FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

FE134760
Autorizacion

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVOC.
NIT: 806001061-8  Codigo de Habilitacion: 130010081501

; Regimen: Retenedor IVA

BAFAEL CALVO C Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora TEL: 6724060

[

Fecha Factura: 2024-11-25 Fecha Ingreso: 2024-11-05 Fecha Egreso: 2024-11-08 Admision: AD569257
DATOS DE LA ENTIDAD

Cliente: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) NIT : 890480184

Direccion: CALLE LARGAFATIVA Servicio: HOSP. QUIRURGICA

Ciudad: Cartagena Contrato No: CD-DADIS-

Teléfono: 6605252 CONTINT-004-2024 J
DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apellidos: MARIA ANGELICA RODRIGUEZ CARRILLO Tipo de Usuario: Adicional

Identificacion Pcte.: VEN31502052 Sexo: F  Nivel:1

Edad: 19 Afos(s) Régimen: Vinculado

Direccioén: BOQUILLABARRIO ABAJO CALLE LACEIBA Teléfono: 3009755075

CENTRO ATN.: ES.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2024 EXT. RDADIS CARTAGENA PYC RESOL. EXTRANJERO - MANUAL TARIFARIO: -

Fecha Codigo Detalle Cant. VIr. Unit. VIr. Total.
2024-11-06 735301 ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA Y.O PERINEORRAFIA (PAQUETE) 1.00 2,339,982.00 2,339,982.00
2024-11-06 861801 COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMCO (JADELLE) (PAQUETE) 1.00 50,000.00 50,000.00

Total Plan: 2,389,982.00

SubTotal: 2,389,982.00

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTAY NUEVE MIL NOVECIENTOS Cuu ota Moderadora: 0

OCHENTAY DOS PESOS M/CT. ) ' '
Copago: .00
TOTALFACTURADO: | e 2,389,982.00
EDUARDO ENRIQUE FRANCO OSORIO MIRLE
Representante legal: Recibido por: Fecha entrega: Elaborado por:

Observaciones:
CUFE: ab9908bf 28249aa3cd84a9107e3b4488994d85b288f ba7219b856443ebc8dc912¢13d0010ebc7d443d57354e744bf eec

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA-NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE -AGENTE DE RETENCION DE RENTA, L.V.A
Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de senicios descritos en este titulo - Valor.
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.

Fecha impresion: 2024-11-25 14:30 Representado y enviado electrénicamente por KAELUM. Pagina 1 de 1



6/11/24, 12:57 Correo de ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo - SE SOLICITAAUTORIZACION DE LAASISTENCIA DEL PARTO NORMAL MA...

EAFAEL CALNO C

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

SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL MAS LA PLASTIA O REPARACION DE
DESGARRO OBSTETRICO VAGINAL MAS LA COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO MAS LA INTERNACION
EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE CUATRO CAMAS DE LOS DIAS 05, 06 Y 07 DE NOV DE
LA PCTE MARIA ANGELICA RODRIGUEZ CARRILLO CON CE - VEN31502052 SAS99326

Autorizaciones 2 ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <autorizacionesuhsf@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 6 de noviembre de 2024, 12:56
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 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VAGINAL MAS LA
COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO MAS LA INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE CUATRO CAMAS DE LOS DIAS
05, 06 Y 07 DE NOV DE LA PCTE MARIA ANGELICA RODRIGUEZ CARRILLO CON CE - VEN31502052 SAS99326

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

6 adjuntos

QX1.pdf
D gex

ﬂ 00011098.pdf
94K

QX.pdf
= v

NOTA ING A PIS 06 DE NOV.pdf
B ask

00011097.pdf
=] 184K

SAS99326.pdf
= 86K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8f491b4fb1&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r2809796395368387982&simpl=msg-a:r2809796395368387... 1/1


mailto:ReferenciayContrareferencia@maternidadrafaelcalvo.gov.co
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=193029f3eaeaab4e&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m366iz504&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=193029f3eaeaab4e&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m366iz4c1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=193029f3eaeaab4e&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_m366iz4s3&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=193029f3eaeaab4e&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_m366iz4l2&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=193029f3eaeaab4e&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_m366iz410&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=193029f3eaeaab4e&attid=0.6&disp=attd&realattid=f_m366iz585&safe=1&zw

ANEXO TECNICO No. 3

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO DE SOLICITUD:

MINISTERIO DE LAPROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE LASALUD

| | [s[a[s[e[o[3]2[6] fech |2|°|2|4||-|1|1|-|0|6| hora: [ 1]2]:[5]3)

Nombre prestador: E.S.E CLINICAMATERNIDAD RAFAEL CALVO C. nr: | [8]ofe[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
RODRIGUEZ ’ CARRILLO MARIA ’ ANGELICA
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo documento de Identificacion: Namero documento de Identificacion: | | | | | | | | | [V[E[N]3][1]5]0]2]0]5]2]
Cédula de extranjeria Fecha de nacimiento: [2[olo[5]-[o]5]-[1]6]
Direccion de residencia habitual: BOQUILLABARRIO ABAJO CALLE LACEIBA Teléfono:

Departamento: Bolivar

1 3

Municipio: Cartagena

H3|1|7|8165292
001

Celular:

Correo electroénico:

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
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion: Consulta externa
Servicio: Cama: | I I I I I |

Manejo integral segun guia de:

Cadigo CUPS Cantidad Descripcion
7!13|/5[3|0]|1 1 | ASISTENCIADEL PARTO NORMAL

7(5/6/9|0(2 1 | PLASTIAO REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VAGINAL

8|/6|1[/8|0]1 1 | COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMCO

1/0/M|0|0|4 H 3 | INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANAHABITACION DE CUATRO CAVIAS

Justificacion clinica:

SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL MAS LA PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VAGINAL MAS LA COLOCACION DE
IMPLANTE SUBDERMICO MAS LAINTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE CUATRO CAMAS DE LOS DIAS 05, 06 Y 07 DE NOV DE LAPCTE
MARIA ANGELICA RODRIGUEZ CARRILLO CON CE - VEN31502052

Descripcion:
Trabajo de parto en fase latente

Impresion diagnéstica: Codigo CIE10:

oO|6 (2|1

Diagnostico principal:

Diagnéstico relacionado 1:

Diagnostico relacionado 2:

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de quien solicita: MARIA CARMONANOEL Teléfono:

Celular:

Cargo o actividad:




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIA

NUMERO ATENCION AD569257 FECHA 2024/11/05 HORA 20:53
INFORMACION DEL PRESTADOR

NOMBRE: E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. | NIT [ 806001061-8

CODIGO 130010081501 [DIRECCION DEL PRESTADOR:

TELEFONO: 6724060 Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora

DEPARTAMENTO: Bolivar [MUNICIPIO: Cartagena

[ENTIDAD A LA QUE SE INFORMA (PAGADOR) DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) - 0001

DATOS DEL PACIENTE

RODRIGUEZ [ CARRILLO [ MARIA [ ANGELICA
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Identificacion
CE [ VEN31502052 |
Numero de Documento de Identidad
Fecha de Nacimiento | 2005/05/16 |
Direccion de Residencia Habitual: BOQUILLA BARRIO ABAJO CALLE LA CEIBA Teléfono: 3178165292
Departamento: Bolivar13 Municipio: Cartagena-001

Cobertura en Salud: 3 - Vinculado

INFORMACION DE LA ATENCION

Origen de la Atencién: Clasificacion del Triage: 2. Amarillo
15|Otra

Ingreso a Urgencia:

Fecha: 05-11-2024 Hora: 16:28 Paciente viene remitido: No

IMotivo de Consulta: TENGO DOLORES

Observaciones:

Impresion Diagnéstica:

1|Impresién diagnostica

Diagnéstico Pricipal:

0621 : TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE
Diagnostico Relacionado 1:

0429 : RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
Diagnostico Relacionado 2:

Diagnostico Relacionado 3:

Destino del Paciente: Observacion

INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA

Nombre de quien informa: Teléfono:

VERONICA SOFIA DE AVILA

Cargo o Actividad: ADMISIONISTA Teléfono Celular:




JAC Resolucion 0526 del 31 de enero del 2022 expedida por la secretaria de
participacion ciudadana
Por

La suscrita presidenta de la junta de accion comunal de la comunidad negra
de tierra baja en uso de sus facultades legales conferidas

CERTIFICA

Que la senora: Maria Angelica Rodriguez Cantillo identificada: con cc:31502052
Expedida en Zulia (Venezuela) , quien bajo la gravedad de juramento tenor de los
articulos 266 y 269 del C.P y en armonia con el articulo 442 del C.P manifiesta que
no es nativa de la , comunidad de tierra baja vereda del corregimiento de la
boquilla pero vive aproximadamente 1 afio exactamente en el barrio abajo en la calle
la ceiba

La presente certificacion se firma a los 25 dias del mes de septiembre del 2024

/‘]

L=

DIANA CAROLINA MARRUGO TORRES
CC 1047393454

PRESIDENTA DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE TIERRA BAJA CEL
3145894504
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/l Servicios e Sae
- En Atencion por

'l\l'/ilpo.dg . urgencias u gcufpa.c'ié.n ° HOGAR
tra ovimiento: hospitalizacion rofesion:
) Num. Fecha de Tipo de
Nombre: HEYLIANA SOFIA GUZMAN LOPEZ o - . 45765918 Nacimiento: 16/05/2005 Documento:  NDOCUMENTADO
_CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL  Ultimo . Numero de ) e
Empresa: ca1vo Acceso: 05/11/2024 07:28 PM Documento: N/A Primer Apellido: RODRIGUEZ
f\ggm‘i‘.’ CARRILLO Nombres: MARIA ANGELICA
ﬁ?;?;;cién Nacionalidad: ~ VENEZUELA  Pais: COLOMBIA
Tipo de Documento*: Seleccionar Ciudad o
Consultar Departamento: BOLIVAR S CARTAGENA
Carga de c municipio:
Informacion Fecha de Nacimiento*: . ) BOQUILLA .
Direccién de BARRIOABAJO |€léfonoen 3178165092
Consultar _ Residencia: CALLE LA CEIBA Colombia:
Extranjeros Segundo Apellico: Q 4 Celular en Correo
Sctualizar TR Seleccion: v } Aplica solo pg Colombia: 3178165292 Electrénico: NOTENGOCORREC@GMAIL
Patos i GW Categoria de
oo Visa o Permiso  NO APLICA Actividad:
uridica de Ingreso:
'\D/Iescarlg:r Direccion de Residencia en Colombia: Fecha de
Uanua € Numero de visa o |, ingreso al pais o4 o004
S0 Departamento*: ( Seleccionar v permiso: o fecha de
Vincular expedicion:
Cuenta Direccion de Fecha de Extraniero
Colombia:* Q Vencimiento: 06/11/2024 Fallecijdo NO
Teléfono en C
Colombia*: v Cerrar
Correo ¢
Electrénico *:
Nombres Nacionalidad Tipo de Documento Numero de Documento Conf.
MARIA ANGELICA RODRIGUEZ CARRILLO 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.



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: AD569257 Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17
Paciente: CE VEN31502052 - MARIA ANGELICARODRIGUEZ CARRILLO Fecha de Atencion: 08/11/2024 10:38
Fecha de Nacimiento: 16/05/2005 Edad: 19 afio(s), 5 mes(es) y23 dias. Sexo: F
Direccion: BOQUILLABARRIO ABAJO CALLE LACEIBA Teléfono: 3178165292
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:
| EPICRISIS |
| DATOS DE LA CONSULTA |
Historia Clinica: Registro clinico de urgencias
Fecha de Ingreso: 05/11/2024 16:03
Cama: CwvB53

Sintesis de la Enfermedad:
PACIENTE FEMENINA DE 19 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESAAL SERVICIO POR CUADRO CLINICO DE HACE 3 HORAS CONSISTENTE DOLOR EN

HIPOGASTRIO IRRADIADO AREGION LUMBAR DE 1 DIADE EVOLUCION, CON AGUDIZACION HACE APROX 3 HORAS ACOMPANADO DE RUPTURADE
MEVMBRANAS, EXPULSIOND E TAPON MUCOSO, MOMIMENOS FETALES POSITIVOS, NIEGAOTRO SINTOMAASOCIADO

PACIENTE DE 19 ANOS G1P1V1A0 DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:POSPARTO VAGINAL ASISTIDO (06/11/2024- 7+19 AMJFETO UNICO VIVO RAFIADE
DESGARRO DE PARED VAGINAL LATERAL DERECHA Y PARAURETRAL BILATERALANEMA SEVERA (HB 6.9 07/11/24)PUERPERIO MEDIATO PLANIFICACION
FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMCO- ALERTA TEMPRANA 0 PUNTOS- RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO- HERRERAY HURTADO 3 PUNTOSSUBJETIVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR ABDOMNAL, SANGRADO VAGINAL ESCASO NO FETIDO, NIEGA CEFALEA, NIEGA TINNITUS, NIEGA
ALTERACIONES VISUALES, NIEGA SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS, NIEGAPICOS FEBRILES, REFIERE DIURESIS POSITIVA TOLERAVIA

ORAL. OBJETIVO:PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN
ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS,
MAMAS TURGENTES SECRETANTES, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO ALAPALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDAEN HIPOGASTRIO,
BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUNBILICAL, UTERO NORMOTONICO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GENITALES EXTERNOS
NORMOCONFIGURADOS, SALIDA DE LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS, NO FETIDOS, EXTREMIDADES SIVETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFI/CIT,
GLASGOW 15/15.PARACLINICOS 08/11/2024 HB 8.6 HTO 26.8 ERI 3.76 VCM71.4 HCM22.8 LEU 9.23 LINF 19 PLAQ 234.000ANALISISPACIENTE FEMENINADE
19 ANOS DE EDAD BAJO CONTEXTO DE POSPARTO VAGINAL ASISTIDO, CON RESTO DE DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARAMETROS ADECUADOS, TOLERANDO VA
ORAL Y OXIGENO AVBIENTE. BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD NORMOTENSO ANIVEL INFRAUMBILICAL, GENITOURINARIO CON ESCASA SALIDADE
LOQUIOS HEMATICOS. PACIENTE QUIEN HA CUMPLIO TIEMPO PROTOCOLARIO DE 24 HORAS POSPARTO CON EVOLUCION SATISFACTORIA, POR LO QUE
SE INDICASALIDACON CITAPRIORITARIAPOR GINECOLOGIA Y MEDICINAINTERNA SE INDICAMANEJO ANALGESICO Y HIERRO ENTERAL. PACIENTE
QUIEN YARECIBIO ASESORIA DE PLANIFICACION FAMLIAR ACTUALMENTE PORTADORA DE IMPLANTE SUBDERMCO EN BRAZO IZQUIERDO, COLOCADO
SIN COMPLICACIONES. SE LE EXPLICAAPACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLINICO Y CONDUCTAA SEGUIR, SE LE DAN
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARACONSULTAR AURGENCIASI SE DIERAEL CASO. PACIENTE QUIEN AFIRMACOMPRENDER Y
ACEPTAR PLAN- ALTANMEDICA- ACETAMINOFEN TAB DE 500 MG, TOMAR 1 TAB VIAORAL CADA6 HORAS POR 5 DIAS - SULFATO FERROSO TAB DE 200 MG,
TOMAR 1 TAB VIAORAL CADA DIAPOR 30 DIAS- SS/CITACONTROL PRIORITARIAPOR GINECOLOGIA Y MEDICINA INTERNA - TOMA DE PRESION ARTERIAL
7 AVMY7 PM- DEAVBULACION EN CASA-LICENCIA DE MATERNIDAD POR 126 DIAS RECOMENDACIONES: NO CARGAR OBJETOS PESADOS, DEAVBULAR
EN CASA DIETANORMAL, LACTANCIAMATERNAEXCLUSIVA REPOSO Y DESCANSO SIGNOS DE ALARMAS SANGRADO ABUNDANTE O DE MAL OLOR,
DOLOR DE CABEZA QUE NO CESE CON ACETAMINOFEN, PITIDO EN LOS OIDOS, VER LUCECITAS,, DOLOR ABDOMINAL FUERTE O CUALQUIER
SINTOMATOLOGIA QUE CONSIDERE AVERITE ASISTIR AURGENCIAS

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:

Diagnéstico Principal: 0621 : Trabajo de parto en fase latente
Diagnéstico Relacionado 1: 0429 : Ruptura prematura de membranas
EVOLUCIONES:

Fecha: 08/11/2024: 10:30:28, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: DAVID ROMERO JARABA, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION PUERPERIO - ALTAMEDICA

Descripcion: PACIENTE DE 19 ANOS G1P1V1A0 DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:POSPARTO VAGINAL ASISTIDO (06/11/2024- 7+19 AMJFETO UNICO
VIVORAFIA DE DESGARRO DE PARED VAGINAL LATERAL DERECHAY PARAURETRAL BILATERALANEMA SEVERA (HB 6.9 07/11/24)PUERPERIO
MEDIATOPLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMCO- ALERTA TEMPRANA 0 PUNTOS- RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO- HERRERAY HURTADO 3
PUNTOSSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGADOLOR ABDOMNAL, SANGRADO VAGINAL ESCASO NO FETIDO, NIEGACEFALEA NIEGA
TINNITUS, NIEGA ALTERACIONES VISUALES, NIEGA SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS, NIEGAPICOS FEBRILES, REFIERE DIURESIS POSITIVA TOLERA
VIA ORAL OBJETIVO:PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOML, SIN
ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS,
MAMAS TURGENTES SECRETANTES, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDAEN HIPOGASTRIO,
BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, UTERO NORMOTONICO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GENITALES EXTERNOS
NORMOCONFIGURADOS, SALIDA DE LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS, NO FETIDOS, EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFI/CIT,
GLASGOW 15/15.PARACLINICOS08/11/2024 HB 8.6 HTO 26.8 ERI 3.76 VCM71.4 HCM22.8 LEU 9.23 LINF 19 PLAQ 234.000ANALISISPACIENTE FEMENINADE
19 ANOS DE EDAD BAJO CONTEXTO DE POSPARTO VAGINAL ASISTIDO, CON RESTO DE DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARAVETROS ADECUADOS, TOLERANDO VIA
ORAL Y OXIGENO AVBIENTE. BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD NORMOTENSO ANIVEL INFRAUMBILICAL, GENITOURINARIO CON ESCASA SALIDADE
LOQUIOS HEMATICOS. PACIENTE QUIEN HA CUMPLIO TIEMPO PROTOCOLARIO DE 24 HORAS POSPARTO CON EVOLUCION SATISFACTORIA POR LO QUE
SE INDICASALIDACON CITAPRIORITARIAPOR GINECOLOGIA Y MEDICINAINTERNA SE INDICAMANEJO ANALGESICO Y HIERRO ENTERAL. PACIENTE
QUIEN YARECIBIO ASESORIADE PLANIFICACION FAMLIAR ACTUALMENTE PORTADORA DE IMPLANTE SUBDERMCO EN BRAZO IZQUIERDO, COLOCADO
SIN COMPLICACIONES. SE LE EXPLICAAPACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLINICO Y CONDUCTAASEGUIR, SE LE DAN
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR AURGENCIASI SE DIERAEL CASO. PACIENTE QUIEN AFIRMA COMPRENDER Y

ACEPTAR PLAN- ALTAMEDICA- ACETAMINOFEN TAB DE 500 MG, TOMAR 1 TAB VIAORAL CADA6 HORAS POR 5 DIAS- SULFATO FERROSO TAB DE 200 MG,
TOMAR 1 TAB VIAORAL CADADIAPOR 30 DIAS- SS/CITACONTROL PRIORITARIAPOR GINECOLOGIA Y MEDICINAINTERNA- TOMA DE PRESION ARTERIAL 7
AVY 7 PM- DEAVBULACION EN CASA-LICENCIA DE MATERNIDAD POR 126 DIASRECOMENDACIONES: NO CARGAR OBJETOS PESADOS, DEAVBULAR EN
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CASA, DIETANORMAL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, REPOSO Y DESCANSOSIGNOS DE ALARMASSANGRADO ABUNDANTE O DE MAL OLOR, DOLOR
DE CABEZAQUE NO CESE CON ACETAMINOFEN, PITIDO EN LOS OIDOS, VER LUCECITAS,, DOLOR ABDOMNAL FUERTE O CUALQUIER SINTOMATOLOGIA
QUE CONSIDERE AVERITE ASISTIR AURGENCIAS

Fecha: 07/11/2024: 21:31:10, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: ALFONSO RIVERO RASGOS, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: NOTATRANSFUSION

Descripcion: PACIENTE DE 19 ANOS G1P1V1A0 DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:POSPARTO VAGINAL ASISTIDO (06/11/2024- 7+19 AMJFETO UNICO VIVO
PESO 2845 GR TALLA49 CVRAFIADE DESGARRO DE PARED VAGINAL LATERAL DERECHAY PARAURETRAL BILATERALANEMA SEVERA (HB 6.9
07/11/24)PLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMCOALERTA TEMPRANA 0 PUNTOSRIESGO TROMBOEMBOLICO BAJOHERRERAY HURTADO 3
PUNTOSINDICE DE CHOQUE 0.9SIGNOS VITALES:ANTES DEL PROCEDIMEENTO: PA: 110/65 MVHG FC: 84 LPMFR: 15 RPMSAT 99% T: 36.4°CDURANTE EL
PROCEDIMENTO: PA 100/60 HG FC: 91 FR: 16 RPMSAT 97% T: 35.9°CDESPUES DEL PROCEDIMENTO: PA: 95/60 MVHG FC: 100 LPMFR: 17 RPM SAT 99%
T: 36.1°CANALISIS: PACIENTE EN PUERPERIO INMEDIATO, POST PARTO VAGINAL EUTOCICO, EN SEGUIMENTO DE HB POR ANEMA MODERADA EN
ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, MUCOSAS HUMEDAS. CUENTA
CON ULTIMO HEMOGRAVA QUE REPORTA ANEMA SEVERA POR LO CUAL SE ORDENO TRANSFUNSION 2 UGRE, LACUAL FINALIZO ALAS 20:00 HRS SIN
COMPLICACIONES. ACTUALMENTE PACIENTE HEMODINAMICAVENTE ESTABLES CON SIGNOS VITALES EN LANORMALIDAD, ADECUADARESPUESTA
POSTRANSFUSIONAL, SIN SIGNOS DE ALERGIAS NI COMPLICACIONES, POR LO CUAL SE SOLICITAHEMOGRAMA CONTROL POSTRANSFUSIONAL PARA
DEFINIR CONDUCTAASEGUIR. SE LE EXPLICAALAPACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SITUACION ACTUAL, QUIEN REFIERE COMPRENDER Y
ACEPTAR PLANHOSPITALIZAR EN SALA DE PUERPERIODIETANORMAL A TOLERANCIALACTATO DE RINGER A 100 CC IVHORAACETAMINOFEN 1 G VO
CADA 8 HORASSS/ HEMOGRAMA POSTRANSFUSIONALCONTROL DE TONO UTERINO Y SANGRADO GENITALCONTROL DE SIGNOS VITALES - INFORMAR
EVENTUALIDADES

Fecha: 07/11/2024: 12:39:18, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: DAVID ROMERO JARABA Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: Evolucion

Descripcion: PACIENTE DE 19 ANOS G1P1V1A0 DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:POSPARTO VAGINAL ASISTIDO (06/11/2024- 7+19 AM)FETO UNICO VIVO
PESO 2845 GR TALLA49 CMRAFIADE DESGARRO DE PARED VAGINAL LATERAL DERECHAY PARAURETRAL BILATERALANEMA SEVERA (HB 6.9
06/11/24)PLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMCO- ALERTATEMPRANA 0 PUNTOS- RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO- HERRERA Y HURTADO 3
PUNTOSSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR ABDOMINAL MODULADO, SANGRADO VAGINAL ESCASO NO FETIDO, NIEGA CEFALEA,
NIEGATINNITUS, NIEGA ALTERACIONES VISUALES, NIEGA SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS, NIEGA PICOS FEBRILES, REFIERE DIURESIS POSITIVA,
TOLERAVIA ORAL.OBJETIVO:PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADA, ORIENTADA CON SIGNOS VITALES:PA: 120/65 MVHG
FC:84 LPMFR: 15 RPMSATO2: 99% AL MEDIO AVBIENTECONJUNTIVAS NORMOCROMCAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDACUELLO
MOVIL NO MASAS O MEGALIASRUIDOS CARDIACOS RITMCOS NO SOPLOS NI AGREGADOS, RUIDOS RESPIRATORIOS BIEN TRANSMITIDOS, NO
AGREGADOSMAMAS SECRETANTES NO CONGESTIVASABDOMEN BLANDO LEVEMENTE DOLOROSO EN HIPOGASTRIO, SE PALPAUTERO TONICO
INFRAUMBILICAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTESGENITOURINARIO GENITALES FEMENINOS
NORMOCONFIGURADOS LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS, NO SANGRANTE, NO HEMATOMAS. EXTREMIDADES NO EDEMA, ADECUADA
PERFUSION DISTAL.SNC GLASGOW 15/15, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, ORIENTADA EN TRES ESFERAS PARACLINICOS07/11/2024 HB: 6.9 HTO:22.6
VCM69 LEUCOS:8.95 PLAQ:236.00006/11/2024 HB 7.4 HTO 23.9 CM68.7 HCM30.8 LEUCOCITOS 10.91 PLT 235.000ANALISIS:PACIENTE EN PUERPERIO
INMEDIATO, POST PARTO VAGINAL EUTOCICO, EN SEGUIMENTO DE HB POR ANEMA MODERADAY DADO PERDIDAS VAGINALES SE SOLICITO
HEMOGRAMA CONTROL, CON REPORTE DE ANEMA SEVERA POR LO DEMAS ADECUADA EVOLUCION CLINICA CLINICAVENTE ESTABLE, CON SIGNOS
MVITALES NORMALES, NORMOTENSA, ASINTOMATICA PARA VASOESPASMO, NO ORTOSTATISMO, MAMAS SECRETANTES NO CONGESTIVAS, UTEROTONICO
INFRAUMBILICAL, LOQUIOS NO FETIDOS ESCASOS, DEMAS EXAVEN FiSICO DENTRO DE PARAVETROS NORMALES, SE ORDENA TRANSFUSION DE
GLOBULOS ROJOS PREVIAAUTORIZACION Y FIRMA DE CONSENTIMENTOS, POR LO DEMAS DEBE CONTINUAR HOSPITALIZACION HASTARECIBIR ESTA,
SE INDICAVIGILANCIADE SIGNOS VITALES SE LE EXPLICAALAPACIENTE QUIEN MANIFIESTAENTENDER Y ACEPTARPLANHOSPITALIZAR EN SALADE
PUERPERIODIETANORMAL A TOLERANCIALACTATO DE RINGER A 100 CC IV HORAACETAMINOFEN 1 G VO CADA8 HORASSS/ TRANSFUSION DE 2
UGRESS/ PRUEBAS CRUZADASPROTOCOLO TRANSFUSIONCONTROL DE TONO UTERINO Y SANGRADO GENITALCONTROL DE SIGNOS ITALES -
INFORMAR EVENTUALIDADES

Fecha: 07/11/2024: 10:00:18, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: DAVID ROMERO JARABA, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: Evolucién

Descripcion: PACIENTE DE 19 ANOS G1P1V1A0 DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:POSPARTO VAGINAL ASISTIDO (06/11/2024- 7+19 AVFETO UNICO IVO
PESO 2845 GR TALLA49 CVRAFIADE DESGARRO DE PARED VAGINAL LATERAL DERECHAY PARAURETRAL BILATERALANEMA MODERADA (HB 7.4
06/11/24)PLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMCO- ALERTA TEMPRANA 0 PUNTOS- RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO- HERRERAY HURTADO 3
PUNTOSSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR ABDOMINAL MODULADO, SANGRADO VAGINAL ESCASO NO FETIDO, NIEGA CEFALEA,
NIEGATINNITUS, NIEGA ALTERACIONES VISUALES, NIEGA SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS, NIEGA PICOS FEBRILES, REFIERE DIURESIS POSITIVA,
TOLERAVIA ORAL.OBJETIVO:PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADA, ORIENTADACON SIGNOS ITALES:PA: 110/70 MVHG
FC:83 LPMFR: 15 RPMSATO2: 99% AL MEDIO AVBIENTECONJUNTIVAS NORMOCROMCAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDACUELLO
MOVIL NO MASAS O MEGALIASRUIDOS CARDIACOS RITMCOS NO SOPLOS NI AGREGADOS, RUIDOS RESPIRATORIOS BIEN TRANSMITIDOS, NO
AGREGADOSMAMAS SECRETANTES NO CONGESTIVASABDOMEN BLANDO LEVEMENTE DOLOROSO EN HIPOGASTRIO, SE PALPAUTERO TONICO
INFRAUMBILICAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTESGENITOURINARIO GENITALES FEMENINOS
NORMOCONFIGURADOS LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS, NO SANGRANTE, NO HEMATOMAS. EXTREMIDADES NO EDEMA, ADECUADA
PERFUSION DISTAL.SNC GLASGOW 15/15, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, ORIENTADA EN TRES ESFERAS.PARACLINICOS06/11/2024HEMOGRAVIAHB
7.4 HTO23.9 VCM68.7 HCM30.8 LEUCOCITOS 10.91 PLT 235.000ANALISIS:PACIENTE EN PUERPERIO INVEDIATO - POSTPARTO VAGINAL EUTOCICO YA
CUENTACON PLANIFICACION FAMILIAR, CON ADECUADA EVOLUCION CLINICAEN EL MOMENTO CLINICAVENTE ESTABLE, CON SIGNOS ITALES
NORMALES, NORMOTENSA, ASINTOMATICA PARA VASOESPASMO, NO ORTOSTATISMO, MAMAS SECRETANTES NO CONGESTIVAS, UTEROTONICO
INFRAUMBILICAL, LOQUIOS NO FETIDOS ESCASOS, DEMAS EXAVEN FiSICO DENTRO DE PARAVETROS NORMALES, SE CONSIDERA PACIENTE CON
EVOLUCION CLINICA SATISFACTORIASIN COMPLICACIONES HASTAEL MOMVENTO, CONTINUAVIGILANCIA POSTPARTO, SE SOLICITAHEMOGRAVA
CONTROL PARADEFINIR EGRESO EN HORAS DE LATARDE, SE LE EXPLICAAPACIENTE, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.PLANHOSPITALIZAR EN SALA
DE PUERPERIODIETANORMAL A TOLERANCIALACTATO DE RINGER A 100 CC IV HORAACETAMINOFEN 1 G VO CADA 8 HORASSS/ HEMOGRAVA CONTROL
AHORACONTROL DE TONO UTERINO Y SANGRADO GENITALCONTROL DE SIGNOS VITALES - INFORMAR EVENTUALIDADES

Fecha: 07/11/2024: 09:11:00, Historia: Evolucion Recién Nacido, Prestador: JARO ALONSO PUELLO PUELLO, Especialidad: PEDIATRIA

Asunto: ALTAMEDICADEL RECIEN NACIDO

Descripcion: RECIEN NACIDO CON DX:1. RNTAEG DE 39.2 SEMANASFECHA DE NACIMENTO: 06/11/2024 , 07:19 PMSUBJETIVO: EVOLUCION
SATISFACTORIA , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , BUENASUCCION , NIEGAFIEBRE , VOMTOS O CIANOSIS.OBJETIVO:SV: FC: 146 POR MINUTO,
FR: 42 POR MNUTO, TEMPERATURA: 36.5°C. , DIURESIS (+) , DEPOSICIONES(+) , PESO: 2845 GR, TALLA 49 CM, SEXO: FEMENINO.PACIENTE EN BUEN
ESTADO GENERAL , ACTIVO, REACTIVO, ROSADO EN AIRE , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL , TOLERAMIAORAL , NORMOCEFALO,
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FONTANELAS NORMOTENSAS Y SUTURAS NORMALES , QJOS: ESCLERAS ANICTERICAS , MOMMIENTOS OCULARES NORMALES , REFLEJO ROJO
BILATERAL PRESENTE YNORMAL , ORL: SIN ALTERACIONES , BOCA: MUCOSA ORAL HUMEDAY ROSADA, CUELLO: SIVETRICO, MOMLL, SIN MASAS NI
ADENOPATIAS. TORAX: SIMETRICO, SIN TIRAJES , BUEN PATRON RESPIRATORIO , PULMONES CLAROS , MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN
AGREGADOS , RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS , ABDOMEN: BLANDO, LIGERAVENTE GLOBOSO, DEPRESIBLE , NO DOLOROSO, SIN MASAS
NI MEGALIAS , ONFALO EN BUEN ESTADO, 3 VASOS: 2 ARTERIAS Y 1 VENA, SIN SIGNOS DE INFECCION , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS
SEGUN SEXO, EXTREMDADES: SIMETRICAS , SIN DEFORMDADES NI EDEMA, PULSOS DISTALES PRESENTES , BUEN LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS,
SNC: CONCIENTE, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, REFLEJOS PRIMTIVOS PRESENTES Y NORMALES , BUEN TONO MUSCULAR , PIEL: LISAY ROSADASIN
TINTE ICTERICO.PARACLINICOS:HEMOCLASIFICACION: O RH +, HEMATOCRITO: 47% , VDRL NO REACTIVO, PCR. 1.8 MG/L TAMIZAJE DE CARDIOPATIA
CONGENITAPOR PULSOXIMETRIANEGATIVO, TAMIZAJE VISUAL: REFLEJO ROJO PRESENTE Y NORMAL , TAMIZAJE AUDITIVO: PENDIENTE

REALIZAR ANALISIS:RECIEN NACIDO CON ADAPTACION CLINICA SATISFACTORIAALAVIDAEXTRAUTERINA, ACTUALMENTE CON SIGNOS ITALES
DENTRO DE PARAVETROS NORMALES , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO AIRE AVBIENTE Y IAORAL CON BUENASUCCION ,
DEPOSICIONES PRESENTES Y NORMALES, DIURESIS ADECUADA , HA CUMPLIDO TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIAPROTOCOLIZADO POR LA
INSTITUCION , REPORTES DE PARACLINICOS DENTRO DE LIMTES NORMALES , SE CONSIDERA DAR DE ALTA CON RECOMENDACIONES, SIGNOS DE
ALARMA, CITACONTROL POR PEDIATRIAEN 3 DIAS , MADRE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR LACONDUCTA, ATENTOS AEVOLUCION.PLAN:- ALTA
MEDICAPOR PEDIATRIA- CITACONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIAEN 3 DIAS.- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA- RECLAMAR
TSH NEONATAL EN 1 SEMANA- S/S:REALIZAR POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DURANTE EL PRIMER MES DE VIDA- S/S: CONSULTACON
OFTALMOLOGIA PEDIATRICARECOMENDACIONES:-ALIMENTACION: DAR LECHE MATERNA EXCLUSIVAVENTE CADA 3 HORAS , NO DAR MANZANILLA,
MAZAMORRA, JUGOS , ARROZ , SOPAS , LECHE DE FORMULAY OTROS ALIMENTOS HASTA QUE EL BEBE CUMPLA 6 MESES DE EDAD , SACAR LOS GASES
DESPUES DE CADA AVAMANTADA,, SE EXPLICA TECNICAY POSICION DE LACTANCIA MATERNA ADECUADA - BANE AL BEBE TODOS LOS DIAS CON AGUA
HERVIDAAL CLIMAY CON JABON SUAVE , SEQUE AL BEBE COMPLETAVENTE CADAVEZ , CORTAR LAS UNAS CON CUIDADO CADAVEZ QUE SEA
NECESARIO--INICIE VACUNACION Y CONTROL DE CRECIMENTO Y DESARROLLO EN SU EPS .SIGNOS DE ALARMA: ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS
SIESTAADORMECIDO TODO EL TIEMPO, PRESENTAFIEBRE , REALIZA DEPOSICIONES O VOMTOS CON SANGRE , SE PONE AVARILLO O TIENE
DIFICULTAD PARARESPIRAR, SI EL BEBE VOMTATODO, NO BEBE NADA, SE PONE AZUL , CONVULSIONA, PIERDE EL CONOCIMENTO.

Fecha: 06/11/2024: 14:25:15, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: HERNANDO CASTRO SOLENO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: INGRESO ASALA DE PUERPERIO.

Descripcion: PACIENTE DE 19 ANOS G1P1V1A0 DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:POSPARTO VAGINAL ASISTIDO (06/11/2024- 7+19 AMFETO UNICO VIVO
PESO 2845 GR TALLA49 CVRAFIADE DESGARRO DE PARED VAGINAL LATERAL DERECHAY PARAURETRAL BILATERALANEMA
MODERADAPLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMICORIESGO DE HEMORRAGIA POST PARTO: MODERADO- ALERTATEMPRANA O PUNTOS-
RIESGO TROVBOEMBOLICO BAJO- HERRERA Y HURTADO 3 PUNTOSSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR ABDOMNAL MODULADO,
SANGRADO VAGINAL ESCASO NO FETIDO, NIEGA CEFALEA NIEGA TINNITUS, NIEGA ALTERACIONES VISUALES, NIEGA SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS,
NIEGAPICOS FEBRILES, REFIERE DIURESIS POSITIVA TOLERAVIA ORAL.OBJETIVO:SIGNOS ITALES TA 110/60 MVHG FC 75 LPMFR 18 RPM SAT 99%
AVBIENTEPACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, ALERTA HIDRATADA, ORIENTADA, INTERACTUA CON EXAMINADOR.CONJUNTIVAS
NORMOCROMCAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMVEDACUELLO MOVIL NO MASAS O MEGALIASCARDIOPULMONAR NORMAL SIN
AGREGADOS ALAAUSCULTACION NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIAMAMAS SECRETANTES NO CONGESTIVASABDOMEN BLANDO LEVEMENTE
DOLOROSO EN HIPOGASTRIO, SE PALPAUTERO TONICO INFRAUMBILICAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES
PRESENTESGENITOURINARIO GENITALES FEMENINOS NORMOCONFIGURADOS LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS, RAFIAEN ADECUADO
ESTADO, NO SANGRANTE, NO HEMATOMAS EXTREMDADES NO EDEMA, ADECUADA PERFUSION DISTAL.SNC SIN DEFICIT.PARACLINICOS05/11/2024
UROANALISIS: NITRITOS NEGATIVO, PROTEINAS POSITIVA 30 MG/DLLEUCOS 2-3 / X CAVPO, CEL EPITELIALES +++, HEMATIES 1-3/ CAVIPO, BACTERIAS +.
MOCO+++VIH 1 Y2 NEGATIVO, VDRL NO REACTIVO, PROTEINA C REACTIVABANALISISPACIENTE DE 19 ANOS EN PUERPERIO INVEDIATO POSTPARTO
VAGINAL, YACUENTA CON PLANIFICACION FAMLIAR, EN EL MOMENTO CLINICAVENTE ESTABLE, NO SIRS, NO PICOS FEBRILES, NO SINTOMAS DE
VASOESPASMO, CON SIGNOS ITALES NORMALES, NORMOTENSA, NO ORTOSTATISMO, NO DETERIORO CLINICO NI HEMODINAMCO, NO SIGNOS DE
BAJO GASTO, TOLERANDO VIAORAL, CON EVOLUCION SATISFACTORIA SIN COMPLICACIONES HASTAEL MOMENTO, AL EXAVEN FiSICO CON UTERO
TONICO INFRAUMBILICAL, ADECUADAVENTE INVOLUCIONADO, LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS, NO SANGRADO ACTIVO. DE MOVENTO
PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA CUMPLIENDO SUS PRIVERAS 24 HORAS PROTOCOLARIAS POSTPARTO, CONSIDERO CONTINUAR MANEJO
ANALGESICO Y VIGILANCIA DE SIGNOS VITALES EN SALA DE HOSPITALIZACION POR EL SERVICIO DE GINECOLOGIA, SE EXPLICAPLAN Y CONDUCTAS A
PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTARPLANHOSPITALIZAR EN SALA DE PUERPERIODIETANORMAL ATOLERANCIALACTATO DE RINGER A
100 CC IVHORAACETAMINOFEN 1 G VO CADA 8 HORASP/ HEMOGRAMA CONTROL ALAS 6 HORASCONTROL DE TONO UTERINO Y SANGRADO
GENITALCONTROL DE SIGNOS ITALES - INFORMAR EVENTUALIDADES

Fecha: 06/11/2024: 11:54:44, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: guillermo vergara sagbini, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION SALADE PARTOS TRASLADO APUERPERIO

Descripcion: PACIENTE DE 19 ANOS DE EDAD CON DIAGNGSTICOS DE:POSPARTO VAGINAL ASISTIDO (06/11/2024) 7+19 AVFETO UNICO VIVO PESO 2845
GR TALLA49 CMVRAFIA DE DESGARRO DE PARED VAGINAL LATERAL DERECHAY PARAURETRAL BILATERALANEMA MODERADAPLANIFICACION FAMLIAR:
IMPLANTE SUBDERMCORIESGO DE HEMORRAGIA POST PARTO: MODERADO- ALERTA TEMPRANA 0 PUNTOS- RIESGO TROMBOENMBOLICO BAJO-
HERRERAY HURTADO 3 PUNTOSSUBJETIVO:PACIENTE REFIERE DOLOR LEVE EN HIPOGASTRIO. NIEGA CEFALEA VOMTOS, FIEBRE U OTRA
SINTOMATOLOGIAOBJETIVO:SIGNOS VITALES: T/A: 100/70 MVHG FC: 84 LPMFR: 17 RPMSAO2:98% TEMP: 36.715 MIN TA 110/70 MVHG FC: 84 LPMFR: 19
RPMSATO2: 99% AVBIENTE30 MN TA: 110/70 MVHG FC: 78 LPMFR: 17 RPM SATO2: 99% AVBIENTE45 MIN TA 100/70 MVHG FC: 79 LPMFR:16 RPM SATO2:
99% AVBIENTEGO MIN TA: 100/70 MVHG FC: 84 LPMFR: 17 RPMSATO2:99 % AVBIENTE75 MIN TA: 100/60 MVHG FC: 87 LPMFR: 18 RPM SATO2: 98%
AVBIENTES0 MIN TA: 100/70 MVHG FC: 87 LPMFR: RPM 16 SATO2: 98% AVBIENTE105 MIN TA: 90/60 MVHG FC: 92 LPMFR: 16 RPMSATO2: 99%
AVBIENTE120 MIN TA: 90/60 MVHG FC: 92 LPMFR: 18 RPM SATO2: 99%AVBIENTEPACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, ALERTA HIDRATADA,
ORIENTADA, INTERACTUA CON EXAMINADOR.CONJUNTIVAS NORMOCROMCAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDACUELLO MOVIL NO
MASAS O MEGALIASCARDIOPULMONAR NORMAL SIN AGREGADOS A LA AUSCULTACION NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIAVAVAS
SECRETANTES NO CONGESTIVASABDONMEN BLANDO LEVEMENTE DOLOROSO EN HIPOGASTRIO, SE PALPA UTERO TONICO INFRAUMBILICAL, NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTESGENITOURINARIO GENITALES FEMENINOS NORMOCONFIGURADOS LOQUIOS
HEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS, RAFIAEN ADECUADO ESTADO, NO SANGRANTE, NO HEMATOMAS, EXTREMDADES NO EDEMA ADECUADA
PERFUSION DISTAL.SNC SIN DEFICIT.PARACLINICOS:05/11/2024 UROANALISIS: NITRITOS NEGATIVO, PROTEINAS POSITIVA30 MG/DLLEUCOS 2-3/ X
CAVPO, CEL EPITELIALES +++, HEMATIES 1-3/ CAMPO, BACTERIAS +. MOCO+++VIH 1 Y2 NEGATIVO, VDRL NO REACTIVO, PROTEINAC REACTIVA
BANALISIS:PACIENTE DE 19 ANOS EN PUERPERIO INMEDIATO EN EL MOMENTO CLINICAVENTE ESTABLE, NO SIRS, NO PICOS FEBRILES, NO SINTOMAS
DE VASOESPASMO, CON SIGNOS VITALES NORMALES, NORMOTENSA NO ORTOSTATISMO, NO DETERIORO CLINICO NI HEMODINAMICO, NO SIGNOS DE
BAJO GASTO, TOLERANDO VIAORAL, CON EVOLUCION SATISFACTORIA SIN COMPLICACIONES HASTAEL MOMENTO, AL EXAVEN FiSICO CON UTERO
TONICO INFRAUMBILICAL, ADECUADAVENTE INVOLUCIONADO, LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS, NO SANGRADO ACTIVO. SIN PARACLINICOS
NUEVOS PARAREPORTAR, PACIENTE QUIEN RECIBE ASESORIAINSTITUCIONAL DE PLANIFICACION FAMLIAR LA CUAL REFIERE DESEO DE USO DE
IMPLANTE SUBDERMCO YA COLOCADO, SE DECIDE TRASLADO AHOSPITALIZACION PUERPERIO PARA CONTINUAR VIGILANCIA, SE EXPLICACONDUCTA
ASEGUIR APACIENTE, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.PLAN: TRASLADAR APUERPERIODIETANORMALSSN 0.9% 500 ML + OXITOCINA 10 Ul A125 CC/H
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EN BOMBA DE INFUSION ::.YACOLOCADA::LACTATO DE RINGER A 100 CC IV HORAACETAMNOFEN 1 G VO CADA8 HORASSS/ HEMOGRAMA CONTROL A
LAS 6 HORASCONTROL DE TONO UTERINO Y SANGRADO GENITALCONTROL DE SIGNOS VITALES - INFORMAR EVENTUALIDADES

Fecha: 06/11/2024: 06:13:46, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: MAURICIO ORTIZ BANQUEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION SALADE PARTOS

Descripcion: PACIENTE DE 19 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:EMBARAZO DE 39/2 SEMANAS POR PRIVERA ECOGRAFIADE Il TRIMESTREFETO
UNICO VIVO (PFE 3290 GRAMOS P 46 % OMS)TRABAJO DE PARTO FASE ACTIVARUPTURA PREMATURA DE MEVBRANAS 04:00 PM05/11/2024ANEMA
MODERADAPRIMGESTANTEINGRESO TARDIO ACONTROL PRENATAL - POCOS CONTROLES PRENATALESESCALADE HERRERAY HURTADO: 3
PUNTOSRIESGO DE HEMORRAGIA POST PARTO: MODERADOSATS: OEWS: 0 PUNTOSSUBJETIVO:PACIENTE REFIERE DOLOR EN HIPOGASTRIO TIPO
CONTRACCION. NIEGA CEFALEA VOMTOS, FIEBRE U OTRA SINTOMATOLOGIAOBJETIVO:SIGNOS VITALES: T/A 110/70 MVHG FC: 84 LPMFR: 17 RPM
SAOR2:98%PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES, MUCOSAS HUMEDAS, PUPILAS NORMORREACTIVAS ALALUZ NO MASAS EN CUELLO.
CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS PULMONES VENTILADOS SIN AGREGADOS. MAMAS TURGENTES SIN SECRECIONES NI
LESIONES.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO DE 33 CMDE ALTURA UTERINA, FCF 154, CEFALICO LONGITUDINAL DORSO IZQUIERDO, DINAMCA
UTERINAREGULARES 3X30X10 TONO UTERINO NORMAL. GENITALES NORMOCONFIGURADOS PARALAEDAD SALIDADE LIQUIDO EN ABUNDANTE
CANTIDAD TENIDO DE MECONIO, AL TACTO VAGINAL: 7 CMBORRAMENTO 80% ESTACION: -1. MEMBRANAS ROTAS, PELMS GINECOIDE GRANDE.
EXTREMDADES SIN EDEMAS. SNC SIN DEFICITPARACLINICOS:05/11/2024 UROANALISIS: NITRITOS NEGATIVO, PROTEINAS POSITIVA 30 MG/DLLEUCOS 2-
3/ XCAWPO, CEL EPITELIALES +++, HEMATIES 1-3/ CAVIPO, BACTERIAS +. MOCO+++VIH 1 Y2 NEGATIVO, VDRL NO REACTIVO, PROTEINA C REACTIVA
BMONITORIAFETAL CATEGORIA| 19+04 HORASMONITORIAFETAL CATEGORIA| 23+35 HORASPERFIL BIOFISICO 8/8 LMV 4 CMANALISIS:PACIENTE
FEMENINADE 19 ANOS DE EDAD G1P0AD CON DIAGNOSTICOS ANTERIORMENTE ANOTADOS, ACTUALMENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,
CLINICA Y HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, TOLERANDO ADECUADAVENTE OXIGENO AVBIENTE Y VIAORAL, SIGNOS VIALES EN METAS, DINAMICA
UTERINAREGULAR, CAVBIOS CERVICALES PROPIOS DEL TRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVA CON PARACLINICOS ACTUALIZADOS DENTRODE LOS
PARAVETROS NORMALES. PACIENTE CON RUPTURA PREMATURA DE MEVBRANAS MENOR A 18 HORAS, SIN EMBARGO DEBIDO AEXPECTANCIA
PROLONGADA DEL TRABAJO PARTO SE DECIDE INICIAR CUBRIMENTO ANTIBIOTICO. SE INGRESAA SALA DE PARTOS PARAVIGILANCIAY ATENCION DEL
MSMO, CONTINUAEN EVOLUCION ESPONTANEA DE TRABAJO DE PARTO, SE EXPLICAAL PACIENTE CONDUCTAA SEGUIR LA CUAL REFIERE ENTENDER
Y ACEPTAR PLAN:- CONTINUAESTANCIA EN SALA DE PARTO-DIETALIQUIDA- AVPICILINAIV 2GRS DOSIS UNICA-AVPICILINAIV 1GR CADABHRS DESPUES
DE IMPREGNACION INICIAL- SS MONITORIA FETAL INTRAPARTO- DILIGENCIAMIENTO DE PARTOGRAMAVIGILANCIA DE DINAVICA UTERINA, CAVBIOS
CERMICALES Y FCF- VIGILAR SIGNOS DE CORIOAVNIONITIS-CONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVSAR CAVBIOS

Fecha: 06/11/2024: 03:23:54, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: MAURICIO ORTIZ BANQUEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: INGRESO ASALADE PARTOS

Descripcion: PACIENTE DE 19 ANOS DE EDAD CON DIAGNGSTICOS DE:EMBARAZO DE 39/2 SEMANAS POR PRIVERA ECOGRAFIADE Il TRIMESTREFETO
UNICO VIVO (PFE 3290 GRAMOS P 46 % OMS)TRABAJO DE PARTO FASE LATENTERUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 16:00 PM05/11/2024ANEMA
MODERADAPRIMGESTANTEINGRESO TARDIO ACONTROL PRENATAL - POCOS CONTROLES PRENATALESESCALA DE HERRERAY HURTADO: 3
PUNTOSRIESGO DE HEMORRAGIA POST PARTO: MODERADOSATS: OEWS: 0 PUNTOSSUBJETIVO:PACIENTE REFIERE DOLOR EN HIPOGASTRIO TIPO
CONTRACCION. NIEGA CEFALEA VOMTOS, FIEBRE U OTRA SINTOMATOLOGIAOBJETIVO:SIGNOS VITALES: T/A 120/70 MVHG FC: 89 LPMFR: 16 RPM
SAOR:98%PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES, MUCOSAS HUMEDAS, PUPILAS NORMORREACTIVAS ALALUZ NO MASAS EN CUELLO.
CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS PULMONES VENTILADOS SIN AGREGADOS. MAMAS TURGENTES SIN SECRECIONES NI
LESIONES.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO DE 33 CMDE ALTURAUTERINA, FCF 154, CEFALICO LONGITUDINAL DORSO IZQUIERDO, DINAMCA
UTERINA REGULARES 3X30X10 TONO UTERINO NORMAL. GENITALES NORMOCONFIGURADOS PARA LA EDAD SALIDADE LIQUIDO EN ABUNDANTE
CANTIDAD TENIDO DE MECONIO, AL TACTO VAGINAL: 5 CMBORRAMENTO 80% ESTACION: -1. MEMBRANAS ROTAS, PELMS GINECOIDE GRANDE.
EXTREMDADES SIN EDEMAS. SNC SIN DEFICITPARACLINICOS:05/11/2024 UROANALISIS: NITRITOS NEGATIVO, PROTEINAS POSITIVA 30 MG/DLLEUCOS 2-
3/XCAWVPO, CEL EPITELIALES +++, HEMATIES 1-3/ CAVPO, BACTERIAS +. MOCO+++VIH 1 Y2 NEGATIVO, VDRL NO REACTIVO, PROTEINA C REACTIVA
BMONITORIAFETAL CATEGORIA| 19+04 HORASMONITORIAFETAL CATEGORIA| 23+35 HORASPERFIL BIOFISICO 8/8 LMV 4 CMANALISIS:SE RECIBE
PACIENTE FEMENINA DE 19 ANOS DE EDAD G1POAD CON DIAGNOSTICOS ANTERIORMENTE ANOTADOS, ACTUALMENTE EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, CLINICAY HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, TOLERANDO ADECUADAVENTE OXIGENO AVBIENTE Y VIAORAL, SIGNOS VIALES EN METAS,
DINAMICA UTERINAREGULAR, CAVBIOS CERVICALES PROPIOS DEL TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE, CON PARACLINICOS ACTUALIZADOS
DENTRO DE LOS PARAVETROS NORMALES, SE INGRESAA SALA DE PARTOS PARAVIGILANCIA Y ATENCION DEL MSMO, EN EVOLUCION ESPONTANEA DE
TRABAJO DE PARTO, SE EXPLICAAL PACIENTE CONDUCTAASEGUIR LACUAL REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR PLAN:- INGRESO ASALA DE PARTO-
DIETALIQUIDA- SS MONITORIA FETAL INTRAPARTO- INICIO DE PARTOGRAVIAMIGILANCIA DE DINAMICAUTERINA, CAVBIOS CERVICALES Y FCF-CONTROL
DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 06/11/2024: 00:26:46, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: MAURICIO ORTIZ BANQUEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: TRASLADO ASALADE PARTOS

Descripcion: PACIENTE DE 19 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:EMBARAZO DE 39/2 SEMANAS POR PRIVERA ECOGRAFIADE Il TRIMESTREFETO
UNICO VIVO (PFE 3290 GRAMOS P 46 % OMS)TRABAJO DE PARTO FASE LATENTERUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 04:00 PM05/11/2024 ANEMA
MODERADAPRIMGESTANTEINGRESO TARDIO ACONTROL PRENATAL - POCOS CONTROLES PRENATALESESCALADE HERRERAY HURTADO: 3
PUNTOSRIESGO DE HEMORRAGIA POST PARTO: MODERADOSATS: OEWS: 0 PUNTOSS: PACIENTE REFIERE DOLOR TIPO CONTRACCION DE MODERADA
INTENSIDAD, NIEGAPREMONITORIOS, REFIERE PERSISTE CON SALIDADE LIQUIDO POR GENITALES, NIEGAOTROS SINTOMAS.O: PA120/70 MVHGFC 78
LPMFR 16 RPMSO2 98 % AVBIENTENTEPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN PALIDEZ MUCOCUTANEA, ALERTA CONSCIENTE,
ORIENTADAEN LAS TRES ESFERAS. ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAYY ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO
NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS,
RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, CON AU: 33 CM, FCF: 145 LPM SE PALPAFETO
UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO IZQUIERDO, MOMIMENTOS FETALES PRESENTES DINAMICAUTERINAREGULAR 4-30-10 TONO UTERINO
NORMAL, NO IRRITACION PERITONEAL. AL TACTO VAGINAL CUELLO INTERMEDIO D: 5 CM, BORRAMENTO DEL 80 %, ESTACION: -1, LIQUIDO CLARO,
NORMOTERMCO, NO FETIDO, PELVIS GINECOIDE PROMEDIO ADECUADA PARA PRODUCTO ACTUAL.EXTREMDAD SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA,
LLENADO CAPILAR 2SEG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.SNC ORIENTADAEN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT SENSITVO O MOTOR
APARENTE. GLASGOW 15/15.PARACLINICOS:05/11/2024 UROANALISIS: NITRITOS NEGATIVO, PROTEINAS POSITIVA30 MG/DLLEUCOS 2-3 / X CAMPO, CEL
EPITELIALES +++, HEMATIES 1-3/ CAVIPO, BACTERIAS +. MOCO+++VIH 1 Y2 NEGATIVO, VDRL NO REACTIVO, PROTEINA C REACTIVAGMONITORIAFETAL
CATEGORIA| 19+04 HORASMONITORIA FETAL CATEGORIA | 23+35 HORASPERFIL BIOFISICO 8/8 LMV 4 CMANALISIS:PACIENTE FEMENINACON
DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN EL MOMENTO EN CONTEXTO DE TRABAJO DE PARTO FASE LATENTE, HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIN
DATOS DE SRIS, RUPTURA DE MEMBRANAS, SIN SIGNOS CLINICOS DE CORIOAVNIONITIS, BIENESTAR FETAL CONSERVADO, DINAMICAUTERINA
REGULAR, CAVBIOS CERVICALES PROGRESIVOS, MONITORIAFETAL REACTIVA SE ORDENA TRABAJO ASALA DE PARTOS PARAATENCION Y VIGILANCIA
MATERNOFETAL ESTRICTA LE EXPLICAAPACIENTE Y FAMLIAR HALLAZGOS Y CONDUCTAASEGUIR, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTAPLAN:TRASLADO A
SALADE PARTOSDIETALIQUIDASSN AL 0.9 % 500 CC IV ARAZON DE 60 CC/HORASE SOLICITAMONITORIAFETAL CADA4 HORASDILIGENCIAR
PARTOGRAVAVIGILAR DINAMICA UTERINA CAVBIOS CERVICALES, BIENESTAR FETALCONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAVBIOS
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Fecha: 06/11/2024: 00:24:16, Historia: Evoluciéon de Urgencia, Prestador: MAURICIO ORTIZ BANQUEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: TRASLADO ASALADE PARTOS.

Descripcion: PACIENTE DE 19 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:EMBARAZO DE 39/2 SEMANAS POR PRIVERA ECOGRAFIADE Il TRIMESTREFETO
UNICO VIVO (PFE 3290 GRAMOS P 46 % OMS)TRABAJO DE PARTO FASE LATENTERUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 04:00 PM05/11/2024ANEMA
MODERADAPRIMGESTANTEINGRESO TARDIO ACONTROL PRENATAL - POCOS CONTROLES PRENATALESESCALADE HERRERAY HURTADO: 3
PUNTOSRIESGO DE HEMORRAGIA POST PARTO: MODERADOSATS: OEWS: 0 PUNTOSS: PACIENTE REFIERE DOLOR TIPO CONTRACCION DE MODERADA
INTENSIDAD, NIEGAPREMONITORIOS, REFIERE PERSISTE CON SALIDADE LIQUIDO POR GENITALES, NIEGAOTROS SINTOMAS.O: PA120/70 MVHGFC 78
LPMFR 16 RPMSO2 98 % AVBIENTENTEPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN PALIDEZ MUCOCUTANEA, ALERTA CONSCIENTE,
ORIENTADAEN LAS TRES ESFERAS.ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAYY ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO
NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS,
RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, CON AU: 33 CM, FCF: 145 LPM SE PALPAFETO
UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO IZQUIERDO, MOMIMENTOS FETALES PRESENTES DINAMICAUTERINAREGULAR 4-30-10 TONO UTERINO
NORMAL, NO IRRITACION PERITONEAL AL TACTO VAGINAL CUELLO INTERMEDIO D: 5 CM, BORRAMENTO DEL 80 %, ESTACION: 0, LIQUIDO CLARO,
NORMOTERMCO, NO FETIDO, PELVIS GINECOIDE PROMEDIO ADECUADA PARA PRODUCTO ACTUAL.EXTREMDAD SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA,
LLENADO CAPILAR 2SEG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.SNC ORIENTADAEN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT SENSITVO O MOTOR
APARENTE. GLASGOW 15/15.PARACLINICOS:05/11/2024 UROANALISIS: NITRITOS NEGATIVO, PROTEINAS POSITIVA30 MG/DLLEUCOS 2-3 / X CAMPO, CEL
EPITELIALES +++, HEMATIES 1-3/ CAVIPO, BACTERIAS +. MOCO+++VIH 1 Y2 NEGATIVO, VDRL NO REACTIVO, PROTEINA C REACTIVABMONITORIAFETAL
CATEGORIA| 19+04 HORASMONITORIA FETAL CATEGORIA | 23+35 HORASPERFIL BIOFISICO 8/8 LMV 4 CMANALISIS:PACIENTE FEMENINACON
DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN EL MOMENTO EN CONTEXTO DE TRABAJO DE PARTO FASE LATENTE, HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIN
DATOS DE SRIS, RUPTURA DE MEMBRANAS, SIN SIGNOS CLINICOS DE CORIOAVNIONITIS, BIENESTAR FETAL CONSERVADO, DINAMICAUTERINA
REGULAR, CAVBIOS CERVICALES PROGRESIVOS, MONITORIAFETAL REACTIVA SE ORDENA TRABAJO ASALA DE PARTOS PARAATENCION Y VIGILANCIA
MATERNOFETAL ESTRICTA LE EXPLICAAPACIENTE Y FAMLIAR HALLAZGOS Y CONDUCTAASEGUIR, PACIENTE ENTIENDE Y
ACEPTAPLAN:OBSERVACIONDIETALIQUIDASSN AL 0.9 % 500 CC IV ARAZON DE 60 CC/HORASE SOLICITAMONITORIAFETAL CADA4 HORASDILIGENCIAR
PARTOGRAVIAVIGILAR DINAMICA UTERINA CAVBIOS CERVICALES, BIENESTAR FETALCONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAVBIOS

Fecha: 05/11/2024: 22:55:22, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: MAURICIO ORTIZ BANQUEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION URGENCIAS

Descripcion: PACIENTE DE 19 ANOS DE EDAD IDX:EMBARAZO DE 39.2 SEMANAS POR PRIMERA ECOGRAFIA DE Il TRIMESTREFETO UNICO VO (PFE 3290
GRAMOS P 46 % OMS)TRABAJO DE PARTO FASE LATENTERUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 04:00 PM05/11/2024ANEMA
MODERADAPRIMGESTANTEINGRESO TARDIO ACONTROL PRENATAL - POCOS CONTROLES PRENATALESESCALA DE HERRERAY HURTADO: 3
PUNTOSRIESGO DE HEMORRAGIA POST PARTO: MODERADOSATS: OEWS: 0 PUNTOSS: PACIENTE REFIERE DOLOR TIPO CONTRACCION DE MODERADA
INTENSIDAD, NIEGA PREMONITORIOS, REFIERE PERSISTE CON SALIDADE LIQUIDO POR GENITALES, NIEGA OTROS SINTOMASO: PA 120/80 MVHG FC 89
LPMFR 18 RPMSO2 98 % AVBIENTENTEPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN PALIDEZ MUCOCUTANEA, ALERTA, CONSCIENTE,
ORIENTADAEN LAS TRES ESFERAS.ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOML SIN MASAY ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO
NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOCS,
RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, CON AU: 33 CM, FCF 144 LPM, SE PALPAFETO
UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO IZQUIERDO, MOMMENTOS FETALES PRESENTES DINAMICAUTERINAREGULAR 4-30-10 TONO UTERINO
NORMAL, NO IRRITACION PERITONEAL.AL TACTO VAGINAL CUELLO INTERMEDIO D 3CMBORRAMIENTO DEL 80 % ESTACION -1, LIQUIDO CLAROQ,
NORMOTERMCO, NO FETIDO, PELMS GINECOIDE PROMEDIO ADECUADA PARA PRODUCTO ACTUAL. EXTREMDAD SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA
LLENADO CAPILAR 2SEG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.SNC ORIENTADAEN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT SENSITVO O MOTOR
APARENTE. GLASGOW 15/15PARACLINICOS:05/11/2024 URCANALISIS: NITRITOS NEGATIVO, PROTEINAS POSITIVA 30 MG/DLLEUCOS 2-3 / X CAVIPO, CEL
EPITELIALES +++, HEMATIES 1-3/ CAVPO, BACTERIAS +. MOCO+++VIH 1 Y2 NEGATIVO, VDRL NO REACTIVO, PROTEINAC REACTIVA6MONITORIAFETAL
CATEGORIA| 19:04PERFIL BIOFISICO 8/8 LMV 4 CMANALISIS:PACIENTE FEMENINACON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN EL MOMENTO EN CONTEXTO DE
TRABAJO DE PARTO FASE LATENTE , HEMODINAMCAVENTE ESTABLE,AFEBRIL,SIN DATOS DE SRIS, RUPTURA DE MEMBRANAS, SIN SIGNOS CLINICOS
DE CORIOAVNIONITIS, BIENESTAR FETAL CONSERVADO, DINAMICA UTERINAREGULAR.CUENTA CON PERFIL BIOFISICO 8/8, INFECTOCONTAGIOSOS
NEGATIVOS, UROANALISIS CONTAMINADO, PCR NEGATIVA TENIENDO EN CUENTALO ANTERIOR SE CONTINUAEN EVOLUCION ESPONTANEADEL
TRABAJO DE PARTO, YATIENE RESERVA DE 2 UNIDADES DE GLOBULOS RQJOS,, SE LE EXPLICAAPACIENTE Y FAMILIAR HALLAZGOS Y CONDUCTAA
SEGUIR, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTAPLAN:OBSERVACIONDIETALIQUIDASSN AL 0.9 % 500 CC IVARAZON DE 60 CC / HORASE SOLICITAMONITORIA
FETAL CADA4 HORASDILIGENCIAR PARTOGRAMACONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAVBIOS

Fecha: 05/11/2024: 22:53:06, Historia: Evoluciéon de Urgencia, Prestador: MAURICIO ORTIZ BANQUEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION URGENCIAS

Descripcion: PACIENTE DE 19 ANOS DE EDAD IDX:EMBARAZO DE 39.2 SEMANAS POR PRIMERA ECOGRAFIADE Il TRIMESTREFETO UNICO VIVO (PFE 3290
GRAMOS P 46 % OMS)TRABAJO DE PARTO FASE LATENTERUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 04:00 PM05/11/2024ANEMA
MODERADAPRIMGESTANTEINGRESO TARDIO ACONTROL PRENATAL - POCOS CONTROLES PRENATALESESCALADE HERRERAY HURTADO: 3
PUNTOSRIESGO DE HEMORRAGIA POST PARTO: MODERADOSATS: OEWS: 0 PUNTOSS: PACIENTE REFIERE DOLOR TIPO CONTRACCION DE MODERADA
INTENSIDAD, NIEGAPREMONITORIOS, REFIERE PERSISTE CON SALIDADE LIQUIDO POR GENITALES, NIEGA OTROS SINTOMASO:PACIENTE EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, SIN PALIDEZ MUCOCUTANEA, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADAEN LAS TRES ESFERAS.ESCLERAS ANICTERICAS,
MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAY ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO
VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.ABDOMEN GLOBOSO POR
UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, CON AU: 33 CM FCF 144 LPM, SE PALPAFETO UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO IZQUIERDO, MOMIMIENTOS
FETALES PRESENTES DINAMICAUTERINA REGULAR 4-30-10 TONO UTERINO NORMAL, NO IRRITACION PERITONEAL.AL TACTO VAGINAL CUELLO
INTERMEDIO D 3CMBORRAMENTO DEL 80 % ESTACION -1, LIQUIDO CLARO, NORMOTERMCO, NO FETIDO, PELVIS GINECOIDE PROMEDIO ADECUADA
PARAPRODUCTO ACTUAL.EXTREMIDAD SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR 2SEG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.SNC
ORIENTADAEN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT SENSITVO O MOTOR APARENTE. GLASGOW 15/15PARACLINICOS:05/11/2024 UROANALISIS:
NITRITOS NEGATIVO, PROTEINAS POSITIVA 30 MG/DLLEUCOS 2-3 / X CAVIPO, CEL EPITELIALES +++, HEMATIES 1-3/ CAVIPO, BACTERIAS +. MOCO+++VIH 1
Y2 NEGATIVO, VDRL NO REACTIVO, PROTEINA C REACTIVABMONITORIA FETAL CATEGORIA| 19:04PERFIL BIOFISICO 8/8 LMV 4 CMANALISIS:PACIENTE
FEMENINA CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN EL MOMENTO EN CONTEXTO DE TRABAJO DE PARTO FASE LATENTE , HEMODINAMICAVENTE
ESTABLE,AFEBRIL,SIN DATOS DE SRIS, RUPTURA DE MEMBRANAS, SIN SIGNOS CLINICOS DE CORIOAVNIONITIS, BIENESTAR FETAL CONSERVADO,
DINAMICA UTERINA REGULAR.CUENTA CON PERFIL BIOFISICO 8/8, INFECTOCONTAGIOSOS NEGATIVOS, UROANALISIS CONTAMINADO, PCR NEGATIVA
TENIENDO EN CUENTALO ANTERIOR SE CONTINUAEN EVOLUCION ESPONTANEA DEL TRABAJO DE PARTO, YATIENE RESERVA DE 2 UNIDADES DE
GLOBULOS ROJOS, SE LE EXPLICAAPACIENTE Y FAMILIAR HALLAZGOS Y CONDUCTAASEGUIR, PACIENTE ENTIENDE Y
ACEPTAPLAN:OBSERVACIONDIETALIQUIDASSN AL 0.9 % 500 CC IVARAZON DE 60 CC / HORASE SOLICITAMONITORIAFETAL CADA4
HORASDILIGENCIAR PARTOGRAMACONTROL DE SIGNOS ITALESAVISAR CAVBIOS
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17:11 Fecha de Atencion: 08/11/2024 10:38 AD569257
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN31502052 - MARIA ANGELICA RODRIGUEZ
SALUD (DADIS) CARRILLO
| EPICRISIS

Fecha: 05/11/2024: 18:00:59, Historia: Registro Clinico de Urgencia, Prestador: JEINNY ROCIO VILLADIEGO HERRERA, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Andlisis:

PACIENTE DE 19 ANOS DE EDAD IDX:

EMBARAZO DE 37.2 SEMANAS POR PRIMERAECOGRAFIADE Il TRIMESTRE
TRABAJO DE PARTO FASE LATENTE

RUPTURAPREMATURA DE MEMBRANAS 04:00 PM

ANEMAMODERADA

INGRESO TARDIO ACONTROL PRENATAL - POCOS CONTROLES PRENATALES
PRIMGESTANTE

DXANOTADOS Y DESCRITOS, CLINICAVENTE ESTABLE, EN CONTEXTO DE TRABAJO DE PARTO FASE LATENTE, FCF POSITIVA DINAMICAUTERINA
REGULAR, SIN SINTOMAS DE ALARMA OBSTERICOS O GINECOLOGICOS, TRAE ECOGRAFIADE 3 TRIMESTRE ADECUADO PERCENTIL DE CRECIMENTO,
ULTIMOS PARACLINICOS EXPONEN UNAANEMA MODERA, PARALO CUAL SE INDICARESERVADE 2 U GRD DE CARAAL PARTO. AL TRATARSE DE
PACIENTE EN TRABAJO DE PARTO SE CONSIDERA INGRESO PARAVIGILANCIA DEL MISMO, ACTUALIZACION DE PARACLINICOS, MONITORIAFETAL Y STO
DE SU TRABAJO DE PARTO

Procedimientos Realizados y Ordenados:

Fecha: 05/11/2024

-897011 - MONITORIA FETAL ANTEPARTO- Cantidad: 1

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

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

-906915 - SEROLOGIA[PRUEBANO TREPONEMCA] VDRL EN SUERO O LCR - Cantidad: 1

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

Fecha: 06/11/2024

-735301 - ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL- Cantidad: 1

-861801 - COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMCO - 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
-902211 - HEMATOCRITO + - Cantidad: 1

-904902 - HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] NEONATAL - Cantidad: 1

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

-906915 - SEROLOGIA[PRUEBANO TREPONEMCA] VDRL EN SUERO O LCR - Cantidad: 1

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

Fecha: 07/11/2024

-890283 - CONSULTAPRIMERAVEZ Y CONTROL O SEGUIMENTO DE ESPECIALISTAEN PEDIATRIA - Cantidad: 1

-902210 - HEMOGRAVA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO. RECUENTO DE ERITROCITOS. iNDICES ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - Cantidad: 3
-911021 - PRUEBA DE COMPATIBILIDAD. CRUZADA MENOR - Cantidad: 1

-911022 - PRUEBA DE COMPATIBILIDAD. CRUZADA MAYOR - Cantidad: 1

Fecha: 08/11/2024

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

-890266 - CONSULTAESPECIALISTAEN MEDICINAINTERNA - Cantidad: 1

Medicamentos Ordenados y Administrados:

Fecha: 05/11/2024

-19972965-01 - SOLUCION SALINA0.9 %- Cantidad: 1
Fecha: 06/11/2024

-19972965-01 - SOLUCION SALINA0.9 %- Cantidad: 2
-201128 - Jeringa Desechable 1 ml x27 G/ 1/2 - Cantidad: 1
-IM5178 - JERINGADESECHABLE x5 CC - Cantidad: 1
-IM6401 - TROCAR ESTERIL PARAINSERCION DE JADELLE - Cantidad: 1
-IM5428 - VENDAELASTICA2 pulgadas x50 cm - Cantidad: 1
-INS1018 - CLAMP UMBILICAL - Cantidad: 1

-INS1021 - CATGUT 2/0 CT/1 (HR37S) x90 CM- Cantidad: 1
-INS121 - SONDANELATON # 8 - Cantidad: 1

-INS224 - Jeringa Desechable 5 ml x21 G/1 1/2 - Cantidad: 2
-INS225 - Jeringa Desechable 10 ml x21 G/1 1/2 - Cantidad: 1
-MD0006 - ACETAMINOFEN - Cantidad: 42

-MD0046 - AVPICILINA- Cantidad: 6

-MD0239 - FITOMENADIONA - Cantidad: 2

-MD0328 - LEVONORGESTREL MCRONIZADO - Cantidad: 1
-MD0430 - OXITOCINA- Cantidad: 4

Fecha: 07/11/2024

-IMB064 - LACTATO DE RINGER- Cantidad: 5

-MD0006 - ACETAMINOFEN - Cantidad: 6

Fecha: 08/11/2024

-MD0006 - ACETAMINOFEN- Cantidad: 20

-MD0284 - SULFATO FERROSO - Cantidad: 30

Medidas Generales Ordenadas:
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17:11 Fecha de Atencion: 08/11/2024 10:38 AD569257
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN31502052 - MARIA ANGELICA RODRIGUEZ
SALUD (DADIS) CARRILLO
| EPICRISIS

Fecha: 05/11/2024

Indicaciones:

OBSERVACION

DIETALUQUIDA

SSN PASAR A80CCH

SE SOLCITAVIH- HEMOGRAMA- VDRL+ PCR- UROANALSIS
MONITORIAFETAL

RESERVADE 2 GRD

VIGILNCIADE FCF- CAVBIOS CERVICALES Y CSV-AC

Fecha: 05/11/2024

Indicaciones:

PLAN:

OBSERVACION

DIETALIQUIDA

SSN AL 0.9 % 500 CC IVARAZON DE 60 CC/HORA
SE SOLICITAMONITORIAFETAL CADA4 HORAS
DILIGENCIAR PARTOGRAVA

CONTROL DE SIGNOS ITALES

AVISAR CAVBIOS

Fecha: 06/11/2024

Indicaciones:

CONTINUAESTANCIAEN SALADE PARTO

-DIETALIQUIDA

- AVPICILINA IV 2GRS DOSIS UNICA

-AVPICILINAIV 1GR CADA6HRS DESPUES DE IMPREGNACION INICIAL
- SS MONITORIAFETAL INTRAPARTO

- INICIO DE PARTOGRAVA

-VIGILANCIADE DINAMICAUTERINA CAVBIOS CERVICALES Y FCF
-CONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 06/11/2024

Indicaciones:

1. TRASLADO ASALA GENERAL DE PARTO.

2. DIETABLANDA

3. OXITICINA10.0 Ul IM? ( SE HIZO)

4. SSN AL 0.9% DE 500 CC, MAS - OXITOCINA 10Ul- PASAR ARAZON DE 125 CC/HORA ?
5. ACETAMINOFEN TAB 500 MG, VO CADA 6 HORAS.

6. VIGILANCIA ACTIVADEL PUERPERIO - BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO POR GENITALES EXTERNOS.
7. CONTROL DE SIGNOS ITALES CADA4 HORAS.

8. LACTANCIAALIBRE DEMANDA

9. S/S COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMCO

9. AVISAR Y ANOTAR CAMVBIOS.

Fecha: 06/11/2024

Indicaciones:

OBSERVACION

DIETALIQUIDA

SSN AL 0.9 % 500 CC IVARAZON DE 60 CC/HORA

SE SOLICITAMONITORIAFETAL CADA4 HORAS

DILIGENCIAR PARTOGRAVA

VIGILAR DINAMICAUTERINA CAVBIOS CERVICALES, BIENESTAR FETAL
CONTROL DE SIGNOS ITALES

AVISAR CAVBIOS

Fecha: 06/11/2024

Indicaciones:

PLAN

1. ALOJAMEENTO CONJUNTO.

2. LACTANCIAMATERNAA LIBRE DEMANDA

3. ITAMINAK APLICAR 1 MG IMDOSIS UNICA (YA).

4. YODOPOVIDONA GOTAS OFTALMICAS , APLICAR EN CADAQJO (YA
5. SIS HEMATOCRITO - VDRL - TSH NEONATAL ? HEMOCLASIFICACION
6. LIMPIEZA DE ONFALO CADA 8 HORAS (SEGUN PROTOCOLO).

7. MANTENER EUTERMCO.

8. CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17:11 Fecha de Atencion: 08/11/2024 10:38 AD569257
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN31502052 - MARIA ANGELICA RODRIGUEZ
SALUD (DADIS) CARRILLO
| EPICRISIS

9. INICIAR ESQUEMA DE VACUNACION.

10. VIGILANCIAESTRICTA POR PARTE DE ENFERMERIAVINCULO MADRE E HIJO Y CON ESTALALACTANCIAMATERNA PARA
DISMINUIR LOS RIESGOS DE HIPOGLICEMA

11. ENSENAR ALAMADRE ACERCADE |1AM Y LAIMPORTANCIA DE ESTAALAMADRE (POR PARTE DE ENFERVERIA).

Fecha: 06/11/2024

Indicaciones:

TRASLADO ASALADE PARTOS

DIETALIQUIDA

SSN AL 0.9 % 500 CC IVARAZON DE 60 CC/HORA

SE SOLICITAMONITORIAFETAL CADA4 HORAS

DILIGENCIAR PARTOGRAVA

VIGILAR DINAMICAUTERINA CAVBIOS CERVICALES, BIENESTAR FETAL
CONTROL DE SIGNOS ITALES

AVISAR CAVBIOS

Fecha: 07/11/2024

Indicaciones:

HOSPITALIZAR EN SALADE PUERPERIO

DIETANORMAL ATOLERANCIA

LACTATO DE RINGER A100 CC IVHORA

ACETAMNOFEN 1 G VO CADA8 HORAS

SS/ HEMOGRAMA CONTROL AHORA

CONTROL DE TONO UTERINO Y SANGRADO GENITAL
CONTROL DE SIGNOS VITALES - INFORMAR EVENTUALIDADES

Fecha: 07/11/2024

Indicaciones:

HOSPITALIZAR EN SALADE PUERPERIO

DIETANORMAL ATOLERANCIA

LACTATO DE RINGER A 100 CC IVHORA

ACETAMNOFEN 1 G VO CADA8 HORAS

SS/ HEMOGRAVA POSTRANSFUSIONAL

CONTROL DE TONO UTERINO Y SANGRADO GENITAL
CONTROL DE SIGNOS VITALES - INFORMAR EVENTUALIDADES

Fecha: 07/11/2024

Indicaciones:

HOSPITALIZAR EN SALADE PUERPERIO
DIETANORMAL ATOLERANCIA

LACTATO DE RINGER A100 CC IVHORA
ACETAMNOFEN 1 G VO CADA8 HORAS

SS/ TRANSFUSION DE 2 UGRE

SS/ PRUEBAS CRUZADAS

PROTOCOLO TRANSFUSION

CONTROL DE TONO UTERINO Y SANGRADO GENITAL
CONTROL DE SIGNOS VITALES - INFORMAR EVENTUALIDADES

Fecha: 07/11/2024

Indicaciones:

PLAN:

- AL-TAMEDICAPOR PEDIATRIA

- CITACONTROL POR CONSULTAEXTERNADE PEDIATRIAEN 3 DIAS.

- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

- RECLAVAR TSH NEONATAL EN 1 SEMANA

- S/IS:REALIZAR POTENCIALES EMOCADOS AUDITIVOS DURANTE EL PRIVMER MES DE VIDA

- S/S: CONSULTA CON OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

RECOMENDACIONES:

-ALIMENTACION: DAR LECHE MATERNA EXCLUSIVAVENTE CADA 3 HORAS , NO DAR MANZANILLA , MAZAMORRA,, JUGOS , ARROZ,,
SOPAS, LECHE DE FORMULAY OTROS ALIMENTOS HASTA QUE EL BEBE CUMPLAG6 MESES DE EDAD , SACAR LOS GASES
DESPUES DE CADA AVAMANTADA , SE EXPLICATECNICAY POSICION DE LACTANCIA MATERNA ADECUADA

- BANE AL BEBE TODOS LOS DIAS CON AGUAHERVIDAAL CLIMAY CON JABON SUAVE , SEQUE AL BEBE COMPLETAVENTE CADA
VEZ , CORTAR LAS UNAS CON CUIDADO CADA VEZ QUE SEANECESARIO.

-INICIE VACUNACION Y CONTROL DE CRECIMENTO Y DESARROLLOEN SU EPS .

SIGNOS DE ALARMA ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS SI ESTAADORMECIDO TODO EL TIEMPO, PRESENTAFIEBRE , REALIZA
DEPOSICIONES O VOMTOS CON SANGRE , SE PONE AMARILLO O TIENE DIFICULTAD PARARESPIRAR, S| EL BEBE VOMTATODO,
NO BEBE NADA, SE PONE AZUL , CONVULSIONA, PIERDE EL CONOCIMENTO.
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17:11 Fecha de Atencion: 08/11/2024 10:38 %’;‘égg;
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN31502052 - MARIA ANGELICARODRIGUEZ
SALUD (DADIS) CARRILLO
| EPICRISIS
Fecha: 08/11/2024
Indicaciones:
- ALTAMEDICA ,
- ACETAMINOFEN TAB DE 500 MG, TOMAR 1 TAB VIAORAL CADA6 HORAS POR 5 DIAS
- SULFATO FERROSO TAB DE 200 MG, TOMAR 1 TAB VIAORAL CADADIAPOR 30 DIAS
- SS/CITACONTROL PRIORITARIAPOR GINECOLOGIAY MEDICINAINTERNA
- TOMADE PRESION ARTERIAL 7 AMY 7 PM.
- DEAVBULACION EN CASA )
-LICENCIA DE MATERNIDAD POR 126 DIAS
RECOMENDACIONES: NO CARGAR OBJETOS PESADOS, DEAVBULAR EN CASA, DIETANORMAL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA,
REPOSO Y DESCANSO
SIGNOS DE ALARMAS , ,
SANGRADO ABUNDANTE O DE MAL OLOR, DOLOR DE CABEZA QUE NO CESE CON ACETAVINOFEN, PITIDO EN LOS OIDOS, VER
LUCECITAS,, DOLOR ABDOMNAL FUERTE O CUALQUIER SINTOMATOLOGIA QUE CONSIDERE AVERITE ASISTIR AURGENCIAS
Complicaciones:
SIN COMPLICACIONES
Fecha de Egreso: 08/11/2024 10:37 Motivo de Salida: AltalAlta Estado a la Salida: Vivo|Vivo
DIAGNOSTICOS DE SALIDA:
Diagnéstico Principal: 7549 : CONVALECENCIA CONSECUTIVAA CIRUGIA OBSTETRICA- PUERPERA ( PARTO /CESAREA)
Diagnéstico Relacionado 1: D509 : ANEMA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACION

PLAN ATENCION INTEGRAL POR MEDICINA:
Tratamiento Farmacologico:

LODESCRITO

Recomendaciones Adicionales:

LODESCRITO

Aplica Cuidados de Enfermeria: No

DAVID ROMERO JARABA-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-5110/73083700
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

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

Admision: AD569257 Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17
Paciente: CE VEN31502052 - MARIA ANGELICARODRIGUEZ CARRILLO Fecha de Atencion: 07/11/2024 09:10
Fecha de Nacimiento: 16/05/2005 Edad: 19 afio(s), 5 mes(es) y22 dias. Sexo: F
Direccion: BOQUILLABARRIO ABAJO CALLE LACEIBA Teléfono: 3178165292
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

Plan/administradora:
Fecha: 7/11/2024 09:10 Asunto: ALTA MEDICA DEL RECIEN NACIDO Estado del recién nacido: No
Aplica

Descripcion de la nota:

RECIEN NACIDO CON DX:

1. RNTAEG DE 39.2 SEMANAS

FECHA DE NACIMIENTO: 06/11/2024 , 07:19 PM.

SUBJETIVO: EVOLUCION SATISFACTORIA , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , BUENA SUCCION,
NIEGA FIEBRE , VOMITOS O CIANOSIS.

OBJETVO:

SV:FC: 146 POR MINUTO, FR:42 POR MINUTO , TEMPERATURA: 36.5°C., DIURESIS (+), DEPOSICIONES(+),
PESO: 2845 GR, TALLA: 49 CM , SEXO: FEMENINO.

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , ACTVO, REACTIVO, ROSADO EN AIRE , SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA , AFEBRIL , TOLERA VIA ORAL , NORMOCEFALO , FONTANELAS NORMOTENSAS Y
SUTURAS NORMALES , OJOS: ESCLERAS ANICTERICAS , MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES , REFLEJO
ROJO BILATERAL PRESENTE Y NORMAL , ORL: SIN ALTERACIONES , BOCA : MUCOSA ORAL HUMEDA Y
ROSADA , CUELLO: SIMETRICO , MOVIL , SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX: SIMETRICO, SIN TIRAJES ,
BUEN PATRON RESPIRATORIO , PULMONES CLAROS , MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN AGREGADOS
, RUDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS , ABDOMEN: BLANDO , LIGERAMENTE GLOBOSO , DEPRESIBLE
,NO DOLOROSO, SIN MASAS NIMEGALIAS , ONFALO EN BUEN ESTADO, 3 VASOS: 2 ARTERIAS Y 1 VENA
SIN SIGNOS DE INFECCION , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS SEGUN SEXO, EXTREMIDADES:
SIMETRICAS , SIN DEFORMIDADES NIEDEMA , PULSOS DISTALES PRESENTES , BUEN LLENADO CAPILAR
<2 SEGUNDOS , SNC: CONCIENTE , SIN DEFICIT NEUROLOGICO , REFLEJOS PRIMIT\VOS PRESENTES Y
NORMALES , BUEN TONO MUSCULAR, PIEL: LISA Y ROSADA SIN TINTE ICTERICO.

PARACLINICOS:

HEMOCLASIFICACION: O RH +, HEMATOCRITO: 47% , VDRL NO REACTIVO, PCR. 1.8 MG/L TAMIZAJE DE
CARDIOPATIA CONGENITA POR PULSOXIMETRIA NEGATIVO, TAMIZAJE VISUAL: REFLEJO ROJO PRESENTE Y
NORMAL , TAMIZAJE AUDITIVO: PENDIENTE REALIZAR.

ANALISIS:

RECIEN NACIDO CON ADAPTACION CLINICA SATISFACTORIA A LA VIDA EXTRAUTERINA , ACTUALMENTE CON
SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA ,
TOLERANDO AIRE AMBIENTE Y VIA ORAL CON BUENA SUCCION , DEPOSICIONES PRESENTES Y NORMALES ,
DIURESIS ADECUADA , HA CUMPLIDO TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA PROTOCOLIZADO POR LA
INSTITUCION , REPORTES DE PARACLINICOS DENTRO DE LIMITES NORMALES , SE CONSIDERA DAR DE
ALTA CON RECOMENDACIONES , SIGNOS DE ALARMA , CITA CONTROL POR PEDIATRIA EN 3 DIAS , MADRE
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR LA CONDUCTA , ATENTOS A EVOLUCION.

PLAN:

- ALTA MEDICA POR PEDIATRIA.

- CITA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA EN 3 DIAS.

- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

- RECLAMAR TSH NEONATAL EN 1 SEMANA.

- S/S:REALIZAR POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DURANTE EL PRIMER MES DE VIDA.

- S/S: CONSULTA CON OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

RECOMENDACIONES:

-ALIMENTACION: DAR LECHE MATERNA EXCLUSIVAMENTE CADA 3 HORAS , NO DAR MANZANILLA ,
MAZAMORRA , JUGOS , ARROZ, SOPAS , LECHE DE FORMULA Y OTROS ALIMENTOS HASTA QUE EL BEBE
CUMPLA 6 MESES DE EDAD, SACAR LOS GASES DESPUES DE CADA AMAMANTADA , SE EXPLICA
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INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17:09 Fecha de Atencion: 07/11/2024 09:10 AD569257
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN31502052 - MARIAANGELICA RODRIGUEZ

SALUD (DADIS) CARRILLO

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

TECNICA Y POSICION DE LACTANCIA MATERNA ADECUADA.

- BANE AL BEBE TODOS LOS DIAS CON AGUA HERVIDA AL CLIMA Y CON JABON SUAVE , SEQUE AL BEBE
COMPLETAMENTE CADA VEZ, CORTAR LAS UNAS CON CUIDADO CADA VEZ QUE SEA NECESARIO.

-INICIE VACUNACION Y CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN SU EPS .

SIGNOS DE ALARMA: ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS SIESTA ADORMECIDO TODO EL TEMPO,
PRESENTA FIEBRE , REALIZA DEPOSICIONES O VOMITOS CON SANGRE , SE PONE AMARILLO O TIENE
DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SIEL BEBE VOMITA TODO, NO BEBE NADA , SE PONE AZUL , CONVULSIONA ,
PIERDE EL CONOCIMIENTO.

SIGNOS VITALES

F.Cardiaca: 146 min F.Respiratoria: 42 °C Presion:
Presion arterial media: Temperatura: 36.5 °C Talla: 0.49 m

Superficie de masa

. T . . 2
Peso: 2.845 kg Indice de masa corporal: 11.85 Kg/m corporal: 0.19 m?

JAIRO ALONSO PUELLO PUELLO-PEDIATRIA-RM1399
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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: AD569257 Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17
Paciente: CE VEN31502052 - MARIA ANGELICARODRIGUEZ CARRILLO Fecha de Atencion: 05/11/2024 18:00
Fecha de Nacimiento: 16/05/2005 Edad: 19 afio(s), 5 mes(es) y20 dias. Sexo: F
Direccion: BOQUILLABARRIO ABAJO CALLE LACEIBA Teléfono: 3178165292
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

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
CARTAGENA EXTRANJERO 202401

Glasgow: 15 Valoracion: Alerta Triage: mn

| MOTIVO DE LA CONSULTA |
TENGO DOLORES

| ENFERMEDAD ACTUAL |
PACIENTE FEMENINA DE 19 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA AL SERVICIO POR CUADRO CLINICO DE HACE 3 HORAS
CONSISTENTE DOLOR EN HIPOGASTRIO IRRADIADO A REGION LUMBAR DE 1 DIA DE EVOLUCION, CON AGUDIZACION
HACE APROX 3 HORAS ACOMPANADO DE RUPTURA DE MEMBRANAS, EXPULSIOND E TAPON MUCOSO,
MOVIMIENOS FETALES POSITIVOS, NIEEGA OTRO SINTOMA ASOCIADO

| ANTECEDENTES

1. Patolégicos (HTA, Diabetes):

2. Quirargicos:

3. Hospitalarios:

4. Transfusionales:

5. Téxico-Alérgicos:

6. Farmacolégicos:

7. Gineco-Obstétricos:

8. Traumdticos:

9. Otros:

10. Alergia-toxicidad a medicamentos:
| FAMILIARES |
NIEGA

| REVISION POR SISTEMA |
Sistema afectado:

| EXAMENES FISICOS |

Plan / Administradora:

F.Cardiaca: 75 xMin Temperatura: 36.2°C F.Respiratorias: 20 xMin
Peso: 55 kg Talla: 1.55m Presion:

IMC: 22.89Kg/m?2  SMC: 1.53 my Perimetro Cefalico:

Perimetro Toracico: Presion Arterial Media: 90 mmHg

Apariencia: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN PALIDEZ MUCOCUTANEA,

ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS
NORMOCEFALO, PUPILAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ISOCORICAS, ESCLERAS
ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASA Y ADENOPATIAS
SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR
Toérax: PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.
GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, CON AU: 33 CM, FCF 144 LPM, SE
PALPA FETO UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO IZQUIERDO, MOVIMIENTOS
FETALES PRESENTES DINAMICA UTERINA REGULAR 4-30-10 TONO UTERINO NORMAL,
NO IRRITACION PERITONEAL
Piel y faneras: PIEL HIDRATADA, SIN CICATRICES NILESIONES.
VELLO PUBICO RASURADO, LABIOS MAYORES QUE CUBREN LABIOS MENORES,
CLITORIS EN SU CAPUCHON, NO LESIONES EXTERNAS, ESPECULOSCOPIA, PAREDES
Genito - urinario: VAGINALES ROSADAS HUMEDAS, , CERVIX DE ASPECTO SANO CON ESTIGMA DE
SANGRADO SIN SANGRADO ACTIVO, AL TACTO LONGITUD AMPLITUD Y TEMPERATURA
NORMAL, CUELLO D 2 CM B : 70% TRANIER POSITIVO, LIQUIDO CLARO

Craneo, caray cuello:

Abdomen:
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17:03 Fecha de Atencion: 05/11/2024 18:00 g’;‘égg;
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN31502052 - MARIA ANGELICA RODRIGUEZ
SALUD (DADIS) CARRILLO
| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA
Extremidades: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2SEG, PULSOS

PERIFERICOS PRESENTES.

ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT SENSITVO O MOTOR
APARENTE. GLASGOW 15/15

| OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS

ECOGRAFIAS

Sistema nervioso central:

08/07/2024

PRIMERA ECOGRAFIA

EMBARAZO DE 22 SEMANAS 1 DIA
11/10/2024

EMBARAZO DE 35.2 SEMANAS

LABORATORIOS
26/09/2024

HB 9.3 HTO 28.1

PLAQ 335.000

RH O POSITIVO
TOXOPLASMA 0.00

VIH 1Y2 NO REACTIVO
HEPATITIS B NO REACTUVO

24/10/2024
RUBEOLA 118.00

| ANALISIS
Finalidad de la consulta: 10|No Aplica
Causa externa: 15|Otra
Tipo de diagnodstico principal:  1|impresion diagnéstica
Diagnéstico principal: 0621 - TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE
Diagnéstico relacionado 1: 0429 - RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
0
SERVACION
DIETA LUQUIDA

SSN PASAR A 80CC/H

SE SOLCITA VIH- HEMOGRAMA- VDRL+ PCR- UROANALSIS

MONITORIA FETAL

RESERVA DE 2 GRD

VIGILNCIA DE FCF- CAMBIOS CERVICALES Y CSV-AC
PACIENTE DE 19 ANOS DE EDAD IDX :

Plan de Tratamiento:

EMBARAZO DE 37.2 SEMANAS POR PRIMERA ECOGRAFIA DE Il TRIMESTRE
TRABAJO DE PARTO FASE LATENTE
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 04:00 PM
ANEMIA MODERADA
INGRESO TARDIO A CONTROL PRENATAL - POCOS CONTROLES PRENATALES
PRIMIGESTANTE

Analisis:
DX ANOTADOS Y DESCRITOS, CLINICAMENTE ESTABLE, EN CONTEXTO DE TRABAJO DE
PARTO FASE LATENTE, FCF POSITIVA, DINAMICA UTERINA REGULAR, SIN SINTOMAS DE
ALARMA OBSTERICOS O GINECOLOGICOS, TRAE ECOGRAFIA DE 3 TRIMESTRE
ADECUADO PERCENTIL DE CRECIMIENTO, ULTIMOS PARACLINICOS EXPONEN UNA
ANEMIA MODERA, PARA LO CUAL SE INDICA RESERVA DE 2 U GRD DE CARA AL PARTO.
AL TRATARSE DE PACIENTE EN TRABAJO DE PARTO SE CONSIDERA INGRESO PARA
VIGILANCIA DEL MISMO, ACTUALIZACION DE PARACLINICOS, MONITORIA FETAL Y STODE
SU TRABAJO DE PARTO
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INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17:03 Fecha de Atencion: 05/11/2024 18:00 AD569257
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN31502052 - MARIA ANGELICA RODRIGUEZ

SALUD (DADIS) CARRILLO

| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA

Recomendaciones:
Destino del Paciente:

JEINNY ROCIO VILLADIEGO HERRERA-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-
1047436137
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kﬂ ) E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
= 1 Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
RAFAEL CALVO) S Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Admision: AD569257 Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17
Paciente: CE VEN31502052 - MARIA ANGELICARODRIGUEZ CARRILLO Fecha de Atencion: 06/11/2024 08:24
Fecha de Nacimiento: 16/05/2005 Edad: 19 afio(s), 5 mes(es) y21 dias. Sexo: F
Direccion: BOQUILLABARRIO ABAJO CALLE LACEIBA Teléfono: 3178165292
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

DATOS DE LACONSULTA

Fecha: Plan/administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) / 2024
06/11/2024  |EXT. DADIS CARTAGENA EXTRANJERO 202401

Nombre y apellidos del madre: MARIA RODRIGUEZ Nombre y apellidos del padre:  AXEL
CARILLO TENCIO

Motivo de consulta:
IATENCION NEONATAL

Enfermedad actual:

SE RECIBE RECIEN NACIDO VIVO, SEXO FEMENINO, PRODUCTO DE LA PRIMERA GESTACION DE MADRE DE 19 ANOS DE EDAD, CON EMBARAZO
NO CONTROLADO CON #07 CITAS, CON EMBARAZO DE 39/2 SEMANAS POR PRIMERA ECOGRAFIA DE II TRIMESTRE

FETO UNICO VIVO (PFE 3290 GRAMOS P 46 % OMS)

TRABAJO DE PARTO FASE ACTIVA

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 04:00 PM 05/11/2024 APROX 16 HORAS

IANEMIA MODERADA

PRIMIGESTANTE

INGRESO TARDIO A CONTROL PRENATAL - POCOS CONTROLES PRENATALES . QUE NACE POR PARTO VAGINAL, EN PRESENTACION CEFALICA,
LIQUIDO AMNIOTICO CLARO, NORMOTERMICO. TRABAJO DE PARTO Y PARTO SIN COMPLICACIONES.

Antecedentes maternos y prenatales:

- PATO: - QX : CESAREA N: 3 - HERNIORRAFIA UMBILICAL
- ALERG: NIEGA

- TRANSF : NIEGA

- FAMILL: HTA ( ABUELA MATERNA) - ALZHEIMER (PAPA)

- MENARCA: 14

- INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL: 17
- ETS : NIEGA

- G1PO

- FUM : 10/02/2024

EG : EMB 39.2 SEM POR ECO

- CPN: 7

- VACUNAS: SI

05/11/2024 UROANALISIS: NITRITOS NEGATIVO, PROTEINAS POSITIVA 30 MG/DL

LEUCOS 2-3 / X CAMPO, CEL EPITELIALES +++, HEMATIES 1-3/ CAMPO, BACTERIAS +. MOCO+++
\VIH 1 Y2 NEGATIVO, VDRL NO REACTIVO, PROTEINA C REACTIVA 6

MONITORIA FETAL CATEGORIA I 19+04 HORAS

MONITORIA FETAL CATEGORIA I 23+35 HORAS

PERFIL BIOFISICO 8/8 LMV 4 CM

Edad madre: 19 [ GrupoRH: O+ | G: 0| P: 0| A: 0] C: 0| Control prenatal: Si [39.2

lAntecedentes familiares:
INIEGA

F.U.M.: 10/02/2024 F.E.P.: 16/11/2024 Edad gestacional: 40 Semana(s)

Edad gestacional por capuroo: Edad gestacional por dubowitz modificado:

39.7 Semana(s) 40 Semana(s)
Parto atendido: T. de parto dura.: 7 Presentacion: Ruturas membranas: 16
GINECO/OBSTETRA MINUTOS CEFALICO HORAS APROX

Liquido amniético:
CLARO NORMOTERMICO
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INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17:07 Fecha de Atencion: 06/11/2024 08:24 AD569257
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN31502052 - MARIAANGELICA RODRIGUEZ
SALUD (DADIS) CARRILLO

| HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

Parto vaginal:

SI

Parto cesarea:
NO

Otros:

NO

Sufrimiento fetal:
NO

Anestesia:

NO

Patologia y medicamentos durante el parto:
LEV OXITOCINA

RECIEN NACIDO

Fecha y hora de nacimiento: Estado: | Sexo: APGAR: 8/10 AL MINUTO, 9/10 A| Grupo RH:
06/11/2024 7:19 a. m. ivo Femenino LOS 5 MIN NC
Indice ponderal: 1935.37 gricm?® Clasificacion: RNTAEG
Peso: 2845 gr Talla: 49 cm CC.. 36 cm C.T.. 33 cm

Atencion neonatal y reanimacion:

SE RECIBE RECIEN NACIDO, SE UBICA EN CERVOCUNA PRECALENTADA, SE REALIZA SECADO DE ROSTRO Y CABEZA, ESTIMULO EN ESPALDA,
PIES Y TORAX, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE COANAS Y ESOFAGO CON SONDA OROGASTRICA, PERMEABILIDAD DE ANO, CLIPAJE DE
ONFALO, CORTE Y CURACION DEL MISMO CON CLORHEXHIDINA, ADMINISTRACION DE VITAMINA K INTRAMUSCULAR 1 MG, LIMPIEZA Y SECADO
DEL RECIEN NACIDO, PESAJE Y TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, MANTENIMIENTO EUTERMICO EN CERVOCUNA PRECALENTADA,
APLICACION DE YODOPOVIDONA OFTALMICO UNA APLICACION EN CADA OJO DE PROFILAXIS, SE COLOCA MANILLA DE IDENTIFICACION. SE|
REALIZA CONTROL DE PATRON RESPIRATORIO Y SIGNOS VITALES NORMALES. NO REQUIRIO REANIMACION.

Examen fisico:

PIEL: NORMAL, DESCAMACION DISCRETA, ROSADO )

CABEZA: SUTURAS NORMALES, FONTANELAS NORMOTENSAS, PABELLONES AURICULARES BIEN IMPLANTADOS, SIMETRICOS, SIN
MALFORMACIONES, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS, NO DESVIACION DE LA MIRADA NI INYECCION CONJUNTIVAL, COANAS Y,
MUCOSAS PERMEABLES, NO ALETEO NI ESTRIDOR NASAL, TABIQUE Y PALADAR INTEGRO, MUCOSA ORAL ROSADA Y HUMEDA SIN PRESENCIA
DE MASAS, ENCIAS ROSADAS

CUELLO: MOVIL, SIMETRICO, NO MASAS.

TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, NO TIRAJES, PULMONES CON BUENA ENTRADA DE AIRE BILATERAL, NO QUEJIDO.

CORAZON: RSCSRS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS PATOLOGICOS A LA VALORACION.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO, NO MASAS, ONFALO 2A1V

GENITALES: NORMOCONFIGURADOS PARA SEXO

ANORRECTAL: ANO PERMEABLE A SONDA.

ESPALDA: COLUMNA INTEGRA, NO MALFORMACIONES

MUSCULOESQUELETICO/EXTREMIDADES: NORMOTONICO. EUTROFICAS, SIMETRICAS, PULSOS PRESENTES FUERTES, LLENADO CAPILAR <2
SEGS.

NEUROLOGICO: ACTIVO, REACTIVO, REFLEJOS PRIMITIVOS PRESENTES.

IMECONIO (+), MICCION (+)

Consulta:

Finalidad de la consulta: 02-Atencion del recién nacido Causa externa: 13-Enfermedad general

Tipo de diagnéstico principal: 2-Confirmado nuevo

Diagnostico principal: P007 - FETOYRECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRO PROCEDIMIENTO
MEDICO DE LA MADRE. NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE

Diagnéstico relacionado 1: P008 - FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS AFECCIONES
MATERNAS

Plan de tratamiento:

PLAN

1. ALOJAMIENTO CONJUNTO.

2. LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA.

3. VITAMINA K APLICAR 1 MG IM DOSIS UNICA (YA).

4.YODOPOVIDONA GOTAS OFTALMICAS , APLICAR EN CADA 0OJO (YA)

5. S/S HEMATOCRITO - VDRL - TSH NEONATAL — HEMOCLASIFICACION PCR
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INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17:07 Fecha de Atencion: 06/11/2024 08:24 AD569257
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN31502052 - MARIA ANGELICA RODRIGUEZ
SALUD (DADIS) CARRILLO

| HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

6. LIMPIEZA DE ONFALO CADA 8 HORAS (SEGUN PROTOCOLO).

7. MANTENER EUTERMICO. ,

8. CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.

9. INICIAR ESQUEMA DE VACUNACION. .

10. VIGILANCIA ESTRICTA POR PARTE DE ENFERMERIA:VINCULO MADRE E HIO Y CON ESTA LA LACTANCIA MATERNA PARA DISMINUIR LOS
RIESGOS DE HIPOGLICEMIA. .

11. ENSENAR A LA MADRE ACERCA DE IAMI Y LA IMPORTANCIA DE ESTA A LA MADRE (POR PARTE DE ENFERMERIA).

RICARDO ANDRES TRESPALACIOS LUNA-MEDICINA GENERAL-
25639/1047403836
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- CLINIBAC LTDA

Laboratorio Clinico Especializado
ESE Clinica Materridad Rafael Calvo
Alcibia sector Maria Auxiliadora

Correo: clinibacltda@hotmail.com !

NIT. 200127906 - D
ol ——

Impreso 05 nov 2024 09:41:36 pm RESULTADOS Sdftware Baxtab v20220913
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento  05/11/2005 Pagina 1de 2
Paciente RODRIGUEZ CARILLO MARIA ANGELICA Sexo F Edad 19AOMOD Nro. De Recepcldn 5661
Identif. AS 31502052 Teléfono Fecha De Recepcién 05 nov 2024 D2:12:33 pm
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DAD|S
Sala URGENCIAS Cama Medico ASIGNADO NO .

Resultados Unidades Valores Referencia
MICROSCOPIA

1. UROANALISIS
ANALISIS FISICO-QUIMICO

Color Amarillo
Aspecto Ligeramente turbio
pH 7 i
Densidad 1025 1005 - 1030
Glucosa Negativa g/ dl Negativa
Proteinas Positiva (+) (30 mgr/dl} mg/ dl Negativa
Bilirrubina Negative ma/ d! Negativa
Urobilindgeno negative mg/ dI 0.2-1.0
Cetonas 40 mg/ dl Negativa -
Leucocitos negativo Leucoful Negativos
Sangre negativo Eryful Negativa
Nitritos Negativo Negativo
ANALISIS MICROSCOPICO
Recuento de Leucocitos 2-3 {Campo
Hematies 1-3 {Campo 0-2xC
Células epiteliales e+ {Campo
Bacterias {(+)
Moco {+++)

INMUNCLOGIA

2. VIH1 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1
Anticuerpos VIH-1 négativo

DETECCICN DE ANTICUERPOS
PRUEEA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFIA

3. VIH1VIRUS DE INMUNODEF!ICIENCIA HUMANA 2

Anticuerpos VIH 2 negativo
4. Proteina C Reactiva De Alta Precision 6 mg/L MENORDE 6
TECNICA: AGLUTINACION
LOTE: 536
RS:INVIMA 2018RD-0004809 \\\\
VALOR DE REFERENCIA: MENOR DE 6 mg/L
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MRS

CLINIBAC LTDA

2 Laboratorip Clinico Especializado
NIT. 9500127906 - 9 ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo
: - Alcibla sector Maria Auxiliadora
Correo: clinibacltda@hotmall.com

Impreso 05 nov 2024 09:41:36 pm RESULTADOS Séftware Baxlab v20220913
Sede CLINIBAC Fecha Nacimlento  05/11/2005 Pégina 2 de 2
Paciente RODRIGUEZ CARILLO MARIA ANGELICA Sexo F Edad 194 0M QD Nro. De Recepcidn 5661
Identif. AS 31502052 Teléfono Fecha De Recepcién 05 nov 2024 09:12:33 pm
Enfidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala URGENCIAS Cama Médico ASIGNADC NO .
Resultades Unidades Valores Referergcia

INMUNOLOGIA

5. VDRL seroclogia no reactivo.

Dra Bleidis Bafios; Gomez
Bacteriologa
Reg 33200788
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~ GLINIBAC LTDA

’ Laboratorio Clinico Especializado /l L\ ,/‘
NIT. 900127906 - S ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo
Alcibla sector Maria Auxilladora
Correo: clinlbacitda@hotmail.com

impreso 08 nov 2024 03:25:31 am RESULTADOS Software Baxlab v20220913
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento  05/11/2005 l Pagina 1 de 2
Paciente  RODRIGUEZ CARILLO MARIA ANGELICA SexoF  Edad 19A0M3D Nro. De Recepcién 5978
Identif, AS 31502082 Teléfono Fecha De Recepcin 08 nov 2024 03:06:41 am
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala PUERPERIO Cama Médico ASIGNADO NO .
. Resultados Unidades Valores Refen!encia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV
A-ERITOGRAMA
Hemoglobina 8,6 gr/dl 11a15
Hematocrito 26,8 % 34a42
Eritrocitos 3,76 fmm3 4ab
Promedic de volumen cospuscular PVC 71,4 fL 80a 97
Promedio de Hemoglobina Corpuscular PHC 228 Pg 26,50 a 33/50
Promedio de Concentracion de Hemoglobina 31,9 gr/dl 31a38
PCHC
IDE 171 % 11a15
B-LEUCOGRAMA
Recuento de Leucocitos 9,23 Jmm3 5a10
Granulocitos 78,3 % 43 a76
Linfocitos 19 % 30a40
Monocitos 27 % 3ab
C-PLAQUETAS
Recuento de Plaquetas 234 fmm3 150 a 450
MPV fL 8a1
PDW 0a0
PCT %

wBC

4 .
Dra Karinaﬁﬁ[)ya

Bacteriologa
Reg 45520561
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CLINIBAC LTDA
M [/
Laboratorfo Clinico Especializado
ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo
Alcibia sector Maria Auxiliadora
Correc: clinibacltda@hotmail.com

-

INIT. 900127906 -9

Impreso 07 nov 2024 11:20:50 am RESULTADOS Software Baxlab v20220913
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento  05/11/2005 Pagina 1 de 1
Paciente RODRIGUEZ CARILLO MARIA ANGELICA Sexo F Edad 19A0M2D Nro, De Recepcidn 5895
Identif, AS 31502052 Teléfono Fecha De Recepcién 07 nov 2024 10:51:45 am
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala PUERPERIO Cama Médico ASIGNADO NO .

Resultados Unidades Valores Referen!cia
HEMATOLOGIA

1. HEMOGRAMA TIPO IV
A-ERITOGRAMA

Hemoglobina 6.9 gr/dl i1a1b
Hematocrito 22,6 % 34 a42
Eritrocitos 3,27 Imm3 4ab u
Promedio de volumen cospuscular PVC 69 fl 80a97 T
Promedio de Hemoglobina Corpuscular PHC 21,1 Pg 26,50 a 33,50 A
Promedio de Concentracion de Hemoglobina 30,5 gr/dl 31a38
PCHC
IDE 16,4 % 11a15
B-LEUCOGRAMA
Recuento de Leucocitos 8,95 fmm3 5a10
Granulocitos 78,8 % 43a76
Linfocitos 18,8 % 30a40
Monocitos 2,4 % 3ab6
C-PLAQUETAS
Recuento de Plaguetas 236 mm3 150 a 450
MPV 9,9 fL 8a
PDW 12 0ao -
PCT 0,23 %
WBC RBC PLT

200 300

Dra Sabrina Olmos Villalobos
Bactericloga
Reg 22810550

!
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o«

MNIT. 200127906 - 9

CLINIBAC LTDA

Laboratorjo Clinico Especializado
ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo

Alcibia sector Maria Auxiliadora

Correo: clinibacitda@hotmail.com

/C/\7

WBC

-

Impreso 06 nov 2024 04:55:13 pm RESULTADOS Sbftware Baxlab v20220913
Sede CLINIBAC Fecha Naclmiente  05/11/2005 Pagina 1 de 2
Paclente RODRIGUEZ CARILLO MARIA ANGELICA Sexo F Edad 19A0M 1D Nro. De Recepeidn 5793
Identif, AS 31502052 Teléfono Fecha De Recepcion 06 nov 2024 04:40:25 pm
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala PUERPERIO Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referer! cia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV
A-ERITOGRAMA
Hemoglobina 7.4 gr/dl 11a15
Hematocrito 23,9 % 34a42 Lot
Eritrocitos 3,48 fmm3 4ab —
Promedio de volumen coespuscular PVC 68,7 flL 80 a 97 7,5
Promedio de Hemoglobina Corpuscular PHC 21,2 Pg 26,50 a 33,50
Promedio de Concentracion de Hemoglobina 30,8 gr/dl 31a38
PCHC
IDE 17,1 % 11a15
B-LEUCOGRAMA
Recuento de Leucocitos 10,91 fmm3 5a10
Granulocitos 83,3 % 43a76
Linfocitos 13,8 % 30a40
Monocitos 2,9 % 3ab
C-PLAQUETAS
Recuento de Plaquetas 235 fmm3 150 a 450 ™
MPV 10 fL 8at1
PDW 13,6 0ao0 1T,
PCT 0,24 %
RBC PLT
i
yh ! .,
Q(LU-{'M! n\o‘l"gx\"‘%%—*
:UJ 3 )Q(," ?’f\a\""\;\&gg"“

®

GD“"Q‘O\
. F&Q‘
Dra Karna Safitoya
Bacteriologa
Reg 455620561

* e 2
. Vet
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T

Codigo: FTO-IMG-IEO-

06

A&~ "E.SE. CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO
a CARTAGENA

Version: 1

Fecha: 03/08/2020

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA ANGELICA RODRIGUEZ CARRILLO.
IDENTIFICACION: VEN 31502052 .

HORA: 14:12 PM

FECHA: 11 DE OCTUBRE DE 2024

MEDICO: MAYERLIS PETRO UTRIA.

CLASE DE ECOGRAF{A: OBSTETRICA

EPS: DADIS.

UTERO CON GESTACION: UNICA

ACTIVIDAD CARDIACA: PRESENTE

MOVIMIENTOS FETALES: PRESENTES

PRESENTACION : CAFALICO LONGITUDINAL DORSO DERECHO.
FCF DE: 142 LXMN

DBP 88 PARA 35 SEM
Cc.C 313 PARA 35 SEM
CA 311 PARA 35 SEM
LF 68 PARA 35 SEM

PLACENTA: ANTERIOR

GRADO: I

LIQUIDO AMNIOTICO: LMV DE 5CM
PESO: 2610 GRAMOS P55

SEXO: FEMENINO

M O U

IDX: EMBARAZO DE 35 SEMANAS, 2 DIAS POR BIOMETRIA. + FETO UNICO

VIVO.

DIAS
DIAS
DIAS
DIAS

DRA. MAYERLIN PETRC UTRIA.

RM.13989
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CLINICA.MATERNIDAD RAFAEL CALVO - INFORME DE RESULTADOS

. RERFIL BidFlSlco FETAL
NOMBRE: MARIA ANGELICA RODRIGUEZ CARRILLO

IDENTIFICACION: VEN31502052

FECHA: 05/11/2024

REPORTE PERFIL BIOFISICO:

MOVIEMIENTOS FETALES: 2

MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS: 2

ACTITUD FETAL: 2

LIQUIDO AMNIOTICO 2 LMV 4 CMVIS
TOTAL PBF 8/8

.,;
o At
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INFORME DE RESULTADO - MONITOREO FETAL

R RN

{ o ' A
FECHA: DIA / MES / ANO N ~11~207 &
HORA: )
NOMBRE : Moty Podugeess
-/IDENTIFICACION : <]
EDAD GES (SEM) : <32 SEM (1) 32.34 (2) 1 L] 2000 4 I 5“ |
3537 (3) 3740 (4) > 40 (5) | '
) 8 I ' I S L O T Y
\_ J
7 . N
CONTRACCIONES UTERINAS r80<5X 10 MIN [:I
NORMAL : 50 </10 MIN. >5X 10 MIN |
TAQUISISTOLIA:> 5 /10 MIN [ *
o © 9X10 MIN [=]
LINEA DE BASE 110 - 160 LPM =
g 110 Lok =
- e '
BRADICARDIA: < 110 LPM > 160 LPM [ ]
| VARIABILIDAD AUSENTE )
ANORMAL: AUSENTE ' ‘
T MINIMA 1< 5 LPM <SLPM L]
MODERADA: 6-25 LPM 6-25 LPM .
. ARCADA: 25 LPM
. > 25 LPM ]
ACELERACION '
o o 3m o > 10 LPM> 10 SEC L]
> 10 LPM > 10 SEC .
MAYOR DE 32 SEM: >15LPM > 5 SEC E
> 15 LPM/ > 15 SEC > 2 MIN <10 MIN D
ACELERACION PROLONGADA
> 2MIN PERO < 10 MIN > 10 MIN D ‘
@Maso DE LINEA BASE: > 10 MIN ] /J
® e Informe de Monitores fatal , basado en los lineamientos 2015




SRR R A
T Hmm

e
G
i 323%?

/DESAGELERACIONES

TEMPRANA: Dism FCB > 30 SEG - Nadie ol mismo empo
detAcme de lg Contraccidn
TARDIA: - Dism FCF>30.5e2 - Initlo dal nadirde la

deseceleracifn post aome de Iz confrascién

| VARIABLE: Dis- FCF <30 SEC/ Desds el contionzo a fa

desacelaracion hasia el padir> 15.LPM - > 15 SEC Y < 2 MIN
PROLONGADA: Dism del a FCF a partir de fa finea
base > 151LPM > 2 min'y <10 miin

CANBIO LINEA BASE: DisminuciondelaFCCa
paitir de la lia base > 15 LPM > 10 min

TEMPRANA
TARDIA
YARIABLE
PROLONGADA

CAMBIDLINEADEBASE -

]

]

L.

i

PATRON SINUSOIDAL
LINEADE BASE FCF EN FORMA DE ONDAS LiSA, 3-50NDAS
XidiN b 20 M!N

DIAGNOSTICO

CATEGORIA | ESTADDACIDC-BASE NORMAL

(Linezg base 110 - 160, Varigbllidad Modereda, ausencia
- desaceleraciones tardias - variables ; desacsloracionss
tempranas: presentes o auseptes | Aceleraciones:

i, presentes’o husentes

‘CATEGORIA

{ INDETERMINADO { NO PREDICE ESTADD ACIDO- BASE}

CATEGORIA ili: ESTADO ACIDO BASE ANORMAL

Ausencla de varlablidad ds Ja linea base desacelorasionas
tardlas recustentes, varinbiiidad recuriantes, bradicardiz, patrén

-~ginusocial & .

T,

CATEGORIA!
CATEGORIAN
CATEGORIA [l

No [ X7

T ke

&

e 4

iy,

*

™,

Informe de Monlioreo fotal, basado en [os fineemiontos 2015
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' | FECHA: DIA ¥ MES I ANO
’ o , 57755
[ ] B
NOMBRE : l/m’a //mé‘ {a Qac/ntiae 2
IDENTIFICAGION : | ' Y% Vo |
‘ EDAD GES (SEM) : <32 SEW (1) 3234 (2 et 2L sl JalAd ]
; 3537 (3). 37-40 (4) > 40 (5) : . : -
2 [ 2 s 3 s
k vt —— - i J
4 | ' )
e - [
- | CONTRACCIONES UTERINAS 5o < 5 X 10 MiIN []
NORMAL : 50 </10 MIN _
. TﬁkQUISiSTOLI; > 5 /10 MIN . >S5 X 10 MIN I:E[ y
0 X 10 MIN . -
LINEA DE BASE 110 - 160 LPM :
e HoLPH -
. 3 co
‘ Bmlcmmﬁw LPM > 160 LPM [:
VARIABILIDAD AUSENTE ] L
ANORMAL: AUSENTE < 5LPM 1 |
- MINIMA : < 5 LPM |
MODERADA: 6-25 LbM 8_25 LpM \ E]
- MARCADA: 25 LPM |
. > 25 LPM ]
ACELERACION [ i
| mewor o 52 s >10 LPM > 10 SEC L]
»10LPM> 10 SEC > 15 LPM > 5 SEC [«1
MAYOR DE 32 SEM: ) o . -
> 18 LPM/ > 15 SEC > 2 MIN <10 MIN [:: ,%
ACELERACION PROLONGADA ‘ - ot
> 2MIN PERO < 10 MIN > 10 MIN ‘:
\Ci\MBSO DE LINEA BASE: > 10 MIN /j
\ 2 o Informa de Monildreo fetal, basado-on los lineamientos 2015 " h%’%g
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g

{JESACELERACIGNES

TEMPRAMA: Dism FCB > 30'SEC - Nadir al mismo ﬁampo
del Agrne de la Contraceion
TARDIA: Dism FCF> 30 se¢ - Inicio del nadir de.Ja

desaceleracién -post seme de [a confraccin

| VARIABLE: :Dls - FCF <30 SEC/ Desde ol comienza ds fa.

desaceleracion hasla ef nadi> 15 /Mf *{ESELY<2MIN
PROLONGADA: Dism del & FCF & partr de lalinea

1 base > 15 1L.PM > 2 min-y < 10 min

CAMBIO LINEA BASE: Disminucion de la FCCa
partir de la lia base > 15 LPM > 10'min

i

TEMPRANA
TARDIA
VARIABLE
PROLONGADA

CAMBID LINEA DE BASE.

PATRON SINUSOIDAL

LINEADE BASE FCF EN FORMADE ONDASLISA, 3:5 ONDAS
XMIN /> 20 MIN

DIACNOSTICO

CATEGORIA I ESTADOACIDG-BASE NORMAL

(Linea base 110 - 160, Variabilidad Modsrada, ausencia
. desaceleracmnas tardias - varables , desaceleraciones
lempranas; presentes o ausentes ,Acsleraciones:

ﬁ‘presez}tes o pusantes

| CATEGORIATL
1 INDETERMINADO { NO PREDICE ESTADO AGIDO- BASE)

"CATEGORIA i: ESTADO ACIDO BASE ANORMAL

1 Ausencia da varizbilidad de la linea baso desaceloraciones

{ardlas recutrentes, vardobifidad tewmmee bradicandia, pativin
sinuadcial ¢

8l

CATEGORIAI
CATEGORIA
CATEGORIAT

H

S

ey

DR.
R.MN®

&

R
.,

= ) y

\

A
¥
v

Informe de Monitoras fétal , basagio efi los linsamientos 2015
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’
' "":AL A

Ar;{fcln'éumvrm"mﬂ !NFORME DE RESU LTADO MONITOREO
e m-._.:ﬂ--“‘ .?w % .
‘ FECHA: DIA /| MES / ARO 05 _ngy NP ]
1 Hora: } ,
* £ |, NOMBRE: Mo’m{ AWZM @W a b
| IDENTIFGACION : | j
T | EDADGES (SEM) : < 32.SEM (1) 32:34 (2) s 2 s ] 4K 5[] &
i 1A%5A7 (3) 3740 (4)ﬁ » 40 (5) . N
- } ‘ . — - — . »
: T U I S B R (I Y I
|
4
: !
\ : J
. " / - ey \ i
z.,om‘smcmomﬁs UTERINAS 5X 10 MiN il":“l i
| HORMAL : 5 0< /10 > 5 o
TGS TOL A5 10 N 5 X 10 MIN ] "
[ 0 X 10 MIN .. e
; | LINEA DE BASE} - 110 - 160 LPM ’-{1
. NORMALS 110160 LPM | <110 LPM L\] %
; TAGUICARDIAL » 160 LPM I““"‘l ¥
N r*r'mmmnmm <110 mei > 160 L.PM -
DR f
VARIABILIDAD - AUSENTE i
.wcmmmmunmwul < 5LPM 8
| MINIMA: S LPM -
\ CMODERADAL 625 LM 6-25 LPM ‘
; MARGADA: 25 1LPM | v
X ] > 25 LPM . ,j
: .
ACELERACION e S
MENCI DI 32 SEM; >10 LPM > 10 SEC “] y
LY LM o 10 SEC / >\ :
1 MAYOR DE 92 SEM: > 15 LPM > 5 SEC C:.-: )
':« I LY o F SEC }l > 2 MIN <10 MIN __“_|
" ACELERAGION F’ROL;ONGJ\DA .
> AMIN PERO <10 MIR > 10 MIN L:I
: ; "\C“\.AM[{HO 01 LINEA m;?.st.—‘.: > 10y MUN j Ky
B i ' ;
A
informo de Monfloreo folal , basade en los Inenmlantos 2015 K '
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1

&SACELERAC!ONES

Y P Y

TEMPRANA: Dism FCE » 30 SEG - Nadie al mismo tiampo
del Actmna da 1a Gonleneion

TARDIA: Dism FCF> 30 sac - Inicio del nadlr do |a
fnaacoleraciyn -post asme da la contraelon

VARIABLE: Ds « FGF < 30 8EC! Dosdo ol cominnzo da
(Iqsm:olemclun haatn ol nacir > 45 LRM - » 15 SEC Y < 2 MIN
PROLONGADA: Dism dol a FCF a partir de la finear
[ base > 15 LPM > 2 miny < 10 min

CAMBIO LINEA BASE:; Distr}litinucion dela FCCa
parlir de la lia base > 15'LPM > 10 min

r

TEMPRANA
TARDIA
VARIABLE
PROLONGADA

CAMBIO LINEA DE BASE

f/’s

- -
3

| PATRON SINUSQIDAL
| LINEADE BASE FOF BN FORMA DE ONDAS LISA, 3-5 ONDAS

HIMIN £ 20 MIN,

DIAGNOSTICO

CATEGORIA 1t ESTARD ACIDO- BASE NORMAL
{Lineay bawser 710 - 160, Vardabllidad Moderata, ausencin
dosacoleraciones tardias - variablos , desacelsraciones

s [

o L] 3

lampranas: presonles o atsentes | Acaleraciones: CATEGQ..RIA J .
prosentes o ausentes ’ |
CATEGORIA l: CATEGORIAI i
INDETERMINADO { MO PREDICE ESTADO ACIDO- BASE) CA"EE . _
CATEGORIA lil: ERTADO AGINGO BASE ANORMAL GORIA N :
Ausofisli do variabilldad do in tinea base dosacoloracionas |
lnrdias rocurrentos, vorpbillidad recurrontas, bradleardla, patrin
\ah‘m-.mcia] ’.
1 o
L} ;
\ i
D, Moo, 374 £ i
G‘lf.;_.'r:;_; Lo LN RN
oy Dal s R
Universidad ag canfmyens i
i
i

DR .
R.MN" ‘

Informa do Monllorain folal , bosndo on los Ingarmiontos-2015
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LPR foundation

Hospital
GLOBAL HEALYH INITIATIVE Glﬁbﬂlﬁﬁﬂkth / 7
.8/ /24, 7/
/O"'\/ %_ /? W MATERNIDAD RAFAEL CALVO-CARTAGENA

FORMATO DE TAMIZAJE DE CARDIOPATIA CONGENITA CRITICA POR PULSOXIMETRIA

P .
. \
. NOMBRE DEL %NTE o NUMERO DE IDENTIFICAGION: / ,7 M/Zb(ﬁ/t WW

EPS: /1=, . g
FECHA: : Hora:_ ST/ U/
EDAD DEL NEONATG: ORAS

EDAD GESTACIONAL; SEMANAS

PESO AL NACER: GRAMOS

GENERO: FEMENING " >0 MASGLIINO

SATURACION MAN CHA: jﬂ@

SATURACION PIE: %

10. DIFERENGIA ENTRE SATURACIONES: _Q%

11. RESULTADO DEL TAMIZAJE: POSITIVO _—__ NEGATI%

12. SE REALIZO ECOCARDIOGRAMA? S| NO
13. RESULTADO DEL ECOCARDIOGRAMA:

CHXNODOR LN

iy

el
,A@maﬂ%g_%z%gﬂzz_

RECUERDE: DEBE COLOCAR UNA “X” EN LA LINEA DE CAMPO DE SU RESPUESTA. NO
DEBE INCLUIR NINOS CON DISMORFISMOS, ENFERMEDADES PULMONARES, O CON
ENFERMEDADES CARDIACAS DE DIAGNOSTICO PRENATAL.

TAMIZAJE PARA CARDIOPATIA CONGENITA CRITICA, NEONATOS SIN OXIGENO
SUPLEMENTARIO UTILIZANDO PULSOXIMETRIA SEGUN AAP/AHA*

TAMIZAJE NEGATIVO SATURACION DE OXIGENO MAYOR AL 95% EN
MANO DERECHAY PIE, Y CON UNA DIFERENCIA
DE SATURACION MENOR O IGUAL A 3%

TAMIZAJE POSITIVO SATURACION DE OXIGENO ENTRE 90-94% EN
(REPITA 3 VECES PARA CONFIRMAR) MANO DERECHA O PIE, O UNA DIFERENCIA
1) TIEMPO 0, 2) ALOS 10 MINUTOS, 3)A | ENTRELAS MISMAS MAYOR AL 3%.
LOS 20 MINUTOS.
TAMIZAJE POSITIVO SATURACION DE OXIGENO MENOR A 80% EN

MANO DERECHA O PIE. NOTIFICACION
INMEDIATA AL MEDICO. NO HAY NECESIDAD DE
REPETIRLO. J

NOTA: LA DIFERENCIA DE SATURACIONES PREDUCTALES (MANO DERECHA} Y POSDUCTALES
(ALGUN PIE) MAYORES DEL 3% ES UN INDICATIVO PARA CARDIOPATIA CONGENITA CRITICA, SIN
EMBARGO EL TAMIZAJE NEGATIVO NO LA DESCARTA,

*AAP: ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS).
*AHA: ASOCIACION AMERICANA DEL CORAZON (AMERICAN HEART ASSOCIATION)..
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Hickiaus
Children's

LPR foundation \ )& Hospital

7\) 6 /Mu/&z;csm.ﬂmu’u INTTIATIVE Giﬂb@lﬁeﬂuh 6* M /M

MATERNIDAD RAFAEL CALVO-CARTAGENA
FORMATO DE TAMIZAJE DE CARDIOPATIA CONGENITA CRITICA POR PULSOXIMETRIA

N
1. NOMBRE DEL PACIENTE 0 NUMERO DE IDENTIFICAGION: WM 2‘7 (A’LM
2. EPS: @'?9—91/7 , rein
3. FECHA: ’ . HORA: ”T'[ O
4. EDAD DEL NEOGNATO:
5. EDAD GESTACIONAL: _ SEMANAS
6. PESO AL NACER: GRAMOS
7. GENERO: FEMENINO __ > MASCULINO
8. SATURACION MANO DERECHA: J9T%
9. SATURACION PIE: %
10, DIFERENCIA ENTRE SATURACIONES: T * %
11. RESULTADO DEL TAMIZAJE: POSITIVO NEGATIVO
12. SE REALIZO ECOCARDIOGRAMA? S NO x>
13. RESULTADO DEL ECOCARDIOGRAMA: 7

A A

RECUERDE: DEBE COLOCAR UNA “X" EN LA LINEA DE CAMPO DE SU RESPUESTA. NO
DEBE INCLUIR NINOS CON DISMORFISMOS, ENFERMEDADES PULMONARES, O CON
ENFERMEDADES CARDIACAS DE DIAGNOSTICO PRENATAL.

TAMIZAJE PARA CARDIOPATIA CONGENITA CRITICA, NEONATOS SIN OXIGENO
SUPLEMENTARIO UTILIZANDO PULSOXIMETRIA SEGUN AAP/AHA*

TAMIZAJE NEGATIVO SATURACION DE OXIGENO MAYOR AL 95% EN
MANQ DERECHAY PIE, Y CON UNA DIFERENCIA
DE SATURACION MENOR O IGUAL A 3%

TAMIZAJE POSITIVO SATURACION DE OXIGENO ENTRE 90-04% EN |

(REPITA 3 VECES PARA CONFIRMAR) MANO DERECHA O PIE, O UNA DIFERENCIA
1) TIEMPO 0, 2) ALOS 10 MINUTOS, 3)A | ENTRE LAS MISMAS MAYOR AL 3%.

1L.OS 20 MINUTOS.

TAMIZAJE POSITIVO SATURACION DE OXIGENO MENOR A 80% EN
MANOQ DERECHA O PIE. NOTIFICACION
INMEDIATAAL MEDICO. NO HAY NECESIDAD DE
REPETIRLO.

NOTA: LA DIFERENCIA DE SATURACIONES PREDUCTALES {MANO DERECHA) Y POSDUCTALES
(ALGUN PIE) MAYORES DEL 3% ES5 UN INDICATIVO PARA CARDIOPATIA CONGENITA CRITICA, SIN
EMBARGO EL TAMIZAJE NEGATIVO NO LA DESCARTA.

*AAP: ACADEMIAAMERICANA DE PEDIATRIA (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS),
*AHA: ASOCIACION AMERICANA DEL CORAZON (AMERICAN HEART ASSOCIATION)..
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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: AD569257

Paciente: CE VEN31502052 - MARIA ANGELICA RODRIGUEZ CARRILLO Fecha de Atencion: 06/11/2024 08:54

Fecha de Nacimiento: 16/05/2005 Edad: 19 afio(s), 5 mes(es) y21 dias. Sexo: F
Direccion: BOQUILLABARRIO ABAJO CALLE LACEIBA Teléfono: 3178165292

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

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17

DESCRIPCION QUIRURGICA

DATOS QUIRURGICOS

Quirsfano: 07 Fecha/Hora cirugia: 06 Nov 2024 01:26:00
Hora de ingreso: 08:43 Hora egreso: 08:43

Hora inicio cirugia: 01:26 Hora fin cirugia: 08:43

Tipo de anestesia: No especifica Fecha/Hora descripcion:  |20241106 08:43
Edad Gestacional al Nacer:

PARTICIPANTES

Procedimientos Tipo de participacion Especialidad Prestador
735301-ASISTENCIADEL PARTO NORMAL Cirujano 1 Ginecologia y obstetricia guillermo vergara sagbini
735301-ASISTENCIADEL PARTO NORMAL Ayudante Ayudante DRAKARLAROMAN DRAPETRO
735301-ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL Anestesiologo ANESTESIOLOGIA No Aplica
756902-PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO - ! . - . .
OBSTETRICO VAGINAL Cirujano 1 Ginecologia y obstetricia guillermo vergara sagbini
756902-PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO

OBSTETRICO VAGINAL Ayudante Ayudante DRAKARLAROMAN DRAPETRO
756902-PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO . .
OBSTETRICO VAGINAL Anestesiologo ANESTESIOLOGIA No Aplica
DIAGNOSTICOS

Pre-Quirurgico

Principal J0620 - Trabajo de parto

Post-quirturgico

Principal |

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento 1 735301-ASISTENCIADEL PARTO NORMAL

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

Complicaciones quirdrgicas

Descripcion de procedimiento

06/11/2024 HORA: 07+05 AM. SE REALIZA TACTO VAGINAL Y SE ENCUENTRA DILATACION 10 CM BORRAMENTO 100%,
ESTACION +2, MEMBRANAS ROTAS. SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE PARTO # 1 COLOCANDOLA EN POSICION DE
LITOTOMA SE VERIFICA FCF: 135 LAT POR MN. PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA MAS COLOCACION DE CAMPOS
QUIRURGICOS; SE OBSERVA PROGRESO ESPONTANEO DE POLO FETAL CEFALICO HASTA QUE ESTE CORONA SE|
INVITAA LA PACIENTE PARA REALIZAR ADECUADOS PUJOS CON Y POR LOS CUALES SE DESPRENDE POLO CEFALICO
EN OCCIPOTO-PUBICA SE DEJA PROGRESAR ESPONTANEAVENTE LA ROTACION EXTERNA DE LA CABEZAFETAL YAL
OBERVAR UBICACION SUBPUBICA DEL HOVBRO ANTERIOR SE ORDENAN COLOCAR 10 Ul DE OXITOCINA IV, POR
NUEVOS PUJOS MATERNOS OCURRE EL DESPRENDIMENTO ESPONTANEO DEL HOMBRO POSTERIOR Y LUEGO DEL|
ANTERIOR REALIZANDO PARAAVBOS TIEMPOS LA MANIOBRA DE RITGEN COMO PROTECCION DEL PERINE; SE RECIBE
RECIEN NACIDO VO, DE SEXO: FEMENINO, PESO: 2845 GR, TALLA 49 CM HORA NACIMENTO 07+19 HRS DEL|
06/11//2024 APGAR: 8/10 AL MNUTO, Y 9/10 ALOS 5 MNUTOS. SE ORDENA ADMNISTRAR 10 U DE OXITOCINA EN SSN

0,9% A 125CC/HR SE REALIZA PINZAMENTO OPORTUNO DE CORDON Y SE COLOCANEONATO EN EL REGAZO MATERNO
DONDE ES VALORADO POR EQUIPO DE NEONATOLOGIA  SE VERIFICA UTERO TONICO SE INICIA MANIOBRA DE BRAND-
ANDREWS HASTA OBSERVAR PLACENTA QUE SE EXPONE EN INTROTO WULVAR POR SU CARA MATERNA
(DESDPRENDIMENTO TIPO SCHULTZ — ES EXTRAIDA Y POR GRAVEDAD SE SOSTIENE Y ROTA EN SENTIDO DE LAS
MANECILLAS DEL RELOJ - MANIOBRA DE DUBLIN - HASTA TOTAL EXPULSION DE PLACENTAY MEMBRANAS. (07+24 HRS|
DEL 06/11/2024) SE VERIFICA BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD NORMOTONICO, INFRAUMBILICAL Y CENTRAL; SE
REVISA CANAL VAGINAL Y PERINE, CON EVIDENCIA DE DESGARRO PARAURETRAL BILATERAL Y DE PARED VAGINAL
LATERAL DERECHA, PREMA INFILTRACION CON LIDOCAINA SE REALIZA RAFIA CON CATGUT 2-0 PUNTOS CONTINUOS,
PROCEDIMENTO SE CULMNA SIN COMPLICACIONES. SE REVISAN PLACENTA Y ANEXOS OVULARES: COMPLETOS Y]
NORMALES. PERDIDA ESTIMADA DE SANGRE 250 CC. SE ASEAN GENITALES EXTERNOS Y SE ORDENA PASAR A LA
PACIENTE A RECUPERACION PARA SU MIGILANCIA POR LAS SIGUIENTES 2 HORAS. PLAN: VIGILANCIA ACTIVA DEL
PUERPERIO EN SALA GENERAL DE PARTO POR LAS SIGUIENTES DOS HORAS. IDx PARTO VAGINAL INDUCIDO DE|
TERMINO + RNV-AEG + RAFIA DE DESGARRO PARED VAGINAL LATERAL DERECHA +DESGARRO PARAURETRAL
BILATERAL 1. TRASLADOA SALA GENERAL DE PARTO. 2. DIETABLANDA 3. OXITICINA10.0 Ul IM— ( SE HIZO) 4. SSN AL
0.9% DE 500 CC, MAS - OXITOCINA 10UI- PASARARAZON DE 125 CC/HORA — 5. ACETAMINOFEN TAB 500 MG, VO CADA6|
HORAS. 6. VIGILANCIA ACTIVA DEL PUERPERIO - BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO POR GENITALES
EXTERNOS. 7. CONTROL DE SIGNOS VITALES CADA4 HORAS. 8. LACTANCIAALIBRE DEMANDA 9. S/S COLOCACION DE|
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17:05 Fecha de Atencion: 06/11/2024 08:54 %’;‘égg;
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN31502052 - MARIA ANGELICARODRIGUEZ
SALUD (DADIS) CARRILLO
| DESCRIPCION QUIRURGICA
IMPLANTE SUBDERMCO 10. AVISAR Y ANOTAR CAVBIOS.
Procedimiento 2 756902-PLASTIAO REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VAGINAL
Tipo de herida No Aplica | Clase | Hospitalario | Tipo | Terapéutico

Complicaciones quirdrgicas

06/11/2024 HORA: 07+05 AM. SE REALIZA TACTO VAGINAL Y SE ENCUENTRA DILATACION 10 CM BORRAMENTO 100%,
ESTACION +2, MEMBRANAS ROTAS. SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE PARTO # 1 COLOCANDOLA EN POSICION DE
LITOTOMA SE VERIFICA FCF: 135 LAT POR MN. PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA MAS COLOCACION DE CAMPOS
QUIRURGICOS; SE OBSERVA PROGRESO ESPONTANEO DE POLO FETAL CEFALICO HASTA QUE ESTE CORONA SE|
INVITAA LA PACIENTE PARA REALIZAR ADECUADOS PUJOS CON Y POR LOS CUALES SE DESPRENDE POLO CEFALICO
EN OCCIPOTO-PUBICA SE DEJA PROGRESAR ESPONTANEAVENTE LA ROTACION EXTERNA DE LA CABEZAFETAL YAL
OBERVAR UBICACION SUBPUBICA DEL HOVBRO ANTERIOR SE ORDENAN COLOCAR 10 Ul DE OXITOCINA IV; POR
NUEVOS PUJOS MATERNOS OCURRE EL DESPRENDIMENTO ESPONTANEO DEL HOMBRO POSTERIOR Y LUEGO DEL|
ANTERIOR REALIZANDO PARAAVBOS TIEMPOS LA MANIOBRA DE RITGEN COMO PROTECCION DEL PERINE; SE RECIBE
RECIEN NACIDO VO, DE SEXO: FEMENINO, PESO: 2845 GR, TALLA 49 CM HORA NACIMENTO 07+19 HRS DEL|
06/11//2024 APGAR: 8/10 AL MNUTO, Y 9/10 ALOS 5 MNUTOS. SE ORDENA ADMNISTRAR 10 U DE OXITOCINA EN SSN

0,9% A 125CC/HR SE REALIZA PINZAMENTO OPORTUNO DE CORDON Y SE COLOCANEONATO EN EL REGAZO MATERNO
DONDE ES VALORADO POR EQUIPO DE NEONATOLOGIA  SE VERIFICA UTERO TONICO SE INICIA MANIOBRA DE BRAND-
ANDREWS HASTA OBSERVAR PLACENTA QUE SE EXPONE EN INTROTO WULVAR POR SU CARA MATERNA
Descripcion de procedimiento (DESDPRENDIMENTO TIPO SCHULTZ — ES EXTRAIDA Y POR GRAVEDAD SE SOSTIENE Y ROTA EN SENTIDO DE LAS
MANECILLAS DEL RELOJ - MANIOBRA DE DUBLIN - HASTA TOTAL EXPULSION DE PLACENTAY MEMBRANAS. (07+24 HRS|
DEL 06/11/2024) SE VERIFICA BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD NORMOTONICO, INFRAUMBILICAL Y CENTRAL; SE
REVISA CANAL VAGINAL Y PERINE, CON EVIDENCIA DE DESGARRO PARAURETRAL BILATERAL Y DE PARED VAGINAL
LATERAL DERECHA, PREMA INFILTRACION CON LIDOCAINA SE REALIZA RAFIA CON CATGUT 2-0 PUNTOS CONTINUOS,
PROCEDIMENTO SE CULMNA SIN COMPLICACIONES. SE REVISAN PLACENTA Y ANEXOS OVULARES: COMPLETOS Y]
NORMALES. PERDIDA ESTIMADA DE SANGRE 250 CC. SE ASEAN GENITALES EXTERNOS Y SE ORDENA PASAR A LA
PACIENTE A RECUPERACION PARA SU MIGILANCIA POR LAS SIGUIENTES 2 HORAS. PLAN: VIGILANCIA ACTIVA DEL
PUERPERIO EN SALA GENERAL DE PARTO POR LAS SIGUIENTES DOS HORAS. IDx PARTO VAGINAL INDUCIDO DE|
TERMINO + RNV-AEG + RAFIA DE DESGARRO PARED VAGINAL LATERAL DERECHA +DESGARRO PARAURETRAL
BILATERAL 1. TRASLADOA SALA GENERAL DE PARTO. 2. DIETABLANDA 3. OXITICINA10.0 Ul IM— ( SE HIZO) 4. SSN AL
0.9% DE 500 CC, MAS - OXITOCINA 10UI- PASARARAZON DE 125 CC/HORA — 5. ACETAMINOFEN TAB 500 MG, VO CADA6|
HORAS. 6. VIGILANCIA ACTIVA DEL PUERPERIO - BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO POR GENITALES
EXTERNOS. 7. CONTROL DE SIGNOS VITALES CADA4 HORAS. 8. LACTANCIAALIBRE DEMANDA 9. S/S COLOCACION DE|
IMPLANTE SUBDERMCO 10. AVISAR Y ANOTAR CAVBICS.

Hallazgos encontrados antes de proceder a operar
UTERO GRAVIDO

Instrucciones nutricionales

DIETABLANDA
ANTIBIOTICOS
Codigo ATC | Principio Activo | Forma | Concentracion |  Unidad | T.Antibidtico | Cantidad
Tiempo de clampeo: 120 Segundos Sangrado en cc.: 250
Muestra patolégica: No
Muestra para laboratorio: No
FORMA DE REALIZACION
Tipo Via Especialidad
Bilateral Msma via Msma especialidad

guillernm vergara sagbini-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-9092043
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EAFAEL CALVO C

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL

CALVO C.

Nit: 806001061-8  Céd. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Tel

éfono: 6724060

Admision: AD569257

Paciente: CE VEN31502052 - MARIAANGELICARODRIGUEZ CARRILLO

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17
Fecha de Atencion: 06/11/2024 09:41

Fecha de Nacimiento: 16/05/2005 Edad: 19 afio(s), 5 mes(es) y21 dias. Sexo: F
Direccién: BOQUILLABARRIO ABAJO CALLE LACEIBA Teléfono: 3178165292
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

DESCRIPCION QUIRURGICA
DATOS QUIRURGICOS
Quirsfano: 07 Fecha/Hora cirugia: 06 Nov 2024 00:30:00
Hora de ingreso: 09:37 Hora egreso: 09:37
Hora inicio cirugia: 00:30 Hora fin cirugia: 09:37
Tipo de anestesia: No especifica Fecha/Hora descripcion:  |20241106 09:37
Edad Gestacional al Nacer:
PARTICIPANTES
Procedimientos Tipo de participacion Especialidad Prestador
861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO Cirujano 1 Ginecologia y obstetricia guillermo vergara sagbini
861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO Ayudante Ayudante VALERIAPOLANCO
861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO Ayudante Ayudante KARLAROMAN
861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO Anestesiologo ANESTESIOLOGIA No Aplica
DIAGNOSTICOS
Pre-Quirurgico
Principal |2300 - CONSEJO Y ASESORAMENTO GENERAL SOBRE LA ANTICONCEPCION - PLAN DE REDUCCION DE MM
Post-quirargico
Principal 0808 - PARTO UNICO ESPONTANEO. OTRAS PRESENTACIONES
Relacionado 1 R102 - DOLOR PELMICO Y PERINEAL

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento 1 861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMCO
Tipo de herida Cerradas | Clase | Hospitalario | Tipo | Terapéutico
Complicaciones quirdrgicas SIN COMPLICACIONES

Descripcion de procedimiento

ESPECIFICO Y SE HACE ENTREGADE CARNET ALAPACIENTE.

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|
TUNELIZA PARA POSTERIOR INTRODUCCION DE BARRA ANTICONCEPTIVA DE JADELLE DOS BARRAS , LOTE TUO427T|
FECHA VENCIMENTO 08/2028. SE COLOCA DE FORMA LINEAL BARRA Y SE RETIRA BISEL CON GUIA SE LIMPIA CON
GASA, PACIENTE SIN SANGRADO ACTIVO, 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 COMPLICACIONES. SE DAN RECOMENDACIONES DE CUIDADO

Hallazgos encontrados antes de proceder a operar

NINGUNO

Instrucciones nutricionales

DIETANORMAL

ANTIBIOTICOS
Codigo ATC | Principio Activo | Forma | Concentracion |  Unidad | T.Antibistico | Cantidad
Muestra patoldgica: No
Muestra para laboratorio: No
FORMA DE REALIZACION
Tipo Via Especialidad
Bilateral Msma via Msma especialidad
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INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17:05 Fecha de Atencion: 06/11/2024 09:41 AD569257
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN31502052 - MARIA ANGELICA RODRIGUEZ
SALUD (DADIS) CARRILLO

| DESCRIPCION QUIRURGICA

guillemm vergara sagbini-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-9092043
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FECHA : 8/11/2024 12:15:00 p. m,
PACIENTE : MARIA ANGELICA RODRIGUEZ CARRILLO
ASEGURADORA  : DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Recibi a satisfaccién los servicios de salud prestados Mo Aad (L\i o “Oﬁm ot Cﬁ\r}“ﬁ
\J

en esta institucion médica.

_y
Firma del Paciente c:I Familiar
Entregado Por YCOGOLLO

i
192,168.27.210/ADMISIONES/OrdenSalida.aspx7Caso=ADS68257 111
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- { Ko, Historia Glinlcas g ."i Facha:
ki
-, Al Vi
.1 | Nombre del paciente ,}J///%M /!L OV e _ ‘
= | Clrugla 1%, - LR g / Cirujano;. - : 4
{4 | Clugla 2! e S— i Cirdjanc: 5 ~
I N -1 - i b
i Anestgsiﬁiogn.‘ s NS A S Tipo de Ansestesla: i [
we § Ayudante: ol ‘ : ; a Instrumentacion: - [
§ -Servlcl.o qe (f\/ my\ Selade rslrug@# ;:Tipo de Paclente Programado Urgancia e Ai-nbulatorln )
P | MATERIALES MEDICAMENTOS POS.
I,‘ Aguja-Desachable # , Daxtrasa gn ALD. dl 10% -Oxitocing (synmcinon}w Ul
. | -Alcohol impotabls. . _1 DexirosganAsD. 8l 5%, __I Pofasiof : O.mlfKatrol |
1} Alcohol potable. = Dextrosa:en SI'S. al'5% : -_Prostafiine-Amp, l -
o LApllcadores. b, ¥ Lactato Ringen Hartiman . A . Sadio. Cloruro 20 mE/10 mil {Katrol)
¢ T Anglocat# [ A V4! .,’Sodlo‘-t_)ioﬂm‘ 8% 71 " |_Sodic-Magnesio Amp. M
) __Agﬂcadcras . Susro Fisiologico = " Torbutaling (Ericant). Amp. :
! DOBHOS. ‘ Sgpibancaina” . : . “ramadol 100 Mg, (TramaljAmp,
i Baja Lenguas - ~Xilocaina ai 2% con Epinefrina 1 TramadolMg: (Tramal)amp.
_Burgtrol 180c.c. ~Xillocalng ak 27 sin Epinefrina” 1 _1 Merapamiic {iscptif YAmp. | '
. LCagut Crémica . . ’ Acetamlnafgn 500 Mg. Tabl ~Aitarming Kﬂtomsﬂdadioga ]Konakicni — -
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) CLINICA

EMP»RE?IE\ SOGIAL DEL ESTADO

DE MATERNIDAD. RAFAEL CALVO

NIT: 806.001.061-8 CODIGO 13001636 CARTAGENA - BOLIVA
GASTOS GENERALES QUIRURGICOS
1 No. Historia Clinica: - : il 1l Fecha: . .b6.-A4 1-2
Nombre del paciente: MAowo "w‘%i% Lo I
Cirugia 1: ! A Cirujano:
Cirugla 2: : : Cirijano:
Anestesiologo: —.= b Tipo de Anestesia; o
Ayudante: - Instrumentaclon: [
Servicld cfle: S ‘f’ Sala de Clrugla #__.__i. ‘Tipo de Paclente Programado Urgencia A1Ex1lpulatorio —
,MPLTERIALES CANT, MEDICAMENTOS POS. CANT, MEDICAMENTOS POS. " - CANT.
Aguja Desechable # © | DextrosaenA.D, al 10% Oxltocina {syntocinon) 10 Ul
-Algohol impotable " . | DextrosaenA.D.al8% . Potasig.Clorurg 20 mE/10 mi {Katraf)
Alcohol potable A8ece | DextrosaenSiS. al 5 % Prostafilina Amp, : .
Aplicadores Lactato Ringer, Hartiman Sodla Cloruro 20 mE/10 mi (Katrol)
Angiocat # . Sodic Cloruro 1.8% e . A Scdlo Magnesio Amp. I
Aplicadares Suero Flsloioglco Terbutalina (Ericantl) Amp,
Aposlios Suplbancalpa * . ‘ Tramadol 100 Mg. {Tramal) Amp.
Baja Lenguas Xilocaina al 2% con Epinefrina Tramadol Mg. (Tramal) amp!
Buretrol 150 c.c. Xilocalna af 2% sin Epinefring”” .} Verapamilo {Isoptlii)y Amp.
Cagut Crémico 2~} 2. Acetaminofen 500 Mg. Tab! Alitamina K flomendadions (Konaklon) {31 )
Corddn Umbdlical - Adrenalinali ! A - I A
Cordan Umbliical 3 Amikacina ... | T ) !
Cystiflo__ . Arminofiling’ Afp. : . S S _
Equipoe Bomba de Infusién_ - Ampicilina | 0. il IR
Equipo de Venoo. Macrag. Antibiotico Tableta'( I R - 2z
Ergratate Afropinai ¢ . ) S e e s - B
Esparadrapo Yarda _ _ 3 G U— | Abstamezonal {Celastone) 1Mg. Amp. ] B2 T '
Gasa- (&r~ e Lo Blcarbanato de Sodio Amp. - . T s o L) S
Gotas Oftalmicas ® A Captoplll . __; ‘ . % ' -
Guanies Pares L) Cefalexina; ! ' I '
ola de Blsturi | Cefradina’, L H P
Jabon Quirirgico | Clemasting__: - 1 | Cefatoline(Kefin} 1 GheAmp. bt
Jeringa Desechable'S c.c, 2 " Clindamicliia 600Mg. Amp. ‘ Cofotaxime-(Claforan) 1 Gm Ampiy /- .
Jeringa Deséchable 10 c.c. Z Clotrimazol Qvulo ~_|_Cefotaxime (Claforan) 1 Gm Amp. | - '
Jerlnga Desschable 15 c.c: Dlazepan {Valium) 10 Mg. Amp. -Cofotaxima.{Fortuni) 1 Gm Amp. - .
Jerinaa Desechable 20 c.c. { 2 _Diclofenach 50 Mg. Tab. Ceftrigzoha (Rocefin)-1 GmiAmp. a4
Nylori ’ : _Diclofensctd 75 Md. Amp. . _Clemasiina Amip. 3
.Oxigeno x LYMIn Diplrona Magnbsica {Lisalgil} Amp. .+ Enema:Travad. !
Pologicélico (Dexon Unicril) Diplroha (Gltardl 0 Novalgina) Amp. . |
Quiruger e Dobutamina Amp. ’ b t )
Sede!. . i Ergonovina (Metharginy Amp. . ». 3 ] gt B!
Sonda Foley # . Ergonovina (Methergin) Tab.--- 1 . L. P g
Sonda Nelaton # S Y Etllefring {Efortil i i .t I- e
" Termoretro .| Fancbarbital Amp. . N ;. 1.
Tiempo da'Oxigano Hrs. . Furoéemldh-'(‘Lax!s)Amg'. N i f I : .
“Torundas de Algodén 2] i | Gentamiclha _ - L : . ; =]
N Y ] 7| Gluconato!de! Calcio Afnp., & | ' L T —
VEEWD VIRV Baalg) -1 ), ¢ Haemaceli | ° . : R w- b : N
S (I “Hidracortizbng {solocortef) * : : | it
s K : Hidracortizonal (solocortel) 4 - 1. : 5 1 - !
- Lorazepati L. Mg (Ativan) Tab. '~ U i | ‘
Lorazepat] 2.2 Mg (Aflvan) Tab.: |- e 1 e
i N “Metaclopracldg Amp. T T L L il I
' Matronidarzol:@vylo O IR ! I ,
o i ‘Nifadining! N R ! i i
FARRE Oxitogina fsyptocinon) 8.1~ 11, 4 S {l A g f
’ &l ‘ I R “P'a%g'ina 26
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VIDA o

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

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Aﬁli‘ados —BDUA en el Sistema General de
' Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

Datos de afiliacién :

Fecha de {11/05/2024 | EStacion

g ey de 192.168.70.220
Impresién:| 15:35:06 origen:

El a'fiﬂliado“ con nlimero de documento 31502052 no se éhduentra en
BDUA

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 Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopia el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion 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
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%4 Director
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

24115311193591

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacién consignada en este certificado, se encuentra protagida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucidn Polilica Nacional ¥ amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estictamente autorizados,

-

LUGAR DEL NACIMIENTO 1
Pais Departamenio Municipio
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DEL NACIMIENTO
Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimienta o caserio}
Cabecera Municipal
FECHA DEL NACIMIENTO HORA DEL NACIMIENTO
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
2024-11-06 07:19:00
SEXQ DEL NACIDO VIVO HEMOCLASIFICACION DEL NACIDO VIVO
Grupo sanguineo Factor RH
Femenino

IDENTIFICACION DE LA MADRE
Tipo de decumenta

Documento Extranjero

Nimero de documento

VEN31502052

Primer apellido

RODRIGUEZ

Segundo apellido
CARRILLO

APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DE LA MADRE (TAL COMO FIGURAN EN EL DOGUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer nombre
MARIA

Segundo nombre
ANGELICA

Pertenentia étnica

\_ Ninguno de los anteriores

BE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL NACIDO VIVO ES RECONOCIDO POR SUS PADRES COMO

¢A cudl pueblo indigena pertenece?

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Niimero de documento
Cédula de cludadania 9092043
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
VERGARA SAGBINI GUILLERMO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO REGISTRO PROFESIONAL
Médico 9092043 (\
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD
Deparlamento Municipio -
S
BOLIVAR CARTAGENA DE NDI \omum 0
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN Heref Pt MR e s c
Afio - Mes - Dia V) . e
V- q0828
\._2024-11-06 ye - A
REGISTRO NICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones Cadigo verificacién: 01EA-95F6-ECB0-AP23

Fecha de Impreslén: 2024-11-06 08:30
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