NIT: 806001061 -8
Regimen: Retenedor IVA
Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora TEL: 6724060

RAFAEL CALVO C:

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVOC.
Cédigo de Habilitacion: 130010081501

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

FE135011
Autorizacion

EE

Fecha Factura: 2024-11-27 Fecha Ingreso: 2024-11-13

Fecha Egreso: 2024-11-16

Admision: AD569994

DATOS DE LA ENTIDAD

Cliente: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)
Direccion: CALLE LARGAFATIMA

Ciudad: Cartagena

Teléfono: 6605252

NIT : 890480184

Servicio: HOSP. QUIRURGICA
Contrato No: CD-DADIS
CONTINT-004-2024

DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: ESTEFANI GERMALY CARRILLO BRITO
Identificacion Pcte.: VEN27793869
Edad: 24 Aios(s)
Direccion: NUEVO BOSQUE CRASEPTIMANO 76 MANZ 68 B LOTE 06

Tipo de Usuario: Beneficiario
Sexo: F  Nivel:1
Régimen: Vinculado
Teléfono: 3011831932

CENTRO ATN.: ES.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2024 EXT. DADIS CARTAGENA EXTRANJERO 202401 - MANUAL TARIFARIO: -

Fecha Codigo Detalle Cant. Vir. Unit. Vir. Total.
2024-11-13 10M004 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO O MAS CAMAS.. 2.00 276,300.00 552,600.00
2024-11-14 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA .. 1.00 81,400.00 81,400.00
2024-11-14 902211 HEMATOCRITO + 1.00 6,200.00 6,200.00
2024-11-14 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] NEONATAL 1.00 116,300.00 116,300.00
2024-11-14 906039 Treponema pallidum. ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA-PRUEBA TRE-PONEMCA) + 1.00 136,500.00 136,500.00
2024-11-14 906249 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS 1.00 135,100.00 135,100.00
2024-11-14 906249 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS 1.00 135,100.00 135,100.00
2024-11-15 19915399-3 OXTOCINA Ampolla 10 U.l. / 1 ml 1.00 3,301.00 3,301.00
2024-11-15 19942561-3 LACTATO DE RINGER Solucion Inyectable 500 cc / 500 ml 1.00 6,762.00 6,762.00
2024-11-15 19942695-2 SOLUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 500 cc / 1 cc 1.00 6,762.00 6,762.00
2024-11-15 218006-3 PENICILINA G BENZATINICA Polvo para Reconstituir 2400000 U.1. 1.00 7,140.00 7,140.00
2024-11-15 36241-2 ENOXAPARINA SODICA Jeringa Prellenada 40 mg / 0.4 ml 2.00 12,935.00 25,870.00
2024-11-15 53560-5 ACETAMNOFEN Tableta 500 mg 10.00 124.00 1,240.00
2024-11-15 SOLUCION SALINA 0.9 % Solucion Iny ectable 100 ml 4.00 5,861.00 23,444.00
2024-11-15 1010110 Jeringa Desechable 10 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 4.00 534.00 2,136.00
2024-11-15 199930294 DIPIRONA Ampolla2.5g/ 5 ml 2.00 3,010.00 6,020.00
2024-11-15 20162259-2 METOCLOPRAMDA CLORHIDRATO Ampalla 10 mg/ 2 ml 2.00 1,513.00 3,026.00
2024-11-15 19934015-1 LEVONORGESTREL MCRONIZADO Implantes Subdermico 150 mg 1.00 153,192.00 153,192.00

Total Plan: 1,352,093.00

UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVENTAYTRES ~ SubTotat 1:352,093.00

Cuota Moderadora: .00

PESOS M/CT. .
Copago: 50,000.00
TJOTALFACTURADO: 1,352,093.00
EDUARDO ENRIQUE FRANCO OSORIO MIRLE

Representante legal: Recibido por: Fecha entrega:
Observaciones:

CUFE: 1313e171cde62444234f 091a098f 5c88c324eb1a071062d60453266526d45c0d70147b88e5451d108908a970e9a2cd3c

Elaborado por:

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: 2024-11-27 10:00 Representado y enviado electrénicamente por KAELUM.
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ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GESPS03-FO01

MACROPROCESO: GESTION EN SALUD Versién: 9.0
PROCESO/ SUBPROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD/ AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD Fecha: 04/05/2023
FORMATO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS Paginas: 1de 1
NUMERO DE ORDEN: APS-2024-0080 FECHA EMISION 20/11/2024 FECHA DE VENCIMIENTO 20/12/2024
ENTIDAD PRESTADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO
NIT ENTIDAD 806001061
DIRECCION DEL PRESTADOR ALCIBIA, SECTOR MARIA AUXILIADORA
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION VEN27793869 EDAD 24
NOMBRE BENEFICIARIO ESTEFANI GERMALY CARRILLO BRITO
DIAGNOSTICO Z549 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A TRATAMIENTO NO ESPECIFICADO
AMBITO DE LA ATENCION HOSPITALIZACION

SERVICIOS DE SALUD AUTORIZADOS

COoDIGO DESCIPCION DEL SERVICIO DETALLES
10M004 INTERNACION, COMPLE]JIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO CAMAS O MAS 2024-11-18 CANT. 3
740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL CANT. 1
861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS CANT. 1
OBSERVACIONES MIGRANTE EN CONDICION IRREGULAR EN EL PAIS CON IDX ANOTADO, NO CUENTA CON RECURSOS ECONOMICOS NI PPT, SE VALIDAN

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

NOTA: Sujeto a auditoria de cuentas médicas. Se autoriza el servicio para salvaguardar la vida del paciente.
MEDICO AUDITOR PROFESIONAL VERIFICADOR
GERMAN SALGUEDO GONZALEZ MIGUEL ANDRES TOUS CARDENAS
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18/11/24,17:16 Correo de ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo - SE SOLICITAAUTORIZACION DE LA CESAREA SEGMENTARIA TRANSPE...

leAFAEL CALVO ¢

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

SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL MAS LA COLOCACION DE
IMPLANTE SUBDERMICO MAS LA INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE
CUATRO CAMAS DE LOS DIAS 13,14 Y 15 DE NOV DE LA PCTE ESTEFANI GERMALY CARRILLO BRITO CON CE
- VEN27793869 SAS99390

Autorizaciones 2 ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <autorizacionesuhsf@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 18 de noviembre de 2024, 17:15
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 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL MAS LA COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO MAS LA
INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE CUATRO CAMAS DE LOS DIAS 13, 14 Y 15 DE NOV DE LA PCTE ESTEFANI GERMALY
CARRILLO BRITO CON CE - VEN27793869 SAS99390

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

7 adjuntos

NOTA ING A PIS 14 DE NOV.pdf
=] 69K

ﬂ EVOL 16 DE NOV.pdf
74K

QX1.pdf
B 7ex

00011818.pdf
B 100K

00011819.pdf
=] 155K

SAS99390.pdf
B 86K

QX2.pdf
B 7k

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8f491b4fb1&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r-6325091330801251343&simpl=msg-a:r-63250913308012...  1/1
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ANEXO TECNICO No. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

MINISTERIO DE LAPROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE LASALUD

NUMERO DE SOLICITUD: | | [s|als|o]9[3]9]0]| fecha: |2][0|2|a]-[1]1]-][1]8] Wora [1][7]:][1]2]

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

CARRILLO ’ BRITO ESTEFANI ’ GERMALY

1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo documento de Identificacion: Namero documento de Identificacion: | | | | | | | | | [V[E[N]2]7]7]9[3]8]6]9]
Cédula de extranjeria Fecha de nacimiento: [2[olo]o[-[o]1]-[1]4]
Direccion de residencia habitual: NUEVO BOSQUE CRASEPTIMANO 76 MANZ 68 B LOTE 06 Teléfono: H3|o|1|1 8/3]1]o[3[2
Departamento: Bolivar 1 3 | Municipio: Cartagena IT’TIT’
Celular: Correo electrénico:

COBERTURA EN SALUD: Otro

INFORMACION DE LAATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

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

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

Servicio: SALIDADE PACIENTES Cama: | | | | | |2|

Manejo integral segun guia de:

Cadigo CUPS Cantidad Descripcion
7/4|/0(0|0|1 1 | CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL
8(6(1(8|0(1 1 | COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMCO
1/0|M|0|0|4 3 |INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE CUATRO CAVIAS

Justificacion clinica:

SE SOLICITAAUTORIZACION DE LA CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL MAS LA COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO MAS LAINTERNACION EN SERVICIO
COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE CUATRO CAMAS DE LOS DIAS 13, 14 Y 15 DE NOV DE LAPCTE ESTEFANI GERMALY CARRILLO BRITO CON CE - VEN27793869

Impresion diagnéstica: Codigo CIE10: Descripcion:
Diagnostico principal: Z | 5| 4 | 9 |Convalecencia consecutiva a cirugia obstétrica- plierpera ( parto /cesarea)
Diagnéstico relacionado 1:

Diagnostico relacionado 2:

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

Cargo o actividad: Celular:
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18/11/24,17:16 Correo de ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo - SE SOLICITAAUTORIZACION DE LA CESAREA SEGMENTARIA TRANSPE...

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema Genéral de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

Datos de afiliacién :

Estacion
Fecha de |11/13/2024
Impresién:| 15:3g:21 | de  [192.168.70.220

origen:

Rt P g

El aflliédg Eon numero de documento 27793869 no se encuentra en
BDUA

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributive, 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 Ja cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sisterna General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
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__.-"'""--
__Jl Servicios de Salud
. Atencion por ..
En Tlpo_dg X urgencias u Ocupa_(:'lo!'l ° HOGAR
tra Movimiento: hospitalizacion Profesion:
Fecha de Tipo de
Nombre: HEYLIANA SOFIA GUZMAN LOPEZ gggj’memo_ 45765918 Nacimiento: 14/01/2000 Documento: INDOCUMENTADO
_CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL  Ultimo Numero de ; o
Empresa'CALVO AcGeso: 13/11/2024 10:10 AM Documento: N/A Primer Apellido: CARRILLO
Segundo .
Apellido: BRITO Nombres: ESTEFANI GERMALY
Cargar Nacionalidad: VENEZUELA Pais: COLOMBIA
Informacion Tipo de Documento*: Seleccionar ' Ciudad o
Consultar . Departamento: ~ BOLIVAR municipio: CARTAGENA
Carga de . NUEVO BOSQUE
Informacién Fecha de Nacimiento™ C Direccion de CRASEPTIMANO Teléfonoen 40 0o 0.,
Consultar Residencia: 76 MANZ 68 B Colombia:
Extranjeros Segundo Apellido: ( )" LOTE 06
; , Celular en Correo
Sgttge;nzar AR Seleccion: v jAplica solo pd  Cojombia: 3011831932 Electronico.  NOTENGOCORREO@GMAIL
Persona extranjeros Categoria de
Juridica Visa o Permiso  NO APLICA Actividad:
de Ingreso:
Descargar . » ) . .
Manual de Direccion de Residencia en Colombia: y .y !:echa del .
Uso . - Umero de visa ingreso al pais
Vincular Departamento*: ( Seleccionar v 0 permiso: N/A o fecha de 14/11/2024
Cuenta Direccion de ( Fechad Zx;t)edl.clon:
Colombia:* echa de xtranjero
Teléfono en Vencimiento: 1471172024 Fallecido NO
Colombia*: Q v
Correo Cerrar
Electrénico *: C
Nombres Nacionalidad Tipo de Documento Numero de Documento Conf.
ESTEFANI GERMALY CARRILLO BRITO VENEZUELA INDOCUMENTADO N/A | Q. ﬁ
4 > L 4

SIRE

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL REPORTE DE EXTRANJEROS

Copyright © 2013 - COLOMBIA. Todos los derechos reservados.
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JUNTA DE ACCION COMUNAL 7 ETAPA DEL NUEVO BOSQUE
Unidad Comunera de Gobierno No. 10 — Localidad 1 Zona
Historica y del Caribe Norte

NUEVQO BOSQUE SEPTIMA

AR Personeria Juridica No. 0027 de 8 de Abril de 2001
Resolucion No. 8604 de Octubre de 2016

Emanado de la sec de Participacién Ciudadana y Desarrollo Social — Cartagena de
Indias, D.T.yC

Cartagena, 20 de Junio 2024

CORDIAL SALUDO

Que la Sefiora ESTEFANI GERMALY CARRILLO BRITO, identifigada con cedula de
identidad nuamero V 27, 793,869 de Venezuela, reside en la manzana 68B — lote 06
Barrio Nuevo Bosque — Séptima Etapa, desde hace 1 mes demostrando responsabilidad
y buena conducta en la vecindad.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado, para servicios médicos a los 20
dias del mes de Junio de 2024

Cordialmente.

Présidente JAC Nuevo Bosque Séptima Etapa

CORREO ; jacnuevobosqueseptimaetapa@amail.com
TELEFONOS: 3012295344 - 3004186433
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G CERTIFICADO DE NACIDO VIVO
Splud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NOMERO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

La Informacion consignada en este certficado, se encuentra protegida gor el dereche
2 41 1 421 1 20 50 32 fundamenta! de Habeas Data de la Constitucidn Politica Maclonal y amparada e la
Ley 1581 de 2012. PorJo tanio su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamente awtorizados.

LUGAR DEL. NACIMIENTO !

Pais Departamento Municlpio :
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DEL NACIMIENTO
a Centro Poblado:(Inspeccidn, corregimiento o caserio)

Cabecera Municipal

FECHA DEL NACIMENTD HORADEL NACIMIENTO
Afio-Mes - Dia Hora - Minutos
2024-11-14 : 21:05:00 L
SEXO DEL NACIDO VIVO HEMOGLASIFICACION DEL NAGIDO VIVO !
Grupo sanguineo Factor RH
Masculino
IDENTIFICACION DE LA MADRE
Tipo de documento Numero de documento
Documento Extranjero VEN27793869 -
APELLIDO(S) Y NOMERE(S) GE LA MADRE [TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD}
Primer apellido Segundo apellido Primer nombra Segundo nombre}
CARRILLO . BRITO STEFANI GERMALY e
DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL NACIDO VIVO ES RECONOCIDO POR SUS PADRES COMO i
Pertenencia étnica LA cuél pueblo indigena pertenece?
\__Negro(a}, mulato(a), afro colomblano{a) o afro descendiente . A

IBENTIFICACION DEL CERTIRCADOR :

Tipo de documento Nuamero de documento :
Cédula de ciudadania 77185537 !
APELLIDO{S) ¥ NOMBRE(S} DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombra ’ Segundo nombm’
RIVERO ALFONSO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO REGISTRO PROFESIONAL i
Médico 7523 o
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFIGADO
Deparlamenta Munlciplo ﬂ
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS /7 .
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA CIMIEN &
Afia-Mes - Dia 7 ’T “[ﬂ't) IJA) 1yeru |
GToac y Obstetrg 4 J
\_2024-11-14 %Gmgs_p_@ 0 PN
h R ] R 7 b z .j LUR-L AR
REGISTRQ UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones Codigo verificacion: BEIAD-1 D60-FCB89-061D

Fecha de impresién: 2024-11.14 21:54
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Inicio de sesion

Consulta tu grupo Sisbeén

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

Acerca de los grupos y el nuevo resultado:

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

Cada grupo se organiza de la siguiente manera:

Grupo A Grupo B

Pobreza Extrema Pobreza Moderada

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

Vulnerable Poblacion no pobre, no vulnerable
Desde C1 » » Hasta » » C18 Desde D1 » » Hasta » » D21
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Conoce aqui la nueva metodologia Sisbén IV
Conoce aqui qué es el Sisben y cdmo funciona
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El tipo de identificacion: Cédula de extranjeria, con
el nimero de documento27793869. NO se
encuentra en la base del Sisbén IV

Aceptar

© 2021 - Consulta categoria
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(Que pasara con el puntaje que tengo en el Sisbén II1?

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

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

Horario de atencion:

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

v f

Twitter Instagram Facebook

. Contacto

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

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

YouTube LinkedIn

CO

COLOMBIA
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

ﬂ o Nit: 806001061-8  Cod. Habilitacion: 130010081501
EOFAEL CAIVO Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060
INFORMACION GENERAL
Admision: AD569994 Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17
Paciente: CE VEN27793869 - ESTEFANI GERMALY CARRILLO BRITO Fecha de Atencion: 16/11/2024 22:07
Fecha de Nacimiento: 14/01/2000 Edad: 24 afio(s), 10 mes(es) y2 dias. Sexo: F
Direccion: NUEVO BOSQUE CRASEPTIMANO 76 MANZ 68 B LOTE 06 Teléfono: 3011831932
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:
| EPICRISIS |
| DATOS DE LA CONSULTA |
Historia Clinica: Registro clinico de urgencias
Fecha de Ingreso: 13/11/2024 16:38
Cama: CMB06

Sintesis de la Enfermedad:
Fecha: 14/11/2024: 00:47:03, Prestador: MAYERLIN PETRO UTRIA Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 14/11/2024: 19:54:04, Prestador: ALBERT ALFONSO ATENCIA VELASCO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 14/11/2024: 20:04:34, Prestador: ALBERT ALFONSO ATENCIA VELASCO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 15/11/2024: 01:13:26, Prestador: ALFONSO RIVERO RASGOS, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 15/11/2024: 01:14:57, Prestador: ALFONSO RIVERO RASGOS, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 15/11/2024: 10:22:26, Prestador: ROGELIO RAFAEL MENDEZ RODRIGUEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 14/11/2024: 08:09:32, Prestador: EDGAR ENRIQUE RIVAS PERDOMO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 14/11/2024: 10:29:29, Prestador: MAURICIO ORTIZ BANQUEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 14/11/2024: 14:27:09, Prestador: ISABELLALEONES GOMEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 14/11/2024: 17:02:01, Prestador: ISABELLALEONES GOMEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 14/11/2024: 17:56:11, Prestador: FRANCISCO SALCEDO RAMOS, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 15/11/2024: 06:50:50, Prestador: ALFONSO RIVERO RASGOS, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 16/11/2024: 11:05:57, Prestador: RAFAEL ENRIQUE DIAZ MONROY, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 16/11/2024: 22:01:26, Prestador: MAURICIO ORTIZ BANQUEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:

Diagnéstico Principal: Z352 : SUPERVISION DE EMBARAZO CON OTRO RIESGO EN LAHISTORIA OBSTETRICA O REPRODUCTIVA
Diagnéstico Relacionado 1: 0621 : Trabajo de parto en fase latente

EVOLUCIONES:

Fecha: 16/11/2024: 22:01:26, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: MAURICIO ORTIZ BANQUEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: ALTAMEDICAHOSPITALIZACION QUIRURGICA

Descripcién: PACIENTE FEMENINADE 24 ANOS DE EDAD G2C1A1 CON IDX DE:POP CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL (14/11/2024 21+05
HRS)RECIEN NACIDO UNICO (PESO: 3180 TALLA50 CM)PUERPERIO MEDIATOREINFECCION POR SIFILIS GESTACIONAL EN TRATAMIENTORIESGO
TROMBOEMBOLICO: MODERADOESCALADE ALERTATEMPRANA: 0 PUNTOSPLANIFICACION: IMPLANTE SUBDERMCO (COLOCADO 15/11/24 )SUBJETIVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, CON BUENAMODULACION DEL DOLOR, NIEGA SANGRADO, NIEGA SENSACION DE ALZAS TERMCAS, NIEGAOTRA
SINTOMATOL OGIA ASOCIADA OBJETIVO: PA: 100/70 MVHG FC: 75 LPMFR: 16 RPMSATO2: 99% T: 36.4°CPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, NORMOCEFALA CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOML, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS
RITMCOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, CON LEVE DOLOR A
LAPALPACION PROFUNDA, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUNBILICAL, NORMOTONICO, HERIDA QUIRURGICA TIPO PFANNENSTIEL, LIVPIAY
SECA, SIN SIGNOS DE INFECCION, SIN EMDENCIA DE SECRECIONES NI SANGRADO ACTIVO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL; GENITALES
EXTERNOS: NORMOCONFIGURADOS, PRESENCIADE LOQUIOS SEROHEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS. EXTREMIDADES SIVETRICAS, SIN EDEMAS,
SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15.PARACLINICOS14/11/2024HB 11.2, HTO 33.8, LEUCOCITOS 12810, PLAQUETAS 319000, SIFILIS POSITIVO, VDRL 4
DILUCIONES, VIH NEGATIVOANAL ISIS:PACIENTE FEMENINADE 24 ANOS EN SALA DE QUIRURGICAS EN CONTEXTO DE SU POP MEDIATO DE CESAREA
SEGVENTARIATRANSPERITONEAL DEBIDO AESTADO FETAL NO SATISFACTORIO. ACTUALMENTE PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES
GENERALES, HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, SIGNOS ITALES EN METAS, AFEBRIL, TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARAVETROS ADECUADOS, BOLO DE
SEGURIDAD DE PINARD NORMOTENSO ANIVEL INFRAUNMBILICAL. HERIDA QUIRURGICA EN BUENAS CONDICIONES SIN SALIDADE SANGRADONI
SECRECIONES, GENITOURINARIO CON ESCASA SALIDA DE LOQUIOS HEMATICOS, SIN COMPLICACIONES. PACIENTE CON REINFECCION POR SIFILIS,
CON VDRL EN 4 DILUCIONES, CON REINICIO DE ESQUEMA CON PENICILINABENZATINICA PRIVERADOSIS 14-11-2024. PACIENTE CONCLUYE LAS
PRIMVERAS 48 HORAS PROTOCOLARIAS DE SU POSTOPERATORIO CON BUENAEVOLUCION CLINICAPOR LO CUAL SE CONSIDERADAR ALTAMEDICA
CON MANEJO AVBULATORIO, ANALGESIA Y PROFILAXIS ANTITROMBOTICA, CITACONTROL POR GINECOLOGIAEN 7 DIAS, SE DAN RECOVENDACIONES Y
SIGNOS DE ALARMA PARARECONSULTAR ASERVICIO DE URGENCIAS. SE LE EXPLICAALAPACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO
CLINICO QUIEN REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR PLAN-ALTAMEDICA-ACETAMINOFEN TABLETA500 MG, TOMAR 2 TABLETAS VIAORAL CADA8 HORAS
POR 5 DIAS-ENOXAPARINA AVP 40MG APLICAR SC CADADIAPOR 10 DIAS-CEFALEXINATAB 500MG TOMAR 1 TABLETA CADA6 HORAS POR 7 DIAS-
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17:42 Fecha de Atencion: 16/11/2024 22:07 AD569994
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN27793869 - ESTEFANI GERMALY CARRILLO
(DADIS) BRITO
| EPICRISIS

PENICILINABENZATINICA AVP 2.400.000 Ul APLICAR IMCADA SEMANA DURANTE 3 SEMANAS (DOSIS #1 APLICADA 14/11/24) - (DOSIS #2 21/11/24) - (DOSIS
#3 28/11/24)-CONTROL POR GINECOLOGIAEN 7 DIAS-TOMADE PRESION ARTERIAL 7 AVY 7 PM-DEAVBULACION EN CASA-RECOVENDACIONES Y
SIGNOS DE ALARMA: CONSULTAR EN CASO DE PRESENTAR SANGRADO POR GENITALES O HERIDA QUIRURGICA, SALIDADE PUS POR GENITALES O
HERIDAQUIRURGICA PRESION ALTA VISION BORROSA ZUMBIDOS EN LOS 0IDOS, ESTRELLITAS, DOLOR EN LABOCADEL ESTOMAGO, FIEBRE,
ESCALOFRIOSRECOMENDACIONES DE HERIDA QUIRURGICA: LAVAR LAHERIDA CON SOLO AGUAY JABON EXCLUSIVOS PARAUSTED. SECAR MUY BIEN.
NO APLICAR ALCOHOL, AGUA OXIGENADA, ISODINE U OTRA SOLUCION SOBRE LAHERIDA NO CUBRIR LAHERIDAEN CASACON GASAS O APGSITOS,
USAR LAROPAINTERIOR LIMPIAY SECA NO USAR ROPAAJUSTADA NO MANIPULAR LAHERIDA SIN ANTES LAVARSE LAS MANOS CON AGUAY JABON.
ASISTIR ACITADE CONTROL POR GINECOLOGIADE 3 A5 DIAS POR CONSULTAEXTERNA ASISTIR ALA CITAPARAEL RETIRO DE PUNTOS DESPUES DE
8 DIAS. NO RETIRAR LOS PUNTOS ANTES DE 8 DIAS

Fecha: 16/11/2024: 11:05:57, Historia: Evoluciéon de Hospitalizacion, Prestador: RAFAEL ENRIQUE DIAZ MONROY, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: EVOLUCION QUIRURGICAS

Descripcion: PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS DE EDAD G2C1A1 CON IDX:POP CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL (14/11 /2024 21+05
HRS)RECIEN NACIDO UNICO PESO: 3180 TALLA 50 CMPUERPERIO INMEDIATOREINFECCION POR SIFILIS GESTACIONALPLANIFICACION: IMPLANTE
SUBDERMCOSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, LEVE DOLOR PELVICO, NIEGA SANGRADO, NIEGA SENSACION DE ALZAS TERMCAS,,
NIEGA OTRA SINTOMATOL OGIA ASOCIADAOBJETIVO: PA: 100/70 MVHG FC: 75 LPMFR: 16 RPMSATO2: 99% T: 36.4°CPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, NORMOCEFALA CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS
RITMCOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, ABDOVEN BLANDO , DEPRESIBLE, CON LEVE DOLOR A
LAPALPACION PROFUNDA,, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, HERIDA QUIRURGICA TIPO PFANNENSTIEL, LIMPIAY
SECA SIN SIGNOS DE INFECCION, SIN EVIDENCIA DE SECRECIONES NI SANGRADO ACTIVO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL ; GENITALES
EXTERNOS: NORMOCONFIGURADOS, PRESENCIA DE LOQUIOS SEROHEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS. EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS,
SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15.PARACLINICOS:14/11/2024HB 11.2, HTO 33.8, LEUCOCITOS 12810, PLAQUETAS 319000, SIFILIS POSITIVO, VDRL 4
DILUCIONES, VIH NEGATIVOANALISIS:PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS EN SALADE QUIRURGICAS EN CONTEXTO DE SU POP INMEDIATO DE CESAREA
SEGVENTARIATRANSPERITONEAL DEBIDO AESTADO FETAL NO SATISFACTORIO. ACTUALMENTE PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES
GENERALES, HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES EN METAS, AFEBRIL, TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARAVETROS ADECUADOS, BOLO DE
SEGURIDAD DE PINARD NORMOTENSO ANIVEL INFRAUMBILICAL.PACIENTE CON REINFECCION POR SIFILIS, CON VDRL EN 4 DILUCIONES, CON
REINICIO DE ESQUEMA CON PENICILINABENZATINICA PRIMERADOSIS 14-11-2024. PACIENTE DENTRO DE LAS PRIMERAS 48 HORAS PROTOCOLARIAS
DE SU POSTOPERATORIO, POR EL MOMENTO CONTINUA CON MANEJO ANALGESICO Y TROMBOPROFILAXS, SE SUSPENDEN MEDICAVENTOS
ENDOVENOSOS. PACIENTE LA CUAL DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADA PARAVIGILANCIAY MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS VITALES POR PARTE DEL
SERVICIO DE GINECOLOGIA ACTUALMENTE PORTADORA DE IMPLANTE SUBDERMCO. SE LE EXPLICAALAPACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU
CUADRO CLINICO QUIEN REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR.PLANHOSPITALIZAR EN SALA QUIRURGICADIETANORMALTAPON VENOSODIPIRONA
AVPOLLA2.5 GR IV CADA8 HORAS ::SUSPENDER::ACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADA 8 HORASMETOCLOPRAMIDA AVPOLLA 10 MG IV CADA8 HORAS
::SUSPENDER::ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG SC CADA 24 HORASPENICILINA BENZATINICA AVPOLLA 2.400.000 UI, APLICAR 1 AVPOLLA
INTRAMUSCULAR SEMANAL POR 3 SEMANAS FI: 14-11-2024CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICAVIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO
CADA 15 MNUTOS POR 2 HORASCONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 15/11/2024: 10:22:26, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: ROGELIO RAFAEL MENDEZ RODRIGUEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION QUIRURGICAS

Descripcion: PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS DE EDAD G2C1A1 CON IDX:POP CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL (14/11 /2024 21+05
HRS)RECIEN NACIDO UNICO PESO: 3180 TALLA 50 CMPUERPERIO INMEDIATOREINFECCION POR SIFILIS GESTACIONALPLANIFICACION: IMPLANTE
SUBDERMCOSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN , LEVE DOLOR ABDOMNAL , NIEGA SENSACION DE ALZAS TERMICAS , NIEGAOTRA
SINTOMATOL OGIA ASOCIADAOBJETIVO:PA: 100/70 MVHG FC: 75 LPMFR: 16 RPMSATO2: 99% T: 36.4°CPACIENTE 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, ABDOVEN BLANDO , DEPRESIBLE, CON LEVE DOLOR ALAPALPACION
PROFUNDA, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, HERIDA QUIRURGICA TIPO PFANNENSTIEL, LIMPIAY SECA, SIN SIGNOS
DE INFECCION, SIN EVIDENCIA DE SECRECIONES NI SANGRADO ACTIVO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL ; GENITALES EXTERNOS:
NORMOCONFIGURADOS, PRESENCIA DE LOQUIOS SEROHEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS. EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN
DEFICIT, GLASGOW 15/15.PARACLINICOS:14/11/2024HB 11.2, HTO 33.8, LEUCOCITOS 12810, PLAQUETAS 319000, SiFILIS POSITIVO, VDRL 4 DILUCIONES,
VIH NEGATIVOANALISIS:PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS EN SALADE QUIRURGICAS EN CONTEXTO DE SU POP INMEDIATO DE CESAREA SEGVENTARIA
TRANSPERITONEAL DEBIDO AESTADO FETAL NO SATISFACTORIO. ACTUALMENTE PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES EN METAS, AFEBRIL, TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARAVETROS ADECUADOS, BOLO DE
SEGURIDAD DE PINARD NORMOTENSO ANIVEL INFRAUMBILICAL. PACIENTE DENTRO DE LAS PRIVERAS 48 HORAS PROTOCOLARIAS DE SU
POSTOPERATORIO, POR EL MOMENTO CONTINUACON MANEJO ANALGESICO Y TROMBOPROFILAXS, SE SUSPENDEN MEDICAVENTOS ENDOVENOSOS.
PACIENTE LA CUAL DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADA PARAVIGILANCIAY MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS ITALES POR PARTE DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA QUIEN DESEAPLANIFICAR CON IMPLANTE SUBDERMCO, PENDIENTE DE COLOCACION. SE LE EXPLICAALAPACIENTE TODOLO
RELACIONADO CON SU CUADRO CLINICO QUIEN REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR.PLANHOSPITALIZAR EN SALA QUIRURGICADIETANORMALTAPON
VENOSODIPIRONAAVPOLLA2.5 GR IV CADA8 HORAS ::SUSPENDER::ACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADA8 HORASMETOCLOPRAMDA AMPOLLA 10
MG IV CADA 8 HORAS ::SUSPENDER::ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG SC CADA 24 HORASSS/ IMPLANTE SUBDERMICOCUIDADOS DE HERIDA
QUIRURGICAVIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO CADA 15 MNUTOS POR 2 HORASCONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS
Fecha: 15/11/2024: 06:50:50, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: ALFONSO RIVERO RASGOS, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: INGRESO AHOSPITALIZACION QUIRURGICA

Descripcion: PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS DE EDAD G2C1A1 CON IDX:POP CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL (14/11 /2024 21+05
HRS)RECIEN NACIDO UNICO PESO: 3180 TALLA 50 CMPUERPERIO INMEDIATOREINFECCION POR SIFILIS GESTACIONALPLANIFICACION: ALAESPERADE
DECISION DE LAPACIENTE PARA SU PLANIFICACIONSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN , LEVE DOLOR ABDOMNAL , NIEGA SENSACION DE
ALZAS TERMCAS , NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADAOBJETIVO:PA: 96/63 MVHG FC: 76LPMFR: 16RPM SATO2: 99% T: 36.4°CPACIENTE EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES NORMOCEFALA CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOMIL, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, RUIDOS
CARDIACOS RITMCOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, ABDOVEN GLOBOSO, DEPRESIBLE, CON
LEVE DOLOR ALAPALPACION PROFUNDA,, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, HERIDAQUIRURGICATIPO
PFANNENSTIEL, LIMPIAY SECA, SIN SIGNOS DE INFECCION, SIN EVIDENCIA DE SECRECIONES NI SANGRADO ACTIVO, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL ; GENITALES EXTERNOS: NORMOCONFIGURADOS, PRESENCIA DE LOQUIOS SEROHEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS. EXTREMDADES
SIVETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15.PARACLINICOS:14/11/2024HB 11.2, HTO 33.8, LEUCOCITOS 12810, PLAQUETAS 319000,
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17:42 Fecha de Atencion: 16/11/2024 22:07 AD569994
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN27793869 - ESTEFANI GERMALY CARRILLO
(DADIS) BRITO
| EPICRISIS

SIFILIS POSITIVO, VDRL 4 DILUCIONES, VIH NEGATIVOANALISIS:SE RECIBE PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS EN SALA DE QUIRURGICAS EN CONTEXTO
DE SU POP INMEDIATO DE CESAREA SEGVENTARIATRANSPERITONEAL DEBIDO AESTADO FETAL NO SATISFACTORIO. ACTUALMENTE PACIENTE EN
ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES EN METAS, AFEBRIL, TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO
AVBIENTE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE
PARAVETROS ADECUADOS, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD NORMOTENSO ANIVEL INFRAUMBILICAL. PACIENTE DENTRO DE LAS PRIMERAS 48
HORAS PROTOCOLARIAS DE SU POSTOPERATORIO, POR EL MOMVENTO CONTINUA CON MANEJO ANALGESICO, ANTIEMETICO Y TROVBOPROFILAXS.
PACIENTE LA CUAL DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADA PARAVIGILANCIAY MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS VITALES POR PARTE DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA ALAESPERA DE DECISION DE LAPACIENTE PARASU PLANIFICACION. SE LE EXPLICAALAPACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU
CUADRO CLINICO QUIEN REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR.PLANESTANCIAEN SALA QUIRURGICATRASLADO AQUIRURGICAAL RECUPERARSE DE LA
ANESTESIADIETALIQUIDAEN 6 HORASSSN 0.9% 500 CC, PASAR A50 CC/HORADIPIRONAAVPOLLA2.5 GR IV CADA 8 HORASACETAMINOFEN TABLETA1
GR VO CADA 8 HORASMETOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10 MG IV CADA 8 HORAS SOLO POR RAZON NECESARIAENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG
SC CADA 24 HORAS *INICIAR EN 12 HORAS*CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICAVIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO CADA 15
MNUTOS POR 2 HORASCONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 15/11/2024: 01:14:57, Historia: Evolucién de Hospitalizacion, Prestador: ALFONSO RIVERO RASGOS, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: Evolucion SALAQUIRURGICA

Descripcion: CORRECCION DE EVOLUCION ANTERIORPACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS DE EDAD G2C1A1 CON IDX:POP CESAREA SEGVENTARIA
TRANSPERITONEAL (14/11 /2024 21+05 HRS)RECIEN NACIDO UNICO PESO: 3180 TALLA50 CMPUERPERIO INVEDIATOREINFECCION POR SIFILIS
GESTACIONALPLANIFICACION: ALAESPERADE DECISION DE LAPACIENTE PARA SU PLANIFICACIONSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN
LEVE DOLOR ABDOMNAL , NIEGA SENSACION DE ALZAS TERMCAS , NIEGA OTRA SINTOMATOL OGIA ASOCIADAOBJETIVO:PA: 96/63 MVHG FC: 76LPMFR:
16RPMSATO2: 99% T: 36.4°CPACIENTE 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, ABDOMEN GLOBOSO, DEPRESIBLE, CON LEVE DOLOR ALAPALPACION PROFUNDA, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD
INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, HERIDA QUIRURGICA TIPO PFANNENSTIEL, LIMPIAY SECA SIN SIGNOS DE INFECCION, SIN EVIDENCIADE
SECRECIONES NI SANGRADO ACTIVO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL; GENITALES EXTERNOS: NORMOCONFIGURADOS, PRESENCIADE
LOQUIOS SEROHEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS. EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW
15/15.PARACLINICOS:14/11/2024HB 11.2, HTO 33.8, LEUCOCITOS 12810, PLAQUETAS 319000, SIFILIS POSITIVO, VDRL 4 DILUCIONES, VIH
NEGATIVOANALISIS:SE RECIBE PACIENTE FEMENINADE 24 ANOS EN SALADE QUIRURGICAS EN CONTEXTO DE SU POP INMEDIATO DE CESAREA
SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL DEBIDO AESTADO FETAL NO SATISFACTORIO. ACTUALMENTE PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES
GENERALES, HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES EN METAS, AFEBRIL, TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARAVETROS ADECUADOS, BOLO DE
SEGURIDAD DE PINARD NORMOTENSO ANIVEL INFRAUMBILICAL. PACIENTE DENTRO DE LAS PRIMERAS 48 HORAS PROTOCOLARIAS DE SU
POSTOPERATORIO, POR EL MOMENTO CONTINUACON MANEJO ANALGESICO, ANTIEMETICO Y TROVBOPROFILAXIS. PACIENTE LACUAL DEBE
CONTINUAR HOSPITALIZADA PARAVIGILANCIAY MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS VITALES POR PARTE DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA ALAESPERA
DE DECISION DE LAPACIENTE PARASU PLANIFICACION. SE LE EXPLICAALAPACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLINICO QUIEN
REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR.PLANESTANCIAEN SALAQUIRURGICATRASLADO AQUIRURGICAAL RECUPERARSE DE LA ANESTESIADIETA
LIQUIDAEN 6 HORASSSN 0.9% 500 CC, PASAR A50 CC/HORADIPIRONAAVPOLLA2.5 GR IV CADA8 HORASACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADAS
HORASMETOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10 MG IV CADA 8 HORAS SOLO POR RAZON NECESARIAENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG SC CADA24
HORAS *INICIAR EN 12 HORAS*CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICAVIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO CADA 15 MINUTOS POR 2
HORASCONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 15/11/2024: 01:13:26, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: ALFONSO RIVERO RASGOS, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: Evolucion SALAQUIRURGICA

Descripcion: PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS DE EDAD G2C1A1 CON IDX:POP CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL (14/11 /2024 21+05
HRS)RECIEN NACIDO UNICO PESO: 3180 TALLA50 CMPUERPERIO INMEDIATOESTADO FETAL NO SATISFACTORIOREINFECCION POR SIFILIS
GESTACIONALPLANIFICACION: ALAESPERADE DECISION DE LAPACIENTE PARA SU PLANIFICACIONSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN
LEVE DOLOR ABDOMINAL , NIEGA SENSACION DE ALZAS TERMCAS , NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADAOBJETIVO:PA: 96/63 MVHG FC: 76LPMFR:
16RPM SATO2: 99% T: 36.4°CPACIENTE 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, ABDOVEN GLOBOSO, DEPRESIBLE, CON LEVE DOLOR ALAPALPACION PROFUNDA,, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD
INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, HERIDA QUIRURGICA TIPO PFANNENSTIEL, LIMPIAY SECA SIN SIGNOS DE INFECCION, SIN EVIDENCIADE
SECRECIONES NI SANGRADO ACTIVO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL ; GENITALES EXTERNOS: NORMOCONFIGURADOS, PRESENCIADE
LOQUIOS SEROHEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS. EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW
15/15.PARACLINICOS:14/11/2024HB 11.2, HTO 33.8, LEUCOCITOS 12810, PLAQUETAS 319000, SIFILIS POSITIVO, VDRL 4 DILUCIONES, VIH
NEGATIVOANALISIS:SE RECIBE PACIENTE FEMENINADE 24 ANOS EN SALADE QUIRURGICAS EN CONTEXTO DE SU POP INMEDIATO DE CESAREA
SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL DEBIDO AESTADO FETAL NO SATISFACTORIO. ACTUALMENTE PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES
GENERALES, HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES EN METAS, AFEBRIL, TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARAVETROS ADECUADOS, BOLO DE
SEGURIDAD DE PINARD NORMOTENSO ANIVEL INFRAUMBILICAL. PACIENTE DENTRO DE LAS PRIMERAS 48 HORAS PROTOCOLARIAS DE SU
POSTOPERATORIO, POR EL MOMENTO CONTINUACON MANEJO ANALGESICO, ANTIEMETICO Y TROMBOPROFILAXS. PACIENTE LACUAL DEBE
CONTINUAR HOSPITALIZADA PARAVIGILANCIAY MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS VITALES POR PARTE DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA ALAESPERA
DE DECISION DE LAPACIENTE PARASU PLANIFICACION. SE LE EXPLICAALAPACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLINICO QUIEN
REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR PLANESTANCIA EN SALA QUIRURGICATRASLADO A QUIRURGICA AL RECUPERARSE DE LA ANESTESIADIETA
LIQUIDAEN 6 HORASSSN 0.9% 500 CC, PASAR A50 CC/HORADIPIRONAAVPOLLA2.5 GR IV CADA8 HORASACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADAS
HORASMETOCLOPRAMDA AMPOLLA 10 MG IV CADA 8 HORAS SOLO POR RAZON NECESARIAENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG SC CADA24
HORAS *INICIAR EN 12 HORAS*CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICAVIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO CADA 15 MINUTOS POR 2
HORASCONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 14/11/2024: 20:04:34, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: ALBERT ALFONSO ATENCIAVELASCO, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION SALADE PARTOS

Descripcion: PACIENTE MOTIVADA PARA CESAREA POR ESTADO FETAL NO SATISFACTORIO, SE ORDENA OXIGENO POR CANULANASAL A3 LXM

Fecha: 14/11/2024: 19:54:04, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: ALBERT ALFONSO ATENCIA VELASCO, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA
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Asunto: EVOLUCION SALADE PARTOS ;

Descripcion: PACIENTE FEMENINADE 24 ANOS DE EDAD G201:-EMBARAZO DE 40.6 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTRE + FUV-CRECIMENTO FETAL EN
PERCENTIL 31 PFE: 3401 GR-DETENCION EN LADILATACION Y EL DESCENSO-ESTADO FETAL NO SATISFACTORIO-REINFECCION POR SIFILIS
GESTACIONAL-ANTECEDENTE OBITO FETALRIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO BIOPSICOSOCIAL BAJORIESGO TROVBOEMBOLICO BAJOESCALADE
ALERTATEMPRANA: 0 PUNTOSPLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMICOSUBJETIVOREFIERE DOLOR TIPO CONTRACCION DE ALTA
INTENSIDAD, PERCIBE MOVIMENTOS FETALES, NIEGA SANGRADO VAGINAL, NIEGA AVNIORREA, NIEGA SINTOMAS DE VASOESASPASMO.OBJETIVOPA
110/60 MVHG, FC 94 LPM, FR 17 RPM, SAT 99% FCF 154BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALGICA HIDRATADA, SIN DISNEAESCLERAS ANICTERICAS,
MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, SIMETRICAS. TORAX SIMETRICAS, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN AGREGADCS,
RUIDOS CARDIACOS RITMCOS.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 32 CM, FETO CEFALICO, LONGITUDINAL, DORSO DERECHO, FCF 145
LPM TONO UTERINO NORMAL, ACTIVIDAD UTERINAREGULAR 5*40X10, MOMIMENTOS FETALES PRESENTES.GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO
NORMAL, TACTO VAGINAL: LONGITUD, AVPLITUD Y TEMPERATURANORMAL, CUELLO INTERMEDIO, BLANDO, D: 6 CM, B: 80%, E: -1, MEMBRANAS
INTEGRAS, PELMVIS GINECOIDE PROMEDIO ADECUADA PARAPRODUCTO ACTUAL .EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES.14/11/2024HB 11.2, HTO 33.8, LEUCOCITOS 12810, PLAQUETAS 319000, SIFILIS POSITIVO, VDRL 4 DILUCIONES, VIH NEGATIVOMONITORIA
FETAL 09+59: CATEGORIAIANALISISPACIENTE DE 24 ANOS DE EDAD CON EMBARAZO DE 40.6 SEMANAS X ECO Il TRIVESTRE, EN EL MOMENTO BAJO
CONDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO CON OXITOCINA, ACTUALMENTE CLINICAY HEMODINAMCAMENTE ESTABLE, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE
PARAVETROS NORMALES, AFEBRIL, NO SIRS ACTIVO, CON MONITORIAFETAL CATEGORIAIl, POSTERIOR AREANIMACION INUTERO, PERSISTE
MONITORIAFETAL CATEGORIAII POR LO QUE SE CONSIDERAESTADO FETAL NO SATISFACTORIO, ADEMAS DE DETENCION EN LADILATACION Y EL
DESCENSO, TENIENDO EN CUENTAPACIENTE EN CONDUCCION, CON ACTIMDAD UTERINAREGULAR DE BUENAINTENSIDAD, POR LO QUE SE
SUSPENDE CONDUCCION Y SE MOTIVA A CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITOENAL CON EL FIN DE DISMNUIR DESCENLACES PERINATALES
ADVERSOS Y DISMINUIR MORBIMORTALIDAD PERINATAL. SE EXPLICA CLARAVENTE APACIENTE CONDUCTA RIESGOS Y COMPLICACIONES, ENTIENDE Y
ACEPTA FIRMA CONSENTIMENTO INFORMADO.PLANTRASLADO A CIRUGIASEGUN EL LLAVIADOLACTATO DE RINGER BOLO 300 CC AHORANADAVIA
ORALCOLOCAR DECUBITO LATERAL IZQUIERDOSSN 0.9% 500 CC + OXTOCINAS Ul, PASAR A24 CC/HORA SUSPENDERPENICILINABENZATINICA
AVPOLLA2.400.000 Ul, APLICAR 1 AVPOLLAINTRAMUSCULAR SEMANAL POR 3 SEMANAS FI: 14-11-2024SS/ CESAREA SEGMENTARIA
TRANSPERITONEALMONITORIAFETAL INTRAPARTOVIGILAR BIENESTAR FETALMGILAR DINAMCAUTERINAY CAVBIOS CERVICALESCONTROL DE SIGNOS
VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 14/11/2024: 17:56:11, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: FRANCISCO SALCEDO RAMOS, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: INGRESO ASALADE PARTO

Descripcion: EMBARAZO DE 40.6 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTRE + FUVCRECIMENTO FETAL EN PERCENTIL 31TRABAJO DE PARTO EN FASE
LATENTECONDUCCION DEL TRABAJO DE PARTOREINFECCION POR SIFILIS GESTACIONALANEMA LEVERIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO
BIOPSICOSOCIAL BAJORIESGO TROVBOEMBOLICO BAJOESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOSPLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE
SUBDERMCOSUBJETIVOREFIERE DOLOR TIPO CONTRACCION Y AVNIORREA. NIEGA SANGRADO, AVNIORREA NIEGA FIEBRE, ESCALOFRIOS. NIEGA
NAUSEAS, VOMTOS. NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO. MOVIMENTOS FETALES PRESENTES.OBJETIVOPA 110/68 MVHG, FC 88 LPM, FR 17 RPM, SAT
99%BUENAS CONDICIONES GENERALES, NO ALGICA HIDRATADA, SIN DISNEAESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL,
SIMETRICAS. TORAX SIMETRICAS, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITMCOS.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 32 CM FETO CEFALICO, LONGITUDINAL, DORSO DERECHO, FCF 135 LPM, TONO UTERINO
NORMAL, ACTIVIDAD UTERINAREGULAR 3X20X10, MOVIMENTOS FETALES PRESENTES.GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL, TACTO VAGINAL:
LONGITUD, AVPLITUD Y TEMPERATURANORMAL, CUELLO INTERMEDIO, BLANDO, D: 6 CM, B: 80%, E: -1, MEMBRANAS INTEGRAS, PELVIS GINECOIDE
PROMEDIO.EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.14/11/2024HB 11.2, HTO 33.8, LEUCOCITOS 12810,
PLAQUETAS 319000, SIFILIS POSITIVO, VDRL 4 DILUCIONES, VIH NEGATIVOMONITORIA FETAL 09+59: CATEGORIA IANALISISSE RECIBE PACIENTE DE 24
ANOS, SECUNDIGESTANTE CON EMBARAZO ATERMNO, EN TRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVA ACTUALMENTE PACIENTE ESTABLE, SIGNOS ITALES
NORMALES, AFEBRIL, NO SIRS ACTIVO, BIENESTAR FETAL CONSERVADO, ACTIVIDAD UTERINAREGULAR CON CAVBIOS CERVICALES PROGRESIVOS,
CONTINUA CONDUCCION OXITOCICAA4 MUIMN, SE INGRESAA SALA DE PARTOS PARAVIGILANCIAY ATENCION DEL MSMO PACIENTE CON
REINFECCION POR SIFILIS, HOY CON VDRL EN 4 DILUCIONES, SE REINICIO ESQUEMA CON PENICILINABENZATINICA PRIVERADOSIS 14-11-2024. SELE
EXPLICAAPACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTAASEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA ATENTOS A EVOLUCION.PLANTRASLADO ASALA DE PARTOSDIETA
LIQUIDASSN 0.9% 500 CC + OXITOCINA5 Ul, PASAR A 24 CC/HORAPENICILINA BENZATINICA AVPOLLA 2.400.000 UI, APLICAR 1 AVPOLLAINTRAMUSCULAR
SEMANAL POR 3 SEMANAS FIl: 14-11-2024 CONTINUAR PARTOGRAMVAMONITORIA FETAL INTRAPARTOVIGILAR BIENESTAR FETALVIGILAR DINAMICA
UTERINAY CAVBIOS CERVICALESCONTROL DE SIGNOS ITALES Y AISAR CAVBIOS

Fecha: 14/11/2024: 17:02:01, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: ISABELLALEONES GOMEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION URGENCIAS

Descripcion: PROBLEMAEMBARAZO DE 40.6 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTRE + FUVCRECIMENTO FETAL EN PERCENTIL 31TRABAJO DE PARTO EN FASE
LATENTECONDUCCION DEL TRABAJO DE PARTOREINFECCION POR SIFILIS GESTACIONALANEMA LEVERIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO
BIOPSICOSOCIAL BAJORIESGO TROVBOEMBOLICO BAJOESCALADE ALERTATEMPRANA: 0 PUNTOSPLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE
SUBDERMCOSUBJETIVOREFIERE DOLOR TIPO CONTRACCION Y AVNIORREA NIEGA SANGRADO, AVNIORREA NIEGA FIEBRE, ESCALOFRIOS. NIEGA
NAUSEAS, VOMITOS. NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO. MOVIMENTOS FETALES PRESENTES.OBJETIVO PA 110/68 MVHG, FC 88 LPM, FR 17 RPM, SAT
99%BUENAS CONDICIONES GENERALES, NO ALGICA, HIDRATADA, SIN DISNEAESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOWIL,
SIMETRICAS. TORAX SIMETRICAS, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITMCOS.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 32 CM, FETO CEFALICO, LONGITUDINAL, DORSO DERECHO, FCF 135 LPM, TONO UTERINO
NORMAL, ACTIVIDAD UTERINAREGULAR 3X20X10, MOVIMENTOS FETALES PRESENTES.GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL, TACTO VAGINAL:
LONGITUD, AVPLITUD Y TEMPERATURANORMAL, CUELLO INTERMEDIO, BLANDO, D: 6 CM, B: 80%, E: -1, MEMBRANAS INTEGRAS, PELVIS GINECOIDE
PROMEDIO.EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.14/11/2024HB 11.2, HTO 33.8, LEUCOCITOS 12810,
PLAQUETAS 319000, SIFILIS POSITIVO, VDRL 4 DILUCIONES, VIH NEGATIVOMONITORIA FETAL 09+59: CATEGORIA IANALISISPACIENTE DE 24 ANOS,
SECUNDIGESTANTE CON EMBARAZO ATERMINO, EN TRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVA ACTUALMENTE PACIENTE ESTABLE, SIGNOS MITALES
NORMALES, AFEBRIL, NO SIRS ACTIVO, BIENESTAR FETAL CONSERVADO, ACTIVIDAD UTERINAREGULAR CON CAVBIOS CERVICALES PROGRESIVOS,
CONTINUACONDUCCION OXITOCICAA4 MUI/MIN, SE ORDENATRASLADO ASALADE PARTOS PARAVIGILANCIAY ATENCION DEL PARTO. PACIENTE CON
REINFECCION POR SIFILIS, HOY CON VDRL EN 4 DILUCIONES, SE REINICIO ESQUEMA CON PENICILINABENZATINICA PRIMERADOSIS 14-11-2024. SE LE
EXPLICAAPACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTAASEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA ATENTOS A EVOLUCION.PLANTRASLADO A SALADE PARTOSDIETA
LIQUIDASSN 0.9% 500 CC + OXITOCINAS Ul, PASAR A24 CC/HORAPENICILINABENZATINICA AVPOLLA 2.400.000 UI, APLICAR 1 AVPOLLAINTRAMUSCULAR
SEMANAL POR 3 SEMANAS Fl: 14-11-2024CONTINUAR PARTOGRAMVAMONITORIA FETAL INTRAPARTOVIGILAR BIENESTAR FETALMIGILAR DINAMICA
UTERINAY CAVBIOS CERVICALESCONTROL DE SIGNOS ITALES Y AISAR CAVBIOS

Fecha: 14/11/2024: 14:27:09, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: ISABELLALEONES GOMEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: EMOLUCION URGENCIAS

Descripcion: PROBLEMAEMBARAZO DE 40.6 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTRE + FUVCRECIMENTO FETAL EN PERCENTIL 31TRABAJO DE PARTO EN FASE
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LATENTEHIPODINAMIAREINFECCION POR SIFILIS GESTACIONALANEMA LEVERIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO BIOPSICOSOCIAL BAJORIESGO
TROMBOEMBOLICO BAJOESCALA DE ALERTATEMPRANA: 0 PUNTOSPLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMICOSUBJETIVOREFIERE DOLOR TIPO
CONTRACCION Y AVNIORREA NIEGA SANGRADO, AVNIORREA NIEGAFIEBRE, ESCALOFRIOS. NIEGANAUSEAS, VOMTOS. NIEGA SINTOMAS DE
VASOESPASMO. MOMIMENTOS FETALES PRESENTES.OBJETIVO PA110/70 MVHG, FC 75 LPM, FR 16 RPM, SAT 99%BUENAS CONDICIONES GENERALES,
NO ALGICA HIDRATADA, SIN DISNEAESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, SIMETRICAS. TORAX SIMETRICAS, EXPANSIBLE, SIN
TIRAJES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 32 CM,
FETO CEFALICO, LONGITUDINAL, DORSO DERECHO, FCF 135 LPM, TONO UTERINO NORMAL, ACTIMDAD UTERINAREGULAR 2X20X10, MOMMENTOS
FETALES PRESENTES.GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL, TACTO VAGINAL: LONGITUD, AVPLITUD Y TEMPERATURANORNMAL, CUELLO
INTERMEDIO, BLANDO, D: 5 CM, B: 80%, E: -1, MEMBRANAS INTEGRAS, PELVIS GINECOIDE PROMEDIO.EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES.14/11/2024HB 11.2, HTO 33.8, LEUCOCITOS 12810, PLAQUETAS 319000, SIFILIS POSITIVO, VDRL 4 DILUCIONES, VIH
NEGATIVOMONITORIAFETAL 09+59: CATEGORIA IANALISISPACIENTE DE 24 ANOS, SECUNDIGESTANTE CON EMBARAZO ATERMINO, EN TRABAJO DE
PARTO, BAJO CONDUCCION OXTOCICA ACTUALMENTE PACIENTE ESTABLE, SIGNOS ITALES NORMALES, AFEBRIL, NO SIRS ACTIVO, BIENESTAR FETAL
CONSERVADO, ACTIMIDAD UTERINAIRREGULAR CON CAVBIOS CERVICALES DE FASE LATENTE, SE AUMENTADOSIS DE OXITOCINAA4 MUI/MN.
PACIENTE CON REINFECCION POR SIFILIS, HOY CON VDRL EN 4 DILUCIONES, SE REINICIO ESQUEMA CON PENICILINABENZATINICA PRIMERADOSIS
14-11-2024. CONTINUA OBSERVACION EN URGENCIAS PARAMIGILANCIA DE TRABAJO DE PARTO. SE LE EXPLICAAPACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTAA
SEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA ATENTOS A EVOLUCION.PLANOBSERVACIONDIETALIQUIDASSN 0.9% 500 CC + OXITOCINAS Ul, PASAR A24
CC/HORAPENICILINABENZATINICA AVPOLLA 2.400.000 U, APLICAR 1 AVIPOLLA INTRAMUSCULAR SEMANAL POR 3 SEMANAS FI: 14-11-2024CONTINUAR
PARTOGRAMAMONITORIA FETAL INTRAPARTOMGILAR BIENESTAR FETALVIGILAR DINAMCAUTERINAY CAVBIOS CERVICALESCONTROL DE SIGNOS
VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 14/11/2024: 10:29:29, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: MAURICIO ORTIZ BANQUEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION URGENCIAS

Descripcion: PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS G2A1POCO CON IMPRESION DIAGNOSTICA DE:EMBARAZO DE 40.6 SEMANAS POR ECOGRAFIA DEL
SEGUNDO TRIMESTREFETO UNICO VIVOTRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTEHIPODINAMIAANEMA LEVE (HB10.7)ANTECEDENTE DE SIFILIS
PREGESTACIONAL TRATADAEMBARAZO CONTROLADOESCALA DE HERRERAY HURTADO 1 PUNTOESCALA DE ALERTATEMPRANO 0 PUNTOSESCALADE
RIESGO TROMBOEMBOLICO RIESGO BAJOSUBJETIVO:PACIENTE REFIERE CON AUMENTO DE CONTRACCIONES TANTO EN FRECUENCIACOMO EN
INTENSIDAD, NO RFIERE SALIDA DE SANGRADO VAGINALABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 32 CM, SE PALPAFETO UNICO VO
LONGITUDINAL CEFALICO DORSO DERECHO, FCF:140 LPM, DINAVICAUTERINA 2X25X10, TONO UTERINO NORMAL. GENITO URINARIO VELLOS PUBICOS
CON DISTRIBUCION GINECOIDE, LABIOS MAYORES QUE CUBREN LABIOS MENORES, CLITORIS EN SU CAPUCHON, ALAESPECULOSCOPIA, PLIEGUES
VAGINALES CONSERVADCS, MUCOSA VAGINAL ROSADA, HUMEDA CERVIX DE ASPECTO SANO, CON EXPULSION DE TAPON MUCOSO, TARNIER
NEGATIVO, AL TACTO: VAGINALONGITUD, AVPLITUD Y TEMPERATURANORMAL, CUELLO POSTERIOR, BLANDO CON CABIOS CERVICALES: D: 4 CMB: 60%
E: -1 MEMBRANAS INTEGRAS, PELVIS GINECOIDE PROMEDIO.PACIENTE HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, NO SIRS, RESIRANDO OXIENO AVBEITNE. AL
EXAVEN FISICO CON ACTIVIDAD UTERINAIRREGULAR, SIN PROGRESION DE CAVBIOS CERVICALES, MONITORIAFETAL CAT |. SE CONSIDERAA
PACIENTE CURSANDO CON HIPODINAMA, SE DECIDE ENTONCES INICIAR CONDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO POR BISHOIP FAVORABLE, Y CON
ESTO DISMNUIR COMORBILIDADES ASOCIADAS AUNALARGA EXPECTANCIAAL PARTO, Y ASi DIMNUIR RIESGO PARAEL BINOMIO MADRE HIJO. SE
INFORMAAPACIENTE PLAN ASEGUIR Y ESTAREFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.OBSERVACIONDIETABLANDASSN + OXITOCINA5 UNIDADES PASAR A
12CC/HORAMONITORIAFETAL AL REGULARIZAR ACTIVDAD UTERINAVIGILAR DINAMCAUTERINAY FCFCONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS
Fecha: 14/11/2024: 08:09:32, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: EDGAR ENRIQUE RIVAS PERDOMO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: NOTAMEDICAPARACLINICOS

Descripcion: PARACLINICOS14.11.2024HEMOGRAMAHB 11.2 HMT 33 LEUC 12.000 PLQ 319.000SIFILIS POSITIVOVIH 1'Y 2 NEGATIVO, VDRL REACTIVO 4
DILPACIETNE CON VDRL PREMO DE 2 DILUCIONES, POR LO QUE SE CONTEXTUALIZA COMO REINFECCION DE SIFILIS, Y SE INICIANUEVO TRATAMENTO
PARASIFILIS.DOSIS | HOY 14/11/2411 21/11/24111 28/11/24PENICILINA 2'400.000 DU IMHOY

Fecha: 14/11/2024: 00:47:03, Historia: Registro Clinico de Urgencia, Prestador: MAYERLIN PETRO UTRIA, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Andlisis:

PASCIENTE FEMENINA DE 24 ANOS G2A1P0CO CON IMPRESION DIAGNOSTICADE:

EMBARAZO DE 40.6 SEMANAS POR ECOGRAFIA DEL SEGUNDO TRIVESTRE
FETO UNICOVIVO

TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE

ANEMALEVE (HB10.7)

ANTECEDENTE DE SIFILIS PREGESTACIONAL TRATADA

EMBARAZO CONTROLADO

ESCALADE HERRERAY HURTADO 1 PUNTO
ESCALADE ALERTATEMPRANO 0 PUNTOS
ESCALADE RIESGO TROMBOEMBOLICO RIESGO BAJO

CLINICAY HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, SIGNOS Y CONSTANTES VITALES DENTRO DE RANGOS NORMALES, CON DINAMCAUTERINAIRREGULAR,
FETOCARDIAPOSITIVA CAVBIOS CERVICALES PROGRESIVOS PROPIOS DE LAFASE LATENTE DEL TRABAJO DE PARTO, MOTIVO POR EL CUAL SE
CONSIDERAPERTINENTE INGRESO PARAACTUALIZACION DE PARACLINICOS HEMOGRAVA VIH 1/2, VDRL POR ANTECENDENTE DE SIFILIS , MONITORIA
FETAL, Y DETERINAR PERTINENCIA DE TOMAR MEDIDAS PARADISMNUIR TIEMPO EXPECTANTE DEL TRABAJO DE PARTO O EVOLUCION ESPONTANEA
DEL MSMO, IGILAR CAVBIOS CERVICALES, DINAMICAUTERINAY FRECUENCIA CARDIACAFETAL, SE FIRMAN CONSENTIMENTOS, SE ACLARAN DUDAS E
INQUIETUDES, SE EXPLICAAPACIENTE CONDUCTAASEGUIR QUIEN REFIERE COMPRENDER Y ENTENDER ACABALIDAD.

Procedimientos Realizados y Ordenados:

Fecha: 14/11/2024

-735301 - ASISTENCIADEL PARTO NORMAL- Cantidad: 1

-740001 - CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL - Cantidad: 1

-881431 - ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL - Cantidad: 1

-897011 - MONITORIAFETAL ANTEPARTO - Cantidad: 1

-902210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO. RECUENTO DE ERITROCITOS. INDICES ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA RECUENTO DE
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PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - Cantidad: 1
-902211 - HEMATOCRITO + - Cantidad: 1

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

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

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

-906915 - SEROLOGIA[PRUEBANO TREPONEMCA] VDRL EN SUERO O LCR - Cantidad: 2

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

Fecha: 15/11/2024

-861801 - COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMCO- Cantidad: 1

Fecha: 16/11/2024

ﬁggég%ﬁe%%\ls%gﬁa %Lﬂ%ﬁ‘lé r\a?a(l;l)is(:)IPLIZADAGINECOLOGIA- HOSP- Cantidad: 1

Fecha: 14/11/2024

-19972965-01 - SOLUCION SALINA0.9 %- Cantidad: 5
-201128 - Jeringa Desechable 1 ml x27 G/ 1/2 - Cantidad: 1
-51076-02 - SOLUCION SALINA0.9 % - Cantidad: 1

-IMB034 - MORFINA CLORHIDRATO - Cantidad: 1

-IM5059 - BUPIVACAINA+DEXTROSA (BUPIROP PESADO) - Cantidad: 1
-IMB064 - LACTATO DE RINGER - Cantidad: 25

-IM6065 - LACTATO DE RINGER - Cantidad: 1

-IMB073 - ETILEFRINA- Cantidad: 1

-IM5093 - RECIPIENTE DE SUCCION FLEXIBLE (LINER) de 3 LT - Cantidad: 1
-INS001 - ABOCATH NO. 18 - Cantidad: 1

-INS007 - EQUIPO MACROGOTEO - Cantidad: 1

-INS016 - SONDANELATON # 16 - Cantidad: 1

-INS039 - VICRYL 1 CT-1(HR37S) x90 CM- Cantidad: 1
-INS042 - AGUJAESPINAL TIPO QUINCKE # 27 X3 1/2 x90 MM- Cantidad: 1
-INS054 - NYLON 2/0 (CDSS24) AGUJACURVA- Cantidad: 1
-INS089 - NYLON 3/0 (CDSS24) AGUJACURVA - Cantidad: 1
-INS1019 - CATGUT 0 CT/1 ( HR37S) x 70 CM- Cantidad: 1
-INS1020 - CATGUT 1 CT/1 (HR37S) x90 CM- Cantidad: 1
-INS121 - SONDANELATON # 8 - Cantidad: 1

-INS127 - LAPIZ DE ELECTROBISTURI - Cantidad: 1

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

-MD0096 - CEFAZOLINA- Cantidad: 1

-MD0160 - DEXAVETASONA FOSFATO - Cantidad: 1

-MD0236 - FENTANILO CITRATO - Cantidad: 1

-MD0239 - FITOMENADIONA - Cantidad: 1

-MD0378 - METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO - Cantidad: 3
-MD0430 - OXITOCINA- Cantidad: 4

-MD0441 - PENICILINA G BENZATINICA- Cantidad: 1
-MD90006 - OXIGENO HUMEDO LITRO - Cantidad: 1
-N02BB02 - DIPIRONA - Cantidad: 4

Fecha: 15/11/2024

-B01AB05 - ENOXAPARINA SODICA- Cantidad: 1

-IM5428 - VENDAELASTICA2 pulgadas x50 cm - Cantidad: 1
-IM5438 - ETONOGESTREL (IMPLANON NXT) - Cantidad: 1
-INS089 - NYLON 3/0 (CDSS24) AGUJACURVA- Cantidad: 1
-INS224 - Jeringa Desechable 5 ml x21 G/1 1/2 - Cantidad: 1
-MD0006 - ACETAMINOFEN - Cantidad: 6

-MD0328 - LEVONORGESTREL MCRONIZADO - Cantidad: 2
-MD0336 - LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA- Cantidad: 1
Fecha: 16/11/2024

-B01ABO05 - ENOXAPARINA SODICA- Cantidad: 11

-MD0006 - ACETAMINOFEN - Cantidad: 36

-MD0094 - CEFALEXINA- Cantidad: 28

-MD0441 - PENICILINA G BENZATINICA- Cantidad: 3

Medidas Generales Ordenadas:

Fecha: 14/11/2024
Indicaciones:

OBSERVACION

DIETABLANDA

SSN + OXITOCINA5 UNIDADES PASAR A12CC/HORA
MONITORIAFETAL AL REGULARIZAR ACTIVDAD UTERINA
VIGILAR DINAMICAUTERINAY FCF

CONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 14/11/2024
Indicaciones:
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1. LECHE DE FORMULA CADA 3 HORAS

2. FITOMENADIONAAPLICAR 1 MG IMDOSIS UNICA(SE HIZO).

3. YODOPOVIDONA SOLUCION OFTALMICA 5% APLICAR UNAGOTAEN CADA QJO (SE HIZO).
4. SIS HEMATOCRITO - HEMOCLASIFICACION - VDRL - TSH

5. LIMPIEZA DE ONFALO CON CLORHEXIDINAAL 2% DOSIS UNICA (SEGUN PROTOCOLO)
6. MANTENER EUTERMCO

7. TRASLADO A CUIDADOS BASICOS NEONATAL

8. INICIAR ANTIBIOTICOS SEGUN LO ORDENADO EN UNIDAD NEONATAL.

9. CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.

Fecha: 14/11/2024

Indicaciones:

OBSERVACION

DIETALIQUIDA

SSN 0.9% 500 CC + OXITOCINAS Ul, PASAR A24 CC/HORA
PENICILINABENZATINICA AVIPOLLA 2.400.000 UI, APLICAR 1 AVPOLLAINTRAMUSCULAR SEMANAL POR 3 SEMANAS FI: 14-11-2024
CONTINUAR PARTOGRAVA

MONITORIAFETAL INTRAPARTO

VIGILAR BIENESTAR FETAL

VIGILAR DINAMICAUTERINAY CAVBIOS CERVICALES
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 14/11/2024

Indicaciones:

OBSERVACION

SSN 0.9% 50 M/H ENDOVENOSA

SS/HEMOGRAMA VIH 1Y 2, VDRL

SS/ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMNAL (YA REALIZADA)
SS/MONITORIAFETAL ANTEPARTO

INICIO DE PARTOGRAVA

VIGILAR DINAMICAUTERINAY FCF

CONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 14/11/2024

Indicaciones:

Se traslada a sala de recuperacion.

Traslado a quirurgica al recuperarse de la anestesia

Dieta liquida en 6 horas

Ssn 0.9% 500 cc, pasar a 50 cc/hora

Oxitocina ampolla 10 ui ivintraoperatorio

Oxitocina ampolla 10 ui en 500 cc ssn al 0.9 % pasar a 125 cc/hora
Cefazolina ampolla 2 gr iv preoperatorio

Dipirona ampolla 2.5 gr ivcada 8 horas

Acetaminofen tableta 1 gr vo cada 8 horas

Metoclopramida ampolla 10 mg ivcada 8 horas solo por razon necesaria
Enoxaparina jeringa prellenada 40 mg sc cada 24 horas *iniciar en 12 horas*
Cuidados de herida quirurgica

Vigilar bolo de seguridad de pinard y sangrado cada 15 minutos por 2 horas
Control de signos \itales yavisar cambios

Fecha: 14/11/2024

Indicaciones:

TRASLADO ACIRUGIASEGUN EL LLAVMADO

LACTATO DE RINGER BOLO 300 CC AHORA

NADAVIAORAL

COLOCAR DECUBITO LATERAL IZQUIERDO

SSN 0.9% 500 CC + OXITOCINAS Ul, PASAR A24 CC/HORA SUSPENDER
PENICILINABENZATINICA AVIPOLLA 2.400.000 UI, APLICAR 1 AVPOLLAINTRAMUSCULAR SEMANAL POR 3 SEMANAS FI: 14-11-2024
SS/ CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL

MONITORIAFETAL INTRAPARTO

VIGILAR BIENESTAR FETAL

VIGILAR DINAMICAUTERINAY CAVBIOS CERVICALES

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 14/11/2024
Indicaciones:

TRASLADO ASALADE PARTOS
DIETALIQUIDA
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SSN 0.9% 500 CC + OXTOCINAS Ul, PASAR A24 CC/HORA

PENICILINABENZATINICAAVIPOLLA2.400.000 UI, APLICAR 1 AVPOLLAINTRAMUSCULAR SEMANAL POR 3 SEMANAS FI: 14-11-2024
CONTINUAR PARTOGRAVA

MONITORIAFETAL INTRAPARTO

VIGILAR BIENESTAR FETAL

VIGILAR DINAMICAUTERINAY CAVBIOS CERVICALES

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 15/11/2024

Indicaciones:

ESTANCIAEN SALAQUIRURGICA

TRASLADO A QUIRURGICA AL RECUPERARSE DE LAANESTESIA

DIETALIQUIDAEN 6 HORAS

SSN 0.9% 500 CC, PASAR A50 CC/HORA

DIPIRONAAVPOLLA2.5 GR IVCADA8 HORAS

ACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADA8 HORAS

METOCLOPRAMIDAAMPOLLA 10 MG IV CADA 8 HORAS SOLO POR RAZON NECESARIA
ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG SC CADA 24 HORAS *INICIAR EN 12 HORAS*
CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA

VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO CADA 15 MINUTOS POR 2 HORAS
CONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 15/11/2024

Indicaciones:

HOSPITALIZAR EN SALAQUIRURGICA

DIETANORMAL

TAPON VENOSO

DIPIRONAAVPOLLA2.5 GR IV CADA 8 HORAS ::SUSPENDER::
ACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADA8 HORAS
METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10 MG IV CADA 8 HORAS ::SUSPENDER::
ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG SC CADA 24 HORAS

SS/ IMPLANTE SUBDERMICO

CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA

VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO CADA 15 MINUTOS POR 2 HORAS
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 16/11/2024

Indicaciones:

-ALTAMEDICA

-ACETAMINOFEN TABLETA500 MG, TOMAR 2 TABLETAS VIAORAL CADA8 HORAS POR 5 DIAS

-ENOXAPARINA AVP 40MG APLICAR SC CADADIAPOR 10 DIAS

-CEFALEXINATAB 500MG TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS POR 7 DIAS

-PENICILINABENZATINICA AVP 2.400.000 Ul APLICAR IMCADA SEMANA DURANTE 3 SEMANAS (DOSIS #1 APLICADA 14/11/24) -
(DOSIS #2 21/11/24) - (DOSIS #3 28/11/24)

-CONTROL POR GINECOLOGIAEN 7 DIAS

-TOMADE PRESION ARTERIAL 7 AMY 7 PM

-DEAVBULACION EN CASA

-RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: CONSULTAR EN CASO DE PRESENTAR SANGRADO POR GENITALES O HERIDA
QUIRURGICA SALIDADE PUS POR GENITALES O HERIDAQUIRURGICA, PRESION ALTA, VISION BORROSA, ZUMBIDOS EN LOS
OIDOS, ESTRELLITAS, DOLOR EN LABOCA DEL ESTOMAGO, FIEBRE, ESCALOFRIOS

RECOMENDACIONES DE HERIDA QUIRURGICA: LAVAR LAHERIDA CON SOLO AGUAY JABON EXCLUSIVOS PARAUSTED. SECAR
MUY BIEN. NO APLICAR ALCOHOL, AGUA OXIGENADA, ISODINE U OTRASOLUCION SOBRE LAHERIDA NO CUBRIR LAHERIDAEN
CASACON GASAS O APOSITOS, USAR LAROPAINTERIOR LIMPIAY SECA NO USAR ROPA AJUSTADA NO MANIPULAR LAHERIDA
SIN ANTES LAVARSE LAS MANOS CON AGUA'Y JABON. ASISTIR ACITADE CONTROL POR GINECOLOGIADE 3 A5 DIAS POR
CONSULTAEXTERNA ASISTIR ALACITA

Fecha: 16/11/2024

Indicaciones:

PLAN

HOSPITALIZAR EN SALAQUIRURGICA

DIETANORMAL

TAPON VENOSO

DIPIRONAAVPOLLA2.5 GR IV CADA8 HORAS ::SUSPENDER::
ACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADA8 HORAS
METOCLOPRAMIDAAMPOLLA 10 MG IV CADA 8 HORAS ::SUSPENDER::
ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG SC CADA 24 HORAS
PENICILINABENZATINICA AVMPOLLA 2.400.000 Ul, APLICAR 1 AVPOLLAINTRAMUSCULAR SEMANAL POR 3 SEMANAS FI: 14-11-2024
CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA
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VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO CADA 15 MNUTOS POR 2 HORAS
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS
Complicaciones:
NINGUNA
Fecha de Egreso: 16/11/2024 22:06 Motivo de Salida: AltalAlta Estado a la Salida: Vivo|Vivo
DIAGNOSTICOS DE SALIDA:
Diagnéstico Principal: 7549 : CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA OBSTETRICA- PUERPERA ( PARTO /CESAREA)
Diagnéstico Relacionado 1: R102 : DOLOR PELVICO Y PERINEAL
PLAN ATENCION INTEGRAL POR MEDICINA:
Tratamiento Farmacologico:

-ACETAMINOFEN TABLETA500 MG, TOMAR 2 TABLETAS VIAORAL CADA8 HORAS POR 5 DIAS

-ENOXAPARINA AVP 40MG APLICAR SC CADADIAPOR 10 DIAS

-CEFALEXINA TAB 500MG TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS POR 7 DIAS

-PENICILINA BENZATINICA AVP 2.400.000 Ul APLICAR IMCADA

Recomendaciones Adicionales:

RECOMENDACIONES DE HERIDA QUIRURGICA: LAVAR LAHERIDACON SOLO AGUAY JABON EXCLUSIVOS PARAUSTED. SECAR MUY BIEN. NO APLICAR
ALCOHOL, AGUA OXIGENADA, ISODINE U OTRASOLUCION SOBRE LAHERIDA NO CUBRIR LAHERIDAEN CASA CON GASAS O APOSITOS, USAR LAROPA
INTERIOR LIMPIAY SECA NO USAR ROPA AJUSTADA NO MANIPULAR LAHERIDA SIN ANTES LAVARSE LAS MANOS CON AGUAY JABON. ASISTIR ACITADE
CONTROL POR GINECOLOGIADE 3 A5 DIAS POR CONSULTAEXTERNA ASISTIR ALACITAPARAEL RETIRO DE PUNTOS DESPUES DE 8 DIAS. NO
RETIRAR LOS PUNTOS ANTES DE 8 DIAS

Aplica Cuidados de Enfermeria: No

MAURICIO ORTIZ BANQUEZ-GINECOLOGIA 'Y OBSTETRICIA-RM 15
1423/2012/1128057935
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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: AD569994 Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17
Paciente: CE VEN27793869 - ESTEFANI GERMALY CARRILLO BRITO Fecha de Atencion: 14/11/2024 00:47
Fecha de Nacimiento: 14/01/2000 Edad: 24 afio(s), 10 mes(es) yO dias. Sexo: F
Direccion: NUEVO BOSQUE CRASEPTIMANO 76 MANZ 68 B LOTE 06 Teléfono: 3011831932
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 40 SEMANAS Y EMPECE CON DOLORES AYER"
| ENFERMEDAD ACTUAL |
PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS DE EDAD G2A1C0P0 CON EMBARAZO ACTUAL DE 40 SEMANAS Y 6 DIAS POR
ECOGRAFIOA DEL SEGUNDO TRIMESTRE (27/MAY0/2024) QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR HIPOGASTRICO ACOMPANADO DE DE CONTRACCIONES UTERINAS QUE
AUMENTAN EN FRECUENCIA, INTENSIDAD Y DURACION QUE SE ACOMPANAN DE EXPULSION DE TAPON MUCOSO,
MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA. MOVIMIENTOS FETALES REFERIDOS

REFIERE MOVIMIENTOS FETALES PRESENTS, NIEEGA SANGRADO VAGINAL, NIEGA AMNIORREA, NIEGA PERDIDAS
VAGINALES, NIEGA SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS.
| ANTECEDENTES

1. Patolégicos (HTA, Diabetes):
2. Quirurgicos:
3. Hospitalarios:
4. Transfusionales:

5. Toxico-Alérgicos:
6. Farmacolégicos:
7. Gineco-Obstétricos:
8. Traumaticos:
9. Otros:

10. Alergia-toxicidad a medicamentos:

Plan / Administradora:

FAMILIARES |

NINGUNO

| REVISION POR SISTEMA |
Sistema afectado:  GENITORUINARIO

| EXAMENES FISICOS |

F.Cardiaca: 77 XMin Temperatura: 36.9°C F.Respiratorias: 17 xMin

Peso: 62.9 kg Talla : 1.50 m Presion:

IMC: 27.96 Kg/m2 SMC: 1.58 my Perimetro Cefalico:

Perimetro Toracico: Presion Arterial Media: 86.67 mmHg

Apariencia: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA.
NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS

Craneo, caray cuello: ANICTERIACAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NIADENOPATIAS
PALPABLES.
CONSERVADO EN AMBAS BASES PULMONARES, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS

Torax: CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES

INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR
ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 32 CM, SE PALPA FETO UNICO VIVO

Abdomen: LONGITUDINAL CEFALICO DORSO DERECHO, FCF:140 LPM, DINAMICA UTERINA 2X20X10,
TONO UTERINO NORMAL.
Piel y faneras: PIEL HIDRATADA, SIN CICATRICES NILESIONES.

VELLOS PUBICOS CON DISTRIBUCION GINECOIDE, LABIOS MAYORES QUE CUBREN
LABIOS MENORES, CLITORIS EN SU CAPUCHON, A LA ESPECULOSCOPIA , PLIEEGUES
VAGINALES CONSERVADOS, MUCOSA VAGINAL ROSADA, HUMEDA, CERVIX DE
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INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17:36 Fecha de Atencion: 14/11/2024 00:47 AD569994

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN27793869 - ESTEFANI GERMALY CARRILLO
(DADIS) BRITO

| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA |

Genito - urinario: ASPECTO SANO, CON EXPULSION DE TAPON MUCOSO, TARNIER NEGATIVO, AL TACTO:
VAGINA LONGITUD, AMPLITUD Y TEMPERATURA NORMAL, CUELLO POSTERIOR, BLANDO
CON CABIOS CERVICALES: D: 4 CM B: 60% E: -1 MEMBRANAS INTEGRAS, PELVIS
GINECOIDE PROMEDIO.

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

SIN FOCALIZACION NEURLOGICA, GLASGOW 15/15. NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR
APARENTE.

| OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS |
27/IMAYO/2024 EMBARAZO DE 16 SEMANAS Y 4 DIAS POR BIOMETRIA

17/OCTUBRE/2024 EMBARAZO DE 36 SEMANAS Y 4 DIAS POR BIOMETRIA FETAL

Extremidades:

Sistema nervioso central:

01/11/2024 SIFILIS REACTIVO 2 DILS
08/10/2024 HB 10.7 HTO 30.1 VCM 86.7 HCM 30.80 LEUCOS 12.36 PLAQ 270.000 VIH 1 Y2 NO REACTVO
06/07/2024 HEMOCLASIFICACION: B + AGHBS NO REACTIVO
| ANALISIS
Finalidad de la consulta: 10|No Aplica
Causa externa: 15|Otra
Tipo de diagnodstico principal:  1|impresion diagnéstica
: PT P 2352 - SUPERVISION DE EMBARAZO CON OTRO RIESGO EN LA HISTORIA OBSTETRICA O
Diagnéstico principal: REPRODUCTIVA
Diagnéstico relacionado 1: 0621 - TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE
OBSERVACION
SSN 0.9% 50 ML/H ENDOVENOSA
SS/HEMOGRAMA, VIH 1Y 2, VDRL
SS/ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL (YA REALIZADA)
Plan de Tratamiento: SS/MONITORIA FETAL ANTEPARTO
INICIO DE PARTOGRAMA
VIGILAR DINAMICA UTERINA Y FCF
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

PASCIENTE FEMENINA DE 24 ANOS G2A1P0C0 CON IMPRESION DIAGNOSTICA DE:

EMBARAZO DE 40.6 SEMANAS POR ECOGRAFIA DEL SEGUNDO TRIMESTRE
FETO UNICOVIVO

TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE

ANEMIA LEVE (HB10.7)

ANTECEDENTE DE SIFILIS PREGESTACIONAL TRATADA

EMBARAZO CONTROLADO

ESCALA DE HERRERA Y HURTADO 1 PUNTO
ESCALA DE ALERTATEMPRANO 0 PUNTOS

Anélisis: ESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO RIESGO BAJO
CLINICAY HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS Y CONSTANTES VITALES DENTRO DE
RANGOS NORMALES, CON DINAMICA UTERINA IRREGULAR, FETOCARDIA POSITIVA,
CANMBIOS CERVICALES PROGRESIVOS PROPIOS DE LA FASE LATENTE DEL TRABAJO DE
PARTO, MOTIVO POR EL CUAL SE CONSIDERA PERTINENTE INGRESO PARA
ACTUALIZACION DE PARACLINICOS HEMOGRAMA, VIH 1/2, VDRL POR ANTECENDENTE DE
SIFILIS , MONITORIA FETAL, Y DETERINAR PERTINENCIA DE TOMAR MEDIDAS PARA
DISMINUIR TIEMPO EXPECTANTE DEL TRABAJO DE PARTO O EVOLUCION ESPONTANEA
DEL MISMO, VIGILAR CAMBIOS CERVICALES, DINAMICA UTERINAY FRECUENCIA
CARDIACA FETAL, SE FIRMAN CONSENTIMIENTOS, SE ACLARAN DUDAS E INQUIETUDES,
SE EXPLICA APACIENTE CONDUCTA A SEGUIR QUIEN REFIERE COMPRENDER Y
ENTENDER A CABALIDAD.

Recomendaciones:

Destino del Paciente:
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INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresioén: 13/12/2024 16:17:36 Fecha de Atencion: 14/11/2024 00:47 AD569994

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN27793869 - ESTEFANI GERMALY CARRILLO
(DADIS) BRITO

| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA

MAYERLIN PETRO UTRIA-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-139892007
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Y,
ﬂ i Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
RAFAEL CALVO) S Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060
INFORMACION GENERAL
Admision: AD569994 Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17
Paciente: CE VEN27793869 - ESTEFANI GERMALY CARRILLO BRITO Fecha de Atencion: 14/11/2024 21:58
Fecha de Nacimiento: 14/01/2000 Edad: 24 afio(s), 10 mes(es) yO dias. Sexo: F
Direccion: NUEVO BOSQUE CRASEPTIMANO 76 MANZ 68 B LOTE 06 Teléfono: 3011831932
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
14/11/2024  JEXT. DADIS CARTAGENA EXTRANJERO 202401

Nombre y apellidos del madre: ESTEFANI GERMAL Nombre y apellidos del padre:  LUIS
CARRILLO BRITO GONZALEZ VINAS

Motivo de consulta:
IATENCION NEONATAL.
CERTIFICADO DE NACIMIENTO: 24114211205032.

Enfermedad actual:

PACIENTE QUIEN NACE POR CESAREA, BUEN APGAR. PRODUCTO DEL SEGUNDO EMBARAZO G2 PO CO Al. MOTIVADA PARA CESAREA POR]
DETENCION SECUNDARIA DE LA DILATACION + ESTADO FETAL NO SATISFACTORIO + REINFECCION POR SIFILIS GESTACIONAL.

Antecedentes maternos y prenatales:

* 7-> PATOLOGICOS: DEXTROCARDIA

IALERGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

TRANSFUSIONES: NIEGA

MEDICAMENTOS: NIEGA

IANTECEDENTES GO

CONTROL PRENATAL: 10

MENARQUIA: 14 ANOS

\VIDA MARITAL: 17 ANOS

\VIDA OBSTETRICA: 23 ANOS

COMPANEROS SEXUALES: 4

ITS: SIFILIS (TRATADA JULIO /2023- ESQUEMA COMPLETO X3)

(G2P0 CO A1

CICLOS: REGULAR 5X30

FUM: 04/02/2024: 40.4 SEMANAS.

HEMOCLASIFICACION: B POSITIVO

ANTICONCEPTIVOS: NIEGA.

27/MAY0O/2024 EMBARAZO DE 16 SEMANAS Y 4 DIAS POR BIOMETRIA
17/OCTUBRE/2024 EMBARAZO DE 36 SEMANAS Y 4 DIAS POR BIOMETRIA FETAL

01/11/2024 SIFILIS REACTIVO 2 DILS

08/10/2024 HB 10.7 HTO 30.1 VCM 86.7 HCM 30.80 LEUCOS 12.36 PLAQ 270.000 VIH 1 Y 2 NO REACTIVO

06/07/2024 HEMOCLASIFICACION: B + AGHBS NO REACTIVO.

14/11/2024HB 11.2,

HTO 33.8, LEUCOCITOS 12810, PLAQUETAS 319000, SIFILIS POSITIVO, VDRL 4 DILUCIONES, VIH NEGATIVOMONITORIA FETAL 09+59:
CATEGORIA I

Control 10

Edad madre: 24 GrupoRH: B+ |G: 3|P: 1|A 1]|C: 1 prenatal: Si CONTROLES

lAntecedentes familiares:
ISIN DATOS DE IMPORTANCIA

F.U.M.: 04/02/2024 F.E.P.: 10/11/2024 Edad gestacional: 40 Semana(s)
Edad gestacional por capuroo: 39 Semana(s) Edad gestacional por dubowitz modificado: 39 Semana(s)

Parto atendido: T. de parto dura.: Presentacion: Ruturas membranas:
GINECO/OBSTETRA. CONDUCIDO CEFALICA. OPORTUNAS

Liquido amniético:
CLARO, GRUMOSO, NORMOTERMICO.
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17:40 Fecha de Atencion: 14/11/2024 21:58 Admisicn:

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN27793869 - ESTEFANI GERMALY CARRILLO
(DADIS) BRITO

AD569994

| HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

Parto vaginal:

NO

Parto cesarea:

SI

Otros:

NO

Sufrimiento fetal:

NO

Anestesia:

RAQUIDEA.

Patologia y medicamentos durante el parto:
PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS DE EDAD G201:
-EMBARAZO DE 40.6 SEMANAS POR ECO II TRIMESTRE + FUV-CRECIMIENTO FETAL EN PERCENTIL 31 PFE: 3401 GR
DETENCION EN LA DILATACION Y EL DESCENSO
ESTADO FETAL NO SATISFACTORIO
REINFECCION POR SIFILIS GESTACIONAL
ANTECEDENTE OBITO FETAL

RIESGO OBSTETRICO ALTO

RIESGO BIOPSICOSOCIAL BAJO

RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS.

RECIEN NACIDO
Fecha y hora de nacimiento: Estado: | Sexo: APGAR: 8almin,9alos5miny9 | Grupo RH:
14/11/2024 9:05 p. m. ivo Masculino a los 10 min. NC

Indice ponderal: 2.12 gr/cm? Clasificacion: RNT AEG
Peso: 3.180 gr Talla: 50 cm CC.. 36 cm C.T.. 36 cm

Atencién neonatal y reanimacion:

NO REQUIRIO REANIMACION.

Examen fisico:

ROSADO, CCCC: NORMOCEFALO, FONTANELA Y SUTURAS NORMALES. 0JOS: NORMALES. ORL: PABELLONES AURICULARES DE IMPLANTACION
NORMAL, COANAS PERMEABLES. CUELLO MOVIL, SIN MASAS, TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES. CARDIOPULMONAR: Rs Cs Rs SIN
ISOPLOS. PULMONES BIEN VENTILADOS. ABDOMEN: BLANDO, NO MASAS, NI MEGALIAS. ONFALO CON 2 ARTERIAS Y 1 VENA. GU: GENITALES
EXTERNOS MASCULINOS NORMOCONFIGURADOS. EXTREMIDADES: SIMETRICAS. PULSOS (+). SNC: REFLEJOS PRIMITIVOS PRESENTES Y
NORMALES. MECONIO (+), MICCION (-).

RNT AEG )

SIFILIS CONGENITA MADRE REINFECCION POR SIFILIS GESTACIONAL

Consulta:

Finalidad de la consulta: 02-Atencién del recién nacido Causa externa: 15-Otra

Tipo de diagnostico principal: 1-Impresion diagnéstica

Diagnédstico principal: P034 - RECIEN NACIDO AFECTADOS POR PARTO POR CESAREA
Diagnéstico relacionado 1: A509 - SIFILIS CONGENITA. SIN OTRA ESPECIFICACION

Plan de tratamiento:

. LECHE DE FORMULA CADA 3 HORAS

. FITOMENADIONA APLICAR 1 MG IM DOSIS UNICA (SE HIZO).

. YODOPOVIDONA SOLUCION OFTALMICA 5% APLICAR UNA GOTA EN CADA 0JO (SE HIZO).
. S/S HEMATOCRITO - HEMOCLASIFICACION - VDRL - TSH )

LIMPIEZA DE ONFALO CON CLORHEXIDINA AL 2% DOSIS UNICA (SEGUN PROTOCOLO)

. MANTENER EUTERMICO

. TRASLADO A CUIDADOS BASICOS NEONATAL

. INICIAR ANTIBIOTICOS SEGUN LO ORDENADO EN UNIDAD NEONATAL.

. CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.

(e N W I NV =
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresioén: 13/12/2024 16:17:40 Fecha de Atencion: 14/11/2024 21:58 AD569994

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN27793869 - ESTEFANI GERMALY CARRILLO
(DADIS) BRITO

| HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

JOSE RAFAEL BARCENAS RAMREZ-MEDICINA GENERAL-13-001656/73106086
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CLINIBAC LTDA :

Laboratorio Clinico Especializado
ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo
Alcibia sector Marla Auxiliadora
Correo: clinibacitda@hotmail.com

MNIT. S00127906 -9

Impreso 14 nov 2024 02:42:21 am RESULTADOS Software Baxlab v20220913
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento  11/10/2000 Pagina 1 de 2
Paclente CARRILLO BRITO ESTEFANI GERMARLY Sexo F Edad 24A 1M 3D Nro. De Recepcion 6725
Identif. CE 27793869 Teléfono Fecha De Recepcién 14 nov 2024 02:31:01 am
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala URGENCIAS Cama Médico ASIGNADO NO..
Resultades Unidades Valores Referencig
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMATIPO IV

A-ERITOGRAMA !

Hemoglobina 11,2 gr/dl 11a1b

Hematocrito 33,8 % 34342

Eritrocitos 378 Imm3 4ab

Promedio de volumen cospuscular PVC 89,5 fL 80a 97

Promedio de Hemoglobina Corpuscular PHC 296 pg 26,50 a 33,50

Promedio de Concentracion de Hemoglobina 331 gridl 31a3s8

PCHC

IDE 14 % 11a15

B-LEUCOGRAMA

Recuento de Leucocitos 12,81 /mm3 5a10

Granulocitos 734 % 43a76

Linfocitos 20,1 % 30a40

Monocitos 8,5 % 3a6

C-PLAQUETAS

Recuento de Plaguetas 319 fmm3 150 a 450

MPV 7.3 fL gail

PDW 8,8 ' 0aol

PCT 0,23 %

INMUNOLOGIA

2. SIFILIS SEROLOGIA CONFIRMATORIA

DETECCION DE ANTICUERPOS
PRUEBA RAPIDA INMUNCCROMATOGRAFIA
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NIT. 9001279206 - 9

CLINIBAC LTDA

Laboratorio Clinico Especializado
ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo
Alcibia sector Maria Auxiliadora
Cortreo: clinibacltda@hotmail.com

Impreso 14 nov 2024 02:42:21 am RESULTADOS SoftWare Baxlab v20220913
Sede GCLINIBAC Fecha Nacimlento  11/10/2000 Pagina 2 de 2
Paciente CARRILLO BRITO ESTEFANI GERMARLY Sexo F Edad 24A 1M 3D Nro. De Recepcion 6725
Identif. CE 27793869 Teléfono Fecha De Recepcitn 14 nov 2024 02131:01 am
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala URGENCIAS Cama Médico ASIGNADO NO ,
Resultados Unidades Valores Referencia
INMUNOLOGIA
3. VIH1VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1
Anticuerpos VIH-1 negative
DETECCION DE ANTICUERPOS
PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFIA
4. VIH1 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 2
Anticuerpos VIH 2 negativo
5. VDRL serologia reactivo 4 dils

Dra Bleidis Bafios G
Bactetiologa
Reg 33200788

pmez
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CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO - INFORME DE RESULTADQS

ESTEFANI CARRILLO BRITO
IDENTIFICACION: VEN 27793869

FECHA: 13/11/2024

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

UTERO CON GESTACION:

ACTIVIDAD CARDIACA:

MOVIMIENTOS FETALES:
PRESENTACION: CEFALICA

DBP: 99 mm

CcC: 351 mm

CA: 336 mm

LF: 72 mm

Para:

Para:

Para:

Para:

UNICA

PRESENTE
PRESENTE

40 Semanas y
41 Semanas y
37 Semanas y
36 Semanas y

PLACENTA: ANTERIOR GRADO Il

LiQUIDO AMNIOTICO: LMV: 3.8 CMS
PESO: 3401 GRAMOS P 31

CONCLUSION:

- EMBARAZO DE 39 SEMANAS POR BIOMETRIA

- FETQ UNICO VIVO

dias
dias
dias

dias

DR. MAYERLIN Pﬂ@o UTR
RM. 45528708

1A
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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: AD569994

Paciente: CE VEN27793869 - ESTEFANI GERMALY CARRILLO BRITO

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17
Fecha de Atencion: 14/11/2024 21:56

Fecha de Nacimiento: 14/01/2000 Edad: 24 afio(s), 10 mes(es) yO dias. Sexo: F
Direccion: NUEVO BOSQUE CRASEPTIMANO 76 MANZ 68 B LOTE 06 Teléfono: 3011831932
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:
DESCRIPCION QUIRURGICA
DATOS QUIRURGICOS
Quirsfano: 01 Fecha/Hora cirugia: 14 Nov2024 07:33:00
Hora de ingreso: 20:27 Hora egreso: 21:55
Hora inicio cirugia: 20:58 Hora fin cirugia: 21:45
Tipo de anestesia: No especifica Fecha/Hora descripcion:  |20241114 21:49
Edad Gestacional al Nacer:
PARTICIPANTES
Procedimientos Tipo de participacion Especialidad Prestador
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Cirujano 1 Ginecologia y obstetricia ALFONSO RIVERO RASGOS
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Anestesiologo ANESTESIOLOGIA ALBERTO MENDEZ SILVA
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Instrumentador INSTRUMENTADOR EDITH MLENARIVERA CAPERA
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Ayudante Ayudante R2 TORRES
DIAGNOSTICOS
Pre-Quirurgico
Principal 0689 - ESTADO FETALNO SATISFACTORIO
Relacionado 1 0981 - SIFILIS EN EL EMBARAZO. EL PARTO Y EL PUERPERIO
Post-quirirgico
Principal |
PROCEDIMIENTOS
Procedimiento 1 740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL
Tipo de herida Limpia Contaminada | Clase | Hospitalario | Tipo | Terapéutico

Complicaciones quirdrgicas

Descripcion de procedimiento

Se traslada paciente a quiréfano, posicion decubito supino, previa anestesia raquidea, asepsia, antisepsia y colocacién de
campos quirlrgicos estériles, escaso paniculo adiposo, se realiza incision tipo pfannestiel que compromete piel, tejido celular,
subcutaneo y fascia; se diseca fascia de rectos abdominales, se abre peritoneo parietal, se ingresa a cavidad abdominal, se
observa Utero gravido,se realiza incision de kerr y amniotomia, se observa liqguido amnidtico claro, normotérmico en moderada
cantidad, se extrae recién nacido vivo en presentacion cefélica el 14/11/2024 a las 21+05 horas, se pinza y corta cordon
umbilical al minuto, Se entrega a neonatologo recién nacido vivo de sexo: masculino, peso: 3180 gr, talla: 50 cm, apgar 8 al
minuto y9 a los 5 minutos. Se observa expulsion espontanea de placenta completa, Se procede a histerorrafia en dos planos
con catgut 1 asi: miometrio con puntos continuos cruzados y peritoneo visceral con puntos continuos invaginantes. Se \erifica
hemostasia, se observa extremo izquierdo de rafia sangrante con hematoma expansivo, se ocluye con catgut, sin embargo sin
adecuado control por lo que se procede a realizar ligadura de arteria uterina izquierda con weril 1, se verifica hemostasia,
posteriormente se \erifica integridad de vejiga, conteo de material quirirgico completo; se cierra pared abdominal, asi:
peritoneo y musculo con puntos continuos con catgut 0, fascia con puntos continuos con vicryl 1, tejido celular subcutaneo con
puntos simples con catgut, piel con puntos intradérmicos con nylon 3-0. Se retiran coagulos de vagina. Pérdida hematica
estimada 400 cc. Tolera procedimiento sin complicaciones.

Hallazgos encontrados antes de proceder a operar

Utero gravido EFNS TPFA - Detencién de la dilatacion

Instrucciones nutricionales

Nada via oral x6 horas

ANTIBIOTICOS
Cadigo ATC Principio Activo Forma Concentracion Unidad T.Antibiético Cantidad
J01DC044721 |CEFAZOLINA Polvo para Reconstituir 1000 Mligramo Profilactico 2
Tiempo de clampeo: 60 Segundos Sangrado en cc.: 400

Muestra patolégica:

No
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INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17:38 Fecha de Atencion: 14/11/2024 21:56 AD569994
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN27793869 - ESTEFANI GERMALY CARRILLO
(DADIS) BRITO

| DESCRIPCION QUIRURGICA
Muestra para laboratorio: No
FORMA DE REALIZACION
Tipo Via Especialidad
Bilateral Msma via Msma especialidad

ALFONSO RIVERO RASGOS-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-7523/77185537
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EAFAEL CALVO C

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

Admision: AD569994

Paciente: CE VEN27793869 - ESTEFANI GERMALY CARRILLO BRITO
Fecha de Nacimiento: 14/01/2000

Direccion: NUEVO BOSQUE CRASEPTIMANO 76 MANZ 68 B LOTE 06
Entidad: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

INFORMACION GENERAL

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

Fecha de Atencion: 15/11/2024 12:01

Edad: 24 afio(s), 10 mes(es) y 1 dias. Sexo:F
Teléfono: 3011831932

Impreso por:

DESCRIPCION QUIRURGICA

DATOS QUIRURGICOS

Quirsfano: 07 Fecha/Hora cirugia: 15 Nov 2024 02:06:00
Hora de ingreso: 12:00 Hora egreso: 12:00

Hora inicio cirugia: 02:06 Hora fin cirugia: 12:00

Tipo de anestesia: Local Fecha/Hora descripcion:  |20241115 12:00
Edad Gestacional al Nacer:

PARTICIPANTES

Procedimientos Tipo de participacion Especialidad Prestador
861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO Anestesiologo Anestesiologia No Aplica
861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO Cirujano 1 Ginecologia y obstetricia ROGELIO RAFAEL MENDEZ RODRIGUEZ
861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO Ayudante Ayudante SANDRA GIRALDO -INTERNA
DIAGNOSTICOS

Pre-Quirtrgico

Principal |O342 - CESAREAANTERIOR

Post-quirtirgico

Principal |

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento 1

861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMCO

Tipo de herida

Limpia Contaminada | Clase | Hospitalario | Tipo | Terapéutico

Complicaciones quirdrgicas

Descripcion de procedimiento

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
CUATRO TRAVESES 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 V|
GUIA Y SE TUNELIZA PARA POSTERIOR INTRODUCCION DE BARRAS ANTICONCEPTIVA JADELLE (TU0427U) FECHA
VENCIMENTO 08/2028 SE COLOCA DE FORMA LINEAL BARRAY POSTERIORMENTE SE COLOCA SEGUNDA BARRAY SE
RETIRABISEL CON GUIA, SE LIMPIA CON GASA, PACIENTE SIN SANGRADO ACTIVO, SE DEJAAPOSITO 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 ESPECIFICO. MATERIALES COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMCO
LEVONORGESTREL MCRONIZADO 75 MG IMPLANTE SUBDERMCO LIDOCAINASIMPLE AVP 10 MG

Hallazgos encontrados antes de proceder a operar

NINGUNO

Instrucciones nutricionales

NOAPLICA

ANTIBIOTICOS

Codigo ATC |

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

Muestra patolégica:
Muestra para laboratorio:

No
No

FORMA DE REALIZACION

Tipo

Via Especialidad

Unico
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INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresioén: 13/12/2024 16:17:38 Fecha de Atencion: 15/11/2024 12:01 AD569994

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN27793869 - ESTEFANI GERMALY CARRILLO
(DADIS) BRITO

| DESCRIPCION QUIRURGICA

ROGELIO RAFAEL MENDEZRODRIGUEZ-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-
1630/73084899
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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: AD569994 Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17
Paciente: CE VEN27793869 - ESTEFANI GERMALY CARRILLO BRITO Fecha de Atencion: 14/11/2024 00:47
Fecha de Nacimiento: 14/01/2000 Edad: 24 afio(s), 10 mes(es) yO dias. Sexo: F
Direccion: NUEVO BOSQUE CRASEPTIMANO 76 MANZ 68 B LOTE 06 Teléfono: 3011831932
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 40 SEMANAS Y EMPECE CON DOLORES AYER"
| ENFERMEDAD ACTUAL |
PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS DE EDAD G2A1C0P0 CON EMBARAZO ACTUAL DE 40 SEMANAS Y 6 DIAS POR
ECOGRAFIOA DEL SEGUNDO TRIMESTRE (27/MAY0/2024) QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR HIPOGASTRICO ACOMPANADO DE DE CONTRACCIONES UTERINAS QUE
AUMENTAN EN FRECUENCIA, INTENSIDAD Y DURACION QUE SE ACOMPANAN DE EXPULSION DE TAPON MUCOSO,
MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA. MOVIMIENTOS FETALES REFERIDOS

REFIERE MOVIMIENTOS FETALES PRESENTS, NIEEGA SANGRADO VAGINAL, NIEGA AMNIORREA, NIEGA PERDIDAS
VAGINALES, NIEGA SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS.
| ANTECEDENTES

1. Patolégicos (HTA, Diabetes):
2. Quirurgicos:
3. Hospitalarios:
4. Transfusionales:

5. Toxico-Alérgicos:
6. Farmacolégicos:
7. Gineco-Obstétricos:
8. Traumaticos:
9. Otros:

10. Alergia-toxicidad a medicamentos:

Plan / Administradora:

FAMILIARES |

NINGUNO

| REVISION POR SISTEMA |
Sistema afectado:  GENITORUINARIO

| EXAMENES FISICOS |

F.Cardiaca: 77 XMin Temperatura: 36.9°C F.Respiratorias: 17 xMin

Peso: 62.9 kg Talla : 1.50 m Presion:

IMC: 27.96 Kg/m2 SMC: 1.58 my Perimetro Cefalico:

Perimetro Toracico: Presion Arterial Media: 86.67 mmHg

Apariencia: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA.
NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS

Craneo, caray cuello: ANICTERIACAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NIADENOPATIAS
PALPABLES.
CONSERVADO EN AMBAS BASES PULMONARES, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS

Torax: CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES

INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR
ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 32 CM, SE PALPA FETO UNICO VIVO

Abdomen: LONGITUDINAL CEFALICO DORSO DERECHO, FCF:140 LPM, DINAMICA UTERINA 2X20X10,
TONO UTERINO NORMAL.
Piel y faneras: PIEL HIDRATADA, SIN CICATRICES NILESIONES.

VELLOS PUBICOS CON DISTRIBUCION GINECOIDE, LABIOS MAYORES QUE CUBREN
LABIOS MENORES, CLITORIS EN SU CAPUCHON, A LA ESPECULOSCOPIA , PLIEEGUES
VAGINALES CONSERVADOS, MUCOSA VAGINAL ROSADA, HUMEDA, CERVIX DE
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INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/12/2024 16:17:36 Fecha de Atencion: 14/11/2024 00:47 AD569994

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN27793869 - ESTEFANI GERMALY CARRILLO
(DADIS) BRITO

| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA |

Genito - urinario: ASPECTO SANO, CON EXPULSION DE TAPON MUCOSO, TARNIER NEGATIVO, AL TACTO:
VAGINA LONGITUD, AMPLITUD Y TEMPERATURA NORMAL, CUELLO POSTERIOR, BLANDO
CON CABIOS CERVICALES: D: 4 CM B: 60% E: -1 MEMBRANAS INTEGRAS, PELVIS
GINECOIDE PROMEDIO.

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

SIN FOCALIZACION NEURLOGICA, GLASGOW 15/15. NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR
APARENTE.

| OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS |
27/IMAYO/2024 EMBARAZO DE 16 SEMANAS Y 4 DIAS POR BIOMETRIA

17/OCTUBRE/2024 EMBARAZO DE 36 SEMANAS Y 4 DIAS POR BIOMETRIA FETAL

Extremidades:

Sistema nervioso central:

01/11/2024 SIFILIS REACTIVO 2 DILS
08/10/2024 HB 10.7 HTO 30.1 VCM 86.7 HCM 30.80 LEUCOS 12.36 PLAQ 270.000 VIH 1 Y2 NO REACTVO
06/07/2024 HEMOCLASIFICACION: B + AGHBS NO REACTIVO
| ANALISIS
Finalidad de la consulta: 10|No Aplica
Causa externa: 15|Otra
Tipo de diagnodstico principal:  1|impresion diagnéstica
: PT P 2352 - SUPERVISION DE EMBARAZO CON OTRO RIESGO EN LA HISTORIA OBSTETRICA O
Diagnéstico principal: REPRODUCTIVA
Diagnéstico relacionado 1: 0621 - TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE
OBSERVACION
SSN 0.9% 50 ML/H ENDOVENOSA
SS/HEMOGRAMA, VIH 1Y 2, VDRL
SS/ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL (YA REALIZADA)
Plan de Tratamiento: SS/MONITORIA FETAL ANTEPARTO
INICIO DE PARTOGRAMA
VIGILAR DINAMICA UTERINA Y FCF
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

PASCIENTE FEMENINA DE 24 ANOS G2A1P0C0 CON IMPRESION DIAGNOSTICA DE:

EMBARAZO DE 40.6 SEMANAS POR ECOGRAFIA DEL SEGUNDO TRIMESTRE
FETO UNICOVIVO

TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE

ANEMIA LEVE (HB10.7)

ANTECEDENTE DE SIFILIS PREGESTACIONAL TRATADA

EMBARAZO CONTROLADO

ESCALA DE HERRERA Y HURTADO 1 PUNTO
ESCALA DE ALERTATEMPRANO 0 PUNTOS

Anélisis: ESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO RIESGO BAJO
CLINICAY HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS Y CONSTANTES VITALES DENTRO DE
RANGOS NORMALES, CON DINAMICA UTERINA IRREGULAR, FETOCARDIA POSITIVA,
CANMBIOS CERVICALES PROGRESIVOS PROPIOS DE LA FASE LATENTE DEL TRABAJO DE
PARTO, MOTIVO POR EL CUAL SE CONSIDERA PERTINENTE INGRESO PARA
ACTUALIZACION DE PARACLINICOS HEMOGRAMA, VIH 1/2, VDRL POR ANTECENDENTE DE
SIFILIS , MONITORIA FETAL, Y DETERINAR PERTINENCIA DE TOMAR MEDIDAS PARA
DISMINUIR TIEMPO EXPECTANTE DEL TRABAJO DE PARTO O EVOLUCION ESPONTANEA
DEL MISMO, VIGILAR CAMBIOS CERVICALES, DINAMICA UTERINAY FRECUENCIA
CARDIACA FETAL, SE FIRMAN CONSENTIMIENTOS, SE ACLARAN DUDAS E INQUIETUDES,
SE EXPLICA APACIENTE CONDUCTA A SEGUIR QUIEN REFIERE COMPRENDER Y
ENTENDER A CABALIDAD.

Recomendaciones:

Destino del Paciente:

Pagina 20



INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresioén: 13/12/2024 16:17:36 Fecha de Atencion: 14/11/2024 00:47 AD569994

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN27793869 - ESTEFANI GERMALY CARRILLO
(DADIS) BRITO

| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA

MAYERLIN PETRO UTRIA-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-139892007
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VJ d . D A T TPV f‘
AFAEL CALVO G-
ORDEN DE SALIDA IENTE EN SALIDA DE PACIENTES
FECHA = 16/11/2024 10:34:00 p. m.
PACIENTE : ESTEFANI GERMALY CARRILLO BRITO

ASEGURADORA  : DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Recibi a satisfaccion los servicios de salud prestados \L J’ZCL@& % /%

en esta institucion médica.
Flrma del Paciente o
Entregado Por FGARCIA

AD 569924

Familiar
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