E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO FACTURA ELECTRONICA
Nit No. 806001061-8 Codigo de Habilitacion: 130010081501 DE VENTA No.
:;'Zj h i ) Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora
'-.'::E:"'*F;"-EL C."\LW;'_,!:.' Teléfono 6724060 - CARTAGENA ! : FE134260
o - Regimen: Retenedor IVA 24 g Autorizacion
Fecha Factura: 20/nov/2024 Fecha Ingreso  590ct/2024 Fecha Egreso: 02/nov/2024 Admisién: AD568568
DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD ( NIT: 890480184-4
Direccion: CALLE LARGA FATIMA Servicio: HOSP. PUERPERIOS
Ciudad: Cartagena
Teléfono: 6605252 Sede: E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALV
Contrato No.: CD-DADIS-CONTINT-004
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURI Tipo de Usuario : Beneficiario
Identificacion Pcte.: CE - VEN33861045 Sexo: F Nivel: 1
Edad: 18 ANOS Régimen: Vinculado
Direccion: FREDONIA CALLE LA BENDICION DE D Teléfono: 3245061388

Prestadores: DAMARIS CARMONA DE

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

Cant. Codigo Descripcion Fecha VIr. Unit. VIr. Total

1 890406 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA 2024-10-29 40900.00 40900.00

1 902024 FIBRINOGENO 2024-10-29 31400.00 31400.00

1 906039 Treponema pallidum. ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA-PRUEBA 2024-10-29 136500.00 136500.00
TRE-PONEMICA) +

2 906249 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS 2024-10-29 135100.00 270200.00
906914 PROTEINA C REACTIVA. MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO (PCR) 2024-10-29 20700.00 20700.00

3 10M004 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO O MAS 2024-10-29 276300.00 828900.00
CAMAS..

1 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y 2024-10-29 81400.00 81400.00
OBSTETRICIA...

1 1010003 ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 2024-10-29 3070.00 3070.00

1 1010075 EQUIPO MACROGOTEO Disp. Med. 2024-10-29 3470.00 3470.00

1 19942561-3 LACTATO DE RINGER Solucion Inyectable 500 cc / 500 ml 2024-10-29 6762.00 6762.00

1 890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 2024-10-30 69700.00 69700.00

1 890409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 2024-10-30 25600.00 25600.00

4 G02AD065001 MISOPROSTOL tabletas vaginales 200 mcg 2024-10-30 10965.00 43860.00

1 890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA 2024-10-30 82800.00 82800.00
ESPECIALIZADA----

1 19934015-1 LEVONORGESTREL MICRONIZADO Implantes Subdermico 150 mg 2024-10-31 153192.00 153192.00

2 53560-5 ACETAMINOFEN Tableta 500 mg 2024-11-01 124.00 248.00

1 898301 AUTOPSIA [NECROPSIA] COMPLETA (PAQ) 2024-11-01 1299000.00 1299000.00

1 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE 2024-11-01 192500.00 192500.00
RECONOCIMIENTO +

1 SOLUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 1000 ml 2024-11-01 7504.00 7504.00

1 1010110 Jeringa Desechable 10 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 2024-11-01 534.00 534.00

1 OXITOCINA Ampolla 5 U.Il. /1 ml 2024-11-01 4203.00 4203.00

rEY N

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por JVALDES

Observacion:
CUFE: ¢e495be4138dc6749e806311ccaea9696c642eecdeb384fe9b6b11541377742d36a4af8d3f4dade22086ca30e6636eb53

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

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de comercio. En caso de mora en el pago de esta
factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0 Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Fecha generacion: 20/nov/2024 Pagina: 1 de 2

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



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

Nit No. 806001061-8 Codigo de Habilitacion: 130010081501
r . ) Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora

:-.'::EQ'EF;"- EL CALVO L Teléfono 6724060 - CARTAGENA

—

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

FE134260

Autorizaciéon

Regimen: Retenedor IVA

Fecha Factura: 20/nov/2024 Fecha Ingreso  590ct/2024 Fecha Egreso: 02/nov/2024 Admisién: AD568568
DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD ( NIT: 890480184-4
Direccion: CALLE LARGA FATIMA Servicio: HOSP. PUERPERIOS
Ciudad: Cartagena
Teléfono: 6605252 Sede: E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALV
Contrato No.: CD-DADIS-CONTINT-004

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apellidos: EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURI Tipo de Usuario : Beneficiario
Identificacion Pcte.: CE - VEN33861045 Sexo: F Nivel: 1
Edad: 18 ANOS Régimen: Vinculado
Direccion: FREDONIA CALLE LA BENDICION DE D Teléfono: 3245061388

Prestadores: DAMARIS CARMONA DE

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

Cant. Codigo Descripcion Fecha VIr. Unit. VIr. Total
1 1010072 EQUIPO BOMBA DE INFUSION 2024-11-01 38307.00 38307.00
1 223599-1 CABERGOLINA Tableta 0.5 mg 2024-11-01 10147.00 10147.00
1 881402 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL + 2024-11-01 132700.00 132700.00
1 KETAMINA CLORHIDRATO Frasco Vial 50 mg / 10 ml 2024-11-02 0.00 0.00
1 1010043 CANULA NASAL DE OXIGENO ADULTO Disp. Med. 2024-11-02 0.00 0.00
3 1010069 ELECTRODOS DESECHABLE 2024-11-02 0.00 0.00
1 19915399-3 OXITOCINA Ampolla 10 U.l. /1 ml 2024-11-02 0.00 0.00
1 19942695-2 SOLUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 500 cc / 1 cc 2024-11-02 0.00 0.00
1 20026869-3 PROPOFOL 1% Vial 200 mg /20 ml 2024-11-02 0.00 0.00
2 20190331-1 CEFAZOLINA Polvo para Reconstituir 1000 mg 2024-11-02 0.00 0.00
1 898102 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA (LEGRADO) 2024-11-02 194400.00 194400.00
1 0.00 0.00
1 39002 Cirugia 1 - H. Cirujano 100% 202900.00 0.00
1 39102 Cirugia 1 - H. Anestesiélogo 100% 145900.00 0.00
1 39206 Cirugia 1 - D. Sala 100% 358200.00 0.00
1 39302 Cirugia 1 - Materiales 100% 201000.00 0.00
1 750101 LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSTPARTO O POSTABORTO POR 2024-11-02 908000.00 908000.00

DILATACION Y CURETAJE

Total Plan: 4,585,997.00
SubTotal: 4,585,997.00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS Cuota Moderadora 0.00
NOVENTA Y SIETE PESOS MIL. Cuota Recup. 70,000.00
Retencién: 0.00
TOTAL FACTURAD 4,515,997.00

rEY N

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por JVALDES

Observacion:
CUFE: ¢e495be4138dc6749e806311ccaea9696c642eecdeb384fe9b6b11541377742d36a4af8d3f4dade22086ca30e6636eb53

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

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de comercio. En caso de mora en el pago de esta
factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0 Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Fecha generacion: 20/nov/2024 Pagina: 2 de 2

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



ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GESPS03-FO01

MACROPROCESO: GESTION EN SALUD Versién: 9.0
PROCESO/ SUBPROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD/ AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD Fecha: 04/05/2023
FORMATO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS Paginas: 1de 1

NUMERO DE ORDEN: APS-2024-0050 FECHA EMISION 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 0364 ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA
AMBITO DE LA ATENCION HOSPITALIZACION

SERVICIOS DE SALUD AUTORIZADOS

COoDIGO 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
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ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GESPS03-FO01

MACROPROCESO: GESTION EN SALUD Versién: 9.0
PROCESO/ SUBPROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD/ AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD Fecha: 04/05/2023
FORMATO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS Paginas: 1de 1
NUMERO DE ORDEN: APS-2024-0051 FECHA EMISION 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 0800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE
AMBITO DE LA ATENCION HOSPITALIZACION

SERVICIOS DE SALUD AUTORIZADOS

COoDIGO DESCIPCION DEL SERVICIO DETALLES
735301 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA CANT. 1
10M004 INTERNACION, COMPLE]JIDAD 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
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1/11/24, 14:45 Correo de ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo - SE SOLICITAAUTORIZACION DE LAASISTENCIA DEL PARTO NORMAL MA...

leAFAEL CALVO ¢

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

SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL MAS LA COLOCACION 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

SENORES:
EPS DADIS

CORDIAL SALUDO,

SE SOLICITAAUTORIZACION DE LA ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL MAS LA COLOCACION 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
B

ﬂ SAS99295.pdf
86K

QXx2.pdf
=

ﬂ EVOL 01 DE NOV.pdf
69K

00010436.pdf
=] 347K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8f491b4fb1&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r8161834899864913615&simpl=msg-a:r8161834899864913... 1/1
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ANEXO TECNICO No. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

MINISTERIO DE LAPROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE LASALUD

NUMERO DE SOLICITUD: | | [s|a|s|o]9]2]8]5]| fecha: |2[0/2]4]-[1]0]-[3]0] Hora [1][3]:]0]5]
Nombre prestador: E.S.E CLINICAMATERNIDAD RAFAEL CALVO C. | w~m | [8]ole[o]o[1][o]6]1]-]8]
Codigo: |1 3/0/0(1|0/0(8|1|5|0 1| Direccion prestador: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora
Teléfono: | 6/7/2]4/0[6] 0| Departamento: Bolivar 1| 3 || Municipio: Cartagena 0/o]1]
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA(PAGADOR): DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) cobao: [0 [ o[ o] 1|
DATOS DEL PACIENTE
GONZALEZ ’ CHOURIO EDIMAR ’ YENNIREE
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo documento de Identificacion: Namero documento de Identificacion: | | | | | | | | | [V[E[N]3[3]8]6]1]0]4]5]
Cédula de extranjeria Fecha de nacimiento: [2[olo]6]-[o]s]-[o]6]
Direccion de residencia habitual: FREDONIACALLE LABENDICION DE DIOS Teléfono: [3]2[4]5]0[6]1]3]8]8
Departamento: Bolivar 1 3 |Municipio: Cartagena 0|0 1
Celular: Correo electrénico: NOTIEN@GMAIL.COM
COBERTURA EN SALUD: Otro ] ]
INFORMACION DE LAATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la atencion: Tipo de servicios solicitados: Prioridad de la atencion:
Enfermedad general Posterior a la atencién inicial de urgencias Prioritaria
Ubicacién del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion: Hozpitalizacion
Senvicio: [HOSP. INFECTOLOGIA Cama: | | | | | |3]

Manejo integral segun guia de:

Cadigo CUPS Cantidad Descripcion
[ [1]o[m[o]ol4][ [ ] 3 |INTERNACION COVPLEJIDAD MEDIANAHABITACION CUATRO O MAS CAVAS..

Justificacion clinica:
SE SOLICITAAUTORIZACION INTERNACION DIAS 29-30-31 OCT

Impresion diagnéstica: Codigo CIE10: Descripcion:
Diagnéstico principal: |o| 3|64 |oBTOFETA

Diagnéstico relacionado 1: | l

Diagnéstico relacionado 2: | |

INFORMACION DE LAPERSONA QUE SOLICITA
Nombre de quien solicita: TERESAISABEL MAZAROJANO Teléfono:
Cargo o actividad: Celular:
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ANEXO TECNICO No. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

MINISTERIO DE LAPROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE LASALUD

NUMERO DE SOLICITUD: | | [s|als|o]9]2]9]5]| fecha: |2[0|2]a]-[1]1]-]0[1] Hora [1][4]:[3]8]

Nombre prestador: E.S.E CLINICAMATERNIDAD RAFAEL CALVO C. | w~m | [8]ole[o]o[1][o]6]1]-]8]
Codigo: |1 3/0/0(1|0/0(8|1|5|0 1| Direccion prestador: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora
Teléfono: | 6/7/2]4/0[6] 0| Departamento: Bolivar 1| 3 || Municipio: Cartagena 0/o]1]
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA(PAGADOR): DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) cobao: [0 [ o[ o] 1|
DATOS DEL PACIENTE

GONZALEZ ’ CHOURIO EDIMAR ’ YENNIREE

1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo documento de Identificacion: Namero documento de Identificacion: | | | | | | | | | [V[E[N]3[3]8]6]1]0]4]5]
Cédula de extranjeria Fecha de nacimiento: [2[olo]6]-[o]s]-[o]6]
Direccion de residencia habitual: FREDONIACALLE LABENDICION DE DIOS Teléfono: H3|2|4|5 o/6/1|3]s[s
Departamento: Bolivar 1 3 | Municipio: Cartagena IT’TIT’
Celular: Correo electrénico: NOTIEN@GMAIL.COM

COBERTURA EN SALUD: Otro

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencion: Tipo de servicios solicitados: Prioridad de la atencion:
Enfermedad general Posterior a la atencién inicial de urgencias Prioritaria

Ubicacién del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion: Hozpitalizacion

Servicio: HOSP. INFECTOLOGIA Cama: | | c | M | 8 | 6 | 5 |

Manejo integral segun guia de:

Cadigo CUPS Cantidad Descripcion
7/3(5(3|0(1 1 | ASISTENCIADEL PARTO NORMAL
8(6(1(8|0(1 1 | COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMCO
1/0|M|0|0|4 3 |INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE CUATRO CAVIAS

Justificacion clinica:

SE SOLICITAAUTORIZACION DE LA ASISTENCIADEL PARTO NORMAL MAS LACOLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMCO MAS LAINTERNACION EN SERVICIO
COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE CUATRO CAMAS DE LOS DIAS 01, 02 Y 03 DE NOV. DE LAPCTE EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURIO CON CE - VEN33861045

Impresion diagnéstica: Codigo CIE10: Descripcion:
Diagnéstico principal: O| 8| 0| 0 | PARTOUNICOESPONTANEO. PRESENTACION CEFALICADE VERTICE
Diagnéstico relacionado 1:

Diagnostico relacionado 2:

INFORMACION DE LAPERSONA QUE SOLICITA
Nombre de quien solicita: MARIA CARMONANOEL Teléfono:

Cargo o actividad: Celular:

Pagina 6



ADRES {{ff salud

. ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en 1a Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

Datos de afiliacién :

Fecha de |10/29/2024 |EStacion

Impresién:| 18:56:04 _de . 192.168.70.220
origen:

El afilia:::Io_Eon numero de documento 33861045 no se encuntra en
BDUA ‘ o

La informacién registrada’en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de

Pagina I




En" Servicios de Salud

tra

Atencion por

. Num. Tipo de Movimiento: urgencias u Ocupacién o HOGAR
Nombre: HEYLIANA SOFIA GUZMAN LOPEZ Documento: 45765918 hospitalizacion Profesion:
.CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL Ultimo .
Empresa: ¢ vo AcCeso: 29/10/2024 11:38 AM ZZi?niigﬁt o 06/08/2006 Tipo de Documento: INDOCUMENTAL
gg(’)’:ﬁ;‘;g& N/A Primer Apellido: GONZALEZ
Cargar X
|nfo?macio’n ) . . Segundo Apellido: ~ CHOURIO Nombres: EDIMAR YENNIR
Consultar Tipo de Documento’: { Seleccionar Nacionalidad: VENEZUELA Pais: COLOMBIA
Carga de Departamento: BOLIVAR Ciudad o municipio: CARTAGENA
Informacion Fecha de Nacimiento*: ( ) B FREDONIA CALLE .
Consultar prreceion de LABENDICIONDE ~ [£léfono en 3245061388
Extranjeros Segundo Apellido: ( ) esidencia: DIOS olombia:

: Celular en Colombia: 3245061388 Correo Electrénico:  NOTIEN@GMAIL
Scttuallzar Nacionalidad*: S.E_,.Jeleccwm ~ J/\wlica solo pz Categoria de Visa o ¢
P:rggna ' extranjeros Perm%so de Ingreso: NO APLICA Actividad:

Juridica Fecha de ingreso al
Numero de visa o )
- N/A ais o fecha de 30/10/2024

,\DAZflcuzrlgjé Direccion de Residencia en Colombia: permiso: gxpedidén:
Uso 5. . Fecha de : .

Departamento™: ( Sel, v
Vincular P cleccionar v Vencimiento: 30/10/2024 Extranjero Fallecido NO
Cuenta Direccion de (

Colombia:* Cerrar

Teléfono en C

Colombia*: v

Correo ¢

Electrénico *: v

Nombres Nacionalidad Tipo de Documento Numero de Documento Conf.
EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURIO VENEZUELA INDOCUMENTADO N/A | Q. ‘B
4 > L 4

SIRE

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL REPORTE DE EXTRANJEROS

Copyright © 2013 - COLOMBIA. Todos los derechos reservados.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
CARTAGENA DE INDAS D.T. ¥y C
JUNTA DE ACCION COMUNAL
SECTOR PANTANO DE VARGAS, BARRIO NUEVO PARAISO
Personeria Juridica. NO (019,05 de marzo de 2001
Resolucion NO 0716 de 04 FEB. 2022
Resolucion corregida 2733 de 11 ABR. 2023
NIT- 9016909889

RUC. 5-5008-18953

K J.A.C. N
[ 4 —
CARTA DE VECINDAD

EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL
BARRIO NUEVO PARAISO, SECTOR PANTANO DE VARGAS, LACALIDAD DE
LA VIRGEN Y TURISTICA, COMUNA 6

CERTIFICA

Que la (el) sefior (a) EDIMAR YENNIREBT GONZALEZ CHOURIO
Numero de identidad 33.861.045 ; direccién actual MZ 12
LOTE 02 . Barrio nuevo  paraiso, Sector’ LA  BENCION DE
DIOS. Estado c1vil; SOLTERA

Podemos dar fe que desde hace 5 ANOS La junta
comunitaria certifica que la #seficra antes mencicnada hace
parte activa de nuestro grupe de negritudes de nuestra
comunidad. Lo anterior ©para gqgue preste constancia ante

cualquier tramite legal.
Punto de referencia IGLESIA CRISTIANA, PASTOR ARNULFO

Para mayor cecnstancia se expide en ciudad de Cartagena de indias,

barrio nueve paraiso, sector la unidn de dios a los 07 dias
del mes de AGOSTO de 2024.
Atentamente, JUNTA 1E ART 1N \:?H.agl;“{
PANTAND O VARN:

w RN EREY 2y
?0/ G H o 79’9 RES.071A 1 2027
EDGAR" ENAIQUE HOYOS GARGAA ) PRES I1BENTE
PRESIDENTE

Email: iacsec.pantanodevargas22@gmail.com
Pagina: pantano de Vargas tu JAC.
Facebook: Pantano de Vargas
# Celular: 3007844326

i

w
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RECIBO DE CAJA NRO. REC27289 E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Fecha Regcibo:  2/11/2024 Nit No. 806001061-8
qﬁegh.a Impresion: 2/11/2024 !
Centro de Atencién: 01 - E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc
Caja: Caja Urgenclas
Idenliﬂcac;fén VEN33861045 Nombre:  EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURIO Edad: 18 Afios Sexo: F
Administradora A NACION - POLICIAN NACIONAL DEPARTAMENTAL DE BOL - POLICIA NACIONAL ’

Descripcién -
Detglle de Iqs servicios i
[ Fecha Cddigo Descripcion Unidades Valor Usuario j
Programa PyP: No aplica ' ' ' -
21112624 10781 Tipo: COPAGO - 1 70,000 FGARCIA
Servicio; .
Observaciones:
Respansable:
Total Servicios: 70,000

Valor en Letras: SON: SETENTA MIL PESCS MIL,

Detalle del pago {paciente):
Tipo: Efectivo Valor: 70,000 Pesos

"
Y Ousan, DiaR FGARCIA
" Paciente / responsable Facturador =~ Recaudador
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REPUBLICA DE COLOMBIA
CARTAGENA DE IND AS, D EyC
IIN‘I’:\ DE ACCION COMUNAL.

“SECTOR PANTAKQ DR VA}K’A‘;. BARRIONUEVY PARATNYY
Persanerdn Iurld!r:: NO 619:05 de ntareg de 2004
‘Resolnchine NG 71642 04 FEB, 222
Resolnciin corregida 2733 de £ AR, 2023

INTE - OGRS \9’\& ’Qf

RUC. 5500518955 © ¥,

J.A.C. N
&4» s J"‘wé

@%%;5.% CARTA DE VECINDAD

EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL
BARRIO NUEVC PARAISO, SECTOR PANTANO . DE VARGAS, LACALIDAD DE
LA VIRGEN Y TURISTICA, COMUNA 6

CERTIFICA
Jue la (el) sefior  fa) EDIMAR YENNIREBT GONZALEYZ CHOURTO
Humere de sfdentidad 33.861.045 ; :i:iir.ec:ii:_ién actual M2 12
LOTE 02 . Barrie nueve paraiso, Seétor’ TA  BENCION  DE

DIGS. Bstadd civil, SOLIERA .

Podemos dar fe que dends hace & afos Lha  Junta
comuniitaria ceértifica gque 1a d#sefiora antes pencidnada hade
barte activa de puestre grupe do negritudes  de  muestra
comunidad. ‘Lo  anterier para . 4due  preste  gonstancia ante
cualquier tramite legal.

runte de refervencia IGLESIA CRISTIANA, PASTOR ARNULFO
Para mayor constancia se expide en ciudad de Cartagena- de lndlas,

barrio neve paraize, sector la amidn de <lios a los 07 difas
del mes de  AGOSTO da 2024,

Atentamente, . ﬁj{ﬁ-ﬁ 8’% &ggz a*g ‘-.;53 ':H‘g%;
PAITAND ?ﬁi‘«?%ﬁ
gif; A0y 200
? 01! 272 RES. 87151 2407
EDGAR® EN?I;t:n;g;% = PRESIERTE
S czmc&za
PRESIDENTE

Emaili jagsac. pamtanodevargas23@emailcom
Pagina: pantano de Vargas tu JAC,
Facebool: Pantano de Vargas
# Celular: 3007844326 Y

Pk TR - M-I - Lt
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Satud o

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24105820715284

G

13
E
e
i
e

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
funcamental de Habeas Data de la Constitusién Politica Naciona! y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por o tanto, suuso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estriclamenta autorizados.

Cabecera Munlcipal

: Z EORMAGION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION : 3
Pais b Departamento Municipio
COLOMBIA ' BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area ’

Centro Pablado:{Inspeccidn, corregimiento o caserio)

"1iPoDE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIS LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
! . Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
. " Fetal N . 2024-10-31 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
* . - Tipo de documento Ndmero de documento
I
» Masculino '

Prlmer apellido

_&

APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

PROBABLE MANERA DE MUERTE

\ Natural

« Pertenencia étnica

-DE ACUERDO CON LA CULTYRA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLEGIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
&A cudl pueblo indigena pertenece?

IDENYIFICACION DEL CEFmFICADOR
Tlpo de documento

S DE'QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGIO]

Rl i it iy i

Numero de documento
Cédula de ciudadania 1047497044
' | APELLIDO{S) ¥ NOMBRE(S DEL CERTIFIGADOR

Primer apellido Segundo apellido Prirner nombre Segundo nombre
" LEONES GOMEZ ISABELLA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION REGISTRO PROFESIONAL
" Madico 1047497044
LUGAR DE EXPEDICIﬁi‘J DEL CERTIFICADO
Departamento 5{ Municipio

' BOLIVAK i ! CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION L’:E. CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio-Mes - Dia

| 202¢-1031 lEQ()Q”G (©eones )

£
REGISTRO UNICO DE AFILIADGS - Nacimientos ¥ Defunciones
Fecha de Impreslon: 2024-10-31 18:06

.
L

i

Cédlgo verificacion: C738-0B02-D770-67A7
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Inicio de sesion

Consulta tu grupo Sisbeén

Se prohibe modificar, transmitir o usar contenidos de esta pagina con propdsitos comerciales, de servicios o difusién publica. El
incumplimiento acarrearA las sanciones legales que haya lugar

Acerca de los grupos y el nuevo resultado:

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

Cada grupo se organiza de la siguiente manera:

Grupo A Grupo B

Pobreza Extrema Pobreza Moderada

Desde A1 » » Hasta » » D5 Desde B1 » » Hasta » » B7
Grupo C Grupo D

Vulnerable Poblacion no pobre, no vulnerable
Desde C1 » » Hasta » » C18 Desde D1 » » Hasta » » D21

Pagina 14



Conoce aqui la nueva metodologia Sisbén IV
Conoce aqui qué es el Sisben y cdmo funciona
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El tipo de identificacion: Cédula de extranjeria, con
el nimero de documento33861045. NO se
encuentra en la base del Sisbén IV

Aceptar

© 2021 - Consulta categoria

Pagina 16



(Que pasara con el puntaje que tengo en el Sisbén II1?

Si encuentras alguna inconsistencia, o deseas actualizar tu informacion, por favor acércate a la oficina del Sisbén de tu municipio.
Puedes consultarlas aqui
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Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales

Calle 26 # 13-19 - Edificio ENTerritorio / Bogota D.C., Colombia
Cdédigo Postal: 110311

Horario de atencion:

Lunes a viernes 8:00 a.m. - 4:30 p.m. - Jornada Continua

v f

Twitter Instagram Facebook

. Contacto

Conmutador: +57 (601) 381 5000
Linea gratuita anticorrupcion: 01-800-121221, op. 2
Correo institucional: servicioalciudadano@dnp.gov.co

Buzon de notificaciones DNP: notificacionesjudiciales@dnp.gov.co
Politica de seguridad de la informacién

YouTube LinkedIn

CO

COLOMBIA

Pagina 18
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

ﬂ o Nit: 806001061-8  Cod. Habilitacion: 130010081501
EOFAEL CAIVO Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060
INFORMACION GENERAL
Admision: AD568568 Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:16
Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURIO Fecha de Atencion: 02/11/2024 10:28
Fecha de Nacimiento: 06/08/2006 Edad: 18 afio(s), 2 mes(es) y27 dias. Sexo: F
Direccion: FREDONIA CALLE LABENDICION DE DIOS Teléfono: 3245061388
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:
| EPICRISIS |
| DATOS DE LA CONSULTA |
Historia Clinica: Registro clinico de urgencias
Fecha de Ingreso: 29/10/2024 16:42
Cama: CvB38

Sintesis de la Enfermedad:
PACIENTE FEMENINADE 17 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA A SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAVENTE 1 DIADE

EVOLUCION CONSISTENTE EN PERCEPCION DE AUSENCIA DE MOVIMENTOS FETALES ASOCIADA A SENSACION DE HIPERTONIA, NIEGASANGRADO
VAGINAL, AVNIORREA, NIEGA CEFALEA, TINITUS, FOSFENOS U OTRA SINTOMATOLOGIA

PACIENTE FEMENINA 18 ANOS DE EDAD G2P2A0-O1 CON DX DE:- PARTO VAGINAL ASISTIDO (HORA: 17+57, FECHA31/10/2024)- PUERPERIO INVEDIATO-
RECIEN NACIDO UNICO MUERTO- RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS- ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS- RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO
RIESGOPLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMCO ( YACOLOCADO)SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE DOLOR EN
HEMABDOMEN. LOQUIOS GENITALES ESCASOS.NIEGA CEFALEA NIEGAMAREO U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA OBJETIVO:TA'120/70 MVHG FC:70
LPMFR: 15 RPMSATO2: 99% AVBIENTEPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA, CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA,
CUELLO MOV, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AVBOS CAVPOS PULMONARES, SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, ABDONMEN BLANDO, DEPRESIBLE, LEVE DOLOR ALAPALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDAEN HIPOGASTRIO, BOLO DE
SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTENSO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS,
LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS, NO FETIDOS. EXTREMDADES SIVETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15IMAGENES1/11/2024
ECOGRAFIA PELVICA TRANSABDOMNAL: ENDOMETRIO HETEROGENEO IRREGULAR DE 28 MVANALISIS PACIENTE FEMENINADE 18 ANOS DE EDAD
QUIEN SE ENCUENTRAEN ESTANCIA HOSPITALARIA MOTIVADA POR DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE DESCRITOS. ACTUALMENTE EN ACEPTABLES
CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARAVETROS ADECUADOS. EN
RONDA MEDICA SE DECIDE INICIAR ANTIBIOTICOTERAPIA PARA PREVENIR RIESGO DE ENDOMETRITIS. SE RECIBE REPORTE DE ECOGRAFIA
TRANSABDOMNAL DONDE SE EVIDENCIAUN ENDOMETRIO HETEROGENEO IRREGULAR DE 28 MM, ATRIBUIBLE ARESTOS PLACENTARIOS. POR LO
ANTERIOR, SE INDICALEGRADO UTERINO. INSTRUMENTADO EL RESTO, PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABAESPERANDO LLAVADO A QUIROFANO
INGIRIO ALIVENTOS POR LO QUE SU PROCEDIMENTO SE POSPONE HASTA CUMPLIR HORAS DE AYUNO, SE LE EXPLICAY REFIERE ENTENDER,
ADEMAS, SE VALORAY NO SE ENCUENTRA SANGRADO U OTRAS SENALES QUE INDIQUEN PROCEDIMENTO DE URGENCIAPOR LO TANTO SE ORDENA
CONTINUACION EN ESTANCIAHOSPITALARIA CUMPLIENDO MANEJO INSTAURADO, ESPERANDO AYUNO PARALLAMADO A QUIROFANO Y RECIBIENDO
VIGILANCIAY MONITOREO DE SIGNOS ITALES. SE LE EXPLICA APACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLINICO QUIEN REFIERE
COMPRENDER Y ACEPTARPLAN:HOSPITALIZAR EN PUERPERIO SSN 0.9% LEGRADO INSTRUMENTADONADAVIA ORALSE FIRMACONSENTIMENTO
FIRMADOGENTAMNICINAAVPOLLA, ADMNISTRAR 160 MG IV, CADADIAFI:01/11/2024 ACETAMINOFEN TAB 500 MG TOMAR 2 TAB CADA8 HRVIGILAR BOLO
DE SEGURIDAD DE PINARDVIGILAR SANGRADO VAGINALCONTROL DE SIGNOS ITALESAVISAR CAVBIOS

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:

Diagnéstico Principal: 0364 : OBITO FETAL

Diagnéstico Relacionado 1: 2359 : A TORIESGO OBSTETRICO
EVOLUCIONES:

Fecha: 01/11/2024: 23:05:03, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: KELLER ELIECER QUESADAIRIARTE, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Asunto: Evolucién

Descripcion: PACIENTE FEMENINA 18 ANOS DE EDAD G2P2A0-O1 CON DX DE:- PARTO VAGINAL ASISTIDO (HORA: 17+57, FECHA 31/10/2024)- PUERPERIO
INMEDIATO- RECIEN NACIDO UNICO MUERTO- RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS- ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS- RIESGO TROMBOEMBOLICO:
BAJO RIESGOPLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMCO ( YA COLOCADO)SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE DOLOR EN
HEMABDOMEN. LOQUIOS GENITALES ESCASOS.NIEGA CEFALEA NIEGA MAREO U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA OBJETIVO:TA'120/70 MVHG FC:70
LPMFR: 15 RPMSATO2: 99% AVBIENTEPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA, CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA,
CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIVETRICO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AVBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, ABDOVEN BLANDO, DEPRESIBLE, LEVE DOLOR ALAPALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDAEN HIPOGASTRIO, BOLO DE
SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTENSO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOCS,
LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS, NO FETIDOS. EXTREMDADES SIVETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15IMAGENES1/11/2024
ECOGRAFIA PELVICA TRANSABDOMNAL: ENDOMETRIO HETEROGENEO IRREGULAR DE 28 MVIANALISISPACIENTE FEMENINA DE 18 ANOS DE EDAD
QUIEN SE ENCUENTRAEN ESTANCIA HOSPITALARIA MOTIVADA POR DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE DESCRITOS. ACTUALMENTE EN ACEPTABLES
CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARAVETROS ADECUADOS.EN
RONDA MEDICA SE DECIDE INICIAR ANTIBIOTICOTERAPIA PARA PREVENIR RIESGO DE ENDOMETRITIS. SE RECIBE REPORTE DE ECOGRAFIA
TRANSABDOMNAL DONDE SE EMIDENCIA UN ENDOMETRIO HETEROGENEO IRREGULAR DE 28 MM, ATRIBUIBLE ARESTOS PLACENTARIOS. POR LO
ANTERIOR, SE INDICALEGRADO UTERINO. INSTRUMENTADO EL RESTO, PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA ESPERANDO LLAMADO A QUIROFANO
INGIRIO ALIMENTOS POR LO QUE SU PROCEDIMENTO SE POSPONE HASTA CUMPLIR HORAS DE AYUNO, SE LE EXPLICAY REFIERE ENTENDER,
ADEMAS, SE VALORAY NO SE ENCUENTRA SANGRADO U OTRAS SENALES QUE INDIQUEN PROCEDIMENTO DE URGENCIAPOR LO TANTO SE ORDENA
CONTINUACION EN ESTANCIA HOSPITALARIA CUMPLIENDO MANEJO INSTAURADO, ESPERANDO AYUNO PARA LLAMADO A QUIROFANO Y RECIBIENDO
VIGILANCIAY MONITOREO DE SIGNOS VITALES. SE LE EXPLICAAPACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLINICO QUIEN REFIERE
COMPRENDER Y ACEPTARPLAN:HOSPITALIZAR EN PUERPERIOSSN 0.9%LEGRADO INSTRUMENTADONADA VIA ORALSE FIRMA CONSENTIMENTO
FIRMADOGENTAMNICINA AVPOLLA ADMINISTRAR 160 MG IV, CADA DIAFI:01/11/2024ACETAMINOFEN TAB 500 MG TOMAR 2 TAB CADA 8 HRVIGILAR BOLO
DE SEGURIDAD DE PINARDVIGILAR SANGRADO VAGINALCONTROL DE SIGNOS ITALESAVISAR CAVBIOS

Fecha: 01/11/2024: 14:29:34, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: ISABELLALEONES GOMEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
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INFORMACION GENERAL

. . . ) Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:16:53 Fecha de Atencion: 02/11/2024 10:28 AD568568
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ
SALUD (DADIS) CHOURIO
| EPICRISIS

Asunto: TRASLADO AHOSPITALIZACION

Descripcion: PACIENTE FEMENINA DE 30 ANOS G4P3A0C0 CON IDXEMBARAZO DE 36.3 SEMANAS POR ECO | TRIMESTREFETO UNICO VIVO CRECIMENTO
FETAL EN PERCENTIL 47 PFE 2787 GRSTRABAJO DE PARTO PRETERMINOANEMA LEVE HB 10.7 GR/DLPOBRE CONTROL PRENATALANTECEDENTE DE
PARTO PRETERMNO#3RIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO BIOPSICOSOCIAL BAJORIESGO TROVMBOEMBOLICO BAJOESCALAALERTA TEMPRANA: 0
PUNTOSPLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMCOSUBJETIVOPACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, TRANQUILA NIEGADOLOR ABDOMNAL,
NIEGA SANGRADO, NIEGA AVNIORREA. NIEGANAUSEAS, VOMTOS. NIEGA FIEBRE, ESCALOFRIOS. NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO. MOVIMENTOS
FETALES PRESENTES.OBJETIVOPA: 113/72 MVHG, FC: 83 LPM, FR: 19 RPM SAT: 99% OXIGENO AVBIENTEBUENAS CONDICIONES GENERALES, NO
ALGICA HIDRATADA, CONCIENTE, ORIENTADA NORMOCEFALA, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL, SIMETRICO, TORAX
EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS. ABDOVEN GLOBOSO POR UTERO
GRAVIDO, AU: 32 CM, FETO CEFALICO, LONGITUDINAL, DORSO IZQUIERDO, FCF: 144 LPM, TONO UTERINO NORMAL, ACTIVIDAD UTERINAIRREGULAR
1X15X10, MOVIMENTOS FETALES PRESENTES. GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL. TACTO VAGINAL: LONGITUD, AVPLITUD Y TEMPERATURA
NORMAL, CUELLO POSTERIOR, BLANDO, D: 5 CMS, B: 60%, E: -2, MEVMBRANAS INTEGRAS, PELVIS GINECOIDE PROMEDIO, EXTREMDADES SIMETRICAS,
SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, NO SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15.MONITORIAS:01/10/2024
12+09 MONITORIA FETAL: CATEGORIA 101/11/2024 08+51 MONITORIAFETAL: CATEGORIA 101/11/2024 06+10 MONITORIAFETAL: CATEGORIAI01/11/2024
02+30 MONITORIAFETAL: REACTIVA31/10/2024 17+42 MONITORIA FETAL: CATEGORIA131/10/2024 22+19 MONITORIAFETAL: CATEGORIA
IPARACLINICOS:31/10/2024HB 10.7, HTO 33.4, LEUCOCITOS 14010, PLAQUETAS 291000, UROANALISIS NO PATOLOGICO, VIH NEGATIVO, SIFILIS NEGATIVO,
PCR 1.8IMAGENES:ECOGRAFIAOBSTETRICA: EMBARAZO DE 36 SEMANAS. PESO 2787 GRAMOS. PERCENTIL 47. PLACENTAFUNDICA POSTERIOR.
LIQUIDO NORMAL, LMV 4.5 CMANALISISPACIENTE FEMENINA DE 30 ANOS, MULTIGESTANTE DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE ANOTADOS, ACTUALMVENTE
HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, AFEBRIL, NO SIRS ACTIVO, CONSTANTES VITALES EN METAS, TOLERANDO VIAORAL Y CON INDICES DE SATURACION
EN METAS, EN EL MOMENTO CON FCF Y MOMIMENTOS FETALES PRESENTES, MONITORIAFETAL CATEGORIA| EVIDENCIANDO ADECUADO BIENESTAR
FETAL, QUIEN HA PERMANECIDO DURANTE ESTANCIAEN SALADE PARTOS CON DINAMICAUTERINAIRREGULAR COMPLETANDO MAS DE 24 HORAS
BAJOMVIGILANCIA SIN PROGRESION DE CAVBIOS CERVICALES, POR LO CUAL SE CONSIDERAEN CONTEXTO DE TRABAJO DE PARTO PRETERMNO
TRASLADO A SALADE HOSPITALIZACION PARA CONTINUAR BAJOMIGILANCIAY MONITOREO CONTINUO, CONTINUA CON MANEJO ANTIBIOTICO
INSTAURADO PARA CUBRIMENTO DE S DEL GRUPO B Y DISMINUIR RIESGO DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA CONTINUAMOS ATENTOS AEVOLUCION.
CUENTA CON RESERVADE GRE Y SOLICITUD DE RESERVAPARAUCIN, SE LE EXPLICAAPACIENTE Y FAVMILIAR CONDUCTAASEGUIR, ENTIENDE Y
ACEPTAPLANTRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACIONDIETA LIQUIDALACTATO DE RINGER 500CC, PASAR A70 CC/HORAAVPICILINAAVPOLLA1 GR IV
CADA4 HORAS (FI: 31-10-2024)MONITORIA FETAL CADA4 HORASRESTRICCION DE TACTOS VAGINALESRESERVAR UCI NEONATALVIGILAR BIENESTAR
FETALMGILAR ACTIVIDAD UTERINAY CAVBIOS CERVICALESCONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 01/11/2024: 12:47:04, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: DAVID ROMERO JARABA, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: EVOLUCION PUERPERIO 01/11/2024

Descripcion: PACIENTE FEMENINA 18 ANOS DE EDAD G2P2A0-O1 CON DX DE:- PARTO VAGINAL ASISTIDO (HORA: 17+57, FECHA31/10/2024)- PUERPERIO
INMEDIATO- RECIEN NACIDO UNICO MUERTO- RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS- ALERTATEMPRANA 0 PUNTOS- RIESGO TROVBOEMBOLICO:
BAJO RIESGOPLANIFICACION FAMILIAR: IMPLANTE SUBDERMCO ( YA COLOCADO)SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE DOLOR EN
HEMABDOMEN. LOQUIOS GENITALES ESCASOS.NIEGA CEFALEA NIEGAMAREQ U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA OBJETIVO:TA:120/70 MVHG FC:70
LPMFR: 15 RPM SATO2: 99% AVBIENTEPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA, CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA,
CUELLO MOML, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AVBOS CAVMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, LEVE DOLOR ALAPALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDAEN HIPOGASTRIO, BOLO DE
SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTENSO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS,
LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS, NO FETIDOS. EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15IMAGENES1/11/2024
ECOGRAFIA PELVICA TRANSABDOMNAL: ENDOMETRIO HETEROGENEQ IRREGULAR DE 28 MVANALISISPACIENTE FEMENINA DE 18 ANOS DE EDAD
QUIEN SE ENCUENTRAEN ESTANCIA HOSPITALARIA MOTIVADA POR DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE DESCRITOS. ACTUALMENTE EN ACEPTABLES
CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARAVETROS ADECUADOS.EN
RONDA MEDICA SE DECIDE INICIAR ANTIBIOTICOTERAPIA PARA PREVENIR RIESGO DE ENDOMETRITIS. SE RECIBE REPORTE DE ECOGRAFIA
TRANSABDOMNAL DONDE SE EVIDENCIA UN ENDOMETRIO HETEROGENEO IRREGULAR DE 28 MV, ATRIBUIBLE ARESTOS PLACENTARIOS. POR LO
ANTERIOR, SE INDICALEGRADO UTERINO. INSTRUMENTADO EL RESTO, PACIENTE DEBE DE PERMANECER EN ESTANCIAHOSPITALARIACUMPLIENDO
MANEJO INSTAURADO, VIGILANCIA Y MONITOREO DE SIGNOS VITALES. SE LE EXPLICAAPACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLINICO
QUIEN REFIERE COMPRENDER Y ACEPTARPLAN:HOSPITALIZAR EN PUERPERIONADAVIAORALSSN 0.9% PASAR ARAZON DE 60 CC/HLEGRADO
INSTRUMENTADOSE FIRMA CONSENTIMIENTO FIRMADOGENTAMNICINA AVPOLLA ADMINISTRAR 160 MG IV, CADADIAFI:01/11/2024ACETAMINOFEN TAB
500 MG TOMAR 2 TAB CADA 8 HRVIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARDVIGILAR SANGRADO VAGINALCONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAVBIOS
Fecha: 31/10/2024: 22:26:40, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: ALFONSO RIVERO RASGOS, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: INGRESO ASALADE PUERPERIO

Descripcion: PACIENTE FEMENINA 18 ANOS DE EDAD G2P2A0-O1 CON DX DE:- PARTO VAGINAL ASISTIDO (HORA: 17+57, FECHA31/10/2024)- PUERPERIO
INMEDIATO- RECIEN NACIDO UNICO MUERTO- ALERTA TEMPRANA 0 PUNTOS- RIESGO TROMBOENMBOLICO: BAJO RIESGOPLANIFICACION FAMLIAR:
IMPLANTE SUBDERMCO ( YACOLOCADO)SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE DOLOR EN HEMABDOMEN. LOQUIOS GENITALES
ESCASOS.NIEGA CEFALEA NIEGAMAREO U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA OBJETIVO:TA120/70 MVHG FC:70 LPMFR: 15 RPM SATO2: 99%
AVBIENTEPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN
ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AVBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, ABDOVEN
BLANDO, DEPRESIBLE, LEVE DOLOR ALAPALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDAEN HIPOGASTRIO, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUNMBILICAL,
NORMOTONICO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, LOQUIOS HEMATICOS ESCASCS, NO
FETIDOS. EXTREMIDADES SIVETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15ANALISISSE RECIBE PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADCS,
ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARAVETROS
ADECUADOGS. BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD NORMOTENSO ANIVEL INFRAUMBILICAL, GENITOURINARIO CON ESCASA SALIDADE LOQUIOS
HEMATICOS. PACIENTE DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS PROTOCOLARIAS DE SU POSTPARTO, POR EL MOMENTO CONTINUACON MANEJO
ANALGESICO, PARAVIGILANCIA Y MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS VITALES POR PARTE DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA SE LE EXPLICAAPACIENTE
TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLINICO QUIEN REFIERE COMPRENDER Y ACEPTARPLAN:HOSPITALIZADAEN PUERPERIOSSN 0.9%
ADMNSTRAR AGOCC/HRACETAMNOFEN TAB 500MG TOMAR 2 TAB CADA8 HRIVPLANTE SUBDERMCO (YA COLOCADOMGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE
PINARDVIGILAR SANGRADO VAGINALCONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAVBIOS

Fecha: 31/10/2024: 21:36:03, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: ALBERT ALFONSO ATENCIAVELASCO, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Asunto: TRASLADO APUERPERIO

Descripcion: PACIENTE FEMENINA 18 ANOS DE EDAD G2P2A0-O1 CON DX DE:- PARTO VAGINAL ASISTIDO (HORA: 17+57, FECHA31/10/2024)- PUERPERIO
INMEDIATO- RECIEN NACIDO UNICO MUERTO- ALERTA TEMPRANA 0 PUNTOS- RIESGO TROVMBOENMBOLICO: BAJO RIESGOPLANIFICACION FAMLIAR:
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IMPLANTE SUBDERMCO ( YACOLOCADO)SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE DOLOR EN HEMABDOMEN. LOQUIOS GENITALES
ESCASOS.NIEGA CEFALEA NIEGAMAREO U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA15 MIN TA:120/70 MVHG FC:74 LPMFR: 17 RPM SATO2: 99% AVBIENTE30
MN TA110/70 MVHG FC:82 LPMFR: 19 RPM SATO2: 99% AVBIENTE45 MIN TA:120/70 MVHG FC:86 LPMFR:20 RPM SATO2: 99% AVBIENTES0 MIN TA:110/80
MVHG FC:81 LPMFR: 16 RPMSATO2:99 % AVBIENTE75 MIN TA:110/80 MVHG FC:84 LPMFR: 18 RPM SATO2: 99% AVBIENTES0 MIN TA:115/70 MVHG FC:81
LPMFR: 17 RPMSATO2: 99 % AVBIENTE105 MIN TA110/80 MVHG FC:87 LPMFR: 18 RPM SATO2: 99% AVBIENTE120 MIN TA110/75 MVHG FC:79 LPMFR: 15
RPM SATO2: 99% AVBIENTEPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL,
SIN ADENOPATIAS, TORAX SIVETRICO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AVBOS CAVPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS,
ABDONMEN BLANDO, DEPRESIBLE, LEVE DOLOR ALAPALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDAEN HIPOGASTRIO, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD
INFRAUNBILICAL, NORMOTONICO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, LOQUIOS HEMATICOS
ESCASOS, NO FETIDOS. EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15ANALISIS:PACIENTE FEMENINADE 18 ANOS EN SU
PUERPERIO MEDIATO SIN COMPLICACIONES, SIGNOS ITALES EN METAS, SIN SINTOMAS DE VASOESPASMO TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO
AVBIENTE, CON BUEN BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD, ADECUADA INVOLUCION UTERINA LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS. SE CONSIDERAPACIENTE
CON ADECUADAEVOLUCION CLINICA POR LO QUE SE INDICA TRASLADO A SALA DE PUERPERIO PARA CONTINUAR PROTOCOLO INSTITUCIONAL
POSPARTO. PACIENTE QUIEN RECIBE ASESORIAINSTITUCIONAL DE PLANIFICACION FAMLIAR LA CUAL REFIERE DESEO DE USO DE IMPLANTE
SUBDERMCO Y SE COLOCASIN COMPLICACIONES, SE EXPLICA CONDUCTAA SEGUIR APACIENTE, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.PLAN:TRASLADAR
APUERPERIOSSN 0.9% ADMINSTRAR A60CC/HRACETAMINOFEN TAB 500MG TOMAR 2 TAB CADA 8 HROXITOCINA 10 U IMDOSIS UNICA (YA
APLICADAYOXITOCINA 10 U + 500 CC DE SSN 0.9% A 125CC/HR (YA APLICADA)IMPLANTE SUBDERMCO (YA COLOCADOMGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE
PINARDVIGILAR SANGRADO VAGINALCONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAVBIOS

Fecha: 31/10/2024: 16:11:29, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: ISABELLALEONES GOVEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: INGRESO ASALADE PARTOS

Descripcion: PACIENTE FEMENINA 18 ANOS DE EDAD G2P1C0A0 CON DIAGNOSTICO DE:EMBARAZO DE 31 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTREOBITO FETAL
CON PRESENTACION PODALICATRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVAALTO RIESGO OBSTETRICOEMBARAZO NO CONTROLADOANTECEDENTE DE
HIPOTIROIDISMOESCALA DE ALERTATEMPRANA O PUNTOSESCALA DE HERRERAY HURTADO 1 PTSESCALA DE RIESGO TROVBOEMBOLICO
BAJOSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE DOLOR ABDOMNAL TIPO CONTRACCION DE MODERADA INTENSIDAD REGULAR, NIEGAVOMTOS, NIEGA
FIEBRE,NIEGA SANGRADO,NIEGA AVNIORREANIEGA OTRA SINTOMATOLOGIAOBJETIVO:TA110/70 MVHG FC 97 XMN FR 16 XMN T 36.5
SAD:99%NORMOCEFALA PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS ALALUZ, CONJUNTIVAS ICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDASIN LESIONES;
CUELLO MOML SIMETRICO SIN MASAS NI ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO,
SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS RITMCOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y FANERAS
HIDRATADAS Y SIN LESIONES.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU: 30 CM, FETO UNICO PODALICO FETOCARDIA AUSENTE, NO DOLOR ALA
PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, DINAMCA UTERINA 3X20X10 DE MODERADA INTENSIDAD.GENITALES EXTERNOS
NORMOCONFIGURADOS, AL TACTO VAGINAL LONGITUD, AVPLITUD Y TEMPERATURANORMAL, CERVIXCENTRAL, D 5 CM B 80% , ESTACION - 1,
MEMBRANAS INTEGRAS. EXTREMDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOMLIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A2
SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTACONECTADAY REACTIVAAL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADAEN
TIEMPO PERSONAY LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS.
GLASGOW 15/15PARACLINICOS: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
24FIBRINOGENO 298SIFILIS NEGATIVOVIH NEGATIVOPCR 12ECOGRAFIA OBSTETRICAEMBARAZO DE 30.1 SEMANAS, PODALICO, MOVIMENTOS FETALES
AUSENTES, SIN ACTIVIDAD CARDIACA PLACENTAPOSTERIOR GRADO II, LAAVNIOTICO NORMAL MLMV 6.7 CMPEF 1470 GRS OBITO
FETALANALISIS:ACTUALMENTE CLINICAY HEMODINAVCIAVENTE ESTABLE, SIN SIGNSO DE SIRS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, TOLERANDO OXIGENO
AVBIENTE Y VIAORAL. EN CONTEXTO DE TRABAJO DE PARTO DE PARTO + OBITO FETAL, RECIBIO INDUCCION CON MSOPROSTOL POR 5 DOSIS CON
DINAMICAUTERINAREGULAR Y CAVBIOS CERVICALES. CUENTA CON PARACLINICOS CON HEMOGRAMA SIN ANEMASIN LEUCOCITOSIS, SIN
TROMBOCITOPENIA TIEMPOS DE COAGULACION NO PROLONGADOS, FIBRINOGENO NORMAL, PERFIL INFECTOCONTAGIOSO NEGATIVO, INGRESAA
SALADE PARTOS PARAATENCION DEL PARTO DE PRODUCTO OBITADO. SE EXPLICAAL PACIENTE PRONOSTICO Y CONDUCTAASEGUIR QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.PLAN:ESTANCIAEN SALA DE PARTOSDIETALIQUIDASSN 0.9% PASAR A60 CC/HMISOPROSTOL TAB 50 MCG VAGINAL
CADA4 HORAS **SUSPENDER**- PRIMERA DOSIS 30/10/2024 14+34 HORAS COLOCADA- SEGUNDA DOSIS 30/10/2024 18+38 HORAS COLOCADA
TERCERADOSIS 30/10/2024 22+38 HORAS COLOCADA- CUARTADOSIS 30/10/2024 02+38 HORAS COLOCADA- QUINTADOSIS 31/10/2023 6+38 HORAS
COLOCADAVIGILAR DINAMICAUTERINAY CAVBIOS CERVICALESCSVY AC

Fecha: 31/10/2024: 16:02:50, Historia: Nota de Atencion del Parto, Prestador: HERNANDO CASTRO SOLENO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: NOTATRASLADO ASALADE PARTOS

Descripcion: PACIENTE FEMENINA 18 ANOS DE EDAD G2P1C0A0 CON DIAGNOSTICO DE:EMBARAZO DE 31 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTREOBITO FETAL
CON PRESENTACION PODALICAALTO RIESGO OBSTETRICOEMBARAZO NO CONTROLADOANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMOESCALA DE ALERTA
TEMPRANA O PUNTOSESCALA DE HERRERA Y HURTADO 1 PTSESCALA DE RIESGO TROVBOEMBOLICO BAJOSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE DOLOR
ABDOMNAL TIPO CONTRACCION DE MODERADA INTENSIDAD REGULAR, NIEGA VOMTOS, NIEGA FIEBRE NIEGA SANGRADO,NIEGA AVNIORREANIEGA
OTRA SINTOMATOLOGIAOBJETIVO:TA 115/60 MVHG FC 84 XMN FR 16 XMN T 36 SA0:99%NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A
LALUZ, CONJUNTIVAS ICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDASIN LESIONES; CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NI ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO
NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN
TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y FANERAS HIDRATADAS Y SIN LESIONES.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU: 30 CM
FETO UNICO PODALICO FETOCARDIA AUSENTE, NO DOLOR ALAPALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, ACTIVIDAD UTERINA
PERCEPTIBLE DURANTE EL EXAVEN FiSICO : 3X20X10 DE MODERADA INTENSIDAD.GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, AL TACTO VAGINAL
LONGITUD, AVPLITUD Y TEMPERATURANORMAL, CERVIXCENTRAL, D 6 CM, B 80% , MEVBRANAS INTEGRAS, PODALICO, E + 1, SIN SANGRADO NI
AVNIORREA EXTREMDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOMILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS, PULSOS
PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTACONECTADAY REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADAEN TIEMPO PERSONAY
LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW
15/15PARACLINIC0S: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
24FIBRINOGENO 298SIFILIS NEGATIVOVIH NEGATIVOPCR 12ECOGRAFIA OBSTETRICAEMBARAZO DE 30.1 SEMANAS, PODALICO, MOVIMENTOS FETALES
AUSENTES, SIN ACTIMIDAD CARDIACA PLACENTAPOSTERIOR GRADO II, LAAVNIOTICO NORMAL MLMV 6.7 CMPEF 1470 GRS OBITO
FETALANALISIS:PACIENTE FEMENINADE 18 ANOS CON DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE ANOTADOS. ACTUALMENTE CLINICAY HEMODINAMICAVENTE
ESTABLE, AFEBRIL SATURANDO ADECUADAVENTE AAIRE AVBIENTE, TOLERANDO VIAORAL, SIN SIGNOS DE SIRS, CON SIGNOS ITALES EN METAS. SE
REALIZATACTO VAGINAL, D 6 CM, B 80% , MEMBRANAS INTEGRAS, PODALICO, E + 1, MOTIVO POR EL CUAL SE TRASLADAASALA DE PARTOS PARA
ATENCION DEL PARTO DE PRODUCTO OBITADO. SE EXPLICAAL PACIENTE PRONOSTICO Y CONDUCTAA SEGUIR QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR.PLAN:TRASLADO A SALA DE PARTOSDIETANORMALTAPON VENOSOMISOPROSTOL TAB 50 MCG VAGINAL CADA4 HORAS- PRIVERADOCSIS
30/10/2024 14+34 HORAS COLOCADA- SEGUNDADOSIS 30/10/2024 18+38 HORAS COLOCADA- TERCERADOSIS 30/10/2024 22+38 HORAS COLOCADA-
CUARTADOGSIS 30/10/2024 02+38 HORAS COLOCADA- QUINTADOSIS 31/10/2023 6+38 HORAS COLOCADA-SE SUSPENDE MSOPROSTOL POR ACTIMDAD
UTERINAREGULAR Y CAVBIOS CERVICALESVIGILAR DINAMICA UTERINAY CAVBIOS CERVICALESCSV Y AC

Pagina 31



INFORMACION GENERAL

. . . ) Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:16:53 Fecha de Atencion: 02/11/2024 10:28 AD568568
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ
SALUD (DADIS) CHOURIO
| EPICRISIS

Fecha: 31/10/2024: 11:37:41, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: SANDRAMLENA MEJIA LADINO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: Evolucion INFECTOLOGIA

Descripcion: PACIENTE FEMENINA 18 ANOS DE EDAD G2P1C0A0 CON DIAGNOSTICO DE:EMBARAZO DE 31 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTREOBITO FETAL
CON PRESENTACION PODALICAALTO RIESGO OBSTETRICOEMBARAZO NO CONTROLADOANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMOESCALA DE ALERTA
TEMPRANA O PUNTOSESCALA DE HERRERA Y HURTADO 1 PTSESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJOSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE DOLOR
ABDOMNAL TIPO CONTRACCION DE MODERADA INTENSIDAD REGULAR, NIEGA VOMTOS, NIEGA FIEBRE, NIEGA SANGRADO,NIEGA AVNIORREANIEGA
OTRA SINTOMATOLOGIAOBJETIVO:TA 115/60 MVHG FC 84 XMN FR 16 XMN T 36 SAO:99%NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A
LALUZ, CONJUNTIVAS ICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES; CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NI ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO
NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS RITMCOS BIEN
TIVBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y FANERAS HIDRATADAS Y SIN LESIONES.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU: 30 CM,
FETO UNICO PODALICO SIN FETOCARDIA, FCF NO AUDIBLE, NO DOLOR ALAPALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, ACTIMDAD UTERINA
PERCEPTIBLE DURANTE EL EXAVEN FiSICO : 3X20X10 DE MODERADA INTENSIDAD.GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, AL TACTO VAGINAL
LONGITUD, AVPLITUD Y TEMPERATURANORMAL, CERUIXCENTRAL, D 2 CM, B 50% , MEMBRANAS INTEGRAS, PODALICO, E - 2, SIN SANGRADO NI
AVNIORREA EXTREMDADES SIVETRICAS EUTROFICAS, MOMILIDAD CONSERVADA SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS, PULSOS
PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTACONECTADAY REACTIVAAL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADAEN TIEMPO PERSONAY
LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW
15/15PARACLINICOS: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
24FIBRINOGENO 298SIFILIS NEGATIVOVIH NEGATIVOPCR 12ECOGRAFIA OBSTETRICAEMBARAZO DE 30.1 SEMANAS, PODALICO, MOVIMENTOS FETALES
AUSENTES, SIN ACTIVIDAD CARDIACA PLACENTAPOSTERIOR GRADO II, LAAVNIOTICO NORMAL MLIMV 6.7 CMPEF 1470 GRS OBITO
FETALANALISIS:PACIENTE FEMENINADE 18 ANOS CON DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE ANOTADOS. ACTUALMENTE CLINICAY HEMODINAMICAVENTE
ESTABLE, AFEBRIL SATURANDO ADECUADAVENTE AAIRE AVBIENTE, TOLERANDO VIAORAL, SIN SIGNOS DE SIRS, CON SIGNOS ITALES EN METAS.
CUENTACON VALORACION POR PSICOLOGIAY TRABAJO SOCIAL, POR LO QUE SE INICIAINDUCCION DEL PARTO CON MSOPROSTOL. SE ADMINISTRO
LAPRIMERADOSIS DE MSOPROSTOL CADA4 HORAS DESDE EL DIA30/10/2024 ALAS 14+34 HRS, SIN COMPLICACIONES , CON ADECUADA RESPUESTA,
PRESENTAACTIVIDAD UTERINAREGULAR EN EL MOMENTO 'Y CAVBIOS CERVICALES PASIMOS. SE SUSPENDE POR EL MOMENTO MSOPROSTOL POR
RIESGO DE RUPTURA UTERINA DADA LA ACTIVIDAD UTERINAREGULAR QUE PRESENTA, SE ORDENAVIGILANCIA DE DINAMICAUTERINAY DE CAVBIOS
CERVICALES, SE DAN RECOMENDACIONES ALAPACIENTE DE REALIZAR EJERCICIOS DE ESTIMULACION DE PARTO, . SE LE EXPLICATIEMPOS Y
PROCESOS DE INDUCCION DEL PARTO EN OBITO PODALICO ALAPACIENTE Y FAMLIAR SE EXPLICACONDUCTAA SEGUIR QUIENES REFIEREN
ENTENDER Y ACEPTAR..PLAN:HOSPITALIZACION EN SALA DE INFECTOLOGIADIETANORMAL TAPON VENOSOMISOPROSTOL TAB 50 MCG VAGINAL CADA4
HORAS- PRIMERADOSIS 30/10/2024 14+34 HORAS COLOCADA- SEGUNDADOSIS 30/10/2024 18+38 HORAS COLOCADA- TERCERADOSIS 30/10/2024
22+38 HORAS COLOCADA- CUARTADOSIS 30/10/2024 02+38 HORAS COLOCADA- QUINTADOSIS 31/10/2023 6+38 HORAS COLOCADA-SE SUSPENDE
MSOPROSTOL POR ACTIVIDAD UTERINAREGULAR Y CAVBIOS CERVICALESSE ORDENAEJERCICIOS DE ESTIMULACION DE PARTO ( CAMINATA - MASAJE
- SENTADILLAS )MGILAR DINAMICAUTERINAY CAVBIOS CERVICALESCSVY AC

Fecha: 31/10/2024: 09:32:56, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: RIANNA CHIQUINQUIRA MUNOZ FUENMAYOR, Especialidad: MEDICINA
GENERAL

Asunto: ASESORIASALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Descripcion: Edimar es una paciente de 18 afios natural y procedente de la Ciudad de Maracaibo - Venezuela.Reside en la Ciudad de Cartagena, en el barrio
Fredonia.Estudié secundaria incompleta, no se encuentra laborando actualmente.Vive con su pareja y su hijo de 2 afios.Antecedentes ginecdlogicos y
obstetricosMenarquia 11 afios\ida sexual 15 afiosVida obstetrica 15 afiosG2P1A0COParejas sexuales #2Método de regulacion de fecundidad: DIU T de
cobre.Antecedentes patolégicos conocidos: Asma.Acude a sala de urgencias refiriendo ausencia de movimientos del feto , se determina luego de valoracién por
facultativo un embarazo de 31 semanas, comprobandose la presencia de 6bito fetal. Es por ello que se encuentra en proceso de induccion de trabajo de
parto.Se decide abordar a la paciente quien se encuentra acompafada 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 yla paciente refiere entender y aceptar, se dan recomendaciones y
sugerencias sobre los cuidados despues del evento actual yla importancia de continuar seguimiento de forma ambulatoria por senicio 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: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: francisco javier pugliese guevara, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: NOTADE MSOPROSTOL

Descripcion: PACIENTE FEMENINA 18 ANOS DE EDAD G2P1C0A0 CON DIAGNOSTICO DE:EMBARAZO DE 31 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTREOBITO
FETALGESTANTE ADOLESCENTEALTO RIESGO OBSTETRICOEMBARAZO NO CONTROLADOANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMOESCALA DE ALERTA
TEMPRANA O PUNTOSESCALA DE HERRERA Y HURTADO 1 PTSESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJOSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE LEVE
DOLOR ABDOMNAL TIPO CONTRACCION, NIEGAVOMTOS, NIEGA FIEBRE, NIEGA OTRA SINTOMATOL OGIAOBJETIVO:TA 100/60 MVHG FC 64 XMN FR 18 X
MIN T 36 SAO:99%NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS ALA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDASIN
LESIONES; CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NI ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL
CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS RITMCOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y
FANERAS HIDRATADAS Y SIN LESIONES.ABDOVEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU: 30 CM, FCF NO AUDIBLE, NO DOLOR ALAPALPACION, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEALGENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, AL TACTO VAGINAL LONGITUD, AVPLITUD Y TEMPERATURA
NORMAL, CUELLO POSTERIOR, CERRADO, DURO, NO DOLOR ALAMOVILIZACION DE CUELLO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO. EXTREMDADES
SIVETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS.
NEUROLOGICO ALERTACONECTADAY REACTIVAAL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADAEN TIEMPO PERSONAY LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION
NEUROLOGICA NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15ANALISIS:PACIENTE FEMENINADE 18 ANOS CON
DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE ANOTADOS. ACTUALMENTE CLINICAYY HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, AFEBRIL SATURANDO ADECUADAVENTE AAIRE
AVBIENTE, TOLERANDO VIAORAL, SIN SIGNOS DE SIRS, CON SIGNOS VITALES EN METAS. CUENTA CON VALORACION POR PSICOLOGIAY TRABAJO
SOCIAL, POR LO QUE SE INICIAINDUCCION DEL PARTO CON MSOPROSTOL. SE ADMNISTRO LA PRIMERA DOSIS DE MSOPROSTOL VIAVAGINAL ALAS
14+34 HRS. SE ADMNISTRA SEGUNDADOSIS CON MISOPROSTOL POR VIAVAGINAL ALAS 18+38 HORAS SIN COMPLICACIONES. SE INDICA CONTINUIDAD
DEL MSMO CADA4 HORAS. SE ADMNISTRANUEVA DOSIS DE MSOPROSTOL EN HORAS 22+38. SE PROCEDE AADMNISTRAR NUEVADOSIS DE
MSOPROSTOL EN HORAS 02+38, SIN COMPLICACIONES. PACIENTE PERSISTE SIN MODIFICACIONES CERVICALES NI CAVBIOS EN DINAMICAUTERICA,
POR LO TANTO SE INDICANUEVADOSIS ALAS 6+34, COLOCADA SIN COMPLICACIONES. PACIENTE INFORMADA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR
CONDUCTAS.PLAN:HOSPITALIZACION EN SALA DE INFECTOLOGIADIETANORMAL TAPON VENOSOMSOPROSTOL TAB 50 MCG VAGINAL CADA4 HORAS-
PRIMERADOSIS 30/10/2024 14+34 HORAS COLOCADA- SEGUNDA DOSIS 30/10/2024 18+38 HORAS COLOCADA- TERCERADOSIS 30/10/2024 22+38
HORAS COLOCADA- CUARTADOSIS 31/10/2024 02+38 HORAS COLOCADA- QUINTADOSIS 31/10/2024 6+32 HORAS COLOCADAVIGILAR DINAMICA
UTERINACSVY AC
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INFORMACION GENERAL

. . . ) Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:16:53 Fecha de Atencion: 02/11/2024 10:28 AD568568
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ
SALUD (DADIS) CHOURIO
| EPICRISIS

Fecha: 31/10/2024: 03:30:40, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: francisco javier pugliese guevara, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: NOTADE MSOPROSTOL

Descripcion: PACIENTE FEMENINA 18 ANOS DE EDAD G2P1C0A0 CON DIAGNOSTICO DE:EMBARAZO DE 31 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTREOBITO
FETALGESTANTE ADOLESCENTEALTO RIESGO OBSTETRICOEMBARAZO NO CONTROLADOANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMOESCALA DE ALERTA
TEMPRANA 0 PUNTOSESCALA DE HERRERA Y HURTADO 1 PTSESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJOSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE LEVE
DOLOR ABDOMNAL TIPO CONTRACCION, NIEGAVOMTOS, NIEGA FIEBRE, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIAOBJETIVOTA 100/60 MVHG FC 64 XMN FR 18 X
MN T 36 SA0:99%NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS ALALUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDASIN
LESIONES; CUELLO MOML SIMETRICO SIN MASAS NI ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL
CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS RITMCOS BIEN TIVBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y
FANERAS HIDRATADAS Y SIN LESIONES.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU: 30 CM, FCF NO AUDIBLE, NO DOLOR ALAPALPACION, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEALGENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, AL TACTO VAGINAL LONGITUD, AVPLITUD Y TEMPERATURA
NORMAL, CUELLO POSTERIOR, CERRADO, DURO, NO DOLOR ALAMOVILIZACION DE CUELLO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO. EXTREMIDADES
SIVETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS.
NEUROLOGICO ALERTACONECTADAY REACTIVAAL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADAEN TIEMPO PERSONAY LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION
NEUROLOGICA NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15ANALISIS:PACIENTE FEMENINADE 18 ANOS CON
DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE ANOTADOS. ACTUALMENTE CLINICAY HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, AFEBRIL SATURANDO ADECUADAVENTE AAIRE
AVBIENTE, TOLERANDO VIAORAL, SIN SIGNOS DE SIRS, CON SIGNOS ITALES EN METAS. CUENTA CON VALORACION POR PSICOLOGIAY TRABAJO
SOCIAL, POR LO QUE SE INICIAINDUCCION DEL PARTO CON MSOPROSTOL. SE ADMNISTRO LA PRIMERADOSIS DE MSOPROSTOL VIAVAGINAL ALAS
14+34 HRS. SE ADMNISTRA SEGUNDA DOSIS CON MSOPROSTOL POR VA VAGINAL ALAS 18+38 HORAS SIN COMPLICACIONES. SE INDICA CONTINUIDAD
DEL MSMO CADA4 HORAS. SE ADMINISTRANUEVA DOSIS DE MSOPROSTOL EN HORAS 22+38. SE PROCEDE AADMNISTRAR NUEVADOSIS DE
MSOPROSTOL EN HORAS 02+38, SIN COMPLICACIONES. SE LE EXPLICACONDUCTAASEGUIR APACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTAASEGUIR QUIENES
REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR PLAN:HOSPITALIZACION EN SALA DE INFECTOLOGIADIETANORMALTAPON VENOSOMSOPROSTOL TAB 50 MCG
VAGINAL CADA4 HORAS- PRIMERADOSIS 30/10/2024 14+34 HORAS COLOCADA- SEGUNDA DOSIS 30/10/2024 18+38 HORAS COLOCADA- TERCERADOSIS
30/10/2024 22+38 HORAS COLOCADA- CUARTADOSIS 31/10/2024 02+38 HORAS COLOCADAVIGILAR DINAMICAUTERINACSV Y AC

Fecha: 30/10/2024: 23:23:55, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: francisco javier pugliese guevara, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: NOTADE MSOPROSTOL

Descripcion: PACIENTE FEMENINA 18 ANOS DE EDAD G2P1C0A0 CON DIAGNOSTICO DE:EMBARAZO DE 31 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTREOBITO
FETALGESTANTE ADOLESCENTEALTO RIESGO OBSTETRICOEMBARAZO NO CONTROLADOANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMOESCALA DE ALERTA
TEMPRANA O PUNTOSESCALA DE HERRERA Y HURTADO 1 PTSESCALA DE RIESGO TROVBOEMBOLICO BAJOSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE LEVE
DOLOR ABDOMNAL TIPO CONTRACCION, NIEGAVOMTOS, NIEGA FIEBRE, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIAOBJETIVOTA 100/60 MVHG FC 64 XMN FR 18 X
MN T 36 SAO:99%NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDASIN
LESIONES; CUELLO MOML SIMETRICO SIN MASAS NI ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL
CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS RITMCOS BIEN TIVBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y
FANERAS HIDRATADAS Y SIN LESIONES.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU: 30 CM, FCF NO AUDIBLE, NO DOLOR ALAPALPACION, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEALGENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, AL TACTO VAGINAL LONGITUD, AVPLITUD Y TEMPERATURA
NORMAL, CUELLO POSTERIOR, CERRADO, DURO, NO DOLOR ALAMOVILIZACION DE CUELLO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO. EXTREMIDADES
SIVETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS.
NEUROLOGICO ALERTACONECTADAY REACTIVAAL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADAEN TIEMPO PERSONAY LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION
NEUROLOGICA NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15ANALISIS:PACIENTE FEMENINADE 18 ANOS CON
DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE ANOTADOS. ACTUALMENTE CLINICAY HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, AFEBRIL SATURANDO ADECUADAVENTE AAIRE
AVBIENTE, TOLERANDO VIAORAL, SIN SIGNOS DE SIRS, CON SIGNOS VITALES EN METAS. CUENTA CON VALORACION POR PSICOLOGIAY TRABAJO
SOCIAL, POR LO QUE SE INICIAINDUCCION DEL PARTO CON MSOPROSTOL. SE ADMNISTRO LA PRIMERADOSIS DE MSOPROSTOL VIAVAGINAL ALAS
14+34 HRS. SE ADMNISTRA SEGUNDA DOSIS CON MSOPROSTOL POR VIAVAGINAL ALAS 18+38 HORAS SIN COMPLICACIONES. SE INDICA CONTINUIDAD
DEL MSMO CADA4 HORAS. SE ADMINISTRANUEVA DOSIS DE MSOPROSTOL EN HORAS 22+38.SE LE EXPLICACONDUCTAASEGUIR APACIENTE Y
FAMLIAR CONDUCTAASEGUIR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR PLAN:HOSPITALIZACION EN SALA DE INFECTOLOGIADIETANORMALTAPON
VENOSOMSOPROSTOL TAB 50 MCG VAGINAL CADA4 HORAS- PRIMERADOSIS 30/10/2024 14+34 HORAS COLOCADA- SEGUNDADOSIS 30/10/2024 18+38
HORAS COLOCADA- TERCERADOSIS 30/10/2024 22+38 HORAS COLOCADAVIGILAR DINAMICAUTERINACSVY AC

Fecha: 30/10/2024: 18:49:06, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: HERNANDO CASTRO SOLENO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: NOTADE MSOPROSTOL

Descripcion: PACIENTE FEMENINA 18 ANOS DE EDAD G2P1C0A0 CON DIAGNOSTICO DE:EMBARAZO DE 31 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTREOBITO
FETALGESTANTE ADOLESCENTEALTO RIESGO OBSTETRICOEMBARAZO NO CONTROLADOANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMOESCALA DE ALERTA
TEMPRANA O PUNTOSESCALA DE HERRERA Y HURTADO 1 PTSESCALA DE RIESGO TROVBOEMBOLICO BAJOSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE LEVE
DOLOR ABDOMNAL TIPO CONTRACCION, NIEGAVOMTOS, NIEGA FIEBRE, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIAOBJETIVOTA 100/60 MVHG FC 64 XMN FR 18 X
MN T 36 SAO:99%NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDASIN
LESIONES; CUELLO MOML SIMETRICO SIN MASAS NI ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL
CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS RITMCOS BIEN TIVBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y
FANERAS HIDRATADAS Y SIN LESIONES.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU: 30 CM, FCF NO AUDIBLE, NO DOLOR ALAPALPACION, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEALGENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, AL TACTO VAGINAL LONGITUD, AVPLITUD Y TEMPERATURA
NORMAL, CUELLO POSTERIOR, CERRADO, DURO, NO DOLOR ALAMOVILIZACION DE CUELLO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO. EXTREMIDADES
SIVETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS.
NEUROLOGICO ALERTACONECTADAY REACTIVAAL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADAEN TIEMPO PERSONAY LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION
NEUROLOGICA NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15ANALISIS:PACIENTE FEMENINADE 18 ANOS CON
DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE ANOTADOS. ACTUALMENTE CLINICAY HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, AFEBRIL SATURANDO ADECUADAVENTE AAIRE
AVBIENTE, TOLERANDO VIAORAL, SIN SIGNOS DE SIRS, CON SIGNOS ITALES EN METAS. CUENTA CON VALORACION POR PSICOLOGIAY TRABAJO
SOCIAL, POR LO QUE SE INICIAINDUCCION DEL PARTO CON MSOPROSTOL. SE ADMNISTRO LA PRIMERADOSIS DE MSOPROSTOL VIAVAGINAL ALAS
14+34 HRS. SE ADMNISTRA SEGUNDA DOSIS CON MSOPROSTOL POR VIAVAGINAL ALAS 18+38 HORAS SIN COMPLICACIONES. SE INDICA CONTINUIDAD
DEL MSMO CADA4 HORAS. SE ORDENAVIGILANCIA DE DINAMICAUTERINA. SE LE EXPLICACONDUCTAA SEGUIR APACIENTE Y FAMLIAR CONDUCTAA
SEGUIR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.PLAN:HOSPITALIZACION EN SALA DE INFECTOLOGIADIETANORMALTAPON VENOSOMSOPROSTOL
TAB 50 MCG VAGINAL CADA4 HORAS- PRIMERA DOSIS 30/10/2024 14+34 HORAS COLOCADA- SEGUNDADOSIS 30/10/2024 18+38 HORAS COLOCADA-
TERCERADOSIS 30/10/2024 22+38 HORAS PENDIENTEVIGILAR DINAMICAUTERINACSV Y AC

Fecha: 30/10/2024: 15:19:59, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: HERNANDO CASTRO SOLENGO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
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INFORMACION GENERAL

. . . ) Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:16:53 Fecha de Atencion: 02/11/2024 10:28 AD568568
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ
SALUD (DADIS) CHOURIO
| EPICRISIS

Asunto: NOTADE MSOPROSTOL

Descripcion: PACIENTE FEMENINA 18 ANOS DE EDAD G2P1C0A0 CON DIAGNOSTICO DE:EMBARAZO DE 31 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTREOBITO
FETALGESTANTE ADOLESCENTEALTO RIESGO OBSTETRICOEMBARAZO NO CONTROLADOANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMOESCALA DE ALERTA
TEMPRANA 0 PUNTOSESCALA DE HERRERA Y HURTADO 1 PTSESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJOSUBJETIVOPACIENTE NIEGA CEFALEA,
NIEGANAUSEAS VOMTOS Y OTRA SINTOMATOLOGIA ADICIONAL. OBJETIVOTA 100/60 MVHG FC 76 XMN FR 19 XMIN T 36 SAC:99%NORMOCEFALA
PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS ALALUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES; CUELLO MOVIL SIMETRICO
SIN MASAS NI ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS
AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS RITMCOS BIEN TIVBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y FANERAS HIDRATADAS Y SIN
LESIONES.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU: 30 CM, FCF NO AUDIBLE, NO DOLOR ALAPALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEALGENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, AL TACTO VAGINAL CUELLO POSTERIOR, CERRADO, EXTREMDADES SIMETRICAS
EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS.
NEUROLOGICO ALERTA, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS.
GLASGOW 15/15ANALISIS:PACIENTE FEMENINADE 18 ANOS CON DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE ANOTADOS, ACTUALMENTE CLINICAY
HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, AFEBRIL SATURANDO ADECUADAVENTE AAIRE AVBIENTE, TOLERANDO VIAORAL, SIN SIGNOS DE SIRS, CON SIGNOS
MITALES EN METAS. CUENTA CON VALORACION POR PSICOLOGIAY TRABAJO SOCIAL, POR LO QUE SE INICIAINDUCCION DEL PARTO CON
MSOPROSTOL. SE ADMNISTRO LA PRIVERA DOSIS DE MSOPROSTOL DE 50 MCG VIAVAGINAL ALAS 14+34 HRS Y SE INDICA CONTINUIDAD DEL MSMO
CADA4 HORAS. SE ORDENA VIGILANCIA DE DINAMICA UTERINA SE LE EXPLICACONDUCTAA SEGUIR APACIENTE Y FAMLIAR CONDUCTAASEGUIR
QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.PLANHOSPITALIZACION EN SALA DE INFECTOLOGIADIETANORMALTAPON VENOSOMSOPROSTOL TAB 50
MCG VAGINAL CADA4 HORAS- PRIMERADOSIS 30/10/2024 14+34 HRAS COLOCADA- SEGUNDA DOSIS 30/10/2024 18+34 HRAS PENDIENTEMVIGILAR
DINAMICAUTERINACSVY AC

Fecha: 30/10/2024: 12:28:08, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: DAVID ROMERO JARABA, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION SALAINFECTOLOGIA

Descripcion: PACIENTE FEMENINA 18 ANOS DE EDAD G2P1C0A0 CON DIAGNOSTICO DE:EMBARAZO DE 31 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTREOBITO
FETALGESTANTE ADOLESCENTEALTO RIESGO OBSTETRICOEMBARAZO NO CONTROLADOANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMOESCALA DE ALERTA
TEMPRANA 0 PUNTOSESCALA DE HERRERA Y HURTADO 1 PTSESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJOSUBJETIVO:REFIERE DOLOR ABDOMINAL
TIPO CONTRACCION, NIEGAVOMTOS, NIEGA FIEBRE, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIAOBJETIVO:TA 115/60 MVHG FC 84 XMN FR 16 XMN T 36
SAO:99%NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS ALALUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDASIN LESIONES;
CUELLO MOML SIMETRICO SIN MASAS NI ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO,
SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS RITMCOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y FANERAS
HIDRATADAS Y SIN LESIONES.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU: 30 CM, FCF NO AUDIBLE, NO DOLOR ALAPALPACION, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEALGENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, AL TACTO VAGINAL CUELLO POSTERIOR, CERRADO,EXTREMDADES
SIVETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS.
NEUROLOGICO ALERTACONECTADAY REACTIVAAL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADAEN TIEMPO PERSONAY LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION
NEUROLOGICA NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15PARACLINIC0S:29/10/2024HEMOGRAVIAHB 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, PODALICO, MOVMIMENTOS FETALES AUSENTES, SIN ACTIVIDAD CARDIACA,
PLACENTAPOSTERIOR GRADO II, LAAVNIOTICO NORMAL MLMV 6.7 CMPEF 1470 GRS OBITO FETALANALISIS:SE RECIBE PACIENTE FEMENINADE 18
ANOS CON DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE ANOTADOS, ACTUALMENTE HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, CONSTANTES ITALES EN METAS, SIN SIRS,
TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE, QUIEN INGRESO POR AUSENCIA DE MOVIMENTOS FETALES, SE LE REALIZO ECOGRAFIAQUE MUESTRA
EMBARAZO DE 30.1 SEMANAS SIN ACTIMDAD CARDIACA, CON PRESENCIADE 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 AGUDANEGATIVO, PACIENTE QUIEN SE CONSIDERA CANDIDATA PARAINDUCCION DEL PARTO POR iNDICE DE
BISHOP DESFAVORABLE. PACIENTE VALORADA POR PSICOLOGIAY PENDIENTE VALORACION POR TRABAJO SOCIAL Y POSTERIOR AESTO INICIAR
MADURACION CERVICAL, SE EXPLICAAPACIENTE Y FAMILIARES PLAN Y CONDUCTAACTUAL QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA PLAN:HOSPITALIZACION EN
SALADE INFECTOLOGIADIETANORMALTAPON VENOSOMSOPROSTOL TAB 25 MCG VAGINAL CADA4 HORAS INICIAR POSTERIOR AVALORACION POR
PSICOLOGIAS/S VALORACION TRABAJO SOCIALVIGILAR DINAMICAUTERINACSV Y AC

Fecha: 30/10/2024: 01:25:05, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: MAURICIO ORTIZ BANQUEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: INGRESO AINFECTOLOGIA

Descripcion: PACIENTE FEMENINA 18 ANOS DE EDAD G2P1C0A0 CON DIAGNOSTICO DE:EMBARAZO DE 31 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTREOBITO
FETALGESTANTE ADOLESCENTEALTO RIESGO OBSTETRICOEMBARAZO NO CONTROLADOANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMOESCALA DE ALERTA
TEMPRANA O PUNTOSESCALA DE HERRERA Y HURTADO 1 PTSESCALA DE RIESGO TROVBOEMBOLICO BAJOSUBJETIVO:REFIERE DOLOR ABDOMNAL
TIPO CONTRACCION, NIEGAVOMTOS, NIEGA FIEBRE, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIAOBJETIVO:TA 115/60 MVHG FC 84 XM FR 16 XMN T 36
SAO:99%NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS ALALUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDASIN LESIONES;
CUELLO MOML SIMETRICO SIN MASAS NI ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO,
SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS RITMCOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y FANERAS
HIDRATADAS Y SIN LESIONES.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU: 30 CM, FCF NO AUDIBLE, NO DOLOR ALAPALPACION, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEALGENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, AL TACTO VAGINAL CUELLO POSTERIOR, CERRADO,EXTREMDADES
SIVETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS.
NEUROLOGICO ALERTACONECTADAY REACTIVAAL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADAEN TIEMPO PERSONAY LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION
NEUROLOGICA NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15PARACLINIC0S:29/10/2024HEMOGRAVIAHB 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, PODALICO, MOMIMEENTOS FETALES AUSENTES, SIN ACTIVIDAD CARDIACA,
PLACENTAPOSTERIOR GRADO II, LAAVNIOTICO NORMAL MLMV 6.7 CMPEF 1470 GRS OBITO FETALANALISIS:SE RECIBE PACIENTE FEMENINADE 18
ANOS CON DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE ANOTADOS, ACTUALMENTE HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, CONSTANTES VITALES EN METAS, SIN SIRS,
TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE, QUIEN INGRESO POR AUSENCIA DE MOMIMENTOS FETALES, SE LE REALIZO ECOGRAFIAQUE MUESTRA
EMBARAZO DE 30.1 SEMANAS SIN ACTIMDAD CARDIACA, CON PRESENCIADE 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 AGUDANEGATIVO, PACIENTE QUIEN SE CONSIDERA CANDIDATA PARAINDUCCION DEL PARTO POR iNDICE DE
BISHOP DESFAVORABLE, SIN EMBARGO PACIENTE CON NEGACION POR LO CUAL SE ORDENA VALORACION POR PSICOLOGIAY TRABAJO SOCIAL Y
POSTERIOR AESTO INICIAR MADURACION CERVICAL, SE EXPLICAAPACIENTE Y FAMILIARES PLAN Y CONDUCTAACTUAL QUIEN ENTIENDE Y
ACEPTAPLAN:HOSPITALIZACION EN SALA DE INFECTOLOGIADIETANORMALTAPON VENOSOMISOPROSTOL TAB 25 MCG VAGINAL CADA4 HORAS INICIAR
POSTERIOR AVALORACION POR PSICOLOGIAS/S VALORACION PSICOLOGIAS/S VALORACION TRABAJO SOCIALMIGILAR DINAMICAUTERINACSVY AC
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:16:53 Fecha de Atencion: 02/11/2024 10:28 AD568568
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ
SALUD (DADIS) CHOURIO
| EPICRISIS

Fecha: 29/10/2024: 22:16:26, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: YURYS DEL CARMEN OQUENDO JIMENEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION HOSPITALIZACION

Descripcion: PACIENTE FEMENINA 18 ANOS DE EDAD G2P1C0AD CON DIAGNOSTICO DEEMBARAZO DE 31 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTREOBITO
FETALGESTANTE ADOLESCENTEAROEVBARAZO NO CONTROLADOANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMOESCALA DE ALERTATEMPRANAO
PUNTOSESCALADE HERRERAY HURTADO 1 PTSESCALA DE RIESGO TROVBOENMBOLICO BAJOS: REFIERE DOLOR ABDOMINAL TIPO CONTRACCION,
NIEGAVOMTOS, NIEGA FIEBRE, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIAOBJETIVOTA 115/60 MVHG FC 84 XMN FR 16 XMN T 36 SAO0:99%NORMOCEFALA PUPILAS
ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS ALALUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES; CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS
NI ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS;
RUIDOS CARDIACOS RITMCOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y FANERAS HIDRATADAS Y SIN LESIONES.ABDOVEN
GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU: 30 CM, FCF NO AUDIBLE, NO DOLOR ALAPALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEALGENITALES
EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, AL TACTO VAGINAL CUELLO POSTERIOR, CERRADO,EXTREMDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD
CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTACONECTADA
Y REACTIVAAL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADAEN TIEMPO PERSONAY LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA NO DEFICIT MOTOR
NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15PARACLINIC0OS29/10/2024HEMOGRAMAHB 12.4 HTO 37.3 PLAQUETAS 175.000
LEUCO 11.9 NEU 70%TP 13.3 CONTROL 12.6 TPT 24.6 CONTROL TPT 24FIBRINOGENO 298SIFILIS NEGATIVOVIH NEGATIVOPCR 12ECOGRAFIA
OBSTETRICAENBARAZO DE 30.1 SEMANAS, PODALICO, MOVIMENTOS FETALES AUSENTES, SIN ACTIVIDAD CARDIACA, PLACENTAPOSTERIOR GRADO |,
LAAVNIOTICO NORMAL MLMV 6.7 CMPEF 1470 GRS OBITO FETALANALISIS: PACIENTE FEMENINA CON DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE ANOTADOS,
ACTUALMENTE HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, CONSTANTES VITALES EN METAS, SIN SIRS, TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE, QUIEN
INGRESO POR AUSENCIA DE MOVIMENTOS FETALES QUIEN SE LE REALIZA ECOGRAFIA QUE MUESTRA EMBARAZO DE 30.1 SEMANAS SIN ACTIVIDAD
CARDIACA, CON PRESENCIADE 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 AGUDANEGATIVO, PACIENTE
QUIEN SE CONSIDERA CANDIDATA PARAINDUCCION DEL PARTO POR INDICE DE BISHOP DESFAVORABLE, SIN EMBARGO PACIENTE CON NEGACION
POR LO CUAL SE ORDENA VALORACION POR PSICOLOGIAY TRABAJO SOCIAL Y POSTERIOR AESTO INICIAR MADURACION CERVICAL, SE EXPLICAA
PACIENTE Y FAMILIARES PLAN Y CONDUCTA ACTUAL QUIEN ENTIENDE Y ACEPTAORDENES MEDICASHOSPITALIZACIONDIETANORMALTAPON
VENOSOMSOPROSTOL TAB 25 MCG VAGINAL CADA4 HORAS INICIAR POSTERIOR AVALORACION POR PSICOLOGIAS/S VALORACION PSICOLOGIAS/S
VALORACION TRABAJO SOCIALVIGILAR DINAMICAUTERINACSVY AC

Fecha: 29/10/2024: 18:38:54, Historia: Registro Clinico de Urgencia, Prestador: KELLER ELIECER QUESADA IRIARTE, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Analisis:

PACIENTE FEMENINA 18 ANOS DE EDAD G2P1C0AD CON DIAGNOSTICO DE

EMBARAZO DE 31.0 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTRE

OBITOFETAL

GESTANTE ADOLESCENTE

ARO

EMBARAZO NO CONTROLADO

ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO

ESCALADE ALERTATEMPRANAO PUNTOS
ESCALADE HERRERAYHURTADO 1 PTS
ESCALADE RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO

PACIENTE FEMENINADE 18 ANOS DE EDAD G1P1C0A0 CON DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE DESCRITOS. AL MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE EN
ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES DENTRO DE RANGOS NORMALES. AL EXAMEN FISICO, SIN
FETOCARDIA, MOVIMENTOS FETALES AUSENTES, SIN DINAMICAUTERINA, SIN CAVBIOS CERVICALES . SE COMPRUEBA OBITO FETAL POR LO QUE SE
DECIDE INGRESAR PARA SOLICITAR PARACLINICOS, ECO OBSTETRICA, PARAREVALORAR CON RESULTADOS Y DEFIN IR CONDUCTA, SE EXPLICAAPTE
QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA

Procedimientos Realizados y Ordenados:

Fecha: 01/11/2024

750101 - LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSTPARTO O POSTABORTO POR DILATACION Y CURETAJE - Cantidad: 1
-898201 - ESTUDIO DE COLORACION BASICAEN ESPECIMEN DE RECONOCIMENTO + - Cantidad: 3

-898301 - AUTOPSIA[NECROPSIA] COMPLETA - Cantidad: 2

Fecha: 02/11/2024

750101 - LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSTPARTO O POSTABORTO POR DILATACION Y CURETAJE - Cantidad: 1
-890250 - CONSULTA AVBULATORIA ESPECIALIZADA GINECOLOGIA - CEXT - Cantidad: 1

-898102 - ESTUDIO DE COLORACION BASICAEN BIOPSIA (LEGRADO) - Cantidad: 1

Fecha: 29/10/2024

-881431 - ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMNAL - Cantidad: 1

-902024 - FIBRINOGENO - Cantidad: 1

-902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA[PT] - Cantidad: 1

-902049 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINAPARCIAL [PTT] - Cantidad: 1

-902210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO. RECUENTO DE ERITROCITOS. INDICES ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAVIA] METODO AUTOMATICO+ - Cantidad: 1
-906039 - Treponema pallidum. ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA-PRUEBA TRE-PONEMICA) + - Cantidad: 1

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

-906914 - PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMAUTOMATIZADO (PCR) - Cantidad: 1

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

Fecha: 31/10/2024

-735301 - ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL- Cantidad: 1

-861801 - COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMCO - Cantidad: 1

-861801 - COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMCO (JADELLE) (PAQUETE) - Cantidad: 1
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:16:53 Fecha de Atencion: 02/11/2024 10:28 AD568568
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ
SALUD (DADIS) CHOURIO
| EPICRISIS

iﬁgﬁ%‘}ﬁeﬁ@aﬁ M%W&Q%OS POSMORTEMDE FETOY PLACENTA + - Cantidad: 1

Fecha: 01/11/2024

-19972965-01 - SOLUCION SALINA0.9 %- 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

-IM6064 - LACTATO DE RINGER- Cantidad: 1
-MD0006 - ACETAMINOFEN - Cantidad: 6

-MD0645 - MSOPROSTOL - Cantidad: 1

Fecha: 31/10/2024

-B01AB05 - ENOXAPARINA SODICA- Cantidad: 1
-MD0006 - ACETAMINOFEN - Cantidad: 12

-MD0328 - LEVONORGESTREL MCRONIZADO - Cantidad: 1
-MD0336 - LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA - Cantidad: 1
-MD0430 - OXITOCINA - Cantidad: 1

-MD0597 - CABERGOLINA - Cantidad: 2

-MD0645 - MSOPROSTOL - Cantidad: 2

Medidas Generales Ordenadas:

Fecha: 01/11/2024

Indicaciones:

PLAN:

HOSPITALIZAR EN PUERPERIO

SSN 0.9%

LEGRADO INSTRUMENTADO

NADAVIAORAL

SE FIRMA CONSENTIMENTO FIRMADO
GENTAMINICINA AVPOLLA, ADMINISTRAR 160 MG IV, CADADIAFI:01/11/2024
ACETAMINOFEN TAB 500 MG TOVAR 2 TAB CADA8 HR
VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD

VIGILAR SANGRADO VAGINAL

CONTROL DE SIGNOS ITALES

AVISAR CAVBIOS

Fecha: 01/11/2024

Indicaciones:

TRASLADO A SALADE HOSPITALIZACION
DIETALIQUIDA

LACTATO DE RINGER 500CC, PASAR A70 CC/HORA
AVPICILINAAVPOLLA 1 GR IVCADA4 HORAS (FI: 31-10-2024)
MONITORIAFETAL CADA4 HORAS

RESTRICCION DE TACTOS VAGINALES

RESERVAR UCI NEONATAL

VIGILAR BIENESTAR FETAL

VIGILAR ACTIMDAD UTERINAY CAVBIOS CERVICALES
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 02/11/2024

Indicaciones:

Ata 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 owlares
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
DIETANORMAL
TAPON VENOSO
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresioén: 13/12/2024 16:16:53 Fecha de Atencion: 02/11/2024 10:28 AD568568

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ
SALUD (DADIS) CHOURIO

| EPICRISIS

MSOPROSTOL TAB 25 MCV VAGINAL CADA4 HORAS INICIAR POSTERIOR AVALORACION POR PSICOLOGIA
S/S VALORACION PSICOLOGIA

S/S VALORACION TRABAJO SOCIAL

VIGILAR DINAMCAUTERINA

CSVYAC

Fecha: 29/10/2024

Indicaciones:

PLAN

OBSERVACION

LEVLACTATO RINGER 500CC PASAR A60CC/HORA

SS/ HEMOGRAMA, FTA-ABS, VIH 1 Y 2, PARCIAL DE ORINA, PCR, TP, TP, FIBRINOGENO
SS/ ECOGRAFIA OBSTETRICA (YAREALIZADA)

CONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS

REVALORAR

Fecha: 30/10/2024

Indicaciones:

HOSPITALIZACION EN SALADE INFECTOLOGIA

DIETANORMAL

TAPON VENOSO

MSOPROSTOL TAB 25 MCG VAGINAL CADA4 HORAS INICIAR POSTERIOR AVALORACION POR PSICOLOGIA
P> VALORACION TRABAJO SOCIAL

VIGILAR DINAMICAUTERINA

CSVYAC

Fecha: 30/10/2024

Indicaciones:

PLAN:

HOSPITALIZACION EN SALADE INFECTOLOGIA
DIETANORMAL

TAPON VENOSO

MSOPROSTOL TAB 25 MCG VAGINAL CADA4 HORAS INICIAR POSTERIOR AVALORACION POR PSICOLOGIA
S/S VALORACION PSICOLOGIA

S/S VALORACION TRABAJO SOCIAL

VIGILAR DINAMICAUTERINA

CSVYAC

Fecha: 31/10/2024

Indicaciones:

OBSERVACION EN SALADE PARTOS

DIETANORMAL

OXITOCINAAVPOLLA 10 Ul IVINTRAPARTO

ACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADA8 HORAS
CABERGOLINATABLETA 1 MG VO DOSIS UNICA

ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG SC CADA 24 HORAS *INICIAR EN 6 HORAS*
SE SOLICITAIMPLANTE SUBDERMCO

SE SOLICITAESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE FETO Y PLACENTA
VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO POR GENITALES
CONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 31/10/2024

Indicaciones:

PLAN:

TRASLADAR APUERPERIO

SSN 0.9% ADMINSTRAR A60CC/HR

ACETAMINOFEN TAB 500MG TOMAR 2 TAB CADA8 HR
OXITOCINA 10 U IMDOSIS UNICA (YAAPLICADA)
OXTOCINA10 U + 500 CC DE SSN 0.9% A 125CC/HR (YA APLICADA)
IMPLANTE SUBDERMCO (YA COLOCADO)

VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD

VIGILAR SANGRADO VAGINAL

CONTROL DE SIGNOS ITALES

AVISAR CAVBIOS

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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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:16:53 Fecha de Atencion: 02/11/2024 10:28 %’é’é%'é’é’s
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ
SALUD (DADIS) CHOURIO
| EPICRISIS
DIAGNOSTICOS DE SALIDA:
Diagnéstico Principal: 7549 : CONVALECENCIA CONSECUTIVAA CIRUGIA OBSTETRICA- PUERPERA ( PARTO /CESAREA)

Diagnostico Relacionado1:  Z300 : CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LAANTICONCEPCION - PLAN DE REDUCCION DE MM
PLAN ATENCION INTEGRAL POR MEDICINA:
Tratamiento Farmacologico:

Ata 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 owlares

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 Enfermeria: No

EILEEN PATRICIA MAZA MONROY-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-13-
27335/1047422801
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Nit: 806001061-8  Cod. Habilitacion: 130010081501
Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

BAFAEL CALVO C

INFORMACION GENERAL

Admision: AD568568

Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURIO
Fecha de Nacimiento: 06/08/2006

Direccion: FREDONIACALLE LABENDICION DE DIOS

Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:16
Fecha de Atencion: 29/10/2024 18:38
Edad: 18 afio(s), 2 mes(es) y 23 dias.
Teléfono: 3245061388

Impreso por:

Sexo: F

| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA |
| DATOS DE LA CONSULTA |
Remitido: Contra referencia: No

Tipo de Consulta:

01|OBSTETRICA

. . 202401|DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) /2024 EXT. DADIS
Plan/ Administradora: -\ pTAGENA EXTRANJERO 202401
Glasgow: 15 Valoracion: Alerta Triage: i
| MOTIVO DE LA CONSULTA |
"DESDE AYER NO ME SIENTO EL BEBE"
| ENFERMEDAD ACTUAL |
PACIENTE FEMENINA DE 17 ANOS 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. Patolégicos (HTA, Diabetes):
2. Quirargicos:
3. Hospitalarios:
4. Transfusionales:
5. Téxico-Alérgicos:
6. Farmacolégicos:
7. Gineco-Obstétricos:
8. Traumaticos:
9. Otros:
10. Alergia-toxicidad a medicamentos:
FAMILIARES

REVISION POR SISTEMA
Sistema afectado: nREPRODUCTOR
| EXAMENES FISICOS
F.Cardiaca: 82 xMin Temperatura: 36°C F.Respiratorias: 17 xMin
Peso: 56 kg Talla : 1.61m Presion:
IMC: 216 Kg/m2 SMC: 1.58 my Perimetro Cefalico:
Perimetro Toracico: Presion Arterial Media: 86.67 mmHg

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

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS
ANICTERIACAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NIADENOPATIAS
PALPABLES.

SIMETRICO EXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN

Apariencia:

Craneo, caray cuello:

Torax: VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.
ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU: 29 CM. FETO EN PODALICO, SIN
Abdomen: FETOCARDIA, MOVIMIENTOS FETALES AUSENTES, SIN DINAMICA UTERINA, TONO

UTERINO NORMAL

NORMOTERMICA, HIDRATADA, SIN ALTERACIONES NILESIONES APARENTES.
GENITOURINARIO: VELLO PUBICO RASURADO, BIEN IMPLANTADO, DE DISTRIBUCION
GINECOIDE, LABIOS MAYORES QUE CUBREN LABIOS MENORES, DANDO IMPRESION DE
INTROITO CERRADO, CLITORIS EN SU CAPUCHON, SIN LESIONES, NIDESGARROS, A LA
ESPECULOSCOPIA VAGINA HUMEDA, 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

Piel y faneras:

Genito - urinario:
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INFORMACION GENERAL

. A . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:16:47 Fecha de Atencion: 29/10/2024 18:38 AD568568
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ
SALUD (DADIS) CHOURIO

| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA

ABIERTO, OCICERRADO.
SIMETRICAS, EUTROFICAS, EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES GRADO 1, LLENADO
CAPILAR <2SEG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.
ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS: SIN DEFICIT COGNITIVO, NO SIGNOS DE
FOCALIZACION, GLASGOW 15/15.

OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS

Extremidades:

Sistema nervioso central:

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

| ANALISIS |
Finalidad de la consulta: 10|No Aplica
Causa externa: 15|Otra
Tipo de diagnodstico principal:  1|impresion diagnéstica
Diagnéstico principal: 0364 - OBITO FETAL
Diagnéstico relacionado 1: Z359 - ALTO RIESGO OBSTETRICO
PLAN
OBSERVACION

LEV LACTATO RINGER 500CC PASAR A 60CC/HORA
SS/HEMOGRAMA, FTA-ABS, VIH 1 Y2, PARCIAL DE ORINA , PCR, TP, TP,
FIBRINOGENO
SS/ECOGRAFIA OBSTETRICA (YA REALIZADA)
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
REVALORAR
PACIENTE FEMENINA 18 ANOS DE EDAD G2P1C0A0 CON DIAGNOSTICO DE
EMBARAZO DE 31.0 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTRE
OBITO FETAL
GESTANTE ADOLESCENTE
ARO
EMBARAZO NO CONTROLADO
ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO

Plan de Tratamiento:

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA 0 PUNTOS
ESCALA DE HERRERAY HURTADO 1 PTS
Analisis: ESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO

PACIENTE FEMENINA DE 18 ANOS DE EDAD G1P1C0A0 CON DIAGNOSTICOS
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 DINAMICA UTERINA, SIN CAMBIOS CERVICALES .
SE COMPRUEBA OBITO FETAL POR LO QUE SE DECIDE INGRESAR PARA SOLICITAR
PARACLINICOS, ECO OBSTETRICA, PARA REVALORAR CON RESULTADOS Y DEFIN IR
CONDUCTA, SE EXPLICA APTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

Recomendaciones:
Destino del Paciente:

KELLER ELIECER QUESADA IRIARTE-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-
16558/2009/8865876
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

ﬂ Nit: 806001061-8  Cod. Habilitacion: 130010081501
RAFAEL CALVO) S Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060
INFORMACION GENERAL

Admision: AD568568 Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:16
Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURIO Fecha de Atencion: 30/10/2024 10:44
Fecha de Nacimiento: 06/08/2006 Edad: 18 afio(s), 2 mes(es) y24 dias. Sexo: F
Direccion: FREDONIA CALLE LABENDICION DE DIOS Teléfono: 3245061388
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

RESPUESTA INTERCONSULTA

Especialidad interconsultada : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Diagnostico : 03640BITO FETAL

| SOLICITUD INTERCONSULTA |

Interconsultante : YURYS DEL CARMEN OQUENDO JIMENEZ
Diagnosticos: 0364 - OBITO FETAL

Resumen de la Historia

Clinica:

EMBARAZO DE 30 SEMANAS, + OBITO FETAL
| RESPUESTA INTERCONSULTA |

Finalidad Consulta: 06-Deteccion de alteraciones del embarazo
Causa Externa:
Tipo Diagnostico Principal: 3-Confirmado repetido

Diagnostico Principal: OBITO FETAL

Resumen de la Historia Clinica

PACIENTE DE 18 ANOS, ORIENTADA EN PERSONA, TIEMPO Y ESPACIO DURANTE LA
VALORACION+

NO TIENE ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD PSICOLOGICA Y/O PSIQUIATRICA

SUS FUNCIONES MENTALES SON ACORDES A SU EDAD CRONOLOGICA

OBITO FETAL

PACIENTE EN ETAPA DE DUELO

LABILIDAD EMOCIONAL

RED DE APOYO FAMILIAR

NO HAY ANTECEDENTES DE CONSUMO DE SUSTCNAS PSICOACTIVAS

SE LE BRINDA ORIENTACION PSICOLOGICA SEGUN PROTOCOLO DE ATENCION

SE SUGIERE SEGUIMIENTO CON SU EPS AL SER DADA DE ALTA PARA MANEJO DE DUELO

DAVINA ESTER QUINTANA ABURAD-PSICOLOGIA CLINICA-6195
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

ﬂ Nit: 806001061-8  Cod. Habilitacion: 130010081501
RAFAEL CALVO) S Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060
INFORMACION GENERAL

Admision: AD568568 Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:16
Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURIO Fecha de Atencion: 30/10/2024 13:27
Fecha de Nacimiento: 06/08/2006 Edad: 18 afio(s), 2 mes(es) y24 dias. Sexo: F
Direccion: FREDONIA CALLE LABENDICION DE DIOS Teléfono: 3245061388
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO 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: 0364 - 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:
COMPANERO SENTIMENTAL

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

DESCRIPCION.PACIENTE FEMENINA DE 18 ANOS DE EDAD SE REALIZA INTERVENCION A
SOLICTUD DE MEDICO TRATANTE, SE REALIZA ACOMPANAMIENTO 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

Pagina 32



CLINIBAC LTDA

.. Laboratorio Clinico Especializado

2 ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo
& Alclbla sector Maria Auxiliadora
Caorreo: clinibacltda@hotmail.com
'* Impreso 29 oct 2024 09:26:16 pm RESULTADOS Software Baxlab v20220913
Sede CLINIBAC Fecha Nacimlento  22/10/2008 Pagina1de 2
Paclenta GONZALEZ CHOURIO EDINAR YENNIREBT Sexo F Edad 1BAOMT7D Nro, De Recepcitn 4666 )
Identif. CE 33861045 Teléfono Fecha De Recepcién 29 oct 2024 09:07:11 pm
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala URGENCIAS Carma Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV
A-ERITOGRAMA
Hemoglobina 12,4 gr/dl 11a 15
Hematocrito 373 % 34ad2
Eritrocitos 4,34 fmm3 4ah
Pramedio de volumen cospuscular PVC 86 fL 802897
Promedio de Hemoglobina Corpuscular PHC 28,7 Pg 26,50 a 33,50
Promedio de Concentracion de Hemoglobina 33,3 gr/dl 31a38
PCHC -
IDE 13,3 % 11a15
B-LEUCOGRAMA
Recuento de Leucocitos 11,9 fmm3 5a10
Granulocitos 70,5 % 43276
Linfocitos 23,1 % 30a40
Monocites 6,4 % 3ab6
C-PLAQUETAS
Recuento de Plaquetas 175 mm3 150 a 450
MPV 104 fL 8a11
PDW 12,6 0a0
PCT 0,18 %
WBC RBC PLT
2. TIEMPO DE PROTROMBINA TP
Tiempo de Protrombina 13,30 Seg 11,10 a 14,30
‘Metodo Automatizado
Control de T.P. 12,60 Seg.

VALORES DE REFERENCIA:

11,1 - 14,3 segundos

N
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NIT. 900127906 - 9

CLINIBAC LTDA

RV Laboratorio Clinico Especializado
:v; ESE Clinlca Maternidad Rafael Calvo
: Alclbia sector Marla Auxiliadora
Correo: clinibacitda@hotmail.com

Sede CLINIBAC
Paclente GONZALEZ CHOURIC EDIMAR YENNIRERT
Identif. CE 33851045 Teléfono

Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

Impreso 29 oct 2024 09:26:16 pm RESULTADOS

Fecha Nacimlento  22/10/2006
18A OM 7D

Fecha De Recepcitn
SubEntidad DADIS

Software Baxlab v20220913

Nro, De Recepcidn
28 oct 2024 09:07:11 pm

Pagina 2de 2

4666

Sala URGENCIAS Cama ASIGNADO NO .
Resuliados Unidades Valores Referencia
HEMATQLOGIA
3. TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA TPT
Tiempo Parcial De Tromboplastina (T.P.T.) 24.6 Seg 20 - 33 Segundos
Metodo Automatizado
Control TPT 24.0 Segundos
4. Nivel De Fibrinogeno 298,00 Mg/di 150a 375
INMUNOCLOGIA
5. SIFILIS SEROLOGIA CONFIRMATORIA negativo -
DETECCION DE ANTICUERPOS
PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFIA
6. VIH1 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1
Anticuerpos VIH-1 negativo
DETECCION DE ANTICUERPOS
PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFIA
7. VIH1 VIRUS DE INMUNQDEFICIENCIA HUMANA 2
Anticuerpos VIH 2 negativo
8. Proteina C Reactiva De Alta Precision 12 mg/L MENORDE S8
TECNICA: AGLUTINACION
LOTE: 536

RS:INVIMA 2018RD-0004809

VALOR DE REFERENCIA: MENOR DE 6 mg/h

Pendientes Por Restiitado: UROANALISIS CON SEDIMENTO ¥ DENSIDAD URINARIA (PARCIAL DE ORINA)

Dra Lucia Hemandez Quinatana
Bacteriologa
Reg 22793777
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CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO - INFORME DE RESULTADOS

NOMBRE: EDIMAR GONZALEZ CHOURIO
cc: 33861045
FECHA: 29/10/2024

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

UTERO CON GESTACION: UNICA

ACTIVIDAD CARDIACA: AUSENTE

MOVIMIENTOS FETALES: AUSENTES

PRESENTACION: PODALICO

DBP 76 mm’ Para: 30 Semanas 6 dias
cC 281 mm Para: 30 Semanas 6 dias
CA 258 mm Para: 30 Semanas 0 dias
LF 55 mm Para: 29 Semanas 0 dias

PLACENTA: POSTERIOR GRADO I
LiQUIDO AMNIOTICO NORMAL MBV: 6.7 CM
PESO: 1470 gr

DIAGNOSTICO:
EMBARAZO DE 30 SEMANAS Y 1 DIAS POR BIOMETRIA
OBITO FETAL
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Codigo: FTO-IMG-IEP-03

E.S.E. CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO || Version: 1

CARTAGENA Fecha: 03/08/2020

NOMBRES Y APELLIDOS: EDIMAR GONZALEZ CHOURIO
IDENTIFICASION : 33861045

HORA 08 : 00 AM

FECHA: 01 DE NOBRIENBRE DEL 2024

MEDICO: DR RAYMUNDO FLOREZ TAPIA.

CLASE DE ECOGRAFIA: GINECOLOGICA PELVICA TRANSABDOMINAL
EPS : COOSALUD

DIAMETROS UTERINOS L 158 T 102 AP 84 MM

UTERO EN AVF, AUMENTADO DE TAMANO HOMOGENEO

ENDOMETRIO HETEROGENEOE IRREGULAR DE 28 MM

OVARIOS ECO NORMALES

iy SRR e

NO HAY DE LIQUIDO LIBRE EN PELVIS

DX 1 LO DSCRITO

AT

>

DR. RAYMUNDQ FLOREZ TAPIA.

RM: 133223
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

ﬂ Nit: 806001061-8  Cod. Habilitacion: 130010081501
RAFAEL CALVO) S Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060
INFORMACION GENERAL

Admision: AD568568 Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:16
Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURIO Fecha de Atencion: 30/10/2024 10:44
Fecha de Nacimiento: 06/08/2006 Edad: 18 afio(s), 2 mes(es) y24 dias. Sexo: F
Direccion: FREDONIA CALLE LABENDICION DE DIOS Teléfono: 3245061388
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

RESPUESTA INTERCONSULTA

Especialidad interconsultada : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Diagnostico : 03640BITO FETAL

| SOLICITUD INTERCONSULTA |

Interconsultante : YURYS DEL CARMEN OQUENDO JIMENEZ
Diagnosticos: 0364 - OBITO FETAL

Resumen de la Historia

Clinica:

EMBARAZO DE 30 SEMANAS, + OBITO FETAL
| RESPUESTA INTERCONSULTA |

Finalidad Consulta: 06-Deteccion de alteraciones del embarazo
Causa Externa:
Tipo Diagnostico Principal: 3-Confirmado repetido

Diagnostico Principal: OBITO FETAL

Resumen de la Historia Clinica

PACIENTE DE 18 ANOS, ORIENTADA EN PERSONA, TIEMPO Y ESPACIO DURANTE LA
VALORACION+

NO TIENE ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD PSICOLOGICA Y/O PSIQUIATRICA

SUS FUNCIONES MENTALES SON ACORDES A SU EDAD CRONOLOGICA

OBITO FETAL

PACIENTE EN ETAPA DE DUELO

LABILIDAD EMOCIONAL

RED DE APOYO FAMILIAR

NO HAY ANTECEDENTES DE CONSUMO DE SUSTCNAS PSICOACTIVAS

SE LE BRINDA ORIENTACION PSICOLOGICA SEGUN PROTOCOLO DE ATENCION

SE SUGIERE SEGUIMIENTO CON SU EPS AL SER DADA DE ALTA PARA MANEJO DE DUELO

DAVINA ESTER QUINTANA ABURAD-PSICOLOGIA CLINICA-6195
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

ﬂ Nit: 806001061-8  Cod. Habilitacion: 130010081501
RAFAEL CALVO) S Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060
INFORMACION GENERAL

Admision: AD568568 Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:16
Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURIO Fecha de Atencion: 30/10/2024 13:27
Fecha de Nacimiento: 06/08/2006 Edad: 18 afio(s), 2 mes(es) y24 dias. Sexo: F
Direccion: FREDONIA CALLE LABENDICION DE DIOS Teléfono: 3245061388
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO 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: 0364 - 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:
COMPANERO SENTIMENTAL

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

DESCRIPCION.PACIENTE FEMENINA DE 18 ANOS DE EDAD SE REALIZA INTERVENCION A
SOLICTUD DE MEDICO TRATANTE, SE REALIZA ACOMPANAMIENTO 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
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EAFAEL CALVO C

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Nit: 806001061-8  Cod. Habilitacion: 130010081501
Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Admision: AD568568

Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURIO
Fecha de Nacimiento: 06/08/2006

Direccion: FREDONIACALLE LABENDICION DE DIOS

Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:16
Fecha de Atencion: 31/10/2024 18:14
Edad: 18 afio(s), 2 mes(es) y 25 dias.
Teléfono: 3245061388

Impreso por:

Sexo: F

DESCRIPCION QUIRURGICA

DATOS QUIRURGICOS

Quirsfano: 07 Fecha/Hora cirugia: 31 Oct 2024 06:45:00
Hora de ingreso: 15:50 Hora egreso: 18:10

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

Tipo de anestesia: No especifica Fecha/Hora descripcion:  |20241031 18:12
Edad Gestacional al Nacer:

PARTICIPANTES

Procedimientos Tipo de participacion Especialidad Prestador
735301-ASISTENCIADEL PARTO NORMAL Cirujano 1 Ginecologia y obstetricia ISABELLALEONES GOVEZ
735301-ASISTENCIADEL PARTO NORMAL Anestesiologo ANESTESIOLOGIA No Aplica
735301-ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL Ayudante Ayudante HERNANDO PEREIRA
735301-ASISTENCIADEL PARTO NORMAL Rotador AUXLIAR DE ENFERVERIA MARIA SALGADO HERAZO
DIAGNOSTICOS

Pre-Quirurgico

Principal |P01 7 - FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR PRESENTACION ANOMALAANTES DEL TRABAJO DE PARTO

Post-quirargico

Principal 7549 - Convalecencia consecutiva a cirugia obstétrica- puerpera ( parto /cesarea)

Relacionado 1 0364 - OBITO FETAL

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento 1 735301-ASISTENCIADEL PARTO NORMAL

Tipo de herida No Aplica | Clase | Hospitalario | Tipo | Terapéutico
Complicaciones quirdrgicas NINGUNA

PACIENTE EN OBSERVACION, SE TRASLADA A SALA DE PARTO 1, EN POSICION DE LITOTOMA, PREVIA ASEPSIA Y
ANTISEPSIA Y COLOCACION DE CAVPOS QUIRURGICOS, DILATACION 10 CM, BORRAMENTO 100%, ESTACION +2
MEMBRANAS ROTAS, LIQUIDO AVNIOTICO 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 CORDON UNBILICAL INMEDIATO, SE ENTREGA RECIEN NACIDOA|
NEONATOLOGO DE TURNO DE SEXO: MASCULINO, PESO: 1665 GRAMOS, TALLA 42 CM, HORA NACIMENTO 17+57
HORAS. SE HACE TRACCION CONTROLADA DEL CORDON Y CONTRA-TRACCION UTERINA SE OBTIENE PLACENTATIPO
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. TERMNA
PROCEDIMENTO SIN COMPLICACIONES. PERDIDA ESTIMADA 100 CC. SE SOLICITA ESTUDIO ANATOMOPATOLOGIO DE
FETOY PLACENTA SE ORDENA TRASLADO A SALA DE RECUPERACION. SIGNOS VITALES POSTPARTO: PA120/70 MVHG,
FC 74 LPM FR 16 RPM SAT 99%. DIAGNOSTICOS: POSTPARTO VAGINAL ASISTIDO DEL 31-10-2024 ALAS 17+57 HORAS
RECIEN NACIDO MUERTO PUERPERIO INMEDIATO RIESGO OBSTETRICO ALTO RIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTO RIESGO]
TROVBOENMBOLICO ALTO ESCALADE ALERTATEMPRANA: 0 PUNTOS PLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMCO

Descripcion de procedimiento

Hallazgos encontrados antes de proceder a operar
LODESCRITO

Instrucciones nutricionales

DIETANORMAL
ANTIBIOTICOS

Codigo ATC | Principio Activo | Forma | Concentracion |  Unidad | T.Antibistico | Cantidad
Sangrado en cc.: 100
Muestra patoldgica: Si - FETOY PLACENTA

Muestra para laboratorio: No
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:16:49
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE

SALUD (DADIS)

Fecha de Atencién: 31/10/2024 18:14

Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ
CHOURIO

DESCRIPCION QUIRURGICA

FORMA DE REALIZACION

Tipo

Especialidad

Unico

ISABELLA LEONES GOMEZ-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-1047497044
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EAFAEL CALVO C

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Nit: 806001061-8  Cod. Habilitacion: 130010081501
Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

Admision: AD568568

Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURIO Fecha de Atencion: 31/10/2024 20:19

Fecha de Nacimiento: 06/08/2006 Edad: 18 afio(s), 2 mes(es) y25 dias. Sexo: F
Direccion: FREDONIA CALLE LABENDICION DE DIOS Teléfono: 3245061388

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

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:16

DESCRIPCION QUIRURGICA

DATOS QUIRURGICOS

Quirsfano: 07 Fecha/Hora cirugia: 31 Oct 2024 07:42:00

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

Hora inicio cirugia: 20:00 Hora fin cirugia: 20:13

Tipo de anestesia: No especifica Fecha/Hora descripcion:  |20241031 20:17

Edad Gestacional al Nacer:

PARTICIPANTES

Procedimientos Tipo de participacion Especialidad Prestador

861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO Anestesiologo Anestesiologia No Aplica

861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO Ayudante Ayudante FREDDY QUINTANA

861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO Rotador AUXLIAR DE ENFERVERIA DIANA MARGARITAPENA ARROYO

861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO Cirujano 1 GINECOLOGIAY OBSTETRICIA | ALBERT ALFONSO ATENCIAVELASCO

DIAGNOSTICOS

Pre-Quirurgico

Principal |2359 - ALTORIESGO OBSTETRICO

Post-quirargico

Principal |

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento 1 861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMCO

Tipo de herida No Aplica | Clase | Hospitalario | Tipo | Terapéutico

Complicaciones quirurgicas
PACIENTE PUERPERA EN POSICION DECUBITO SUPINO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAVPOS
QUIRURGICOS, SE UBICA CARA ANTERIOR DE BRAZO NO DOMNANTE (IZQUIERDO) Y SE PROCEDE A INFILTRAR A
TRAVES DE DEDO DEL EPICONDILO MEDIAL EN TERCIO ANTEROINFERIOR DE BRAZO CON LIDOCAINA SIMPLE AL 2% 5
CC HASTA REALIZAR HABON EN SITIO DE INSERCION DE IMPLANTE, SE REALIZA PUNCION CON BISEL Y GUIA Y SE|

Descripcion de procedimiento TUNELIZA PARA POSTERIOR INTRODUCCION DE BARRAANTICONCEPTIVA DE JADELLE DOS BARRAS , LOTE TU0427U A
FECHA VENCIMENTO 08/2028. SE COLOCA DE FORMA LINEAL BARRA'Y SE RETIRA BISEL CON GUIA, SE LIMPIA CON
GASA PACIENTE SIN SANGRADO ACTIMO, SE DEJA APOSITO COMPRESIVO SE PROCEDE A COLOCAR VENDA SEM
AJUSTADA PARA CONTROLAR HEMOSTASIA SE DEJA VENDAJE NO COMPRESIVO ASEGURADO SE DAN INDICACIONES A
PACIENTE TOLERA Y ACEPTA PROCEDIMENTO SIN COVPLICACIONES. SE DAN RECOMENDACIONES DE CUIDADO
ESPECIFICO Y SE HACE ENTREGADE CARNET ALAPACIENTE.

Hallazgos encontrados antes de proceder a operar

NINGUNO

Instrucciones nutricionales

NORMAL

ANTIBIOTICOS

Codigo ATC |

Principio Activo | Forma | Concentracion |  Unidad | T.Antibidtico | Cantidad

Muestra patolégica:
Muestra para laboratorio:

No
No

FORMA DE REALIZACION

Tipo

Via Especialidad

Unico
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:16:49 Fecha de Atencion: 31/10/2024 20:19 AD568568
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ
SALUD (DADIS) CHOURIO

| DESCRIPCION QUIRURGICA

ALBERT ALFONSO ATENCIA VELASCO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-RM1 1263
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EAFAEL CALVO C

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Nit: 806001061-8  Cod. Habilitacion: 130010081501
Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

Admision: AD568568

Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURIO
Fecha de Nacimiento: 06/08/2006

Direccion: FREDONIACALLE LABENDICION DE DIOS

Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:16

Fecha de Atencion: 02/11/2024 10:25

Edad: 18 afio(s), 2 mes(es) y27 dias. Sexo:F
Teléfono: 3245061388

Impreso por:

DESCRIPCION QUIRURGICA

DATOS QUIRURGICOS

Quirsfano: 01 Fecha/Hora cirugia: 02 Nov 2024 00:45:00
Hora de ingreso: 10:01 Hora egreso: 10:15

Hora inicio cirugia: 10:02 Hora fin cirugia: 10:12

Tipo de anestesia: No especifica Fecha/Hora descripcion:  |20241102 10:22
Edad Gestacional al Nacer:

PARTICIPANTES

Procedimientos Tipo de participacion Especialidad Prestador
750101-LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSTPARTO O . NANCY HELENA
POSTABORTO POR DILATACION Y CURETAJE Anestesiologo ANESTESIOLOGIA CARMONA
750101-LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSTPARTO O - EILEEN PATRICIAMAZA
POSTABORTO POR DILATACION Y CURETAJE Cirujano 1 GINECOLOGIAY OBSTETRICIA MONROY
750101-LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSTPARTO O KELLY DEL CARMEN
POSTABORTO POR DILATACION Y CURETAJE Rotador AUXILIAR DE ENFERVERIA ALTAVIAR MRANDA
750101-LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSTPARTO O CLEDIS SALINAS
POSTABORTO POR DILATACION Y CURETAJE Instrumentador INSTRUVENTADOR VASQUEZ
750101-LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSTPARTO O

POSTABORTO POR DILATACION Y CURETAJE Aydante Aydante MCHELLE AVIN
DIAGNOSTICOS

Pre-Quirurgico

Principal 7549 - Convalecencia consecutiva a cirugia obstétrica- puerpera ( parto /cesarea)

Relacionado 1 2300 - CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LA ANTICONCEPCION - PLAN DE REDUCCION DE MM

Post-quirtrgico

Principal |

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento 1 750101-LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSTPARTO O POSTABORTO POR DILATACION Y CURETAJE
Tipo de herida Cerradas | Clase | Hospitalario | Tipo | Terapéutico
Complicaciones quirdrgicas NINGUNA

Descripcion de procedimiento

Se ftraslada paciente a quiréfano, en posicion de litotomia, previa sedacion y asepsia, colocacién de campos quirirgicos
estériles. Se realiza examen bimanual que deja palpar utero 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 tenaculo, se introduce
cuchara de pinard realizando legrado uterino en sentido de las manecillas del reloj obtenendo restos owulares 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 owlares 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
ANTIBIOTICOS
Cadigo ATC Principio Activo Forma Concentracion Unidad T.Antibiético Cantidad
J01DC044721 |CEFAZOLINA Polvo para Reconstituir 1000 Mligramo Profilactico 2

Sangrado en cc.: 80
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INFORMACION GENERAL
Admision:

Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:16:49 Fecha de Atencion: 02/11/2024 10:25 AD568568
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ
SALUD (DADIS) CHOURIO
| DESCRIPCION QUIRURGICA
Muestra patolégica: Si - restos owlares
Muestra para laboratorio: No
FORMA DE REALIZACION
Tipo Via Especialidad
Unico

EILEEN PATRICIA MAZA MONROY-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-13-
27335/1047422801
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Nit: 806001061-8  Cod. Habilitacion: 130010081501
Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

BAFAEL CALVO C

INFORMACION GENERAL

Admision: AD568568

Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURIO
Fecha de Nacimiento: 06/08/2006

Direccion: FREDONIACALLE LABENDICION DE DIOS

Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:16
Fecha de Atencion: 29/10/2024 18:38
Edad: 18 afio(s), 2 mes(es) y 23 dias.
Teléfono: 3245061388

Impreso por:

Sexo: F

| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA |
| DATOS DE LA CONSULTA |
Remitido: Contra referencia: No

Tipo de Consulta:

01|OBSTETRICA

. . 202401|DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) /2024 EXT. DADIS
Plan/ Administradora: -\ pTAGENA EXTRANJERO 202401
Glasgow: 15 Valoracion: Alerta Triage: i
| MOTIVO DE LA CONSULTA |
"DESDE AYER NO ME SIENTO EL BEBE"
| ENFERMEDAD ACTUAL |
PACIENTE FEMENINA DE 17 ANOS 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. Patolégicos (HTA, Diabetes):
2. Quirargicos:
3. Hospitalarios:
4. Transfusionales:
5. Téxico-Alérgicos:
6. Farmacolégicos:
7. Gineco-Obstétricos:
8. Traumaticos:
9. Otros:
10. Alergia-toxicidad a medicamentos:
FAMILIARES

REVISION POR SISTEMA
Sistema afectado: nREPRODUCTOR
| EXAMENES FISICOS
F.Cardiaca: 82 xMin Temperatura: 36°C F.Respiratorias: 17 xMin
Peso: 56 kg Talla : 1.61m Presion:
IMC: 216 Kg/m2 SMC: 1.58 my Perimetro Cefalico:
Perimetro Toracico: Presion Arterial Media: 86.67 mmHg

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

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS
ANICTERIACAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NIADENOPATIAS
PALPABLES.

SIMETRICO EXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN

Apariencia:

Craneo, caray cuello:

Torax: VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.
ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU: 29 CM. FETO EN PODALICO, SIN
Abdomen: FETOCARDIA, MOVIMIENTOS FETALES AUSENTES, SIN DINAMICA UTERINA, TONO

UTERINO NORMAL

NORMOTERMICA, HIDRATADA, SIN ALTERACIONES NILESIONES APARENTES.
GENITOURINARIO: VELLO PUBICO RASURADO, BIEN IMPLANTADO, DE DISTRIBUCION
GINECOIDE, LABIOS MAYORES QUE CUBREN LABIOS MENORES, DANDO IMPRESION DE
INTROITO CERRADO, CLITORIS EN SU CAPUCHON, SIN LESIONES, NIDESGARROS, A LA
ESPECULOSCOPIA VAGINA HUMEDA, 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

Piel y faneras:

Genito - urinario:
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INFORMACION GENERAL

. A . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:16:47 Fecha de Atencion: 29/10/2024 18:38 AD568568
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN33861045 - EDIMAR YENNIREE GONZALEZ
SALUD (DADIS) CHOURIO

| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA

ABIERTO, OCICERRADO.
SIMETRICAS, EUTROFICAS, EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES GRADO 1, LLENADO
CAPILAR <2SEG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.
ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS: SIN DEFICIT COGNITIVO, NO SIGNOS DE
FOCALIZACION, GLASGOW 15/15.

OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS

Extremidades:

Sistema nervioso central:

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

| ANALISIS |
Finalidad de la consulta: 10|No Aplica
Causa externa: 15|Otra
Tipo de diagnodstico principal:  1|impresion diagnéstica
Diagnéstico principal: 0364 - OBITO FETAL
Diagnéstico relacionado 1: Z359 - ALTO RIESGO OBSTETRICO
PLAN
OBSERVACION

LEV LACTATO RINGER 500CC PASAR A 60CC/HORA
SS/HEMOGRAMA, FTA-ABS, VIH 1 Y2, PARCIAL DE ORINA , PCR, TP, TP,
FIBRINOGENO
SS/ECOGRAFIA OBSTETRICA (YA REALIZADA)
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
REVALORAR
PACIENTE FEMENINA 18 ANOS DE EDAD G2P1C0A0 CON DIAGNOSTICO DE
EMBARAZO DE 31.0 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTRE
OBITO FETAL
GESTANTE ADOLESCENTE
ARO
EMBARAZO NO CONTROLADO
ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO

Plan de Tratamiento:

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA 0 PUNTOS
ESCALA DE HERRERAY HURTADO 1 PTS
Analisis: ESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO

PACIENTE FEMENINA DE 18 ANOS DE EDAD G1P1C0A0 CON DIAGNOSTICOS
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 DINAMICA UTERINA, SIN CAMBIOS CERVICALES .
SE COMPRUEBA OBITO FETAL POR LO QUE SE DECIDE INGRESAR PARA SOLICITAR
PARACLINICOS, ECO OBSTETRICA, PARA REVALORAR CON RESULTADOS Y DEFIN IR
CONDUCTA, SE EXPLICA APTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

Recomendaciones:
Destino del Paciente:

KELLER ELIECER QUESADA IRIARTE-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-
16558/2009/8865876
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2111/24, 13:59 Imprimir Orden de Salida

FAEL CALVO G~

ORDEN DE SALIDA POR PACIENTE EN SALIDA DE PACIENTES

FECHA : 21M11/2024 1:58:00 p. m.
PACIENTE : EDIMAR YENNIREE GONZALEZ CHOURIO
ASEGURADORA  : DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Recibi a satisfaccién los servicios de salud prestados &cl W ( ; 'Wﬁ‘?’

en esta institucion médica.

Firma del Paciente o Familiar
Entregado Por YCOGOLLO . 6

N~
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REGISTRO DE MEDICAMENTOS

Codigo: FTO-TS-RDN-22 —

——

Varsion: 2

19/08/2022

@i

SERVICIO:

Deser peyico  |akroas:

[cams—2o/

NOMBRES Y APELLIDDS .

¥

v

ST ey

SAreDU R -

FECHA

% [oex o

21101

Comormy a3d22)
=

MEBICAMENTO

|HORAS

T 1 e s‘rmqr :P

55

5*, reng e\

16

93]

- - —

[ Y

-
R LT Y

5“;"‘\«&:5:& B3 BAEDICARENTS
L RN D

I SHE

A

BaElen,

{LABFE DB LBDIG AMERTE
L s MR
;’.I xh,éf"\
~..‘:_'
I e B

TR T R DIARETG
REE BB

r'v\.
T "
"
Wi

L

by
.
3
bR tA

s

O RRE P MERIDAMENTO

U4
-

Eifin g S 16

PR A ERICATEN T -
Flfaredi 0N

B 4
R

R

U P RED e AMEBRTO

L LsRHE W

ol

I

y
Wi 1A

LU TR REGARENTE

et Ty

e

w

i

UTILICE EL FORMATO DE HORARIO MILITAR, BOLIGRAFO DEBE SER NEGRO,

NO SE ACEPTAN TACHONES NI ENMENDADURAS

- ; -
1 . |
CUANDO ADMINISTRE EL MEDICAMENTO ESCRIBA LAS INICIALES DE NOMBRE Y APELLIDO, 5IN NO LO'ADMINISTRA ENCERRAR EN UN CIRGULO,

Pagina 32




"+ |sErviCio:

g -

A

REGISTRO DE MEDICAMENTOS

Cud|g0' FTO TS RDM- 22

Varsion; 2.

18/08i2022

O

IALERGIAS: :

e

NOMBRES Y APELLIDOS

&dm';cdr

A2 ]~ 2 Y

—

conzitez

15} AW

. MEDICAHENTO

HORAS

=, [P ‘”\54 Ij*ﬂ]" g f

f { ‘[%Y

Y

x B
O IU C?*f"
!‘;M.Hrwn -

: 150l

VRETEL ETTCANET G s
Nionu, 2.5

Ry A
e O ¢

T3 l’}; Lo

< V.

T 8sSN -

o

Locfo

o

.ﬁE‘-"?‘* u.'f*i i DlgﬂMHJTU

"‘”‘L upd .

-“i‘»\uff“y; JM

lrots

X :‘E Juimffr nf; Mf‘g .“_,Mff’?’ 4

4;:- !1 q(’k !ﬁ; &
z" a"J’"i

E

- »}4

9{7!‘,{ 1(:7*]"‘;};

-~

NEHE DL MEDT AT

e deaRigans

e

Wig, A

IO r-iJra\

“” BHRE DR 717&&1&&.\.{??‘11*‘3
l—}-ﬁ# S AR
‘?{, "f‘w

i

?«Pr S RESERLT S

Qe J"’WIF{I:. {15 m»m::mﬁmri*
S s

NI

“t“féram vs T -

-

B e

Tt G B

s

ARCAMENT
HYACEH

RS
g

Y kS
f“m: L4 r;zf;!.f&

R TRRE R MFD:(‘A\MF I,

FRESENT ff{“ii:m v

o W . ' .t

i

| ig2et=e Y

=y

&

UTILICE EL'FORMATO.DE HORARIQ MILITAR, BOLiGRAF

O DEBE SER NEGRO,

NO SE ACEPTAN TAGCHONES NLENMENDADURAS

. . ) | e il ’ -
CUANDD ADMINISTRE EL MEDICAMENTO ESCRIBA LAS INICIALES DE NOMBRE'Y:APEL,L

IO, SIN NO LO ADMINISTRA ENCERRAR EN UN CIRCULO,

g
B
K

%

—

Pagina 33




.,@f,ew‘i"", o .\ i )
- - . S : : { )
i ' , i |Codlgo:FTOTES-22 || -
! 4 REGISTRO DE MEDICAMENTOS  [Version:2 -
T L [Fechx 191_aazngz )
. [SERVICIO. R 7 - OO0, T, ALERGIASH T CAMAY. —
; |NOMBRES YAPELLIDOS ?,Qﬁww Vv @Dﬁld-’fé ( 7 %) ta p )
i i CJ g
ECHAT 7. (0 10t - 4-
Ddaddade L : : ! 5
L MEDICAMENTO § i Joras® 1 2TT T , — 1 %
Ganogy. nswfe;ﬁ’ | T ’ 3
7L0 et @ SeSBLEAT *
E
£
whost 1 ’fl-" ARE I
i p
. ¢
T Fheih s
“w n Wi e S et ;;'izg H .
¥ ¥ - jq‘ v e T )
iF
B T T 1 ; . [ ,
. ; g i
L1 ' 1
- i i
f |
ST v A
- s B i
B ER LS e ? | S N N : {
v i ' % i
!i ty | : ' i
f L1 H i
y o1 ; " k
L. ji:fi:e l i - é}
1 i 5 | 3 o ) IQ_ o5
fil *‘Lm A wiith : I
'u‘rmﬁexpoammneaomommmmwonaassaanmm i
HO SE ACEPTAN TACHONES NEENMENDADURAS | o _ e
CUANDO muwmm.usmcmamo ESCRIBALAS mscmsneuownaﬁ YAra.Lmo.ﬂno Lemwms'm Eucanmnsnuucmcuw. .

PAgina..34

. -



"

PEgina 55

..,1'.;‘ , e - : : -1 ¥ v IR — _
1 ; : ! i -
!, ' | : | |Codige: FTO-TES22 1
i REGISTRO DE MEDICAMENTOS  IVersion:2 ; 3
i . -|Fécha: 19/08/2022 R
j iclo | ALERGIAS; =< ) CAMA: - 1
! |NOMBRESYAPELLIBOS | Sk (OIS, (025205 & K
AT =75 Nepg | ] I A T R 3
. MI;{J[CAMEP{TO i / ?oai;s =X 2 ; h ' %
' ; L o | | 3
y i
MY ) :
(3 I
e A
Y RSP RT ;
T e )
3 : i . - ',
it _rgg:(\kzano O
HWOM It
u o_’)\c:] \ n.-_—:»/Q,
Wgn-\
¥ 3:1‘ ts.
s ';'njt;' RCE ~.;§;1, {
ok gy et {
. 1
E :
fﬁ? L 19 & :
N ‘}i'
el N o ST . ;
o I
i H I
N i 5
f § R S T N ‘
; ? : §. .
i i'(';_ N : ¥
i | 5 k:
1A ’ 22 T
! g . A
. ui s %’ ‘h.»“ N . Ar" . re
:gmme ELsonmronawmonu.rm,mmomssmn&sxn 2 ‘.;;.
NO SE AGEPTAN TACHONES NI ENMENDADURAS | , E 2
CUANGO Anwmmsa uamcmano ESCRIBATAS tmcmmnemuansmwmmo.mmmwmmsrmmceanmmuucmcum. |




> g 0
L
& D:n. A\
e MV! v
l# - I.J.-_'I
A
PR-0 T
A oL
oA mw..ux
v ! Faa
iy
\c}
‘.
-
L
)
AR
.|...M
.m«#
L

- Op

2

Pagina o6




'f‘:,
:

[

-

f(

t 8, L IMIEEA DX MATERHEIA ) L]_J
AFAL IQAL (%1

INICA DE

FMF’REFA SOGIAL DEL ESTADO ;

MATERNIDAD: RAFAEL CALVO @ "

NIT: 806 001.061-8 G{')DIGO 13004 636 CARTAGENA BOLIVAR

& a — @ ;Z‘Z@
' No. Historla Clinica: I C% / ?J-}’
. { Nombre dal paciente: W ( Q& k
. | Cirugla 1 Glrujano; 3
L Clrugie 2:, — : Clrtfano: ,
‘:' Anestesiologo; . . - Tipo de Anestesia: 2
o I Ayudante: e Instrumentacién:
Servicio e Sala de Clrygla #_____‘r “Tlpo de Paclents Programado Urgencla An1laLrIa!prlo_,_mw
b -
MATERIALES MEDIGAMETOS POS. | CANT |
' { Agula Desechablo # “Dextrosa en A/D., al 10% “Oxltocina (ayntocinon) 10 Ul )
. LAlcoho ]mpﬁggblg gg)ﬂ[gan onA.D.alb% . Eglgg[g; ﬁ;lp[urq 20 mE/19, ml (Katrol)
Alcohot polable _Dexirosa er'% S,alb% = }_Prostafilina Amp.
") Aplicadores s o /1 Egctg;% Ringern Harllman Deoo© odlo Cloryfo 20 E/10 ml (Katrai)
Anglocat# /[ (A [ odie Cloruro 1,8% . odio Magneslo Amp, _
Aplicadorag = ) Suero Fislologlco ~ Terbutalina (Ericanil) Amp. .
- 1_Aposhos Suplbancalha « . ramadol 100 Mg, (Tramal) Amp.
Bafa Lenguas . . . Xllocalna al 2% con Epinefr!na : rama q g: {Traral) amp,
Burattol 160 c.c. - N Xllocalna als?.“u sin Eplneiring” | - | _Verapamiio (lsog IRy Amp. i
Caout Crémicy Ac 500 Mg. Tab/ . Pl dione (Konakloni] ok
Cordon Umblllcal ; Ag[engllggu I . ; -
Cordah Umblligal - - Amikaciria | .. | . g - . :
FGvatiflo, "ﬂﬂnﬂlmﬂmn S PR . S
Eguigo Bomba de Infusion . |7 Ampiciiina | Ll .
_Fg uipp de Venoo, Macro /1 Antibidflco 'daﬂleta'( )y B T e
Srgratate Afroplna i 7 ' AN o
_*paggdrago farda ' Abetamezonal (Q§|eaton9) 1Mg. Amp, ' R
. (lagg - Bloarbonato de Sodis, Amp. I : o e
T Gotag Oftdimicas Fi Captonifl i . f ] <
o F_-gaptgs Pargs /1 Qgtaiaxlnaa I L K i - :
‘ ola da Blstur] el _Cofrading 1 M E DA . b ¥
+ | Jabon Quirdrgico - | _Clemastind . - w2 1| Cefatoline (Kefin) 1 GhrAmp.  oide . t
i . |dsringa Desachable’s ¢.q, _Clindamicina 600Mg. Amp, . || il Cefouma-{glaforanﬂ Cm AR /. I
. h.Jerings Ddséchable 10 c.0. Clotrimazol O{lo ! =] _Cofotaximb (Claforan) T Gm Afp. | '
’ Jarine 8 ble 18 p.c; Diazepan (Vallum) 10 Mg, Amp. | -Oofotaxi Mggum) 1 .Gm Arip. i
Jorlngd Desechabie 20 Diclofangcs & .dab, . | firlezopa | cgeﬂ ni1 GmAmp. :
Nylot! ' Diclofength g_‘_qggg ' ' __Clamasing Anfp. 1 i
v 1.Oxigepo x i, Dipirona Magnesica (Lisaigh) Amp. ‘Ensma ne: fravad,: o
F’olug_élico xon Unlcrll) Olpiroha (Gltaril o Novalglna)Amp ; . ,
| Quinger Dobutamina Amp.- : ) '
gadg: . #~ .%' ehovina. (MetherglnYAmp. . - |] : N
. 1.Sondh Foldy Ergonovina (Methergin) Tab.. - = 4: .. . . ' B
Sonda Nefaton # Et!lefrlnaﬂ%(:fu‘u) .f . 1 T
-Jemorngtr | -Esncbarbital Amp,. 0 - :
! .ﬂ' d. A d‘é 'd Fufosemide: fLaxIa)Amn 2l .‘ .' o
---2rUGCEE de Algodon Ll & Gentamiclin l - ; i
y - ¥l Gluconat deICa!clo Ahm ' : j
A . /.. Haemacsl|’ B : ! . T
- : | Aidracoizéna (sojocortal) ! ! ' ;
: . ’ Hidrgeoriizonal {solocortal) L P i T
: : }_Lorazapar| I Mg (Aflvan} Tab, ' i -l -, T
i | Lorazepar| 2.2 Mp (Ativar Tab .: i b o
MMeloclopraclis Alnp, 3 o o ;, -1
J— MetronidazoliGvijlo 1 I i i
A " Tl — 7 -
..;wt‘ : Nifedipina o] e , '
| L '~ Oxlioglng  [8yptocinon) 5 U - ' YR E P
+ i } .1‘ ﬁl - - ..’N-"J - 4
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l l
GASTOS GENERALES QUIRUG COS |

' 2N , P . — lO -z
No. Historie Clinica: YL 'chofjg‘?ﬁ 02 ¥ ‘
", | Normbre dol paglente; € G— d‘ Imo V 5OF\2 . G)M -Pt ‘ i

; Clrugla 1: ' Mﬁ'o S — N 1 GI{UJEHCJ: e 1z [',

f 2 . i Clrtfano:

. { Clrugla 2: - : ,

* . | Anestesidlogo: (\ ‘2!“\ O‘-\m‘\ohh- M : '-’ Tipo de Anestesla: -—LQ:“’PWL

.} Ayudants: . L Instrumentacién: C-f\-w"’i/:_._r

Servicla qe (@574 8ala de Clrygla # Z =t Tlpo da Paciente Programado . Urgencla ... Ambulatorlo.,_....___,
k . —

MATI::RIALES CANT MEDICAMENTOS POS, ° ‘CANT. {. MEDIC'AMENTD,S PO8. '| 'CANT.

. [LAguja Desschable # ' __Doexirosa en AJD. al 10% Oxltocina (synfocinon) 10 U

~Alceholimpolablo ] Rexiiom o ATQ. alg% Wﬁmmn —
Alcohol potable . extrosa en 81S. 8l 6 % g.“us naAmp. : ‘ .
Aplicadgres , ‘ bg%ﬁﬁt% Elgﬁgfﬁﬁ;{mgp , S a 020 e} :
Anglocat # . odio Cloruro P.8% . i agneslo /

| Aplicadores Busero Fislalogico ~ ' T bu ican|l A : K N

Aposlos Suplbancaiha *__ ‘ ramedol. 100 Mg, (Tramal) Amp. —

Bala Lenguag . - Allocalna ai 2% con Ep| nefrlna : ramadol-Mg: (Tramaf) amp. il .
' § Buretrg 1%0:::: N Xllocaing al:2% ein plnefring” | 4. Veragamiio (IaopliRy Amp. .

' Acetaminofan 600 Mg, Tab/ 1~ Viiaming K ftemefidedione (Kongklony| -
Cordén Umbilica] A N Amﬂﬂj_:-prglu A ol
Cordgh Umbflial ' Amikagiia | ; i Tamgbu\ el

Cyafifig ¥ Aminofling: Arp, T R j
Egulgo Bomba de Infuslén . § Ampiclling } - N g
__Eg § Venoo. Macrag, Antiblfico :latj ata( NS ﬁL e L e
rgratate . ' Aropna: i T ,-.5 e it | 7
...ﬁ_alfgdrago Yarda, ‘ o (Galoals 8} 1 . NS SRR L - SN N
. b Gasa - _Bica bdnuta de SodloAmp i P AR :
+ { Gotas Oftalmicas : Cap glil . e < -
. élolg da Blsturl " Qm;{[g_g_‘,' I N PR A e
b L.dabén Quirtrgico -] Clemasting . - iy 2 1 1 Cofatolina. Ke'ln)1GhrAm,9__n,£ e :
; Jeringa Desachable 5 .0, | _Clindamiciria 600Mgq. I i afotaxima-(Claforan) T Gm AR ot T
. pJernga Deséchable 10 co. | Z- Clottimazo! Oyulo ; | Cefotaxlm (Claforan) T Gm Afp, 1%
) seringa PDegec G Diazepgn (Vallurm) 10 Mg. = Qe Eortur) e
Joringd Desechabls 20 c.c c ab, . § .| _Goeftrigzo eiplt GmAmp, I
~ L.Nvlo ' ' : Diclofangth np,__' : _Clary — ) ' .
b}.L Oxigeno x Lt/Min Dipirona Magnbsida (Liselg Amp, | i A Ensma:Tra .adL.nEE' .
; Pologlcélico ( exon Unlcr!l} |_Diplrona lullDNQVE'EﬂB)Amﬂ. : A, i
Quirsger T J. Dobutamina ) 1, N K ot
_Seds! 7 % a(\fletherglgmmg : —_ i | R
. f-Sonda Folay # ggg_gggﬂm%ehamln) Jeb. ol o el < ' i

.. Sonda Nelaton # — Etle fring (Eforti)) U o T T
Tormbrhdirg . .| :Fencbarbital Amp.___ 5 o T

| Tlemog'de"Oxiaen s, Cufoser) - — ’
To rgmgal deAlgadén cab { ami " e = e .
. A i g} GluconatodelCaiclo Afip, 3 I L L .

I I | N ] -iaemaca! ‘ T S b — ,
T N T -jicruws zond (solocorief) * '. o N R B
i T - rldracortizonal(sviocarter) % o A N y . "1

- A S S 1" Lcrazdpar [ (AtlvanfTb 0 G I T | o
L ‘ ’ | LOrBZEBAN 2.2 My (AliVan )T b 2 =-' 2 _ b . G
' ) etociﬁ'ér eldd Amp, "o il P ' ey
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1) | RATAEL CALYDEY NIT: 806 001.061-8 CBD[GO 13004636 36 CARTAGENA - BOLIVAR )
) GASTOS GENERALES QUIRURGICOS , :
s e — N
" K - P
'} No. Historia Clinica: —e= : M 3[ A0 '202"'{
; 1 Nombre del paciente: W b@MZQ'ﬂQ
; § Cirugla 1 - ! Girujano: i
" cirugia 2: ' : 3 Cirtjano:
', Anestesiologo: oz 5 : : Tipo der Anestssia: “
. 1 Ayudante: - Instrumentaclén:
uel'ViC]D de %)O-w @u [" Sala de Cirugia #___:_i. Tipo de Paciente Programado Urgencla Ambulatorio )
a, MATE_RIALES MEDICAMENTOS POS. MEDICAMENTOS POS. | CANT.
i " { Aguja Desechable # 1 E . Dextrosa en A2D. al 10% Oxitacina {syntocinon) 10 Ul /7. ’
. B Alcohol impotable , . | Daxtrosa en A.D. al 5% Potaslo Clorurd 20 mE/10 m] {Katron] ’
Alechol potable LT g@,»‘Dextrnsa enSJ8.al5% Prostafilina Amp e
Aplicadores Lactato Ringen Hartiman . Sodio Cloruro 20 mE/10 ml (Katrol}
Anglocat # Sodio Cloruro 0.8% ~NOBE T Sadio Magnesio Amp.
Aplicadares Suaro Fislglogico - Terbutalina (Ericanil} Amp,
1§ Apositos Supibancalha © . Tramadol 100 Mg, {Tramal) Amp.
* Baja Lenguas . Xilocaina al 2% can Epinefrina __TramadokMg. (Tramal) amp. "
! ¥ Buratrol 150 c.c. N Xilocaina ak2% sin Epinefrina”” Verapamilo (Isopti )y Amp.
Caout Crémico A Acetaminofen 500 Mg. Tab/ ~Vitarnina K fitomefidadlone i(Konakiony §—
Cordén Umbilical . <) Adrenalinall 1 -/ * . I E
Corddh Umbliical i Amikacira |.. s - '
Cystiflo_~ Aminofillna: Arhp, i R VA e !
+ 1 _Equipo Bomba de ]nfuslén 4 Ampicilina '~ - . i ’
: Eguipo de Venoo. Macrog. Antibidtico Tablata( } ‘ LT . L
f Ergratate Alropinai ¢ . : <o r ot . -
_Esparedrapo Yarda g Abetamezondl {Gelestons) 1Mg, Amp. ! S .0y
-, Il _Gasa (£ AAD Bicarbdnato de Sodio.Amp. 1 IR
i Gotag Oftalmidas . Captoplii | . - : i -
- I Guanies Pares D) Cefalexina} | I ' . s 1
i {~Hoia de Bistur] Cefradina ;! _ : R
i ¥ Jabén Quirirgico %D&L, Clemasting ", i+t | Cefatolina.(Kefin) 1 GmAmp. ...+ f
4 Jeringa Desechabie'5 ¢.c. “Clindamicina GOOMJtLArnp i_|_Cefotaxime-(Claforan) 1 Gm Amip:=v~
; Jeringa Deséchable 10 c.c. L Clotrimazol Ovilo - 1 Cefotaxime (Claforan) 1'Gm &fhnp2 |" = . 1
' Jeringa Desechable 15 c.c: ] Qlazepan'(i\lg_ ium) 10 Mg. Amp: - Céfotaxime.(Forfurm) 1 Gm Armp. .
Jeringa Desechable 20c. . Diclofsnach 50 Ma. Tab. . . Ceﬁrtazoha {Rocefin)1 GmAmp. a3
. Nvlon Diclofenzgco 75 Ma. Amp, Clemasl!na Amip. 3 ’
§*% 8 Oxigeno X Lt/MIn Dipirona Magnésica {Lisalgll) Amp. - Ensma‘Travad, .
. Po!oqtcé]!co (Dexon Umcr{l) Dipirana (Ghtaril o Novalglna) Amp. DL ’
t b Quiruger e . Dobutamina Amp. g
| Sedel oy . Ergonovina (Metherg_n)Amp - L
1 SondaFoley & * Ergonovina {Methergin) Tab 3 . Fh
Sond_a MNelaton # Etilefring (Efortil) s : Yoo o
" Termometro s 1 -Ednobarbital Amp. . T ¢ . ’
! liempy’ de Oxigeno Hrs. __|_Furosamida (Laxis) Amp R B ' ’ “:‘“,
" i Torundas de Algadén i sk I Gentamiciha ' - 3 SN : =
. | C 1 _Gluconatoldel Calcio Amp.- Y i i -
. %Jq%% 4,/ | Haemacell’ : : N}
, < 4 Wy 2k 7f 2= 4 Hidrocortizond (solocortef) Pp ; !
o WP Ean T ; Hidrocortizonal (solocorief) e Db ; N Il
i . Lorazepati £ Mg (Atlvan) Tab, ol ; )
i ' . Lorazepar 2.2 Mg (A’uvar’i}Tab e 3K T e
. 'i’:f% o0 ﬂ—(’ . . Metocloprackia Amp., - R T ™
_ > MetronidarolGvulo i’ g b
T T ] | tifedipinal zi 3 i
o Oxitogina [syptocinon) 5.U1- 11, <4 |7 — : - ;f
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