09/2024 HB 10.6HTO 33.1 VDRL NOR ASHG NOR VIH
NOR P. DE ORINANORMAL GLICEMABSL 101.0 TRAE DOPPLER FETOPLACENTARIO TIPO|. TRAE PNS FETAL TIPO | TRAE PNS FETAL DEL 03/10/2024 TIPO |
PACIENTE CON DESEOS DE ESTERILIZACION POSPARTO

ANTECEDENTES

Personales:
NIEGA
Familiares:
NIEGA
Alérgicos:
NIEGA
Quirdrgicos:
NIEGA

Alergia-toxicidad a medicamentos: No

| REVISION POR SISTEMA

Sistema ||Estadol|Observacion
Estado de Conciencia: Normal
Piel y Mucosa: Normal
Cabeza,Cara y Cuero Cabelludo: Normal
Cuello: Normal
Organos de los Sentidos: Normal
Térax: Normal
Respiratorio: Normal
Cardiaco: Normal
Vascular Periféricos: Normal
Abdomen: Normal
Perianal: Normal
Region Inguinal: Normal
Genitales: Normal
Extremedidades: Normal
Sist. Nerv. Central: Normal
Sist. Nerv. Periférico: Normal
Sistema Linfatico: Normal
Sist. Osteo - Articular: Normal
EXAMEN FISICO
F.Cardiaca: 74 min F.Respiratoria: 18 min Temperatura: 36.5°C
Presion: 120/80 mmHg Talla: 1.65m Peso: 121.0Kg
indice de masa corporal: 44 .44 Kg/m2 Superficie de masa corporal: 223 m2
Apariencia: pacienteen bueas condiciones generales febril
Craneo, Cara y Cuello: NORMAL
Térax: NORMAL
Abdomen: GLOBULOSO POR UTERO GRAVIDO AU. 35 CMS CEFALICO FCF 146 X\VN CON DOPPLER FETAL SIN DINAMICA
UTERINAPRESENTE
Piel y faneras: SIN ALTERACIONES
Génito - urinario: NORMOCONFIGURADOS
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INFORMACION GENERAL

. =4 . . Admision:
Fecha de Impresion: 15/10/2024 14:54:21 Fecha de Atencion: 11/10/2024 10:19 AD566378
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN25198724 - ANABELEN TORRES
(DADIS) CHAVEZ

| HISTORIA CLINICA GENERAL
Extremidades: SIMETRICAS
Sistema Nervioso Central: SIN DEFICET

RIPS
Finalidad Consulta: 06-Deteccion de alteraciones del embarazo
Causa Externa: 13-Enfermedad general
Tipo Diagnéstico Principal: 2-Confirmado nuevo
Diagnéstico Principal: Z359 - AL TORIESGO OBSTETRICO
Diagnéstico Relacionado 1: R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOVEN
Diagnéstico Relacionado 2: -
Diagnéstico Relacionado 3: -
Andlisis: EMBARAZO DE 37 SEMN GRAN MULTIPARA SE S/O HEMOGRAMA VDRL ASHG VIH TOXO RUBEOLA PNS FETAL
CITAEN 8 IAS
Plan de Tratamiento: AC FOLICO CALCIO Y HERRO SE INDICAN MNT

ANTONIO LLACH SARA-GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA-1647/3826868
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