
E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALV

FACTURA ELECTRÓNICA   

DE VENTA No.Nit No. 806001061-8

FE134260

DATOS DE LA ENTIDAD

Fecha Ingreso 29/oct/2024 02/nov/2024Fecha Egreso:20/nov/2024Fecha Factura:

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (Cliente:

CALLE LARGA FATIMADirección:

CartagenaCiudad:

6605252Teléfono:

890480184-4NIT:

CD-DADIS-CONTINT-004Contrato No.:

HOSP. PUERPERIOSServicio:

DATOS DEL PACIENTE

EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURINombre y Apellidos:

CE - VEN33861045Identificación Pcte.:

18 AÑOSEdad:

Dirección: FREDONIA CALLE LA BENDICION DE D

BeneficiarioTipo de Usuario :

FSexo:

VinculadoRégimen:

3245061388Teléfono:

1Nivel:

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora

Retenedor IVARegimen:

AD568568Admisión:

Teléfono 6724060  -  CARTAGENA

Autorización

Sede:

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

Codigo de Habilitaciòn: 130010081501

Fecha Vlr.  Unit. Vlr. Total DescripcionCant.

CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN:  2024 EXT. DADIS CARTAGENA EXTRANJERO 202401(202401) - 
Manual Tarifario:  - 

DAMARIS CARMONA DEPrestadores:

Codigo
 40900.00 40900.002024-10-29890406    INTERCONSULTA  POR NUTRICIÓN Y DIETÈTICA 1

 31400.00 31400.002024-10-29902024    FIBRINOGENO1

 136500.00 136500.002024-10-29906039    Treponema pallidum. ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA-PRUEBA 
TRE-PONEMICA) +

1

 270200.00 135100.002024-10-29906249    Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS2

 20700.00 20700.002024-10-29906914    PROTEÍNA C REACTIVA. MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO (PCR)1

 828900.00 276300.002024-10-2910M004    INTERNACIÓN COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACIÓN CUATRO O MÁS 
CAMAS..

3

 81400.00 81400.002024-10-29890750    CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGÍA Y 
OBSTETRICIA...

1

 3070.00 3070.002024-10-291010003    ABOCATH NO. 18 Disp. Med.  1

 3470.00 3470.002024-10-291010075    EQUIPO MACROGOTEO Disp. Med.  1

 6762.00 6762.002024-10-2919942561-3    LACTATO DE RINGER Solucion Inyectable 500 cc / 500 ml1

 69700.00 69700.002024-10-30890408    INTERCONSULTA POR PSICOLOGÍA1

 25600.00 25600.002024-10-30890409    INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL1

 43860.00 10965.002024-10-30G02AD065001    MISOPROSTOL tabletas vaginales 200 mcg4

 82800.00 82800.002024-10-30890602    CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA 
ESPECIALIZADA----

1

 153192.00 153192.002024-10-3119934015-1    LEVONORGESTREL MICRONIZADO  Implantes Subdermico 150 mg1

 248.00 124.002024-11-0153560-5    ACETAMINOFEN Tableta 500 mg2

 1299000.00 1299000.002024-11-01898301    AUTOPSIA [NECROPSIA] COMPLETA (PAQ)1

 192500.00 192500.002024-11-01898201    ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE 
RECONOCIMIENTO +

1

 7504.00 7504.002024-11-01    SOLUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 1000 ml1

 534.00 534.002024-11-011010110    Jeringa Desechable 10 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med.  1

 4203.00 4203.002024-11-01    OXITOCINA Ampolla 5 U.I. / 1 ml1

2de1Pagina:

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 código de comercio. En caso de mora en el pago de esta 

factura se causarán a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturación SIOS 2.0 Empresarial Licenciado  por SYSNET LTDA.

Elaborado porFecha EntregaRecibido porAutorizado por JVALDES

Observación:

e495be4f38dc6749e806311ccaea9696c642eecdeb384fe9b6b1f541377742d36a4af8d3f4da4e22086ca30e6636eb53CUFE:

20/nov/2024Fecha generacion:

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolución DIAN No. 
18764082191799 con prefijo FE del 132400 al 250000 vigente de 26-10-2024 a 26-10-2025.

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



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALV

FACTURA ELECTRÓNICA   

DE VENTA No.Nit No. 806001061-8

FE134260

DATOS DE LA ENTIDAD

Fecha Ingreso 29/oct/2024 02/nov/2024Fecha Egreso:20/nov/2024Fecha Factura:

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (Cliente:

CALLE LARGA FATIMADirección:

CartagenaCiudad:

6605252Teléfono:

890480184-4NIT:

CD-DADIS-CONTINT-004Contrato No.:

HOSP. PUERPERIOSServicio:

DATOS DEL PACIENTE

EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURINombre y Apellidos:

CE - VEN33861045Identificación Pcte.:

18 AÑOSEdad:

Dirección: FREDONIA CALLE LA BENDICION DE D

BeneficiarioTipo de Usuario :

FSexo:

VinculadoRégimen:

3245061388Teléfono:

1Nivel:

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora

Retenedor IVARegimen:

AD568568Admisión:

Teléfono 6724060  -  CARTAGENA

Autorización

Sede:

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

Codigo de Habilitaciòn: 130010081501

Fecha Vlr.  Unit. Vlr. Total DescripcionCant.

CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN:  2024 EXT. DADIS CARTAGENA EXTRANJERO 202401(202401) - 
Manual Tarifario:  - 

DAMARIS CARMONA DEPrestadores:

Codigo
 38307.00 38307.002024-11-011010072    EQUIPO BOMBA DE INFUSION   1

 10147.00 10147.002024-11-01223599-1    CABERGOLINA  Tableta 0.5 mg1

 132700.00 132700.002024-11-01881402    ULTRASONOGRAFÍA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL +1

 0.00 0.002024-11-02    KETAMINA CLORHIDRATO Frasco Vial 50 mg / 10 ml1

 0.00 0.002024-11-021010043    CANULA NASAL DE OXIGENO ADULTO Disp. Med.  1

 0.00 0.002024-11-021010069    ELECTRODOS DESECHABLE   3

 0.00 0.002024-11-0219915399-3    OXITOCINA Ampolla 10 U.I. / 1 ml1

 0.00 0.002024-11-0219942695-2    SOLUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 500 cc / 1 cc1

 0.00 0.002024-11-0220026869-3    PROPOFOL 1% Vial 200 mg / 20 ml1

 0.00 0.002024-11-0220190331-1    CEFAZOLINA Polvo para Reconstituir 1000 mg2

 194400.00 194400.002024-11-02898102    ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA (LEGRADO)1

 0.00 0.001

 0.00 202900.0039002    Cirugia 1 - H. Cirujano 100%1

 0.00 145900.0039102    Cirugia 1 - H. Anestesiólogo 100%1

 0.00 358200.0039206    Cirugia 1 - D. Sala 100%1

 0.00 201000.0039302    Cirugia 1 - Materiales 100%1

 908000.00 908000.002024-11-02750101    LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSTPARTO O POSTABORTO POR 
DILATACIÓN Y CURETAJE 

1

Cuota Moderadora 0.00

Cuota Recup. 70,000.00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS 

NOVENTA Y SIETE PESOS M/L.

Total Plan:
4,585,997.00SubTotal:
 4,585,997.00 

TOTAL FACTURAD 4,515,997.00

0.00Retención:

2de2Pagina:

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 código de comercio. En caso de mora en el pago de esta 

factura se causarán a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturación SIOS 2.0 Empresarial Licenciado  por SYSNET LTDA.

Elaborado porFecha EntregaRecibido porAutorizado por JVALDES

Observación:

e495be4f38dc6749e806311ccaea9696c642eecdeb384fe9b6b1f541377742d36a4af8d3f4da4e22086ca30e6636eb53CUFE:

20/nov/2024Fecha generacion:

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolución DIAN No. 
18764082191799 con prefijo FE del 132400 al 250000 vigente de 26-10-2024 a 26-10-2025.

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



NUMERO DE ORDEN: APS-2024-0050 FECHA EMISIÓN 15/11/2024 FECHA DE VENCIMIENTO 15/12/2024

ENTIDAD PRESTADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO

NIT ENTIDAD 806001061

DIRECCION DEL PRESTADOR ALCIBIA, SECTOR MARIA AUXILIADORA

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION VEN33861045 EDAD 18

NOMBRE BENEFICIARIO EDIMAR YENNIREBT GONZALES CHOURIO

DIAGNOSTICO O364 ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA

AMBITO DE LA ATENCION HOSPITALIZACION

SERVICIOS DE SALUD AUTORIZADOS

CODIGO DESCIPCION DEL SERVICIO DETALLES

10M004 INTERNACION, COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO CAMAS O MAS 2024-10-30 CANT. 3

OBSERVACIONES MIGRANTE EN CONDICION IRREGULAR EN EL PAIS CON IDX ANOTADO, NO CUENTA CON RECURSOS ECONOMICOS NI PPT, SE VALIDAN

SOPORTES MEDICOS, MEDICO AUDITOR AVALA SERVICIO PARA SALVAGUARDAR LA VIDA DEL PACIENTE.

NOTA: Sujeto a auditoria de cuentas médicas. Se autoriza el servicio para salvaguardar la vida del paciente.

MEDICO AUDITOR PROFESIONAL VERIFICADOR

GERMAN SALGUEDO GONZALEZ MIGUEL ANDRES TOUS CARDENAS

ALCALDÍA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Código: GESPS03-F001

MACROPROCESO: GESTIÓN EN SALUD Versión: 9.0

PROCESO/ SUBPROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN SALUD/ AUTORIZACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD Fecha: 04/05/2023

FORMATO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS Páginas: 1 de 1

                                                                                                          Página 2



NUMERO DE ORDEN: APS-2024-0051 FECHA EMISIÓN 15/11/2024 FECHA DE VENCIMIENTO 15/12/2024

ENTIDAD PRESTADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO

NIT ENTIDAD 806001061

DIRECCION DEL PRESTADOR ALCIBIA, SECTOR MARIA AUXILIADORA

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION VEN33861045 EDAD 18

NOMBRE BENEFICIARIO EDIMAR YENNIREBT GONZALES CHOURIO

DIAGNOSTICO O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE

AMBITO DE LA ATENCION HOSPITALIZACION

SERVICIOS DE SALUD AUTORIZADOS

CODIGO DESCIPCION DEL SERVICIO DETALLES

735301 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA CANT. 1

10M004 INTERNACION, COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO CAMAS O MAS 2024-11-01 CANT. 3

861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS CANT. 1

OBSERVACIONES MIGRANTE EN CONDICION IRREGULAR EN EL PAIS CON IDX ANOTADO, NO CUENTA CON RECURSOS ECONOMICOS NI PPT, SE VALIDAN

SOPORTES MEDICOS, MEDICO AUDITOR AVALA SERVICIO PARA SALVAGUARDAR LA VIDA DEL PACIENTE.

NOTA: Sujeto a auditoria de cuentas médicas. Se autoriza el servicio para salvaguardar la vida del paciente.

MEDICO AUDITOR PROFESIONAL VERIFICADOR

GERMAN SALGUEDO GONZALEZ MIGUEL ANDRES TOUS CARDENAS

ALCALDÍA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Código: GESPS03-F001

MACROPROCESO: GESTIÓN EN SALUD Versión: 9.0

PROCESO/ SUBPROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN SALUD/ AUTORIZACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD Fecha: 04/05/2023

FORMATO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS Páginas: 1 de 1

                                                                                                          Página 3



1/11/24, 14:45 Correo de ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo - SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL MA…

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8f491b4fb1&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r8161834899864913615&simpl=msg-a:r8161834899864913… 1/1

Autorizaciones 2 ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <autorizacionesuhsf@maternidadrafaelcalvo.gov.co>

SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL MAS LA COLOCACIÓN DE IMPLANTE
SUBDERMICO MAS LA INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE CUATRO CAMAS
DE LOS DIAS 01, 02 Y 03 DE NOV. DE LA PCTE EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURIO CON CE -
VEN33861045 SAS99295

Autorizaciones 2 ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <autorizacionesuhsf@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 1 de noviembre de 2024, 14:42
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>, dadis.doa.dba@gmail.co, specrued@cartagena.gov.co, SPCRUED@cartagena.gov.co,
GESAGO17@gmail.com

--
  BUENAS

SEÑORES:
 
EPS  DADIS

CORDIAL SALUDO,
SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL MÁS LA COLOCACIÓN DE IMPLANTE SUBDERMICO MAS LA INTERNACION EN
SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE CUATRO CAMAS DE LOS DIAS 01, 02 Y 03 DE NOV. DE LA PCTE EDIMAR YENNIREE GONZALEZ
CHOURIO  CON CE - VEN33861045  SAS99295
ADJUNTO ENVIO ANEXO TECNICO

ESPERAMOS SU PRONTA RESPUESTA

ATTE:
MARIA CARMONA
 

TECNICO DE ADMISIONES Y AUTORIZACIONES
ESE CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO

 Tel: 6724060- Ext 146 ADMISIONES HOSPITALIZACION
                        EXT 108 REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 
                  ReferenciayContrareferencia@maternidadrafaelcalvo.gov.co 
                        EXT 141 ADMISIONES URGENCIAS
          Cartagena - Bolivar

5 adjuntos

QX1.pdf
82K

SAS99295.pdf
86K

QX2.pdf
74K

EVOL 01 DE NOV.pdf
69K

00010436.pdf
347K
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ANEXO TÉCNICO No. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL
AUTORIZACIÓN DE SERVICIOS DE LA SALUD

NÚMERO DE SOLICITUD:   S A S 9 9 2 8 5 fecha: 2 0 2 4 - 1 0 - 3 0 Hora: 1 3 : 0 5

Nombre prestador:  E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. NIT:  8 0 6 0 0 1 0 6 1 - 8

Código: 1 3 0 0 1 0 0 8 1 5 0 1 Dirección prestador:  Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora

Teléfono:      6 7 2 4 0 6 0 Departamento: Bolívar 1 3 Municipio: Cartagena 0 0 1

ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA(PAGADOR):   DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) CÓDIGO: 0 0 0 1

DATOS DEL PACIENTE

GONZALEZ CHOURIO EDIMAR YENNIREE

1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre

Tipo documento de Identificación: Número documento de Identificación:          V E N 3 3 8 6 1 0 4 5

Cédula de extranjería Fecha de nacimiento: 2 0 0 6 - 0 8 - 0 6

Dirección de residencia habitual:   FREDONIA CALLE LA BENDICION DE DIOS Teléfono: 3 2 4 5 0 6 1 3 8 8

Departamento:    Bolívar 1 3 Municipio:   Cartagena 0 0 1

Celular:           Correo electrónico:   NOTIEN@GMAIL.COM

COBERTURA EN SALUD:    Otro

INFORMACIÓN DE LA ATENCIÓN Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la atención: Tipo de servicios solicitados: Prioridad de la atención:

Enfermedad general Posterior a la atención inicial de urgencias Prioritaria

Ubicación del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion:    Hozpitalización

Servicio: HOSP. INFECTOLOGIA Cama:      3

Manejo integral según guía de:  

Código CUPS Cantidad Descripción

 1 0 M 0 0 4   3 INTERNACIÓN COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACIÓN CUATRO O MÁS CAMAS..

Justificación clínica:

SE SOLICITA AUTORIZACION INTERNACION DIAS 29-30-31 OCT

Impresión diagnóstica: Codigo CIE10: Descripción:

Diagnóstico principal: O 3 6 4 OBITO FETAL

Diagnóstico relacionado 1:      

Diagnóstico relacionado 2:      

INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de quien solicita:    TERESA ISABEL MAZA ROJANO Teléfono:              

Cargo o actividad:  Celular:              
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ANEXO TÉCNICO No. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL
AUTORIZACIÓN DE SERVICIOS DE LA SALUD

NÚMERO DE SOLICITUD:   S A S 9 9 2 9 5 fecha: 2 0 2 4 - 1 1 - 0 1 Hora: 1 4 : 3 8

Nombre prestador:  E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. NIT:  8 0 6 0 0 1 0 6 1 - 8

Código: 1 3 0 0 1 0 0 8 1 5 0 1 Dirección prestador:  Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora

Teléfono:      6 7 2 4 0 6 0 Departamento: Bolívar 1 3 Municipio: Cartagena 0 0 1

ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA(PAGADOR):   DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) CÓDIGO: 0 0 0 1

DATOS DEL PACIENTE

GONZALEZ CHOURIO EDIMAR YENNIREE

1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre

Tipo documento de Identificación: Número documento de Identificación:          V E N 3 3 8 6 1 0 4 5

Cédula de extranjería Fecha de nacimiento: 2 0 0 6 - 0 8 - 0 6

Dirección de residencia habitual:   FREDONIA CALLE LA BENDICION DE DIOS Teléfono: 3 2 4 5 0 6 1 3 8 8

Departamento:    Bolívar 1 3 Municipio:   Cartagena 0 0 1

Celular:           Correo electrónico:   NOTIEN@GMAIL.COM

COBERTURA EN SALUD:    Otro

INFORMACIÓN DE LA ATENCIÓN Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la atención: Tipo de servicios solicitados: Prioridad de la atención:

Enfermedad general Posterior a la atención inicial de urgencias Prioritaria

Ubicación del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion:    Hozpitalización

Servicio: HOSP. INFECTOLOGIA Cama:  C M 8 6 5

Manejo integral según guía de:  

Código CUPS Cantidad Descripción

 7 3 5 3 0 1   1 ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL

 8 6 1 8 0 1   1 COLOCACIÓN DE IMPLANTE SUBDERMICO

 1 0 M 0 0 4   3 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE CUATRO CAMAS

Justificación clínica:

SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL MAS LA COLOCACIÓN DE IMPLANTE SUBDERMICO MAS LA INTERNACION EN SERVICIO
COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE CUATRO CAMAS DE LOS DIAS 01, 02 Y 03 DE NOV. DE LA PCTE EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURIO CON CE - VEN33861045

Impresión diagnóstica: Codigo CIE10: Descripción:

Diagnóstico principal: O 8 0 0 PARTO UNICO ESPONTANEO. PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE

Diagnóstico relacionado 1:      

Diagnóstico relacionado 2:      

INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de quien solicita:    MARIA CARMONA NOEL Teléfono:              

Cargo o actividad:  Celular:              
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Nombre: HEYLIANA SOFIA GUZMAN LOPEZ Num.
Documento: 45765918 E-

mail:ADMIN@MATERNIDADRAFAELCALVO.GOV.CO

Empresa:CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL
CALVO

Último
Acceso: 29/10/2024 11:38 AM

SIRE

Cargar
Información
Consultar
Carga de
Información
Consultar
Extranjeros
Actualizar
Datos
Persona
Jurídica
Descargar
Manual de
Uso
Vincular
Cuenta

SISTEMA DE INFORMACIÓN PARA EL REPORTE DE EXTRANJEROS

Copyright © 2013 - COLOMBIA. Todos los derechos reservados.

Tipo de Documento*: Seleccionar Número de Documento
*:

Fecha de Nacimiento*: Primer Apellido*:

Segundo Apellido: Nombres*:

Nacionalidad*: Selecciona   Aplica solo para
extranjeros*

Ocupación o
Profesión: Seleccionar

 
Dirección de Residencia en Colombia:

Departamento*: Seleccionar Ciudad o
municipio*: Seleccionar

Dirección de
Colombia:* Buscar   

Teléfono en
Colombia*:

Celular en
Colombia*:

Correo
Electrónico *:   

Agregar Registro

Nombres Nacionalidad Tipo de Documento Número de Documento Conf.

EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURIO VENEZUELA INDOCUMENTADO N/A

Guardar

En Migración Colombia Hacemos y vemos todo de manera
transparente

Servicios de Salud

Tipo de Movimiento:
Atención por
urgencias u
hospitalización

Ocupación o
Profesión: HOGAR

Fecha de
Nacimiento: 06/08/2006 Tipo de Documento: INDOCUMENTAD

Número de
Documento: N/A Primer Apellido: GONZALEZ

Segundo Apellido: CHOURIO Nombres: EDIMAR YENNIR
Nacionalidad: VENEZUELA Pais: COLOMBIA
Departamento: BOLÍVAR Ciudad o municipio: CARTAGENA

Dirección de
Residencia:

FREDONIA CALLE
LA BENDICION DE
DIOS

Teléfono en
Colombia: 3245061388

Celular en Colombia: 3245061388 Correo Electrónico: NOTIEN@GMAIL
Categoría de Visa o
Permiso de Ingreso: NO APLICA Actividad:

Número de visa o
permiso: N/A

Fecha de ingreso al
pais o fecha de
expedición:

30/10/2024

Fecha de
Vencimiento: 30/10/2024 Extranjero Fallecido NO

Cerrar
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Consulta tu grupo Sisbén

Se prohíbe modificar, transmitir o usar contenidos de esta página con propósitos comerciales, de servicios o difusión pública. El
incumplimiento acarrearÃ¡ las sanciones legales que haya lugar

Acerca de los grupos y el nuevo resultado:

Existen cuatro grupos de clasificación: A, B, C y D. Cada uno ubica a las personas según su capacidad para generar ingresos y sus
condiciones de vida.

Cada grupo se organiza de la siguiente manera:

Grupo A

Pobreza Extrema

Desde A1 ▸ ▸ Hasta ▸ ▸ D5

Grupo B

Pobreza Moderada

Desde B1 ▸ ▸ Hasta ▸ ▸ B7

Grupo C

Vulnerable

Desde C1 ▸ ▸ Hasta ▸ ▸ C18

Grupo D

Población no pobre, no vulnerable

Desde D1 ▸ ▸ Hasta ▸ ▸ D21

Inicio de sesión
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Conoce aquí la nueva metodología Sisbén IV
Conoce aquí qué es el Sisben y cómo funciona  
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© 2021 - Consulta categoria

El tipo de identificación: Cédula de extranjería, con
el número de documento33861045. NO se

encuentra en la base del Sisbén IV

Aceptar
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¿Qué pasará con el puntaje que tengo en el Sisbén III?
.

Si encuentras alguna inconsistencia, o deseas actualizar tu información, por favor acércate a la oficina del Sisbén de tu municipio.
Puedes consultarlas aquí 
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Sistema de Identificación de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales
Calle 26 # 13-19 - Edificio ENTerritorio / Bogotá D.C., Colombia
Código Postal: 110311
Horario de atención:
Lunes a viernes 8:00 a.m. - 4:30 p.m. - Jornada Contínua



Twitter



Instagram



Facebook



YouTube



LinkedIn TikTok

 Contacto

Conmutador: +57 (601) 381 5000
Línea gratuita anticorrupción: 01-800-121221, op. 2
Correo institucional: servicioalciudadano@dnp.gov.co
Buzón de notificaciones DNP: notificacionesjudiciales@dnp.gov.co
Política de seguridad de la información
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INFORMACIÓN GENERAL

Admisión: AD568568 Fecha de Impresión: 13/12/2024 16:16
Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURIO Fecha de Atención: 02/11/2024 10:28
Fecha de Nacimiento: 06/08/2006 Edad: 18 año(s), 2 mes(es) y 27 días.     Sexo: F
Dirección: FREDONIA CALLE LA BENDICION DE DIOS Teléfono: 3245061388
Entidad: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:
 EPICRISIS
 

DATOS DE LA CONSULTA

Historia Clínica: Registro clinico de urgencias

Fecha de Ingreso: 29/10/2024 16:42

Cama: CM838

Síntesis de la Enfermedad:
PACIENTE FEMENINA DE 17 AÑOS DE EDAD QUIEN INGRESA A SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 1 DIA DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN PERCEPCION DE AUSENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES ASOCIADA A SENSACION DE HIPERTONIA, NIEGA SANGRADO
VAGINAL, AMNIORREA, NIEGA CEFALEA, TINITUS, FOSFENOS U OTRA SINTOMATOLOGIA. 
--------------------------------------
PACIENTE FEMENINA 18 AÑOS DE EDAD G2P2A0-O1 CON DX DE:- PARTO VAGINAL ASISTIDO (HORA: 17+57, FECHA 31/10/2024)- PUERPERIO INMEDIATO-
RECIÉN NACIDO ÚNICO MUERTO- RETENCIÓN DE RESTOS PLACENTARIOS- ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS- RIESGO TROMBOEMBÓLICO: BAJO
RIESGOPLANIFICACIÓN FAMILIAR: IMPLANTE SUBDÉRMICO ( YA COLOCADO)SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE DOLOR EN
HEMIABDOMEN. LOQUIOS GENITALES ESCASOS.NIEGA CEFALEA, NIEGA MAREO U OTRA SINTOMATOLOGÍA ASOCIADA.OBJETIVO:TA:120/70 MMHG FC:70
LPM FR: 15 RPM SATO2: 99% AMBIENTEPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCÉFALA, CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HÚMEDA,
CUELLO MÓVIL, SIN ADENOPATÍAS, TÓRAX SIMÉTRICO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, LEVE DOLOR A LA PALPACIÓN SUPERFICIAL Y PROFUNDA EN HIPOGASTRIO, BOLO DE
SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTENSO, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS,
LOQUIOS HEMÁTICOS ESCASOS, NO FÉTIDOS. EXTREMIDADES SIMÉTRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DÉFICIT, GLASGOW 15/15IMÁGENES1/11/2024
ECOGRAFÍA PÈLVICA TRANSABDOMINAL: ENDOMETRIO HETEROGENEO IRREGULAR DE 28 MMANÁLISIS PACIENTE FEMENINA DE 18 AÑOS DE EDAD
QUIEN SE ENCUENTRA EN ESTANCIA HOSPITALARIA MOTIVADA POR DIAGNÓSTICOS PREVIAMENTE DESCRITOS. ACTUALMENTE EN ACEPTABLES
CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HÚMEDAS, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARÁMETROS ADECUADOS. EN
RONDA MÉDICA SE DECIDE INICIAR ANTIBIOTICOTERAPIA PARA PREVENIR RIESGO DE ENDOMETRITIS. SE RECIBE REPORTE DE ECOGRAFÌA
TRANSABDOMINAL DONDE SE EVIDENCIA UN ENDOMETRIO HETEROGENEO IRREGULAR DE 28 MM, ATRIBUIBLE A RESTOS PLACENTARIOS. POR LO
ANTERIOR, SE INDICA LEGRADO UTERINO. INSTRUMENTADO EL RESTO,  PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA ESPERANDO LLAMADO A QUIROFANO
INGIRIÓ ALIMENTOS POR LO QUE SU PROCEDIMIENTO SE POSPONE HASTA CUMPLIR HORAS DE AYUNO, SE LE EXPLICA Y REFIERE ENTENDER,
ADEMAS, SE VALORA Y NO SE ENCUENTRA SANGRADO U OTRAS SEÑALES QUE INDIQUEN PROCEDIMIENTO DE URGENCIA POR LO TANTO SE ORDENA
CONTINUACION EN ESTANCIA HOSPITALARIA CUMPLIENDO MANEJO INSTAURADO, ESPERANDO AYUNO PARA LLAMADO A QUIROFANO Y RECIBIENDO
VIGILANCIA Y MONITOREO DE SIGNOS VITALES. SE LE EXPLICA A PACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLÍNICO QUIEN REFIERE
COMPRENDER Y ACEPTARPLAN:HOSPITALIZAR EN PUERPERIO SSN 0.9% LEGRADO INSTRUMENTADONADA VIA ORALSE FIRMA CONSENTIMIENTO
FIRMADOGENTAMINICINA AMPOLLA, ADMINISTRAR 160 MG IV, CADA DIA FI:01/11/2024 ACETAMINOFEN TAB 500 MG TOMAR 2 TAB CADA 8 HRVIGILAR BOLO
DE SEGURIDAD DE PINARDVIGILAR SANGRADO VAGINALCONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAMBIOS

DIAGNÓSTICOS DE ENTRADA:
Diagnóstico Principal: O364 : OBITO FETAL

Diagnóstico Relacionado 1: Z359 : ALTO RIESGO OBSTETRICO

EVOLUCIONES:
Fecha: 01/11/2024: 23:05:03, Historia: Evolución de Hospitalización, Prestador: KELLER ELIECER QUESADA IRIARTE, Especialidad: GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
Asunto: Evolución
Descripción: PACIENTE FEMENINA 18 AÑOS DE EDAD G2P2A0-O1 CON DX DE:- PARTO VAGINAL ASISTIDO (HORA: 17+57, FECHA 31/10/2024)- PUERPERIO
INMEDIATO- RECIÉN NACIDO ÚNICO MUERTO- RETENCIÓN DE RESTOS PLACENTARIOS- ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS- RIESGO TROMBOEMBÓLICO:
BAJO RIESGOPLANIFICACIÓN FAMILIAR: IMPLANTE SUBDÉRMICO ( YA COLOCADO)SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE DOLOR EN
HEMIABDOMEN. LOQUIOS GENITALES ESCASOS.NIEGA CEFALEA, NIEGA MAREO U OTRA SINTOMATOLOGÍA ASOCIADA.OBJETIVO:TA:120/70 MMHG FC:70
LPM FR: 15 RPM SATO2: 99% AMBIENTEPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCÉFALA, CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HÚMEDA,
CUELLO MÓVIL, SIN ADENOPATÍAS, TÓRAX SIMÉTRICO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, LEVE DOLOR A LA PALPACIÓN SUPERFICIAL Y PROFUNDA EN HIPOGASTRIO, BOLO DE
SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTENSO, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS,
LOQUIOS HEMÁTICOS ESCASOS, NO FÉTIDOS. EXTREMIDADES SIMÉTRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DÉFICIT, GLASGOW 15/15IMÁGENES1/11/2024
ECOGRAFÍA PÈLVICA TRANSABDOMINAL: ENDOMETRIO HETEROGENEO IRREGULAR DE 28 MMANÁLISISPACIENTE FEMENINA DE 18 AÑOS DE EDAD
QUIEN SE ENCUENTRA EN ESTANCIA HOSPITALARIA MOTIVADA POR DIAGNÓSTICOS PREVIAMENTE DESCRITOS. ACTUALMENTE EN ACEPTABLES
CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HÚMEDAS, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARÁMETROS ADECUADOS.EN
RONDA MÉDICA SE DECIDE INICIAR ANTIBIOTICOTERAPIA PARA PREVENIR RIESGO DE ENDOMETRITIS. SE RECIBE REPORTE DE ECOGRAFÌA
TRANSABDOMINAL DONDE SE EVIDENCIA UN ENDOMETRIO HETEROGENEO IRREGULAR DE 28 MM, ATRIBUIBLE A RESTOS PLACENTARIOS. POR LO
ANTERIOR, SE INDICA LEGRADO UTERINO. INSTRUMENTADO EL RESTO, PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA ESPERANDO LLAMADO A QUIROFANO
INGIRIÓ ALIMENTOS POR LO QUE SU PROCEDIMIENTO SE POSPONE HASTA CUMPLIR HORAS DE AYUNO, SE LE EXPLICA Y REFIERE ENTENDER,
ADEMAS, SE VALORA Y NO SE ENCUENTRA SANGRADO U OTRAS SEÑALES QUE INDIQUEN PROCEDIMIENTO DE URGENCIA POR LO TANTO SE ORDENA
CONTINUACION EN ESTANCIA HOSPITALARIA CUMPLIENDO MANEJO INSTAURADO, ESPERANDO AYUNO PARA LLAMADO A QUIROFANO Y RECIBIENDO
VIGILANCIA Y MONITOREO DE SIGNOS VITALES. SE LE EXPLICA A PACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLÍNICO QUIEN REFIERE
COMPRENDER Y ACEPTARPLAN:HOSPITALIZAR EN PUERPERIOSSN 0.9%LEGRADO INSTRUMENTADONADA VIA ORALSE FIRMA CONSENTIMIENTO
FIRMADOGENTAMINICINA AMPOLLA, ADMINISTRAR 160 MG IV, CADA DIA FI:01/11/2024ACETAMINOFEN TAB 500 MG TOMAR 2 TAB CADA 8 HRVIGILAR BOLO
DE SEGURIDAD DE PINARDVIGILAR SANGRADO VAGINALCONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAMBIOS
-----------------------
Fecha: 01/11/2024: 14:29:34, Historia: Evolución de Hospitalización, Prestador: ISABELLA LEONES GOMEZ, Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Nit: 806001061-8     Cód. Habilitación: 130010081501

Dirección: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora     Teléfono: 6724060
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Asunto: TRASLADO A HOSPITALIZACION
Descripción: PACIENTE FEMENINA DE 30 AÑOS G4P3A0C0 CON IDXEMBARAZO DE 36.3 SEMANAS POR ECO I TRIMESTREFETO UNICO VIVO CRECIMIENTO
FETAL EN PERCENTIL 47 PFE 2787 GRSTRABAJO DE PARTO PRETÉRMINOANEMIA LEVE HB 10.7 GR/DLPOBRE CONTROL PRENATALANTECEDENTE DE
PARTO PRETÉRMINO #3RIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO BIOPSICOSOCIAL BAJORIESGO TROMBOEMBÓLICO BAJOESCALA ALERTA TEMPRANA: 0
PUNTOSPLANIFICACIÓN FAMILIAR: IMPLANTE SUBDÉRMICOSUBJETIVOPACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, TRANQUILA, NIEGA DOLOR ABDOMINAL,
NIEGA SANGRADO, NIEGA AMNIORREA. NIEGA NÁUSEAS, VÓMITOS. NIEGA FIEBRE, ESCALOFRÍOS. NIEGA SÍNTOMAS DE VASOESPASMO. MOVIMIENTOS
FETALES PRESENTES.OBJETIVOPA: 113/72 MMHG, FC: 83 LPM, FR: 19 RPM, SAT: 99% OXÍGENO AMBIENTEBUENAS CONDICIONES GENERALES, NO
ÁLGICA, HIDRATADA, CONCIENTE, ORIENTADA, NORMOCEFALA, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS, CUELLO MÓVIL, SIMÉTRICO, TORAX
EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS. ABDOMEN GLOBOSO POR ÚTERO
GRÁVIDO, AU: 32 CM, FETO CEFÁLICO, LONGITUDINAL, DORSO IZQUIERDO, FCF: 144 LPM, TONO UTERINO NORMAL, ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR
1X15X10, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES. GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL. TACTO VAGINAL: LONGITUD, AMPLITUD Y TEMPERATURA
NORMAL, CUELLO POSTERIOR, BLANDO, D: 5 CMS, B: 60%, E: -2, MEMBRANAS INTEGRAS, PELVIS GINECOIDE PROMEDIO, EXTREMIDADES SIMÉTRICAS,
SIN EDEMAS, PULSOS PERIFÉRICOS PRESENTES, SIN DÉFICIT NEUROLÓGICO, NO SIGNOS DE FOCALIZACIÓN, GLASGOW 15/15.MONITORIAS:01/10/2024
12+09 MONITORIA FETAL: CATEGORIA 101/11/2024 08+51 MONITORIA FETAL: CATEGORIA 101/11/2024 06+10 MONITORIA FETAL: CATEGORIA I01/11/2024
02+30 MONITORIA FETAL: REACTIVA31/10/2024 17+42 MONITORIA FETAL: CATEGORIA I31/10/2024 22+19 MONITORIA FETAL: CATEGORIA
IPARACLÍNICOS:31/10/2024HB 10.7, HTO 33.4, LEUCOCITOS 14010, PLAQUETAS 291000, UROANÁLISIS NO PATOLÓGICO, VIH NEGATIVO, SÍFILIS NEGATIVO,
PCR 1.8IMÁGENES:ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA: EMBARAZO DE 36 SEMANAS. PESO 2787 GRAMOS. PERCENTIL 47. PLACENTA FÚNDICA POSTERIOR.
LIQUIDO NORMAL, LMV 4.5 CM.ANÁLISISPACIENTE FEMENINA DE 30 AÑOS, MULTIGESTANTE DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE ANOTADOS, ACTUALMENTE
HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, NO SIRS ACTIVO, CONSTANTES VITALES EN METAS, TOLERANDO VIA ORAL Y CON INDICES DE SATURACION
EN METAS, EN EL MOMENTO CON FCF Y MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, MONITORIA FETAL CATEGORIA I EVIDENCIANDO ADECUADO BIENESTAR
FETAL, QUIEN HA PERMANECIDO DURANTE ESTANCIA EN SALA DE PARTOS CON DINAMICA UTERINA IRREGULAR COMPLETANDO MAS DE 24 HORAS
BAJO VIGILANCIA SIN PROGRESION DE CAMBIOS CERVICALES , POR LO CUAL SE CONSIDERA EN CONTEXTO DE TRABAJO DE PARTO PRETERMINO
TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION PARA CONTINUAR BAJO VIGILANCIA Y MONITOREO CONTINUO, CONTINUA CON MANEJO ANTIBIOTICO
INSTAURADO PARA CUBRIMIENTO DE S DEL GRUPO B Y DISMINUIR RIESGO DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA, CONTINUAMOS ATENTOS A EVOLUCION.
CUENTA CON RESERVA DE GRE Y SOLICITUD DE RESERVA PARA UCIN, SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTA A SEGUIR, ENTIENDE Y
ACEPTA.PLANTRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACIONDIETA LÍQUIDALACTATO DE RINGER 500CC, PASAR A 70 CC/HORAAMPICILINA AMPOLLA 1 GR IV
CADA 4 HORAS (FI: 31-10-2024)MONITORIA FETAL CADA 4 HORASRESTRICCIÓN DE TACTOS VAGINALESRESERVAR UCI NEONATALVIGILAR BIENESTAR
FETALVIGILAR ACTIVIDAD UTERINA Y CAMBIOS CERVICALESCONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
-----------------------
Fecha: 01/11/2024: 12:47:04, Historia: Evolución de Hospitalización, Prestador: DAVID ROMERO JARABA, Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Asunto: EVOLUCIÓN PUERPERIO 01/11/2024
Descripción: PACIENTE FEMENINA 18 AÑOS DE EDAD G2P2A0-O1 CON DX DE:- PARTO VAGINAL ASISTIDO (HORA: 17+57, FECHA 31/10/2024)- PUERPERIO
INMEDIATO- RECIÉN NACIDO ÚNICO MUERTO- RETENCIÓN DE RESTOS PLACENTARIOS- ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS- RIESGO TROMBOEMBÓLICO:
BAJO RIESGOPLANIFICACIÓN FAMILIAR: IMPLANTE SUBDÉRMICO ( YA COLOCADO)SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE DOLOR EN
HEMIABDOMEN. LOQUIOS GENITALES ESCASOS.NIEGA CEFALEA, NIEGA MAREO U OTRA SINTOMATOLOGÍA ASOCIADA.OBJETIVO:TA:120/70 MMHG FC:70
LPM FR: 15 RPM SATO2: 99% AMBIENTEPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCÉFALA, CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HÚMEDA,
CUELLO MÓVIL, SIN ADENOPATÍAS, TÓRAX SIMÉTRICO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, LEVE DOLOR A LA PALPACIÓN SUPERFICIAL Y PROFUNDA EN HIPOGASTRIO, BOLO DE
SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTENSO, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS,
LOQUIOS HEMÁTICOS ESCASOS, NO FÉTIDOS. EXTREMIDADES SIMÉTRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DÉFICIT, GLASGOW 15/15IMÁGENES1/11/2024
ECOGRAFÍA PÈLVICA TRANSABDOMINAL: ENDOMETRIO HETEROGENEO IRREGULAR DE 28 MMANÁLISISPACIENTE FEMENINA DE 18 AÑOS DE EDAD
QUIEN SE ENCUENTRA EN ESTANCIA HOSPITALARIA MOTIVADA POR DIAGNÓSTICOS PREVIAMENTE DESCRITOS. ACTUALMENTE EN ACEPTABLES
CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HÚMEDAS, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARÁMETROS ADECUADOS.EN
RONDA MÉDICA SE DECIDE INICIAR ANTIBIOTICOTERAPIA PARA PREVENIR RIESGO DE ENDOMETRITIS. SE RECIBE REPORTE DE ECOGRAFÌA
TRANSABDOMINAL DONDE SE EVIDENCIA UN ENDOMETRIO HETEROGENEO IRREGULAR DE 28 MM, ATRIBUIBLE A RESTOS PLACENTARIOS. POR LO
ANTERIOR, SE INDICA LEGRADO UTERINO. INSTRUMENTADO EL RESTO, PACIENTE DEBE DE PERMANECER EN ESTANCIA HOSPITALARIA CUMPLIENDO
MANEJO INSTAURADO, VIGILANCIA Y MONITOREO DE SIGNOS VITALES. SE LE EXPLICA A PACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLÍNICO
QUIEN REFIERE COMPRENDER Y ACEPTARPLAN:HOSPITALIZAR EN PUERPERIONADA VIA ORALSSN 0.9% PASAR A RAZON DE 60 CC/HLEGRADO
INSTRUMENTADOSE FIRMA CONSENTIMIENTO FIRMADOGENTAMINICINA AMPOLLA, ADMINISTRAR 160 MG IV, CADA DIA FI:01/11/2024ACETAMINOFEN TAB
500 MG TOMAR 2 TAB CADA 8 HRVIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARDVIGILAR SANGRADO VAGINALCONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAMBIOS
-----------------------
Fecha: 31/10/2024: 22:26:40, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: ALFONSO RIVERO RASGOS, Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Asunto: INGRESO A SALA DE PUERPERIO
Descripción: PACIENTE FEMENINA 18 AÑOS DE EDAD G2P2A0-O1 CON DX DE:- PARTO VAGINAL ASISTIDO (HORA: 17+57, FECHA 31/10/2024)- PUERPERIO
INMEDIATO- RECIÉN NACIDO ÚNICO MUERTO- ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS- RIESGO TROMBOEMBÓLICO: BAJO RIESGOPLANIFICACIÓN FAMILIAR:
IMPLANTE SUBDÉRMICO ( YA COLOCADO)SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE DOLOR EN HEMIABDOMEN. LOQUIOS GENITALES
ESCASOS.NIEGA CEFALEA, NIEGA MAREO U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.OBJETIVO:TA:120/70 MMHG FC:70 LPM FR: 15 RPM SATO2: 99%
AMBIENTEPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCÉFALA, CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HÚMEDA, CUELLO MÓVIL, SIN
ADENOPATÍAS, TÓRAX SIMÉTRICO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, ABDOMEN
BLANDO, DEPRESIBLE, LEVE DOLOR A LA PALPACIÓN SUPERFICIAL Y PROFUNDA EN HIPOGASTRIO, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL,
NORMOTONICO, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, LOQUIOS HEMÁTICOS ESCASOS, NO
FÉTIDOS. EXTREMIDADES SIMÉTRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DÉFICIT, GLASGOW 15/15ANÁLISISSE RECIBE PACIENTE CON DIAGNÓSTICOS ANOTADOS,
ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HÚMEDAS, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARÁMETROS
ADECUADOS. BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD NORMOTENSO A NIVEL INFRAUMBILICAL, GENITOURINARIO CON ESCASA SALIDA DE LOQUIOS
HEMÁTICOS. PACIENTE DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS PROTOCOLARIAS DE SU POSTPARTO, POR EL MOMENTO CONTINÚA CON MANEJO
ANALGÈSICO, PARA VIGILANCIA Y MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS VITALES POR PARTE DEL SERVICIO DE GINECOLOGÌA. SE LE EXPLICA A PACIENTE
TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLÍNICO QUIEN REFIERE COMPRENDER Y ACEPTARPLAN:HOSPITALIZADA EN PUERPERIOSSN 0.9%
ADMINSTRAR A 60CC/HRACETAMINOFEN TAB 500MG TOMAR 2 TAB CADA 8 HRIMPLANTE SUBDÉRMICO (YA COLOCADO)VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE
PINARDVIGILAR SANGRADO VAGINALCONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAMBIOS
-----------------------
Fecha: 31/10/2024: 21:36:03, Historia: Evolución de Hospitalización, Prestador: ALBERT ALFONSO ATENCIA VELASCO, Especialidad: GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
Asunto: TRASLADO A PUERPERIO
Descripción: PACIENTE FEMENINA 18 AÑOS DE EDAD G2P2A0-O1 CON DX DE:- PARTO VAGINAL ASISTIDO (HORA: 17+57, FECHA 31/10/2024)- PUERPERIO
INMEDIATO- RECIÉN NACIDO ÚNICO MUERTO- ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS- RIESGO TROMBOEMBÓLICO: BAJO RIESGOPLANIFICACIÓN FAMILIAR:

INFORMACIÓN GENERAL

Fecha de Impresión: 13/12/2024 16:16:53 Fecha de Atención: 02/11/2024 10:28
Admisión:
AD568568

Administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE
SALUD (DADIS)
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IMPLANTE SUBDÉRMICO ( YA COLOCADO)SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE DOLOR EN HEMIABDOMEN. LOQUIOS GENITALES
ESCASOS.NIEGA CEFALEA, NIEGA MAREO U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.15 MIN TA:120/70 MMHG FC:74 LPM FR: 17 RPM SATO2: 99% AMBIENTE30
MIN TA:110/70 MMHG FC:82 LPM FR: 19 RPM SATO2: 99% AMBIENTE45 MIN TA:120/70 MMHG FC:86 LPM FR:20 RPM SATO2: 99% AMBIENTE60 MIN TA:110/80
MMHG FC:81 LPM FR: 16 RPM SATO2:99 % AMBIENTE75 MIN TA:110/80 MMHG FC:84 LPM FR: 18 RPM SATO2: 99% AMBIENTE90 MIN TA:115/70 MMHG FC:81
LPM FR: 17 RPM SATO2: 99 % AMBIENTE105 MIN TA:110/80 MMHG FC:87 LPM FR: 18 RPM SATO2: 99% AMBIENTE120 MIN TA:110/75 MMHG FC:79 LPM FR: 15
RPM SATO2: 99% AMBIENTEPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCÉFALA, CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HÚMEDA, CUELLO MÓVIL,
SIN ADENOPATÍAS, TÓRAX SIMÉTRICO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS,
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, LEVE DOLOR A LA PALPACIÓN SUPERFICIAL Y PROFUNDA EN HIPOGASTRIO, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD
INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, LOQUIOS HEMÁTICOS
ESCASOS, NO FÉTIDOS. EXTREMIDADES SIMÉTRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DÉFICIT, GLASGOW 15/15ANÁLISIS:PACIENTE FEMENINA DE 18 AÑOS EN SU
PUERPERIO MEDIATO SIN COMPLICACIONES, SIGNOS VITALES EN METAS, SIN SÍNTOMAS DE VASOESPASMO TOLERANDO VÍA ORAL Y OXÍGENO
AMBIENTE, CON BUEN BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD, ADECUADA INVOLUCIÓN UTERINA, LOQUIOS HEMÁTICOS ESCASOS. SE CONSIDERA PACIENTE
CON ADECUADA EVOLUCIÓN CLÍNICA, POR LO QUE SE INDICA TRASLADO A SALA DE PUERPERIO PARA CONTINUAR PROTOCOLO INSTITUCIONAL
POSPARTO. PACIENTE QUIEN RECIBE ASESORÍA INSTITUCIONAL DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR LA CUAL REFIERE DESEO DE USO DE IMPLANTE
SUBDERMICO Y SE COLOCA SIN COMPLICACIONES, SE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR A PACIENTE, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.PLAN:TRASLADAR
A PUERPERIOSSN 0.9% ADMINSTRAR A 60CC/HRACETAMINOFEN TAB 500MG TOMAR 2 TAB CADA 8 HROXITOCINA 10 U IM DOSIS ÚNICA (YA
APLICADA)OXITOCINA 10 U + 500 CC DE SSN 0.9% A 125CC/HR (YA APLICADA)IMPLANTE SUBDÉRMICO (YA COLOCADO)VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE
PINARDVIGILAR SANGRADO VAGINALCONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAMBIOS
-----------------------
Fecha: 31/10/2024: 16:11:29, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: ISABELLA LEONES GOMEZ, Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Asunto: INGRESO A SALA DE PARTOS
Descripción: PACIENTE FEMENINA 18 AÑOS DE EDAD G2P1C0A0 CON DIAGNOSTICO DE:EMBARAZO DE 31 SEMANAS POR ECO II TRIMESTREOBITO FETAL
CON PRESENTACIÓN PODÁLICATRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVAALTO RIESGO OBSTÉTRICOEMBARAZO NO CONTROLADOANTECEDENTE DE
HIPOTIROIDISMOESCALA DE ALERTA TEMPRANA 0 PUNTOSESCALA DE HERRERA Y HURTADO 1 PTSESCALA DE RIESGO TROMBOEMBÓLICO
BAJOSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE DOLOR ABDOMINAL TIPO CONTRACCIÓN DE MODERADA INTENSIDAD REGULAR, NIEGA VÓMITOS, NIEGA
FIEBRE,NIEGA SANGRADO,NIEGA AMNIORREA NIEGA OTRA SINTOMATOLOGÍAOBJETIVO:TA 110/70 MMHG FC 97 X MIN FR 16 X MIN T 36.5
SAO:99%NORMOCÉFALA, PUPILAS ISOCÓRICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ICTÉRICAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA SIN LESIONES;
CUELLO MÓVIL SIMÉTRICO SIN MASAS NI ADENOPATÍAS. TÓRAX SIMÉTRICO NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO,
SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y FANERAS
HIDRATADAS Y SIN LESIONES.ABDOMEN GLOBOSO POR ÚTERO GRÁVIDO AU: 30 CM, FETO ÚNICO PODALICO FETOCARDIA AUSENTE, NO DOLOR A LA
PALPACIÓN, SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL, DINAMICA UTERINA 3X20X10 DE MODERADA INTENSIDAD.GENITALES EXTERNOS
NORMOCONFIGURADOS, AL TACTO VAGINAL LONGITUD, AMPLITUD Y TEMPERATURA NORMAL, CERVIX CENTRAL, D 5 CM, B 80% , ESTACION - 1,
MEMBRANAS INTEGRAS. EXTREMIDADES SIMÉTRICAS EUTRÓFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2
SEGUNDOS, PULSOS PERIFÉRICOS CONSERVADOS. NEUROLÓGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN
TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACIÓN NEUROLÓGICA, NO DÉFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENÍNGEOS.
GLASGOW 15/15PARACLÍNICOS:29/10/2024HB 12.4 HTO 37.3 PLAQUETAS 175.000 LEUCO 11.9 NEU 70%TP 13.3 CONTROL 12.6TPT 24.6 CONTROL TPT
24FIBRINÓGENO 298SIFILIS NEGATIVOVIH NEGATIVOPCR 12ECOGRAFÍA OBSTÉTRICAEMBARAZO DE 30.1 SEMANAS, PODÁLICO, MOVIMIENTOS FETALES
AUSENTES, SIN ACTIVIDAD CARDIACA, PLACENTA POSTERIOR GRADO II, LA AMNIÓTICO NORMAL M LMV 6.7 CM PEF 1470 GRS OBITO
FETALANÁLISIS:ACTUALMENTE CLINICA Y HEMODINAMCIAMENTE ESTABLE, SIN SIGNSO DE SIRS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, TOLERANDO OXIGENO
AMBIENTE Y VIA ORAL. EN CONTEXTO DE TRABAJO DE PARTO DE PARTO + OBITO FETAL, RECIBIO INDUCCION CON MISOPROSTOL POR 5 DOSIS CON
DINAMICA UTERINA REGULAR Y CAMBIOS CERVICALES. CUENTA CON PARACLINICOS CON HEMOGRAMA SIN ANEMIA SIN LEUCOCITOSIS, SIN
TROMBOCITOPENIA, TIEMPOS DE COAGULACION NO PROLONGADOS, FIBRINOGENO NORMAL, PERFIL INFECTOCONTAGIOSO NEGATIVO, INGRESA A
SALA DE PARTOS PARA ATENCIÓN DEL PARTO DE PRODUCTO OBITADO. SE EXPLICA AL PACIENTE PRONÓSTICO Y CONDUCTA A SEGUIR QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.PLAN:ESTANCIA EN SALA DE PARTOSDIETA LIQUIDASSN 0.9% PASAR A 60 CC/HMISOPROSTOL TAB 50 MCG VAGINAL
CADA 4 HORAS **SUSPENDER**- PRIMERA DOSIS 30/10/2024 14+34 HORAS COLOCADA- SEGUNDA DOSIS 30/10/2024 18+38 HORAS COLOCADA-
TERCERA DOSIS 30/10/2024 22+38 HORAS COLOCADA- CUARTA DOSIS 30/10/2024 02+38 HORAS COLOCADA- QUINTA DOSIS 31/10/2023 6+38 HORAS
COLOCADAVIGILAR DINÁMICA UTERINA Y CAMBIOS CERVICALESCSV Y AC
-----------------------
Fecha: 31/10/2024: 16:02:50, Historia: Nota de Atención del Parto, Prestador: HERNANDO CASTRO SOLENO, Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Asunto: NOTA TRASLADO A SALA DE PARTOS
Descripción: PACIENTE FEMENINA 18 AÑOS DE EDAD G2P1C0A0 CON DIAGNOSTICO DE:EMBARAZO DE 31 SEMANAS POR ECO II TRIMESTREOBITO FETAL
CON PRESENTACIÓN PODÁLICAALTO RIESGO OBSTÉTRICOEMBARAZO NO CONTROLADOANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMOESCALA DE ALERTA
TEMPRANA 0 PUNTOSESCALA DE HERRERA Y HURTADO 1 PTSESCALA DE RIESGO TROMBOEMBÓLICO BAJOSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE DOLOR
ABDOMINAL TIPO CONTRACCIÓN DE MODERADA INTENSIDAD REGULAR, NIEGA VÓMITOS, NIEGA FIEBRE,NIEGA SANGRADO,NIEGA AMNIORREA NIEGA
OTRA SINTOMATOLOGÍAOBJETIVO:TA 115/60 MMHG FC 84 X MIN FR 16 X MIN T 36 SAO:99%NORMOCÉFALA, PUPILAS ISOCÓRICAS, NORMORREACTIVAS A
LA LUZ, CONJUNTIVAS ICTÉRICAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA SIN LESIONES; CUELLO MÓVIL SIMÉTRICO SIN MASAS NI ADENOPATÍAS. TÓRAX SIMÉTRICO
NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS BIEN
TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y FANERAS HIDRATADAS Y SIN LESIONES.ABDOMEN GLOBOSO POR ÚTERO GRÁVIDO AU: 30 CM,
FETO ÚNICO PODALICO FETOCARDIA AUSENTE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL, ACTIVIDAD UTERINA
PERCEPTIBLE DURANTE EL EXAMEN FÍSICO : 3X20X10 DE MODERADA INTENSIDAD.GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, AL TACTO VAGINAL
LONGITUD, AMPLITUD Y TEMPERATURA NORMAL, CERVIX CENTRAL, D 6 CM, B 80% , MEMBRANAS INTEGRAS, PODÁLICO , E + 1 , SIN SANGRADO NI
AMNIORREA. EXTREMIDADES SIMÉTRICAS EUTRÓFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS
PERIFÉRICOS CONSERVADOS. NEUROLÓGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y
LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACIÓN NEUROLÓGICA, NO DÉFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENÍNGEOS. GLASGOW
15/15PARACLÍNICOS:29/10/2024HB 12.4 HTO 37.3 PLAQUETAS 175.000 LEUCO 11.9 NEU 70%TP 13.3 CONTROL 12.6TPT 24.6 CONTROL TPT
24FIBRINÓGENO 298SIFILIS NEGATIVOVIH NEGATIVOPCR 12ECOGRAFÍA OBSTÉTRICAEMBARAZO DE 30.1 SEMANAS, PODÁLICO, MOVIMIENTOS FETALES
AUSENTES, SIN ACTIVIDAD CARDIACA, PLACENTA POSTERIOR GRADO II, LA AMNIÓTICO NORMAL M LMV 6.7 CM PEF 1470 GRS OBITO
FETALANÁLISIS:PACIENTE FEMENINA DE 18 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS PREVIAMENTE ANOTADOS. ACTUALMENTE CLÍNICA Y HEMODINÁMICAMENTE
ESTABLE, AFEBRIL SATURANDO ADECUADAMENTE A AIRE AMBIENTE, TOLERANDO VÍA ORAL, SIN SIGNOS DE SIRS, CON SIGNOS VITALES EN METAS. SE
REALIZA TACTO VAGINAL, D 6 CM, B 80% , MEMBRANAS INTEGRAS, PODÁLICO , E + 1, MOTIVO POR EL CUAL SE TRASLADA A SALA DE PARTOS PARA
ATENCIÓN DEL PARTO DE PRODUCTO OBITADO. SE EXPLICA AL PACIENTE PRONÓSTICO Y CONDUCTA A SEGUIR QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR.PLAN:TRASLADO A SALA DE PARTOSDIETA NORMALTAPON VENOSOMISOPROSTOL TAB 50 MCG VAGINAL CADA 4 HORAS- PRIMERA DOSIS
30/10/2024 14+34 HORAS COLOCADA- SEGUNDA DOSIS 30/10/2024 18+38 HORAS COLOCADA- TERCERA DOSIS 30/10/2024 22+38 HORAS COLOCADA-
CUARTA DOSIS 30/10/2024 02+38 HORAS COLOCADA- QUINTA DOSIS 31/10/2023 6+38 HORAS COLOCADA-SE SUSPENDE MISOPROSTOL POR ACTIVIDAD
UTERINA REGULAR Y CAMBIOS CERVICALESVIGILAR DINÁMICA UTERINA Y CAMBIOS CERVICALESCSV Y AC
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-----------------------
Fecha: 31/10/2024: 11:37:41, Historia: Evolución de Hospitalización, Prestador: SANDRA MILENA MEJIA LADINO, Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Asunto: Evolución INFECTOLOGIA
Descripción: PACIENTE FEMENINA 18 AÑOS DE EDAD G2P1C0A0 CON DIAGNOSTICO DE:EMBARAZO DE 31 SEMANAS POR ECO II TRIMESTREOBITO FETAL
CON PRESENTACIÓN PODÁLICAALTO RIESGO OBSTÉTRICOEMBARAZO NO CONTROLADOANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMOESCALA DE ALERTA
TEMPRANA 0 PUNTOSESCALA DE HERRERA Y HURTADO 1 PTSESCALA DE RIESGO TROMBOEMBÓLICO BAJOSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE DOLOR
ABDOMINAL TIPO CONTRACCIÓN DE MODERADA INTENSIDAD REGULAR, NIEGA VÓMITOS, NIEGA FIEBRE,NIEGA SANGRADO,NIEGA AMNIORREA NIEGA
OTRA SINTOMATOLOGÍAOBJETIVO:TA 115/60 MMHG FC 84 X MIN FR 16 X MIN T 36 SAO:99%NORMOCÉFALA, PUPILAS ISOCÓRICAS, NORMORREACTIVAS A
LA LUZ, CONJUNTIVAS ICTÉRICAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA SIN LESIONES; CUELLO MÓVIL SIMÉTRICO SIN MASAS NI ADENOPATÍAS. TÓRAX SIMÉTRICO
NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS BIEN
TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y FANERAS HIDRATADAS Y SIN LESIONES.ABDOMEN GLOBOSO POR ÚTERO GRÁVIDO AU: 30 CM,
FETO ÚNICO PODALICO SIN FETOCARDIA, FCF NO AUDIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL, ACTIVIDAD UTERINA
PERCEPTIBLE DURANTE EL EXAMEN FÍSICO : 3X20X10 DE MODERADA INTENSIDAD.GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, AL TACTO VAGINAL
LONGITUD, AMPLITUD Y TEMPERATURA NORMAL, CERVIX CENTRAL, D 2 CM, B 50% , MEMBRANAS INTEGRAS, PODÁLICO , E - 2 , SIN SANGRADO NI
AMNIORREA. EXTREMIDADES SIMÉTRICAS EUTRÓFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS
PERIFÉRICOS CONSERVADOS. NEUROLÓGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y
LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACIÓN NEUROLÓGICA, NO DÉFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENÍNGEOS. GLASGOW
15/15PARACLÍNICOS:29/10/2024HB 12.4 HTO 37.3 PLAQUETAS 175.000 LEUCO 11.9 NEU 70%TP 13.3 CONTROL 12.6TPT 24.6 CONTROL TPT
24FIBRINÓGENO 298SIFILIS NEGATIVOVIH NEGATIVOPCR 12ECOGRAFÍA OBSTÉTRICAEMBARAZO DE 30.1 SEMANAS, PODÁLICO, MOVIMIENTOS FETALES
AUSENTES, SIN ACTIVIDAD CARDIACA, PLACENTA POSTERIOR GRADO II, LA AMNIÓTICO NORMAL M LMV 6.7 CM PEF 1470 GRS OBITO
FETALANÁLISIS:PACIENTE FEMENINA DE 18 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS PREVIAMENTE ANOTADOS. ACTUALMENTE CLÍNICA Y HEMODINÁMICAMENTE
ESTABLE, AFEBRIL SATURANDO ADECUADAMENTE A AIRE AMBIENTE, TOLERANDO VÍA ORAL, SIN SIGNOS DE SIRS, CON SIGNOS VITALES EN METAS.
CUENTA CON VALORACIÓN POR PSICOLOGÍA Y TRABAJO SOCIAL, POR LO QUE SE INICIA INDUCCIÓN DEL PARTO CON MISOPROSTOL. SE ADMINISTRÓ
LA PRIMERA DOSIS DE MISOPROSTOL CADA 4 HORAS DESDE EL DIA 30/10/2024 A LAS 14+34 HRS, SIN COMPLICACIONES , CON ADECUADA RESPUESTA ,
PRESENTA ACTIVIDAD UTERINA REGULAR EN EL MOMENTO Y CAMBIOS CERVICALES PASIVOS. SE SUSPENDE POR EL MOMENTO MISOPROSTOL POR
RIESGO DE RUPTURA UTERINA DADA LA ACTIVIDAD UTERINA REGULAR QUE PRESENTA, SE ORDENA VIGILANCIA DE DINÁMICA UTERINA Y DE CAMBIOS
CERVICALES, SE DAN RECOMENDACIONES A LA PACIENTE DE REALIZAR EJERCICIOS DE ESTIMULACION DE PARTO, . SE LE EXPLICA TIEMPOS Y
PROCESOS DE INDUCCIÓN DEL PARTO EN OBITO PODÁLICO A LA PACIENTE Y FAMILIAR SE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR QUIENES REFIEREN
ENTENDER Y ACEPTAR..PLAN:HOSPITALIZACIÓN EN SALA DE INFECTOLOGÍADIETA NORMALTAPON VENOSOMISOPROSTOL TAB 50 MCG VAGINAL CADA 4
HORAS- PRIMERA DOSIS 30/10/2024 14+34 HORAS COLOCADA- SEGUNDA DOSIS 30/10/2024 18+38 HORAS COLOCADA- TERCERA DOSIS 30/10/2024
22+38 HORAS COLOCADA- CUARTA DOSIS 30/10/2024 02+38 HORAS COLOCADA- QUINTA DOSIS 31/10/2023 6+38 HORAS COLOCADA-SE SUSPENDE
MISOPROSTOL POR ACTIVIDAD UTERINA REGULAR Y CAMBIOS CERVICALESSE ORDENA EJERCICIOS DE ESTIMULACIÓN DE PARTO ( CAMINATA - MASAJE
- SENTADILLAS )VIGILAR DINÁMICA UTERINA Y CAMBIOS CERVICALESCSV Y AC
-----------------------
Fecha: 31/10/2024: 09:32:56, Historia: Evolución de Hospitalización, Prestador: RIANNA CHIQUINQUIRA MUÑOZ FUENMAYOR, Especialidad: MEDICINA
GENERAL
Asunto: ASESORÍA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Descripción: Edimar es una paciente de 18 años natural y procedente de la Ciudad de Maracaibo - Venezuela.Reside en la Ciudad de Cartagena, en el barrio
Fredonia.Estudió secundaria incompleta, no se encuentra laborando actualmente.Vive con su pareja y su hijo de 2 años.Antecedentes ginecólogicos y
obstetricosMenarquia 11 añosVida sexual 15 añosVida obstetrica 15 añosG2P1A0C0Parejas sexuales #2Método de regulación de fecundidad: DIU T de
cobre.Antecedentes patológicos conocidos: Asma.Acude a sala de urgencias refiriendo ausencia de movimientos del feto , se determina luego de valoración por
facultativo un embarazo de 31 semanas, comprobándose la presencia de óbito fetal. Es por ello que se encuentra en proceso de induccion de trabajo de
parto.Se decide abordar a la paciente quien se encuentra acompañada de la suegra, la paciente se muestra colaboradora con la entrevista sin embargo
refiriendo dolor tipo contracciones, se decide entonces; brindar informacion sobre los diferentes metodos de regulacion de fecundidad que existen, los
beneficios y el uso adecuado de los mismos asi como sus efectos esperables, por lo que la paciente manifiesta que en esta oportunidad desea que le coloquen
un implante subdermico, se explica de forma clara y sencilla como actua este dispositivo y la paciente refiere entender y aceptar, se dan recomendaciones y
sugerencias sobre los cuidados despues del evento actual y la importancia de continuar seguimiento de forma ambulatoria por servicio de psicologia a traves de
su eps para manejo del duelo.Plan:Colocar Implante subdermico posterior al parto .
-----------------------
Fecha: 31/10/2024: 06:35:44, Historia: Evolución de Hospitalización, Prestador: francisco javier pugliese guevara, Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Asunto: NOTA DE MISOPROSTOL
Descripción: PACIENTE FEMENINA 18 AÑOS DE EDAD G2P1C0A0 CON DIAGNOSTICO DE:EMBARAZO DE 31 SEMANAS POR ECO II TRIMESTREOBITO
FETALGESTANTE ADOLESCENTEALTO RIESGO OBSTÉTRICOEMBARAZO NO CONTROLADOANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMOESCALA DE ALERTA
TEMPRANA 0 PUNTOSESCALA DE HERRERA Y HURTADO 1 PTSESCALA DE RIESGO TROMBOEMBÓLICO BAJOSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE LEVE
DOLOR ABDOMINAL TIPO CONTRACCIÓN, NIEGA VÓMITOS, NIEGA FIEBRE, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGÍAOBJETIVO:TA 100/60 MMHG FC 64 X MIN FR 18 X
MIN T 36 SAO:99%NORMOCÉFALA, PUPILAS ISOCÓRICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTÉRICAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA SIN
LESIONES; CUELLO MÓVIL SIMÉTRICO SIN MASAS NI ADENOPATÍAS. TÓRAX SIMÉTRICO NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL
CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y
FANERAS HIDRATADAS Y SIN LESIONES.ABDOMEN GLOBOSO POR ÚTERO GRÁVIDO AU: 30 CM, FCF NO AUDIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, SIN
SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEALGENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, AL TACTO VAGINAL LONGITUD, AMPLITUD Y TEMPERATURA
NORMAL, CUELLO POSTERIOR, CERRADO, DURO, NO DOLOR A LA MOVILIZACIÓN DE CUELLO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO. EXTREMIDADES
SIMÉTRICAS EUTRÓFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFÉRICOS CONSERVADOS.
NEUROLÓGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACIÓN
NEUROLÓGICA, NO DÉFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENÍNGEOS. GLASGOW 15/15ANÁLISIS:PACIENTE FEMENINA DE 18 AÑOS CON
DIAGNÓSTICOS PREVIAMENTE ANOTADOS. ACTUALMENTE CLÍNICA Y HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL SATURANDO ADECUADAMENTE A AIRE
AMBIENTE, TOLERANDO VÍA ORAL, SIN SIGNOS DE SIRS, CON SIGNOS VITALES EN METAS. CUENTA CON VALORACIÓN POR PSICOLOGÍA Y TRABAJO
SOCIAL, POR LO QUE SE INICIA INDUCCIÓN DEL PARTO CON MISOPROSTOL. SE ADMINISTRÓ LA PRIMERA DOSIS DE MISOPROSTOL VÍA VAGINAL A LAS
14+34 HRS. SE ADMINISTRA SEGUNDA DOSIS CON MISOPROSTOL POR VÍA VAGINAL A LAS 18+38 HORAS SIN COMPLICACIONES. SE INDICA CONTINUIDAD
DEL MISMO CADA 4 HORAS. SE ADMINISTRA NUEVA DOSIS DE MISOPROSTOL EN HORAS 22+38. SE PROCEDE A ADMINISTRAR NUEVA DOSIS DE
MISOPROSTOL EN HORAS 02+38, SIN COMPLICACIONES. PACIENTE PERSISTE SIN MODIFICACIONES CERVICALES NI CAMBIOS EN DINÁMICA UTÉRICA,
POR LO TANTO SE INDICA NUEVA DOSIS A LAS 6+34, COLOCADA SIN COMPLICACIONES. PACIENTE INFORMADA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR
CONDUCTAS.PLAN:HOSPITALIZACIÓN EN SALA DE INFECTOLOGÍADIETA NORMALTAPON VENOSOMISOPROSTOL TAB 50 MCG VAGINAL CADA 4 HORAS-
PRIMERA DOSIS 30/10/2024 14+34 HORAS COLOCADA- SEGUNDA DOSIS 30/10/2024 18+38 HORAS COLOCADA- TERCERA DOSIS 30/10/2024 22+38
HORAS COLOCADA- CUARTA DOSIS 31/10/2024 02+38 HORAS COLOCADA- QUINTA DOSIS 31/10/2024 6+32 HORAS COLOCADAVIGILAR DINÁMICA
UTERINACSV Y AC
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Fecha: 31/10/2024: 03:30:40, Historia: Evolución de Hospitalización, Prestador: francisco javier pugliese guevara, Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Asunto: NOTA DE MISOPROSTOL
Descripción: PACIENTE FEMENINA 18 AÑOS DE EDAD G2P1C0A0 CON DIAGNOSTICO DE:EMBARAZO DE 31 SEMANAS POR ECO II TRIMESTREOBITO
FETALGESTANTE ADOLESCENTEALTO RIESGO OBSTÉTRICOEMBARAZO NO CONTROLADOANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMOESCALA DE ALERTA
TEMPRANA 0 PUNTOSESCALA DE HERRERA Y HURTADO 1 PTSESCALA DE RIESGO TROMBOEMBÓLICO BAJOSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE LEVE
DOLOR ABDOMINAL TIPO CONTRACCIÓN, NIEGA VÓMITOS, NIEGA FIEBRE, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGÍAOBJETIVO:TA 100/60 MMHG FC 64 X MIN FR 18 X
MIN T 36 SAO:99%NORMOCÉFALA, PUPILAS ISOCÓRICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTÉRICAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA SIN
LESIONES; CUELLO MÓVIL SIMÉTRICO SIN MASAS NI ADENOPATÍAS. TÓRAX SIMÉTRICO NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL
CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y
FANERAS HIDRATADAS Y SIN LESIONES.ABDOMEN GLOBOSO POR ÚTERO GRÁVIDO AU: 30 CM, FCF NO AUDIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, SIN
SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEALGENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, AL TACTO VAGINAL LONGITUD, AMPLITUD Y TEMPERATURA
NORMAL, CUELLO POSTERIOR, CERRADO, DURO, NO DOLOR A LA MOVILIZACIÓN DE CUELLO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO. EXTREMIDADES
SIMÉTRICAS EUTRÓFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFÉRICOS CONSERVADOS.
NEUROLÓGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACIÓN
NEUROLÓGICA, NO DÉFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENÍNGEOS. GLASGOW 15/15ANÁLISIS:PACIENTE FEMENINA DE 18 AÑOS CON
DIAGNÓSTICOS PREVIAMENTE ANOTADOS. ACTUALMENTE CLÍNICA Y HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL SATURANDO ADECUADAMENTE A AIRE
AMBIENTE, TOLERANDO VÍA ORAL, SIN SIGNOS DE SIRS, CON SIGNOS VITALES EN METAS. CUENTA CON VALORACIÓN POR PSICOLOGÍA Y TRABAJO
SOCIAL, POR LO QUE SE INICIA INDUCCIÓN DEL PARTO CON MISOPROSTOL. SE ADMINISTRÓ LA PRIMERA DOSIS DE MISOPROSTOL VÍA VAGINAL A LAS
14+34 HRS. SE ADMINISTRA SEGUNDA DOSIS CON MISOPROSTOL POR VÍA VAGINAL A LAS 18+38 HORAS SIN COMPLICACIONES. SE INDICA CONTINUIDAD
DEL MISMO CADA 4 HORAS. SE ADMINISTRA NUEVA DOSIS DE MISOPROSTOL EN HORAS 22+38. SE PROCEDE A ADMINISTRAR NUEVA DOSIS DE
MISOPROSTOL EN HORAS 02+38, SIN COMPLICACIONES. SE LE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR A PACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTA A SEGUIR QUIENES
REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.PLAN:HOSPITALIZACIÓN EN SALA DE INFECTOLOGÍADIETA NORMALTAPON VENOSOMISOPROSTOL TAB 50 MCG
VAGINAL CADA 4 HORAS- PRIMERA DOSIS 30/10/2024 14+34 HORAS COLOCADA- SEGUNDA DOSIS 30/10/2024 18+38 HORAS COLOCADA- TERCERA DOSIS
30/10/2024 22+38 HORAS COLOCADA- CUARTA DOSIS 31/10/2024 02+38 HORAS COLOCADAVIGILAR DINÁMICA UTERINACSV Y AC
-----------------------
Fecha: 30/10/2024: 23:23:55, Historia: Evolución de Hospitalización, Prestador: francisco javier pugliese guevara, Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Asunto: NOTA DE MISOPROSTOL
Descripción: PACIENTE FEMENINA 18 AÑOS DE EDAD G2P1C0A0 CON DIAGNOSTICO DE:EMBARAZO DE 31 SEMANAS POR ECO II TRIMESTREOBITO
FETALGESTANTE ADOLESCENTEALTO RIESGO OBSTÉTRICOEMBARAZO NO CONTROLADOANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMOESCALA DE ALERTA
TEMPRANA 0 PUNTOSESCALA DE HERRERA Y HURTADO 1 PTSESCALA DE RIESGO TROMBOEMBÓLICO BAJOSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE LEVE
DOLOR ABDOMINAL TIPO CONTRACCIÓN, NIEGA VÓMITOS, NIEGA FIEBRE, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGÍAOBJETIVO:TA 100/60 MMHG FC 64 X MIN FR 18 X
MIN T 36 SAO:99%NORMOCÉFALA, PUPILAS ISOCÓRICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTÉRICAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA SIN
LESIONES; CUELLO MÓVIL SIMÉTRICO SIN MASAS NI ADENOPATÍAS. TÓRAX SIMÉTRICO NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL
CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y
FANERAS HIDRATADAS Y SIN LESIONES.ABDOMEN GLOBOSO POR ÚTERO GRÁVIDO AU: 30 CM, FCF NO AUDIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, SIN
SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEALGENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, AL TACTO VAGINAL LONGITUD, AMPLITUD Y TEMPERATURA
NORMAL, CUELLO POSTERIOR, CERRADO, DURO, NO DOLOR A LA MOVILIZACIÓN DE CUELLO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO. EXTREMIDADES
SIMÉTRICAS EUTRÓFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFÉRICOS CONSERVADOS.
NEUROLÓGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACIÓN
NEUROLÓGICA, NO DÉFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENÍNGEOS. GLASGOW 15/15ANÁLISIS:PACIENTE FEMENINA DE 18 AÑOS CON
DIAGNÓSTICOS PREVIAMENTE ANOTADOS. ACTUALMENTE CLÍNICA Y HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL SATURANDO ADECUADAMENTE A AIRE
AMBIENTE, TOLERANDO VÍA ORAL, SIN SIGNOS DE SIRS, CON SIGNOS VITALES EN METAS. CUENTA CON VALORACIÓN POR PSICOLOGÍA Y TRABAJO
SOCIAL, POR LO QUE SE INICIA INDUCCIÓN DEL PARTO CON MISOPROSTOL. SE ADMINISTRÓ LA PRIMERA DOSIS DE MISOPROSTOL VÍA VAGINAL A LAS
14+34 HRS. SE ADMINISTRA SEGUNDA DOSIS CON MISOPROSTOL POR VÍA VAGINAL A LAS 18+38 HORAS SIN COMPLICACIONES. SE INDICA CONTINUIDAD
DEL MISMO CADA 4 HORAS. SE ADMINISTRA NUEVA DOSIS DE MISOPROSTOL EN HORAS 22+38.SE LE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR A PACIENTE Y
FAMILIAR CONDUCTA A SEGUIR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.PLAN:HOSPITALIZACIÓN EN SALA DE INFECTOLOGÍADIETA NORMALTAPON
VENOSOMISOPROSTOL TAB 50 MCG VAGINAL CADA 4 HORAS- PRIMERA DOSIS 30/10/2024 14+34 HORAS COLOCADA- SEGUNDA DOSIS 30/10/2024 18+38
HORAS COLOCADA- TERCERA DOSIS 30/10/2024 22+38 HORAS COLOCADAVIGILAR DINÁMICA UTERINACSV Y AC
-----------------------
Fecha: 30/10/2024: 18:49:06, Historia: Evolución de Hospitalización, Prestador: HERNANDO CASTRO SOLENO, Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Asunto: NOTA DE MISOPROSTOL
Descripción: PACIENTE FEMENINA 18 AÑOS DE EDAD G2P1C0A0 CON DIAGNOSTICO DE:EMBARAZO DE 31 SEMANAS POR ECO II TRIMESTREOBITO
FETALGESTANTE ADOLESCENTEALTO RIESGO OBSTÉTRICOEMBARAZO NO CONTROLADOANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMOESCALA DE ALERTA
TEMPRANA 0 PUNTOSESCALA DE HERRERA Y HURTADO 1 PTSESCALA DE RIESGO TROMBOEMBÓLICO BAJOSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE LEVE
DOLOR ABDOMINAL TIPO CONTRACCIÓN, NIEGA VÓMITOS, NIEGA FIEBRE, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGÍAOBJETIVO:TA 100/60 MMHG FC 64 X MIN FR 18 X
MIN T 36 SAO:99%NORMOCÉFALA, PUPILAS ISOCÓRICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTÉRICAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA SIN
LESIONES; CUELLO MÓVIL SIMÉTRICO SIN MASAS NI ADENOPATÍAS. TÓRAX SIMÉTRICO NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL
CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y
FANERAS HIDRATADAS Y SIN LESIONES.ABDOMEN GLOBOSO POR ÚTERO GRÁVIDO AU: 30 CM, FCF NO AUDIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, SIN
SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEALGENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, AL TACTO VAGINAL LONGITUD, AMPLITUD Y TEMPERATURA
NORMAL, CUELLO POSTERIOR, CERRADO, DURO, NO DOLOR A LA MOVILIZACIÓN DE CUELLO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO. EXTREMIDADES
SIMÉTRICAS EUTRÓFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFÉRICOS CONSERVADOS.
NEUROLÓGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACIÓN
NEUROLÓGICA, NO DÉFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENÍNGEOS. GLASGOW 15/15ANÁLISIS:PACIENTE FEMENINA DE 18 AÑOS CON
DIAGNÓSTICOS PREVIAMENTE ANOTADOS. ACTUALMENTE CLÍNICA Y HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL SATURANDO ADECUADAMENTE A AIRE
AMBIENTE, TOLERANDO VÍA ORAL, SIN SIGNOS DE SIRS, CON SIGNOS VITALES EN METAS. CUENTA CON VALORACIÓN POR PSICOLOGÍA Y TRABAJO
SOCIAL, POR LO QUE SE INICIA INDUCCIÓN DEL PARTO CON MISOPROSTOL. SE ADMINISTRÓ LA PRIMERA DOSIS DE MISOPROSTOL VÍA VAGINAL A LAS
14+34 HRS. SE ADMINISTRA SEGUNDA DOSIS CON MISOPROSTOL POR VÍA VAGINAL A LAS 18+38 HORAS SIN COMPLICACIONES. SE INDICA CONTINUIDAD
DEL MISMO CADA 4 HORAS. SE ORDENA VIGILANCIA DE DINÁMICA UTERINA. SE LE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR A PACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTA A
SEGUIR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.PLAN:HOSPITALIZACIÓN EN SALA DE INFECTOLOGÍADIETA NORMALTAPON VENOSOMISOPROSTOL
TAB 50 MCG VAGINAL CADA 4 HORAS- PRIMERA DOSIS 30/10/2024 14+34 HORAS COLOCADA- SEGUNDA DOSIS 30/10/2024 18+38 HORAS COLOCADA-
TERCERA DOSIS 30/10/2024 22+38 HORAS PENDIENTEVIGILAR DINÁMICA UTERINACSV Y AC
-----------------------
Fecha: 30/10/2024: 15:19:59, Historia: Evolución de Urgencia, Prestador: HERNANDO CASTRO SOLENO, Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
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Asunto: NOTA DE MISOPROSTOL
Descripción: PACIENTE FEMENINA 18 AÑOS DE EDAD G2P1C0A0 CON DIAGNOSTICO DE:EMBARAZO DE 31 SEMANAS POR ECO II TRIMESTREOBITO
FETALGESTANTE ADOLESCENTEALTO RIESGO OBSTÉTRICOEMBARAZO NO CONTROLADOANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMOESCALA DE ALERTA
TEMPRANA 0 PUNTOSESCALA DE HERRERA Y HURTADO 1 PTSESCALA DE RIESGO TROMBOEMBÓLICO BAJOSUBJETIVOPACIENTE NIEGA CEFALEA,
NIEGA NÁUSEAS VÓMITOS Y OTRA SINTOMATOLOGÍA ADICIONAL.OBJETIVOTA 100/60 MMHG FC 76 X MIN FR 19 X MIN T 36 SAO:99%NORMOCÉFALA,
PUPILAS ISOCÓRICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTÉRICAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA SIN LESIONES; CUELLO MÓVIL SIMÉTRICO
SIN MASAS NI ADENOPATÍAS. TÓRAX SIMÉTRICO NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS
AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y FANERAS HIDRATADAS Y SIN
LESIONES.ABDOMEN GLOBOSO POR ÚTERO GRÁVIDO AU: 30 CM, FCF NO AUDIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN
PERITONEALGENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, AL TACTO VAGINAL CUELLO POSTERIOR, CERRADO, EXTREMIDADES SIMÉTRICAS
EUTRÓFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFÉRICOS CONSERVADOS.
NEUROLÓGICO ALERTA, NO SIGNOS DE FOCALIZACIÓN NEUROLÓGICA, NO DÉFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENÍNGEOS.
GLASGOW 15/15ANÁLISIS:PACIENTE FEMENINA DE 18 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS PREVIAMENTE ANOTADOS. ACTUALMENTE CLÍNICA Y
HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL SATURANDO ADECUADAMENTE A AIRE AMBIENTE, TOLERANDO VÍA ORAL, SIN SIGNOS DE SIRS, CON SIGNOS
VITALES EN METAS. CUENTA CON VALORACIÓN POR PSICOLOGÍA Y TRABAJO SOCIAL, POR LO QUE SE INICIA INDUCCIÓN DEL PARTO CON
MISOPROSTOL. SE ADMINISTRÓ LA PRIMERA DOSIS DE MISOPROSTOL DE 50 MCG VÍA VAGINAL A LAS 14+34 HRS Y SE INDICA CONTINUIDAD DEL MISMO
CADA 4 HORAS. SE ORDENA VIGILANCIA DE DINÁMICA UTERINA. SE LE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR A PACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTA A SEGUIR
QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.PLANHOSPITALIZACIÓN EN SALA DE INFECTOLOGÍADIETA NORMALTAPON VENOSOMISOPROSTOL TAB 50
MCG VAGINAL CADA 4 HORAS- PRIMERA DOSIS 30/10/2024 14+34 HRAS COLOCADA- SEGUNDA DOSIS 30/10/2024 18+34 HRAS PENDIENTEVIGILAR
DINÁMICA UTERINACSV Y AC
-----------------------
Fecha: 30/10/2024: 12:28:08, Historia: Evolución de Urgencia, Prestador: DAVID ROMERO JARABA, Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Asunto: EVOLUCION SALA INFECTOLOGIA
Descripción: PACIENTE FEMENINA 18 AÑOS DE EDAD G2P1C0A0 CON DIAGNOSTICO DE:EMBARAZO DE 31 SEMANAS POR ECO II TRIMESTREOBITO
FETALGESTANTE ADOLESCENTEALTO RIESGO OBSTÉTRICOEMBARAZO NO CONTROLADOANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMOESCALA DE ALERTA
TEMPRANA 0 PUNTOSESCALA DE HERRERA Y HURTADO 1 PTSESCALA DE RIESGO TROMBOEMBÓLICO BAJOSUBJETIVO:REFIERE DOLOR ABDOMINAL
TIPO CONTRACCIÓN, NIEGA VÓMITOS, NIEGA FIEBRE, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGÍAOBJETIVO:TA 115/60 MMHG FC 84 X MIN FR 16 X MIN T 36
SAO:99%NORMOCÉFALA, PUPILAS ISOCÓRICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTÉRICAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA SIN LESIONES;
CUELLO MÓVIL SIMÉTRICO SIN MASAS NI ADENOPATÍAS. TÓRAX SIMÉTRICO NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO,
SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y FANERAS
HIDRATADAS Y SIN LESIONES.ABDOMEN GLOBOSO POR ÚTERO GRÁVIDO AU: 30 CM, FCF NO AUDIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, SIN SIGNOS DE
IRRITACIÓN PERITONEALGENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, AL TACTO VAGINAL CUELLO POSTERIOR, CERRADO,EXTREMIDADES
SIMÉTRICAS EUTRÓFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFÉRICOS CONSERVADOS.
NEUROLÓGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACIÓN
NEUROLÓGICA, NO DÉFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENÍNGEOS. GLASGOW 15/15PARACLÍNICOS:29/10/2024HEMOGRAMA HB 12.4
HTO 37.3 PLAQUETAS 175.000 LEUCO 11.9 NEU 70%TP 13.3 CONTROL 12.6TPT 24.6 CONTROL TPT 24FIBRINÓGENO 298SIFILIS NEGATIVOVIH
NEGATIVOPCR 12ECOGRAFÍA OBSTÉTRICAEMBARAZO DE 30.1 SEMANAS, PODÁLICO, MOVIMIENTOS FETALES AUSENTES, SIN ACTIVIDAD CARDIACA,
PLACENTA POSTERIOR GRADO II, LA AMNIÓTICO NORMAL M LMV 6.7 CM PEF 1470 GRS OBITO FETALANÁLISIS:SE RECIBE PACIENTE FEMENINA DE 18
AÑOS CON DIAGNÓSTICOS PREVIAMENTE ANOTADOS, ACTUALMENTE HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, CONSTANTES VITALES EN METAS, SIN SIRS,
TOLERANDO VÍA ORAL Y OXÍGENO AMBIENTE, QUIEN INGRESÓ POR AUSENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES, SE LE REALIZÓ ECOGRAFÍA QUE MUESTRA
EMBARAZO DE 30.1 SEMANAS SIN ACTIVIDAD CARDIACA, CON PRESENCIA DE ÓBITO FETAL, POR LO CUAL SE REALIZARON PARACLÍNICOS QUE
MUESTRAN HEMOGRAMA SIN ALTERACIÓN EN LÍNEAS CELULARES, INFECTOCONTAGIOSOS NEGATIVOS, TIEMPOS DE COAGULACIÓN NO
PROLONGADOS, REACTANTES DE FASE AGUDA NEGATIVO, PACIENTE QUIEN SE CONSIDERA CANDIDATA PARA INDUCCION DEL PARTO POR ÍNDICE DE
BISHOP DESFAVORABLE. PACIENTE VALORADA POR PSICOLOGIA Y PENDIENTE VALORACIÓN POR TRABAJO SOCIAL Y POSTERIOR A ESTO INICIAR
MADURACIÓN CERVICAL, SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIARES PLAN Y CONDUCTA ACTUAL QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.PLAN:HOSPITALIZACIÓN EN
SALA DE INFECTOLOGÍADIETA NORMALTAPON VENOSOMISOPROSTOL TAB 25 MCG VAGINAL CADA 4 HORAS INICIAR POSTERIOR A VALORACIÓN POR
PSICOLOGÍAS/S VALORACIÓN TRABAJO SOCIALVIGILAR DINÁMICA UTERINACSV Y AC
-----------------------
Fecha: 30/10/2024: 01:25:05, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: MAURICIO ORTIZ BANQUEZ, Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Asunto: INGRESO A INFECTOLOGIA
Descripción: PACIENTE FEMENINA 18 AÑOS DE EDAD G2P1C0A0 CON DIAGNOSTICO DE:EMBARAZO DE 31 SEMANAS POR ECO II TRIMESTREOBITO
FETALGESTANTE ADOLESCENTEALTO RIESGO OBSTÉTRICOEMBARAZO NO CONTROLADOANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMOESCALA DE ALERTA
TEMPRANA 0 PUNTOSESCALA DE HERRERA Y HURTADO 1 PTSESCALA DE RIESGO TROMBOEMBÓLICO BAJOSUBJETIVO:REFIERE DOLOR ABDOMINAL
TIPO CONTRACCIÓN, NIEGA VÓMITOS, NIEGA FIEBRE, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGÍAOBJETIVO:TA 115/60 MMHG FC 84 X MIN FR 16 X MIN T 36
SAO:99%NORMOCÉFALA, PUPILAS ISOCÓRICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTÉRICAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA SIN LESIONES;
CUELLO MÓVIL SIMÉTRICO SIN MASAS NI ADENOPATÍAS. TÓRAX SIMÉTRICO NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO,
SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y FANERAS
HIDRATADAS Y SIN LESIONES.ABDOMEN GLOBOSO POR ÚTERO GRÁVIDO AU: 30 CM, FCF NO AUDIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIÓN, SIN SIGNOS DE
IRRITACIÓN PERITONEALGENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, AL TACTO VAGINAL CUELLO POSTERIOR, CERRADO,EXTREMIDADES
SIMÉTRICAS EUTRÓFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFÉRICOS CONSERVADOS.
NEUROLÓGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACIÓN
NEUROLÓGICA, NO DÉFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENÍNGEOS. GLASGOW 15/15PARACLÍNICOS:29/10/2024HEMOGRAMA HB 12.4
HTO 37.3 PLAQUETAS 175.000 LEUCO 11.9 NEU 70%TP 13.3 CONTROL 12.6TPT 24.6 CONTROL TPT 24FIBRINÓGENO 298SIFILIS NEGATIVOVIH
NEGATIVOPCR 12ECOGRAFÍA OBSTÉTRICAEMBARAZO DE 30.1 SEMANAS, PODÁLICO, MOVIMIENTOS FETALES AUSENTES, SIN ACTIVIDAD CARDIACA,
PLACENTA POSTERIOR GRADO II, LA AMNIÓTICO NORMAL M LMV 6.7 CM PEF 1470 GRS OBITO FETALANÁLISIS:SE RECIBE PACIENTE FEMENINA DE 18
AÑOS CON DIAGNÓSTICOS PREVIAMENTE ANOTADOS, ACTUALMENTE HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, CONSTANTES VITALES EN METAS, SIN SIRS,
TOLERANDO VÍA ORAL Y OXÍGENO AMBIENTE, QUIEN INGRESÓ POR AUSENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES, SE LE REALIZÓ ECOGRAFÍA QUE MUESTRA
EMBARAZO DE 30.1 SEMANAS SIN ACTIVIDAD CARDIACA, CON PRESENCIA DE ÓBITO FETAL, POR LO CUAL SE REALIZARON PARACLÍNICOS QUE
MUESTRAN HEMOGRAMA SIN ALTERACIÓN EN LÍNEAS CELULARES, INFECTOCONTAGIOSOS NEGATIVOS, TIEMPOS DE COAGULACIÓN NO
PROLONGADOS, REACTANTES DE FASE AGUDA NEGATIVO, PACIENTE QUIEN SE CONSIDERA CANDIDATA PARA INDUCCION DEL PARTO POR ÍNDICE DE
BISHOP DESFAVORABLE, SIN EMBARGO PACIENTE CON NEGACIÓN POR LO CUAL SE ORDENA VALORACIÓN POR PSICOLOGÍA Y TRABAJO SOCIAL Y
POSTERIOR A ESTO INICIAR MADURACIÓN CERVICAL, SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIARES PLAN Y CONDUCTA ACTUAL QUIEN ENTIENDE Y
ACEPTA.PLAN:HOSPITALIZACIÓN EN SALA DE INFECTOLOGÍADIETA NORMALTAPON VENOSOMISOPROSTOL TAB 25 MCG VAGINAL CADA 4 HORAS INICIAR
POSTERIOR A VALORACIÓN POR PSICOLOGÍAS/S VALORACION PSICOLOGIAS/S VALORACIÓN TRABAJO SOCIALVIGILAR DINÁMICA UTERINACSV Y AC
-----------------------
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Fecha: 29/10/2024: 22:16:26, Historia: Evolución de Urgencia, Prestador: YURYS DEL CARMEN OQUENDO JIMENEZ, Especialidad: GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
Asunto: EVOLUCION HOSPITALIZACION
Descripción: PACIENTE FEMENINA 18 AÑOS DE EDAD G2P1C0A0 CON DIAGNOSTICO DEEMBARAZO DE 31 SEMANAS POR ECO II TRIMESTREOBITO
FETALGESTANTE ADOLESCENTEAROEMBARAZO NO CONTROLADOANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMOESCALA DE ALERTA TEMPRANA 0
PUNTOSESCALA DE HERRERA Y HURTADO 1 PTSESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJOS: REFIERE DOLOR ABDOMINAL TIPO CONTRACCION,
NIEGA VOMITOS, NIEGA FIEBRE, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIAOBJETIVOTA 115/60 MMHG FC 84 X MIN FR 16 X MIN T 36 SAO:99%NORMOCÉFALA, PUPILAS
ISOCÓRICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTÉRICAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA SIN LESIONES; CUELLO MÓVIL SIMÉTRICO SIN MASAS
NI ADENOPATÍAS. TÓRAX SIMÉTRICO NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS;
RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y FANERAS HIDRATADAS Y SIN LESIONES.ABDOMEN
GLOBOSO POR ÚTERO GRAVIDO AU: 30 CM, FCF NO AUDIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEALGENITALES
EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, AL TACTO VAGINAL CUELLO POSTERIOR, CERRADO,EXTREMIDADES SIMÉTRICAS EUTRÓFICAS, MOVILIDAD
CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFÉRICOS CONSERVADOS. NEUROLÓGICO ALERTA CONECTADA
Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACIÓN NEUROLÓGICA, NO DÉFICIT MOTOR
NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENÍNGEOS. GLASGOW 15/15PARACLINICOS29/10/2024HEMOGRAMA HB 12.4 HTO 37.3 PLAQUETAS 175.000
LEUCO 11.9 NEU 70%TP 13.3 CONTROL 12.6TPT 24.6 CONTROL TPT 24FIBRINOGENO 298SIFILIS NEGATIVOVIH NEGATIVOPCR 12ECOGRAFIA
OBSTETRICAEMBARAZO DE 30.1 SEMANAS, PODÁLICO, MOVIMIENTOS FETALES AUSENTES, SIN ACTIVIDAD CARDIACA, PLACENTA POSTERIOR GRADO II,
LA AMNIOTICO NORMAL M LMV 6.7 CM PEF 1470 GRS OBITO FETALANALISIS: PACIENTE FEMENINA CON DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE ANOTADOS,
ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CONSTANTES VITALES EN METAS, SIN SIRS, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE, QUIEN
INGRESO POR AUSENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES QUIEN SE LE REALIZA ECOGRAFIA QUE MUESTRA EMBARAZO DE 30.1 SEMANAS SIN ACTIVIDAD
CARDIACA, CON PRESENCIA DE OBITO FETAL, POR LO CUAL SE REALIZARON PARACLINICOS QUE MUESTRAN HEMOGRAMA SIN ALTERACION EN LINEAS
CELULARES, INFECTOCONTAGIOSOS NEGATIVOS, TIEMPOS DE COAGULACION NO PROLONGADOS, REACTANTES DE FASE AGUDA NEGATIVO, PACIENTE
QUIEN SE CONSIDERA CANDIDATA PARA INDUCCION DEL PARTO POR INDICE DE BISHOP DESFAVORABLE, SIN EMBARGO PACIENTE CON NEGACION
POR LO CUAL SE ORDENA VALORACION POR PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL Y POSTERIOR A ESTO INICIAR MADURACION CERVICAL, SE EXPLICA A
PACIENTE Y FAMILIARES PLAN Y CONDUCTA ACTUAL QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.ORDENES MEDICASHOSPITALIZACIONDIETA NORMALTAPON
VENOSOMISOPROSTOL TAB 25 MCG VAGINAL CADA 4 HORAS INICIAR POSTERIOR A VALORACION POR PSICOLOGIAS/S VALORACION PSICOLOGIAS/S
VALORACION TRABAJO SOCIALVIGILAR DINAMICA UTERINACSV Y AC
-----------------------
Fecha: 29/10/2024: 18:38:54, Historia: Registro Clínico de Urgencia, Prestador: KELLER ELIECER QUESADA IRIARTE, Especialidad: GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
Análisis:
PACIENTE FEMENINA 18 AÑOS DE EDAD G2P1C0A0 CON DIAGNOSTICO DE 
EMBARAZO DE 31.0 SEMANAS POR ECO II TRIMESTRE 
OBITO FETAL
GESTANTE ADOLESCENTE
ARO
EMBARAZO NO CONTROLADO
ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA 0 PUNTOS 
ESCALA DE HERRERA Y HURTADO 1 PTS 
ESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO

PACIENTE FEMENINA DE 18 AÑOS DE EDAD G1P1C0A0 CON DIAGNÓSTICOS PREVIAMENTE DESCRITOS. AL MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE EN
ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES DENTRO DE RANGOS NORMALES. AL EXAMEN FISICO, SIN
FETOCARDIA, MOVIMIENTOS FETALES AUSENTES, SIN DINÁMICA UTERINA, SIN CAMBIOS CERVICALES . SE COMPRUEBA ÓBITO FETAL POR LO QUE SE
DECIDE INGRESAR PARA SOLICITAR PARACLINICOS, ECO OBSTETRICA, PARA REVALORAR CON RESULTADOS Y DEFIN IR CONDUCTA, SE EXPLICA A PTE
QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.
-----------------------

Procedimientos Realizados y Ordenados:

Fecha: 01/11/2024
-750101 - LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSTPARTO O POSTABORTO POR DILATACIÓN Y CURETAJE - Cantidad: 1
-898201 - ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO + - Cantidad: 3
-898301 - AUTOPSIA [NECROPSIA] COMPLETA - Cantidad: 2
Fecha: 02/11/2024
-750101 - LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSTPARTO O POSTABORTO POR DILATACIÓN Y CURETAJE - Cantidad: 1
-890250 - CONSULTA AMBULATORIA ESPECIALIZADA GINECOLOGIA - CEXT - Cantidad: 1
-898102 - ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA (LEGRADO) - Cantidad: 1
Fecha: 29/10/2024
-881431 - ULTRASONOGRAFÍA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL - Cantidad: 1
-902024 - FIBRINOGENO - Cantidad: 1
-902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] - Cantidad: 1
-902049 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] - Cantidad: 1
-902210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. RECUENTO DE ERITROCITOS. ÍNDICES ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA. RECUENTO DE
PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - Cantidad: 1
-906039 - Treponema pallidum. ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA-PRUEBA TRE-PONEMICA) + - Cantidad: 1
-906249 - Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS - Cantidad: 1
-906914 - PROTEÍNA C REACTIVA. MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO (PCR) - Cantidad: 1
-907106 - UROANÁLISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA + - Cantidad: 1
Fecha: 31/10/2024
-735301 - ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL- Cantidad: 1
-861801 - COLOCACIÓN DE IMPLANTE SUBDERMICO - Cantidad: 1
-861801 - COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO (JADELLE) (PAQUETE) - Cantidad: 1
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-898304 - ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POSMORTEM DE FETO Y PLACENTA + - Cantidad: 1Medicamentos Ordenados y Administrados:

Fecha: 01/11/2024
-19972965-01 - SOLUCION SALINA 0.9 %- Cantidad: 1
-MD0006 - ACETAMINOFEN - Cantidad: 3
-MD0260 - GENTAMICINA SULFATO - Cantidad: 1
Fecha: 02/11/2024
-19937960-6 - PROPOFOL 1%- Cantidad: 1
-MD0006 - ACETAMINOFEN - Cantidad: 30
-MD0094 - CEFALEXINA - Cantidad: 21
-MD0236 - FENTANILO CITRATO - Cantidad: 1
-MD0310 - KETAMINA CLORHIDRATO - Cantidad: 1
-MD0430 - OXITOCINA - Cantidad: 1
-N02BB02 - DIPIRONA - Cantidad: 1
Fecha: 29/10/2024
-IM5064 - LACTATO DE RINGER- Cantidad: 1
-MD0006 - ACETAMINOFEN - Cantidad: 6
-MD0645 - MISOPROSTOL - Cantidad: 1
Fecha: 31/10/2024
-B01AB05 - ENOXAPARINA SODICA- Cantidad: 1
-MD0006 - ACETAMINOFEN - Cantidad: 12
-MD0328 - LEVONORGESTREL MICRONIZADO - Cantidad: 1
-MD0336 - LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA - Cantidad: 1
-MD0430 - OXITOCINA - Cantidad: 1
-MD0597 - CABERGOLINA - Cantidad: 2
-MD0645 - MISOPROSTOL - Cantidad: 2

Medidas Generales Ordenadas:

Fecha: 01/11/2024
Indicaciones:
PLAN:
HOSPITALIZAR EN PUERPERIO 
SSN 0.9% 
LEGRADO INSTRUMENTADO
NADA VIA ORAL
SE FIRMA CONSENTIMIENTO FIRMADO
GENTAMINICINA AMPOLLA, ADMINISTRAR 160 MG IV, CADA DIA FI:01/11/2024 
ACETAMINOFEN TAB 500 MG TOMAR 2 TAB CADA 8 HR
VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD
VIGILAR SANGRADO VAGINAL
CONTROL DE SIGNOS VITALES
AVISAR CAMBIOS

Fecha: 01/11/2024
Indicaciones:
TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION
DIETA LÍQUIDA
LACTATO DE RINGER 500CC, PASAR A 70 CC/HORA
AMPICILINA AMPOLLA 1 GR IV CADA 4 HORAS (FI: 31-10-2024)
MONITORIA FETAL CADA 4 HORAS
RESTRICCIÓN DE TACTOS VAGINALES
RESERVAR UCI NEONATAL
VIGILAR BIENESTAR FETAL
VIGILAR ACTIVIDAD UTERINA Y CAMBIOS CERVICALES
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

Fecha: 02/11/2024
Indicaciones:
Alta medica al recuperarse
Acetaminofen 1g vo cada 8 horas por 5 dias
Cefalexina 500 mg vo cada 8 horas por 7 dias
S/s Estudio histopatologico de restos ovulares
S/s Cita por ginecologia en 10 dias
Recomendaciones y signos de alarma: dolor abdominal intenso, sangrado abundante, fiebre persitente, deterioro de estado general.

Fecha: 29/10/2024
Indicaciones:
HOSPITALIZACION
DIETA NORMAL
TAPON VENOSO
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MISOPROSTOL TAB 25 MCV VAGINAL CADA 4 HORAS INICIAR POSTERIOR A VALORACION POR PSICOLOGIA 
S/S VALORACION PSICOLOGIA
S/S VALORACION TRABAJO SOCIAL 
VIGILAR DINAMICA UTERINA
CSV Y AC

Fecha: 29/10/2024
Indicaciones:
PLAN
OBSERVACION
LEV LACTATO RINGER 500CC PASAR A 60CC/HORA
SS/ HEMOGRAMA, FTA-ABS, VIH 1 Y 2, PARCIAL DE ORINA , PCR, TP, TP, FIBRINOGENO
SS/ ECOGRAFIA OBSTETRICA (YA REALIZADA)
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
REVALORAR

Fecha: 30/10/2024
Indicaciones:
HOSPITALIZACIÓN EN SALA DE INFECTOLOGÍA
DIETA NORMAL
TAPON VENOSO
MISOPROSTOL TAB 25 MCG VAGINAL CADA 4 HORAS INICIAR POSTERIOR A VALORACIÓN POR PSICOLOGÍA
P> VALORACIÓN TRABAJO SOCIAL
VIGILAR DINÁMICA UTERINA
CSV Y AC

Fecha: 30/10/2024
Indicaciones:
PLAN:
HOSPITALIZACIÓN EN SALA DE INFECTOLOGÍA
DIETA NORMAL
TAPON VENOSO
MISOPROSTOL TAB 25 MCG VAGINAL CADA 4 HORAS INICIAR POSTERIOR A VALORACIÓN POR PSICOLOGÍA
S/S VALORACION PSICOLOGIA
S/S VALORACIÓN TRABAJO SOCIAL
VIGILAR DINÁMICA UTERINA
CSV Y AC

Fecha: 31/10/2024
Indicaciones:
OBSERVACION EN SALA DE PARTOS
DIETA NORMAL 
OXITOCINA AMPOLLA 10 UI IV INTRAPARTO 
ACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADA 8 HORAS
CABERGOLINA TABLETA 1 MG VO DOSIS UNICA
ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG SC CADA 24 HORAS *INICIAR EN 6 HORAS* 
SE SOLICITA IMPLANTE SUBDERMICO 
SE SOLICITA ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE FETO Y PLACENTA
VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO POR GENITALES
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS 

Fecha: 31/10/2024
Indicaciones:
PLAN:
TRASLADAR A PUERPERIO
SSN 0.9% ADMINSTRAR A 60CC/HR 
ACETAMINOFEN TAB 500MG TOMAR 2 TAB CADA 8 HR 
OXITOCINA 10 U IM DOSIS ÚNICA (YA APLICADA) 
OXITOCINA 10 U + 500 CC DE SSN 0.9% A 125CC/HR (YA APLICADA) 
IMPLANTE SUBDÉRMICO (YA COLOCADO)
VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD 
VIGILAR SANGRADO VAGINAL 
CONTROL DE SIGNOS VITALES 
AVISAR CAMBIOS

Complicaciones:
ninguna

Fecha de Egreso: 02/11/2024 10:27 Motivo de Salida: Alta|Alta Estado a la Salida: Vivo|Vivo
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DIAGNÓSTICOS DE SALIDA:
Diagnóstico Principal: Z549 : CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGÍA OBSTÉTRICA- PÚERPERA ( PARTO /CESÁREA)

Diagnóstico Relacionado 1: Z300 : CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LA ANTICONCEPCION - PLAN DE REDUCCION DE MM

PLAN ATENCIÓN INTEGRAL POR MEDICINA:
Tratamiento Farmacologico:
Alta medica al recuperarse
Acetaminofen 1g vo cada 8 horas por 5 dias
Cefalexina 500 mg vo cada 8 horas por 7 dias
S/s Estudio histopatologico de restos ovulares
S/s Cita por ginecologia en 10 dias

Recomendaciones Adicionales:
Recomendaciones y signos de alarma: dolor abdominal intenso, sangrado abundante, fiebre persitente, deterioro de estado general.

Aplica Cuidados de Enfermería: No

 
EILEEN PATRICIA MAZA MONROY-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-13-

27335/1047422801
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INFORMACIÓN GENERAL

Admisión: AD568568 Fecha de Impresión: 13/12/2024 16:16
Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURIO Fecha de Atención: 29/10/2024 18:38
Fecha de Nacimiento: 06/08/2006 Edad: 18 año(s), 2 mes(es) y 23 días.     Sexo: F
Dirección: FREDONIA CALLE LA BENDICION DE DIOS Teléfono: 3245061388
Entidad: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

 REGISTRO CLÍNICO DE URGENCIA

 DATOS DE LA CONSULTA

Remitido: Contra referencia: No
Tipo de Consulta: 01|OBSTETRICA

Plan / Administradora: 202401|DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) / 2024 EXT. DADIS
CARTAGENA EXTRANJERO 202401

Glasgow: 15 Valoración:Alerta Triage: III|III
MOTIVO DE LA CONSULTA

"DESDE AYER NO ME SIENTO EL BEBE"
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE FEMENINA DE 17 AÑOS DE EDAD QUIEN INGRESA A SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE
APROXIMADAMENTE 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN PERCEPCION DE AUSENCIA DE MOVIMIENTOS
FETALES ASOCIADA A SENSACION DE HIPERTONIA, NIEGA SANGRADO VAGINAL, AMNIORREA, NIEGA CEFALEA,
TINITUS, FOSFENOS U OTRA SINTOMATOLOGIA.

ANTECEDENTES

1. Patológicos (HTA, Diabetes):
2. Quirúrgicos:
3. Hospitalarios:
4. Transfusionales:
5. Tóxico-Alérgicos:
6. Farmacológicos:
7. Gineco-Obstétricos:
8. Traumáticos:
9. Otros:
10. Alergia-toxicidad a medicamentos:

FAMILIARES

REVISIÓN POR SISTEMA

Sistema afectado: REPRODUCTOR
EXAMENES FÍSICOS

F.Cardíaca: 82 xMin Temperatura: 36 °C F.Respiratorias: 17 xMin
Peso: 56 kg Talla : 1.61 m Presión:
IMC: 21.6 Kg/m2 SMC: 1.58 m2 Perímetro Cefálico:
Perímetro Torácico: Presión Arterial Media: 86.67 mmHg

Apariencia: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA
EN LAS TRES ESFERAS.

Cráneo, cara y cuello:
NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS
ANICTERIACAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS
PALPABLES. 

Tórax: SIMETRICO EXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN
VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.

Abdomen:
ABDOMEN GLOBOSO POR ÚTERO GRAVIDO AU: 29 CM, FETO EN PODALICO, SIN
FETOCARDIA, MOVIMIENTOS FETALES AUSENTES, SIN DINAMICA UTERINA, TONO
UTERINO NORMAL

Piel y faneras: NORMOTERMICA, HIDRATADA, SIN ALTERACIONES NI LESIONES APARENTES.

Genito - urinario:

GENITOURINARIO: VELLO PUBICO RASURADO, BIEN IMPLANTADO, DE DISTRIBUCIÓN
GINECOIDE, LABIOS MAYORES QUE CUBREN LABIOS MENORES, DANDO IMPRESIÓN DE
INTROITO CERRADO, CLÍTORIS EN SU CAPUCHÓN, SIN LESIONES, NI DESGARROS, A LA
ESPECULOSCOPIA VAGINA HÚMEDA, ROSADA, PLIEGUES VAGINALES CONSERVADOS,
CANAL VAGINAL CON LEUCORREA BLANQUECINA ESCASA, NO ADHERIDA A PAREDES,
CUELLO DE ASPECTO SANO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIGNO DE TARNIER
NEGATIVO, AL TACTO VAGINAL, CUELLO POSTERIOR LARGO SEMIBLANDO, OCE

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Nit: 806001061-8     Cód. Habilitación: 130010081501

Dirección: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora     Teléfono: 6724060
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ABIERTO, OCI CERRADO. 

Extremidades: SIMETRICAS, EUTROFICAS, EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES GRADO 1, LLENADO
CAPILAR <2SEG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. 

Sistema nervioso central: ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS: SIN DEFICIT COGNITIVO, NO SIGNOS DE
FOCALIZACION, GLASGOW 15/15.

OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLÍNICOS

PARACLINICOS: 
22/10/2024 PTG PRE 60 1H 125 2H 96 
30/05/2024 VIH 1 Y 2 NEGATIVO, HEPATITIS B NO REACTIVO, PRUEBA TREPONEMICA NEGATIVO

IMAGENES:
17/08/2024 ULTRASONIDO OBSTETRICO. CONCLUSION: EMBARAZO DE 20.4 SEMANAS POR BIOMETRIA. BIENESTAR
FETAL, PERFIL DE CRECIMIENTO NORMAL

ANÁLISIS

Finalidad de la consulta: 10|No Aplica

Causa externa: 15|Otra

Tipo de diagnóstico principal: 1|Impresión diagnóstica

Diagnóstico principal: O364 - OBITO FETAL

Diagnóstico relacionado 1: Z359 - ALTO RIESGO OBSTETRICO

Plan de Tratamiento:

PLAN
OBSERVACION
LEV LACTATO RINGER 500CC PASAR A 60CC/HORA
SS/ HEMOGRAMA, FTA-ABS, VIH 1 Y 2, PARCIAL DE ORINA , PCR, TP, TP,
FIBRINOGENO
SS/ ECOGRAFIA OBSTETRICA (YA REALIZADA)
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
REVALORAR

Análisis:

PACIENTE FEMENINA 18 AÑOS DE EDAD G2P1C0A0 CON DIAGNOSTICO DE 
EMBARAZO DE 31.0 SEMANAS POR ECO II TRIMESTRE 
OBITO FETAL
GESTANTE ADOLESCENTE
ARO
EMBARAZO NO CONTROLADO
ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA 0 PUNTOS 
ESCALA DE HERRERA Y HURTADO 1 PTS 
ESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO

PACIENTE FEMENINA DE 18 AÑOS DE EDAD G1P1C0A0 CON DIAGNÓSTICOS
PREVIAMENTE DESCRITOS. AL MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE EN
ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS
VITALES DENTRO DE RANGOS NORMALES. AL EXAMEN FISICO, SIN FETOCARDIA,
MOVIMIENTOS FETALES AUSENTES, SIN DINÁMICA UTERINA, SIN CAMBIOS CERVICALES .
SE COMPRUEBA ÓBITO FETAL POR LO QUE SE DECIDE INGRESAR PARA SOLICITAR
PARACLINICOS, ECO OBSTETRICA, PARA REVALORAR CON RESULTADOS Y DEFIN IR
CONDUCTA, SE EXPLICA A PTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

Recomendaciones:
Destino del Paciente:

 
KELLER ELIECER QUESADA IRIARTE-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-

16558/2009/8865876

INFORMACIÓN GENERAL

Fecha de Impresión: 13/12/2024 16:16:47 Fecha de Atención: 29/10/2024 18:38
Admisión:
AD568568

Administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE
SALUD (DADIS)

Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ
CHOURIO

REGISTRO CLÍNICO DE URGENCIA
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INFORMACIÓN GENERAL

Admisión: AD568568 Fecha de Impresión: 13/12/2024 16:16
Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURIO Fecha de Atención: 30/10/2024 10:44
Fecha de Nacimiento: 06/08/2006 Edad: 18 año(s), 2 mes(es) y 24 días.     Sexo: F
Dirección: FREDONIA CALLE LA BENDICION DE DIOS Teléfono: 3245061388
Entidad: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

 RESPUESTA INTERCONSULTA

 

Especialidad interconsultada : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Diagnostico : O364OBITO FETAL

SOLICITUD INTERCONSULTA

Interconsultante : YURYS DEL CARMEN OQUENDO JIMENEZ
Diagnosticos: O364 - OBITO FETAL
Resumen de la Historia

Clinica:

EMBARAZO DE 30 SEMANAS, + OBITO FETAL

RESPUESTA INTERCONSULTA

Finalidad Consulta: 06-Detección de alteraciones del embarazo

Causa Externa:

Tipo Diagnostico Principal: 3-Confirmado repetido

Diagnostico Principal: OBITO FETAL

Resumen de la Historia Clinica

PACIENTE DE 18 AÑOS, ORIENTADA EN PERSONA, TIEMPO Y ESPACIO DURANTE LA
VALORACIÓN+
NO TIENE ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD PSICOLÓGICA Y/O PSIQUIÁTRICA
SUS FUNCIONES MENTALES SON ACORDES A SU EDAD CRONOLÓGICA
OBITO FETAL
PACIENTE EN ETAPA DE DUELO
LABILIDAD EMOCIONAL
RED DE APOYO FAMILIAR
NO HAY ANTECEDENTES DE CONSUMO DE SUSTCNAS PSICOACTIVAS
SE LE BRINDA ORIENTACIÓN PSICOLÓGICA SEGÚN PROTOCOLO DE ATENCIÓN
SE SUGIERE SEGUIMIENTO CON SU EPS AL SER DADA DE ALTA PARA MANEJO DE DUELO

 

DAVINA ESTER QUINTANA ABURAD-PSICOLOGIA CLINICA-6195

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Nit: 806001061-8     Cód. Habilitación: 130010081501

Dirección: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora     Teléfono: 6724060
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INFORMACIÓN GENERAL

Admisión: AD568568 Fecha de Impresión: 13/12/2024 16:16
Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURIO Fecha de Atención: 30/10/2024 13:27
Fecha de Nacimiento: 06/08/2006 Edad: 18 año(s), 2 mes(es) y 24 días.     Sexo: F
Dirección: FREDONIA CALLE LA BENDICION DE DIOS Teléfono: 3245061388
Entidad: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

 RESPUESTA INTERCONSULTA

 

Servicio : URGENCIAS

Especialidad interconsultada : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Diagnostico : Z093EXAMEN DE SEGUIMIENTO CONSECUTIVO A PSICOTERAPIA

SOLICITUD INTERCONSULTA

Interconsultante : YURYS DEL CARMEN OQUENDO JIMENEZ

Diagnosticos: O364 - OBITO FETAL
Resumen de la Historia

Clinica:

EMBARAZO DE 30 SEMANAS + OBITO FETAL

RESPUESTA INTERCONSULTA

Finalidad Consulta: 10-No Aplica

Causa Externa:

Tipo Diagnostico Principal: 2-Confirmado nuevo

Diagnostico Principal: EXAMEN DE SEGUIMIENTO CONSECUTIVO A PSICOTERAPIA

Resumen de la Historia Clinica

DATOS DE LA PACIENTE:
EDIMAR YENNIREE GONZALEZ
IDENTIFICACION:VEN33861045
TELEFONO:324506161388
DIRECCION:FREDONIA CLL:LA BENDICION DE DIOS

COMPOSICION FAMILIAR:
COMPAÑERO SENTIMENTAL

CONDICIONES HBAITACIONALES Y ASPECTOS SOCIECONOMICOS:
TENENCIA DE LA VIVIENDA:ARRIENDO
EQUIPAMIENTO DE SERVICIOS PUBLICOS:ENERGIA, GAS NATURAL, AGUA

DESCRIPCION.PACIENTE FEMENINA DE 18 AÑOS DE EDAD SE REALIZA INTERVENCION A
SOLICTUD DE MEDICO TRATANTE, SE REALIZA ACOMPAÑAMIENTO A LA PACIENTE ETAPA DE
DUELO SE BRINDAN PAUTAS PARA MANEJO DE EMOCIONES, SE CONTINUARA SEGUIMIENTO
CON LA PACIENTE EL TIEMPO QUE SE ENCUENTRE HOSPITALIZADA EN LA INSTITUCION.

 

LAURA MARGARITA BUENDIA SARMIENTO-TRABAJO SOCIAL-1128055364

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Nit: 806001061-8     Cód. Habilitación: 130010081501

Dirección: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora     Teléfono: 6724060
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INFORMACIÓN GENERAL

Admisión: AD568568 Fecha de Impresión: 13/12/2024 16:16
Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURIO Fecha de Atención: 30/10/2024 10:44
Fecha de Nacimiento: 06/08/2006 Edad: 18 año(s), 2 mes(es) y 24 días.     Sexo: F
Dirección: FREDONIA CALLE LA BENDICION DE DIOS Teléfono: 3245061388
Entidad: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

 RESPUESTA INTERCONSULTA

 

Especialidad interconsultada : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Diagnostico : O364OBITO FETAL

SOLICITUD INTERCONSULTA

Interconsultante : YURYS DEL CARMEN OQUENDO JIMENEZ
Diagnosticos: O364 - OBITO FETAL
Resumen de la Historia

Clinica:

EMBARAZO DE 30 SEMANAS, + OBITO FETAL

RESPUESTA INTERCONSULTA

Finalidad Consulta: 06-Detección de alteraciones del embarazo

Causa Externa:

Tipo Diagnostico Principal: 3-Confirmado repetido

Diagnostico Principal: OBITO FETAL

Resumen de la Historia Clinica

PACIENTE DE 18 AÑOS, ORIENTADA EN PERSONA, TIEMPO Y ESPACIO DURANTE LA
VALORACIÓN+
NO TIENE ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD PSICOLÓGICA Y/O PSIQUIÁTRICA
SUS FUNCIONES MENTALES SON ACORDES A SU EDAD CRONOLÓGICA
OBITO FETAL
PACIENTE EN ETAPA DE DUELO
LABILIDAD EMOCIONAL
RED DE APOYO FAMILIAR
NO HAY ANTECEDENTES DE CONSUMO DE SUSTCNAS PSICOACTIVAS
SE LE BRINDA ORIENTACIÓN PSICOLÓGICA SEGÚN PROTOCOLO DE ATENCIÓN
SE SUGIERE SEGUIMIENTO CON SU EPS AL SER DADA DE ALTA PARA MANEJO DE DUELO

 

DAVINA ESTER QUINTANA ABURAD-PSICOLOGIA CLINICA-6195

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Nit: 806001061-8     Cód. Habilitación: 130010081501

Dirección: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora     Teléfono: 6724060
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INFORMACIÓN GENERAL

Admisión: AD568568 Fecha de Impresión: 13/12/2024 16:16
Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURIO Fecha de Atención: 30/10/2024 13:27
Fecha de Nacimiento: 06/08/2006 Edad: 18 año(s), 2 mes(es) y 24 días.     Sexo: F
Dirección: FREDONIA CALLE LA BENDICION DE DIOS Teléfono: 3245061388
Entidad: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

 RESPUESTA INTERCONSULTA

 

Servicio : URGENCIAS

Especialidad interconsultada : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Diagnostico : Z093EXAMEN DE SEGUIMIENTO CONSECUTIVO A PSICOTERAPIA

SOLICITUD INTERCONSULTA

Interconsultante : YURYS DEL CARMEN OQUENDO JIMENEZ

Diagnosticos: O364 - OBITO FETAL
Resumen de la Historia

Clinica:

EMBARAZO DE 30 SEMANAS + OBITO FETAL

RESPUESTA INTERCONSULTA

Finalidad Consulta: 10-No Aplica

Causa Externa:

Tipo Diagnostico Principal: 2-Confirmado nuevo

Diagnostico Principal: EXAMEN DE SEGUIMIENTO CONSECUTIVO A PSICOTERAPIA

Resumen de la Historia Clinica

DATOS DE LA PACIENTE:
EDIMAR YENNIREE GONZALEZ
IDENTIFICACION:VEN33861045
TELEFONO:324506161388
DIRECCION:FREDONIA CLL:LA BENDICION DE DIOS

COMPOSICION FAMILIAR:
COMPAÑERO SENTIMENTAL

CONDICIONES HBAITACIONALES Y ASPECTOS SOCIECONOMICOS:
TENENCIA DE LA VIVIENDA:ARRIENDO
EQUIPAMIENTO DE SERVICIOS PUBLICOS:ENERGIA, GAS NATURAL, AGUA

DESCRIPCION.PACIENTE FEMENINA DE 18 AÑOS DE EDAD SE REALIZA INTERVENCION A
SOLICTUD DE MEDICO TRATANTE, SE REALIZA ACOMPAÑAMIENTO A LA PACIENTE ETAPA DE
DUELO SE BRINDAN PAUTAS PARA MANEJO DE EMOCIONES, SE CONTINUARA SEGUIMIENTO
CON LA PACIENTE EL TIEMPO QUE SE ENCUENTRE HOSPITALIZADA EN LA INSTITUCION.

 

LAURA MARGARITA BUENDIA SARMIENTO-TRABAJO SOCIAL-1128055364

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Nit: 806001061-8     Cód. Habilitación: 130010081501

Dirección: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora     Teléfono: 6724060
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INFORMACIÓN GENERAL
Admisión: AD568568 Fecha de Impresión: 13/12/2024 16:16
Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURIO Fecha de Atención: 31/10/2024 18:14
Fecha de Nacimiento: 06/08/2006 Edad: 18 año(s), 2 mes(es) y 25 días.     Sexo: F
Dirección: FREDONIA CALLE LA BENDICION DE DIOS Teléfono: 3245061388
Entidad: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

 DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA
 

DATOS QUIRÚRGICOS
Quirófano: 07 Fecha/Hora cirugía: 31 Oct 2024 06:45:00

Hora de ingreso: 15:50 Hora egreso: 18:10

Hora inicio cirugía: 15:57 Hora fin cirugía: 18:05

Tipo de anestesia: No específica Fecha/Hora descripción: 20241031 18:12

Edad Gestacional al Nacer:

PARTICIPANTES
Procedimientos Tipo de participación Especialidad Prestador
735301-ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL Cirujano 1 Ginecologia y obstetricia ISABELLA LEONES GOMEZ

735301-ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL Anestesiologo ANESTESIOLOGIA No Aplica

735301-ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL Ayudante Ayudante HERNANDO PEREIRA

735301-ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL Rotador AUXILIAR DE ENFERMERIA MARIA SALGADO HERAZO

DIAGNÓSTICOS
Pre-Quirúrgico
Principal P017 - FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR PRESENTACION ANOMALA ANTES DEL TRABAJO DE PARTO

Post-quirúrgico
Principal Z549 - Convalecencia consecutiva a cirugía obstétrica- púerpera ( parto /cesárea)

Relacionado 1 O364 - OBITO FETAL

PROCEDIMIENTOS
Procedimiento 1 735301-ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL

Tipo de herida No Aplica Clase Hospitalario Tipo Terapéutico

Complicaciones quirúrgicas NINGUNA

Descripción de procedimiento

PACIENTE EN OBSERVACION, SE TRASLADA A SALA DE PARTO 1, EN POSICIÓN DE LITOTOMÍA, PREVIA ASEPSIA Y
ANTISEPSIA, Y COLOCACIÓN DE CAMPOS QUIRÚRGICOS, DILATACIÓN 10 CM, BORRAMIENTO 100%, ESTACIÓN +2
MEMBRANAS ROTAS, LIQUIDO AMNIOTICO HEMATICO. MEDIANTE PUJO ESPONTANEO MATERNO, SE OBSERVA POLO
FETAL PODALICO EN CAVIDAD VAGINAL, SE RECIBE POLO PODALICO, SE REALIZA EXTRACCION EN PODALICO, SE
RECIBE RECIEN NACIDO MUERTO, SE PINZA Y CORTA CORDÓN UMBILICAL INMEDIATO, SE ENTREGA RECIÉN NACIDO A
NEONATOLOGO DE TURNO DE SEXO: MASCULINO, PESO: 1665 GRAMOS, TALLA: 42 CM, HORA NACIMIENTO 17+57
HORAS. SE HACE TRACCIÓN CONTROLADA DEL CORDÓN Y CONTRA-TRACCIÓN UTERINA, SE OBTIENE PLACENTA TIPO
SCHULTZE COMPLETA. SE EXTRAEN CUAGULOS DE CAVIDAD VAGINAL. SE VERIFICA HEMOSTASIA Y BOLO DE
SEGURIDAD DE PINARD NORMOTONICO. SE VERIFICA INTEGRIDAD DE CAVIDAD VAGINAL, NO DESGARROS. TERMINA
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. PERDIDA ESTIMADA 100 CC. SE SOLICITA ESTUDIO ANATOMOPATOLOGIO DE
FETO Y PLACENTA. SE ORDENA TRASLADO A SALA DE RECUPERACION. SIGNOS VITALES POSTPARTO: PA 120/70 MMHG,
FC 74 LPM, FR 16 RPM, SAT 99%. DIAGNOSTICOS: POSTPARTO VAGINAL ASISTIDO DEL 31-10-2024 A LAS 17+57 HORAS
RECIEN NACIDO MUERTO PUERPERIO INMEDIATO RIESGO OBSTETRICO ALTO RIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTO RIESGO
TROMBOEMBOLICO ALTO ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS PLANIFICACION FAMILIAR: IMPLANTE SUBDERMICO

Hallazgos encontrados antes de proceder a operar
LO DESCRITO

Instrucciones nutricionales
DIETA NORMAL

ANTIBIÓTICOS
Código ATC Principio Activo Forma Concentración Unidad T.Antibiótico Cantidad

Sangrado en cc.: 100

Muestra patológica:  Si - FETO Y PLACENTA

Muestra para laboratorio:  No  

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Nit: 806001061-8     Cód. Habilitación: 130010081501

Dirección: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora     Teléfono: 6724060
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FORMA DE REALIZACIÓN
Tipo Vía Especialidad

Único

 

ISABELLA LEONES GOMEZ-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-1047497044

INFORMACIÓN GENERAL

Fecha de Impresión: 13/12/2024 16:16:49 Fecha de Atención: 31/10/2024 18:14
Admisión:
AD568568

Administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE
SALUD (DADIS)

Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ
CHOURIO

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA
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INFORMACIÓN GENERAL
Admisión: AD568568 Fecha de Impresión: 13/12/2024 16:16
Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURIO Fecha de Atención: 31/10/2024 20:19
Fecha de Nacimiento: 06/08/2006 Edad: 18 año(s), 2 mes(es) y 25 días.     Sexo: F
Dirección: FREDONIA CALLE LA BENDICION DE DIOS Teléfono: 3245061388
Entidad: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

 DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA
 

DATOS QUIRÚRGICOS
Quirófano: 07 Fecha/Hora cirugía: 31 Oct 2024 07:42:00

Hora de ingreso: 20:00 Hora egreso: 20:13

Hora inicio cirugía: 20:00 Hora fin cirugía: 20:13

Tipo de anestesia: No específica Fecha/Hora descripción: 20241031 20:17

Edad Gestacional al Nacer:

PARTICIPANTES
Procedimientos Tipo de participación Especialidad Prestador
861801-COLOCACIÓN DE IMPLANTE SUBDERMICO Anestesiologo Anestesiologia No Aplica

861801-COLOCACIÓN DE IMPLANTE SUBDERMICO Ayudante Ayudante FREDDY QUINTANA

861801-COLOCACIÓN DE IMPLANTE SUBDERMICO Rotador AUXILIAR DE ENFERMERIA DIANA MARGARITA PEÑA ARROYO

861801-COLOCACIÓN DE IMPLANTE SUBDERMICO Cirujano 1 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ALBERT ALFONSO ATENCIA VELASCO

DIAGNÓSTICOS
Pre-Quirúrgico
Principal Z359 - ALTO RIESGO OBSTETRICO

Post-quirúrgico
Principal

PROCEDIMIENTOS
Procedimiento 1 861801-COLOCACIÓN DE IMPLANTE SUBDERMICO

Tipo de herida No Aplica Clase Hospitalario Tipo Terapéutico

Complicaciones quirúrgicas

Descripción de procedimiento

PACIENTE PUÉRPERA EN POSICIÓN DECÚBITO SUPINO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACIÓN DE CAMPOS
QUIRÚRGICOS, SE UBICA CARA ANTERIOR DE BRAZO NO DOMINANTE (IZQUIERDO) Y SE PROCEDE A INFILTRAR A
TRAVÉS DE DEDO DEL EPICÓNDILO MEDIAL EN TERCIO ANTEROINFERIOR DE BRAZO CON LIDOCAÍNA SIMPLE AL 2% 5
CC HASTA REALIZAR HABÓN EN SITIO DE INSERCIÓN DE IMPLANTE, SE REALIZA PUNCIÓN CON BISEL Y GUÍA Y SE
TUNELIZA PARA POSTERIOR INTRODUCCIÓN DE BARRA ANTICONCEPTIVA DE JADELLE DOS BARRAS , LOTE TU0427U A
FECHA VENCIMIENTO 08/2028. SE COLOCA DE FORMA LINEAL BARRA Y SE RETIRA BISEL CON GUÍA, SE LIMPIA CON
GASA, PACIENTE SIN SANGRADO ACTIVO, SE DEJA APÓSITO COMPRESIVO SE PROCEDE A COLOCAR VENDA SEMI
AJUSTADA PARA CONTROLAR HEMOSTASIA SE DEJA VENDAJE NO COMPRESIVO ASEGURADO SE DAN INDICACIONES A
PACIENTE TOLERA Y ACEPTA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. SE DAN RECOMENDACIONES DE CUIDADO
ESPECÍFICO Y SE HACE ENTREGA DE CARNET A LA PACIENTE.

Hallazgos encontrados antes de proceder a operar
NINGUNO

Instrucciones nutricionales
NORMAL

ANTIBIÓTICOS
Código ATC Principio Activo Forma Concentración Unidad T.Antibiótico Cantidad

Muestra patológica:  No  

Muestra para laboratorio:  No  

FORMA DE REALIZACIÓN
Tipo Vía Especialidad

Único

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Nit: 806001061-8     Cód. Habilitación: 130010081501

Dirección: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora     Teléfono: 6724060
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ALBERT ALFONSO ATENCIA VELASCO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-RM11263

INFORMACIÓN GENERAL

Fecha de Impresión: 13/12/2024 16:16:49 Fecha de Atención: 31/10/2024 20:19
Admisión:
AD568568

Administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE
SALUD (DADIS)

Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ
CHOURIO

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA
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INFORMACIÓN GENERAL
Admisión: AD568568 Fecha de Impresión: 13/12/2024 16:16
Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURIO Fecha de Atención: 02/11/2024 10:25
Fecha de Nacimiento: 06/08/2006 Edad: 18 año(s), 2 mes(es) y 27 días.     Sexo: F
Dirección: FREDONIA CALLE LA BENDICION DE DIOS Teléfono: 3245061388
Entidad: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

 DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA
 

DATOS QUIRÚRGICOS
Quirófano: 01 Fecha/Hora cirugía: 02 Nov 2024 00:45:00

Hora de ingreso: 10:01 Hora egreso: 10:15

Hora inicio cirugía: 10:02 Hora fin cirugía: 10:12

Tipo de anestesia: No específica Fecha/Hora descripción: 20241102 10:22

Edad Gestacional al Nacer:

PARTICIPANTES
Procedimientos Tipo de participación Especialidad Prestador
750101-LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSTPARTO O
POSTABORTO POR DILATACIÓN Y CURETAJE

Anestesiologo ANESTESIOLOGIA NANCY HELENA
CARMONA

750101-LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSTPARTO O
POSTABORTO POR DILATACIÓN Y CURETAJE

Cirujano 1 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA EILEEN PATRICIA MAZA
MONROY

750101-LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSTPARTO O
POSTABORTO POR DILATACIÓN Y CURETAJE

Rotador AUXILIAR DE ENFERMERIA KELLY DEL CARMEN
ALTAMAR MIRANDA

750101-LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSTPARTO O
POSTABORTO POR DILATACIÓN Y CURETAJE

Instrumentador INSTRUMENTADOR CLEDIS SALINAS
VASQUEZ

750101-LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSTPARTO O
POSTABORTO POR DILATACIÓN Y CURETAJE

Ayudante Ayudante MICHELLE AMIN

DIAGNÓSTICOS
Pre-Quirúrgico
Principal Z549 - Convalecencia consecutiva a cirugía obstétrica- púerpera ( parto /cesárea)

Relacionado 1 Z300 - CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LA ANTICONCEPCION - PLAN DE REDUCCION DE MM

Post-quirúrgico
Principal

PROCEDIMIENTOS
Procedimiento 1 750101-LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSTPARTO O POSTABORTO POR DILATACIÓN Y CURETAJE

Tipo de herida Cerradas Clase Hospitalario Tipo Terapéutico

Complicaciones quirúrgicas NINGUNA

Descripción de procedimiento

Se traslada paciente a quirófano, en posicion de litotomia, previa sedación y asepsia, colocación de campos quirúrgicos
estériles. Se realiza examen bimanual que deja palpar útero en avf para 14 semanas, se introduce especulo, se visualiza
cuello sano, sin lesiones evidentes. Se realiza pinzamiento de labio anterior del cuello con pinza de tenáculo, se introduce
cuchara de pinard realizando legrado uterino en sentido de las manecillas del reloj obtenendo restos ovulares en moderada
cantidad, luego se introduce cureta cortante # 6 y se realiza mismo procedimiento se legra hasta lograr llanto uterina dejando
cavidad uterina limpia, no sangrado activo. Pérdida hematica estimada 80 cc. Tolera procedimiento sin complicaciones Alta
medica al recuperarse Acetaminofen 1g vo cada 8 horas por 5 dias Cefalexina 500 mg vo cada 8 horas por 7 dias S/s Estudio
histopatologico de restos ovulares S/s Cita por ginecologia en 10 dias Recomendaciones y signos de alarma: dolor abdominal
intenso, sangrado abundante, fiebre persitente, deterioro de estado general.

Hallazgos encontrados antes de proceder a operar
abdomen blando, no doloroso

Instrucciones nutricionales
dieta normal

ANTIBIÓTICOS
Código ATC Principio Activo Forma Concentración Unidad T.Antibiótico Cantidad

J01DC044721 CEFAZOLINA Polvo para Reconstituir 1000 Miligramo Profiláctico 2

Sangrado en cc.: 80

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Nit: 806001061-8     Cód. Habilitación: 130010081501

Dirección: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora     Teléfono: 6724060
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Muestra patológica:  Si - restos ovulares

Muestra para laboratorio:  No  

FORMA DE REALIZACIÓN
Tipo Vía Especialidad

Único

 

EILEEN PATRICIA MAZA MONROY-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-13-

27335/1047422801

INFORMACIÓN GENERAL

Fecha de Impresión: 13/12/2024 16:16:49 Fecha de Atención: 02/11/2024 10:25
Admisión:
AD568568

Administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE
SALUD (DADIS)

Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ
CHOURIO

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA
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INFORMACIÓN GENERAL

Admisión: AD568568 Fecha de Impresión: 13/12/2024 16:16
Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURIO Fecha de Atención: 29/10/2024 18:38
Fecha de Nacimiento: 06/08/2006 Edad: 18 año(s), 2 mes(es) y 23 días.     Sexo: F
Dirección: FREDONIA CALLE LA BENDICION DE DIOS Teléfono: 3245061388
Entidad: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

 REGISTRO CLÍNICO DE URGENCIA

 DATOS DE LA CONSULTA

Remitido: Contra referencia: No
Tipo de Consulta: 01|OBSTETRICA

Plan / Administradora: 202401|DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) / 2024 EXT. DADIS
CARTAGENA EXTRANJERO 202401

Glasgow: 15 Valoración:Alerta Triage: III|III
MOTIVO DE LA CONSULTA

"DESDE AYER NO ME SIENTO EL BEBE"
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE FEMENINA DE 17 AÑOS DE EDAD QUIEN INGRESA A SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE
APROXIMADAMENTE 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN PERCEPCION DE AUSENCIA DE MOVIMIENTOS
FETALES ASOCIADA A SENSACION DE HIPERTONIA, NIEGA SANGRADO VAGINAL, AMNIORREA, NIEGA CEFALEA,
TINITUS, FOSFENOS U OTRA SINTOMATOLOGIA.

ANTECEDENTES

1. Patológicos (HTA, Diabetes):
2. Quirúrgicos:
3. Hospitalarios:
4. Transfusionales:
5. Tóxico-Alérgicos:
6. Farmacológicos:
7. Gineco-Obstétricos:
8. Traumáticos:
9. Otros:
10. Alergia-toxicidad a medicamentos:

FAMILIARES

REVISIÓN POR SISTEMA

Sistema afectado: REPRODUCTOR
EXAMENES FÍSICOS

F.Cardíaca: 82 xMin Temperatura: 36 °C F.Respiratorias: 17 xMin
Peso: 56 kg Talla : 1.61 m Presión:
IMC: 21.6 Kg/m2 SMC: 1.58 m2 Perímetro Cefálico:
Perímetro Torácico: Presión Arterial Media: 86.67 mmHg

Apariencia: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA
EN LAS TRES ESFERAS.

Cráneo, cara y cuello:
NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS
ANICTERIACAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS
PALPABLES. 

Tórax: SIMETRICO EXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN
VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.

Abdomen:
ABDOMEN GLOBOSO POR ÚTERO GRAVIDO AU: 29 CM, FETO EN PODALICO, SIN
FETOCARDIA, MOVIMIENTOS FETALES AUSENTES, SIN DINAMICA UTERINA, TONO
UTERINO NORMAL

Piel y faneras: NORMOTERMICA, HIDRATADA, SIN ALTERACIONES NI LESIONES APARENTES.

Genito - urinario:

GENITOURINARIO: VELLO PUBICO RASURADO, BIEN IMPLANTADO, DE DISTRIBUCIÓN
GINECOIDE, LABIOS MAYORES QUE CUBREN LABIOS MENORES, DANDO IMPRESIÓN DE
INTROITO CERRADO, CLÍTORIS EN SU CAPUCHÓN, SIN LESIONES, NI DESGARROS, A LA
ESPECULOSCOPIA VAGINA HÚMEDA, ROSADA, PLIEGUES VAGINALES CONSERVADOS,
CANAL VAGINAL CON LEUCORREA BLANQUECINA ESCASA, NO ADHERIDA A PAREDES,
CUELLO DE ASPECTO SANO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIGNO DE TARNIER
NEGATIVO, AL TACTO VAGINAL, CUELLO POSTERIOR LARGO SEMIBLANDO, OCE

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Nit: 806001061-8     Cód. Habilitación: 130010081501

Dirección: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora     Teléfono: 6724060
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ABIERTO, OCI CERRADO. 

Extremidades: SIMETRICAS, EUTROFICAS, EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES GRADO 1, LLENADO
CAPILAR <2SEG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. 

Sistema nervioso central: ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS: SIN DEFICIT COGNITIVO, NO SIGNOS DE
FOCALIZACION, GLASGOW 15/15.

OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLÍNICOS

PARACLINICOS: 
22/10/2024 PTG PRE 60 1H 125 2H 96 
30/05/2024 VIH 1 Y 2 NEGATIVO, HEPATITIS B NO REACTIVO, PRUEBA TREPONEMICA NEGATIVO

IMAGENES:
17/08/2024 ULTRASONIDO OBSTETRICO. CONCLUSION: EMBARAZO DE 20.4 SEMANAS POR BIOMETRIA. BIENESTAR
FETAL, PERFIL DE CRECIMIENTO NORMAL

ANÁLISIS

Finalidad de la consulta: 10|No Aplica

Causa externa: 15|Otra

Tipo de diagnóstico principal: 1|Impresión diagnóstica

Diagnóstico principal: O364 - OBITO FETAL

Diagnóstico relacionado 1: Z359 - ALTO RIESGO OBSTETRICO

Plan de Tratamiento:

PLAN
OBSERVACION
LEV LACTATO RINGER 500CC PASAR A 60CC/HORA
SS/ HEMOGRAMA, FTA-ABS, VIH 1 Y 2, PARCIAL DE ORINA , PCR, TP, TP,
FIBRINOGENO
SS/ ECOGRAFIA OBSTETRICA (YA REALIZADA)
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
REVALORAR

Análisis:

PACIENTE FEMENINA 18 AÑOS DE EDAD G2P1C0A0 CON DIAGNOSTICO DE 
EMBARAZO DE 31.0 SEMANAS POR ECO II TRIMESTRE 
OBITO FETAL
GESTANTE ADOLESCENTE
ARO
EMBARAZO NO CONTROLADO
ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA 0 PUNTOS 
ESCALA DE HERRERA Y HURTADO 1 PTS 
ESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO

PACIENTE FEMENINA DE 18 AÑOS DE EDAD G1P1C0A0 CON DIAGNÓSTICOS
PREVIAMENTE DESCRITOS. AL MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE EN
ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS
VITALES DENTRO DE RANGOS NORMALES. AL EXAMEN FISICO, SIN FETOCARDIA,
MOVIMIENTOS FETALES AUSENTES, SIN DINÁMICA UTERINA, SIN CAMBIOS CERVICALES .
SE COMPRUEBA ÓBITO FETAL POR LO QUE SE DECIDE INGRESAR PARA SOLICITAR
PARACLINICOS, ECO OBSTETRICA, PARA REVALORAR CON RESULTADOS Y DEFIN IR
CONDUCTA, SE EXPLICA A PTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

Recomendaciones:
Destino del Paciente:

 
KELLER ELIECER QUESADA IRIARTE-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-

16558/2009/8865876

INFORMACIÓN GENERAL

Fecha de Impresión: 13/12/2024 16:16:47 Fecha de Atención: 29/10/2024 18:38
Admisión:
AD568568

Administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE
SALUD (DADIS)

Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ
CHOURIO

REGISTRO CLÍNICO DE URGENCIA
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