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

FACTURA ELECTR” NICA
DE VENTA No.

FE132387

:-."_E{kFﬂEL. CALVO L TelEfono 6724060 - CARTAGENA

Regimen: Retenedor IVA AutorizaciOn

Fecha Factura: 26/0ct/2024 Fecha Ingreso  14/0ct/2024 Fecha Egreso: AdmisiOn: AD566570

DATOS DE LA ENTIDAD

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD ( NIT: 890480184-4

DirecciUn: CALLE LARGA FATIMA Servicio: HOSP. QUIRURGICA

Ciudad:

TelEfono: ggg;;;;a Sede: E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALV

Contrato No.: CD-DADIS-CONTINT-004

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apellidos: RANFIELIS DE LOS ANGELES COA ALD Tipo de Usuario : Beneficiario

IdentificaciUn Pcte.: CE - VEN34182281 Sexo: F Nivel: 2

Edad: 16 A—OS REgimen: Vinculado

DirecciUn: LA MARIA SECTOR LOS CORALES CAL TelEfono: 3157373703

Prestadores: DAMARIS CARMONA DE

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

Cant. Codigo Descripcion Fecha Vir. Unit. VIr. Total
1 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN GINECOLOG®A Y 2024-10-14 81400.00 81400.00
OBSTETRICIA...
1 897012 MONITORIA FETAL INTRAPARTO 2024-10-14 160000.00 160000.00
1 10M004 INTERNACI” N COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACI” N CUATRO O M; S 2024-10-14 276300.00 276300.00
CAMAS..
1 903841 GLUCOSA EN SUERO. LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 2024-10-14 20700.00 20700.00
1 903841 GLUCOSA EN SUERO. LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 2024-10-14 20700.00 20700.00
1 906039 Treponema pallidum. ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA-PRUEBA 2024-10-14 136500.00 136500.00
TRE-PONEMICA) +
2 906249 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS 2024-10-14 135100.00 270200.00
1 906317 Hepatitis B. ANT@GENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] 2024-10-14 149200.00 149200.00
1 906914 PROTE®MA C REACTIVA. MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO (PCR) 2024-10-14 20700.00 20700.00
1 1010004 ABOCATH NO. 20 Disp. Med. 2024-10-14 3070.00 3070.00
1 1010075 EQUIPO MACROGOTEO Disp. Med. 2024-10-14 3470.00 3470.00
1 19942561-3 LACTATO DE RINGER Solucion Inyectable 500 cc / 500 ml 2024-10-14 6762.00 6762.00
1 954626 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO 2024-10-15 150000.00 150000.00
1 19934015-1 LEVONORGESTREL MICRONIZADO Implantes Subdermico 150 mg 2024-10-15 153192.00 153192.00
1 954601 EMISIONES OTOACUSTICAS + 2024-10-15 162400.00 162400.00
1 890409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 2024-10-16 25600.00 25600.00
1 902211 HEMATOCRITO + 2024-10-16 6200.00 6200.00
1 903841 GLUCOSA EN SUERO. LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 2024-10-16 20700.00 20700.00
1 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] NEONATAL 2024-10-16 116300.00 116300.00
6 53560-5 ACETAMINOFEN Tableta 500 mg 2024-10-16 124.00 744.00

rEY N

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por JVALDES

ObservaciUn:
CUFE: 42830e699b1ee954725856¢353723998¢01cdf6f96becelbe387af8b55befbd4d1120491d188e86d5bceeed4bed340b

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA ResoluciUn DIAN No.
18764058706348 con prefijo FE del 100000 al 250000 vigente de 26-10-2023 a 26-10-2024.

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

Fecha generacion: 26/oct/2024 Pagina: 1 de 2

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



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

Nit No. 806001061-8 Codigo de HabilitaciUn: 130010081501
4 i ) Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora

:-."_E_QFH EL CALVO L TelEfono 6724060 - CARTAGENA __
Regimen: Retenedor IVA F

FACTURA ELECTR” NICA
DE VENTA No.

FE132387

AutorizaciOn

Fecha Factura: 26/0ct/2024 Fecha Ingreso  14/0ct/2024 Fecha Egreso: 16/oct/2024 AdmisiOn: AD566570

DATOS DE LA ENTIDAD

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD ( NIT: 890480184-4

DirecciUn: CALLE LARGA FATIMA Servicio: HOSP. QUIRURGICA

Ciudad:  Cartagena

TelEfono: 6605252 Sede: E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALV

Contrato No.: CD-DADIS-CONTINT-004

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apellidos: RANFIELIS DE LOS ANGELES COA ALD Tipo de Usuario : Beneficiario

IdentificaciUn Pcte.: CE - VEN34182281 Sexo: F Nivel: 2

Edad: 16 A—OS REgimen: Vinculado

DirecciUn: LA MARIA SECTOR LOS CORALES CAL TelEfono: 3157373703

Prestadores: DAMARIS CARMONA DE

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

Cant. Codigo Descripcion Fecha Vir. Unit. VIr. Total
Total Plan: 1,784,138.00
SubTotal: 1,784,138.00
SON: UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO Cuota Moderadora 0.00
TREINTA Y OCHO PESOS MIL. Cuota Recup. 0.00
RetenciUn: 0.00
TOTAL FACTURAD 1,784,138.00

rEY N

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por JVALDES

ObservaciUn:

CUFE: 42830e699b1ee954725856¢353723998¢01cdf6f96becelbe387af8b55befbd4d1120491d188e86d5beeee44be4340b

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA ResoluciUn DIAN No.
18764058706348 con prefijo FE del 100000 al 250000 vigente de 26-10-2023 a 26-10-2024.

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

Fecha generacion: 26/oct/2024 Pagina: 2 de

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



ORDEN DE SALIDA PO ISACIENTE EN SALIDA DE PACIENTES

FECHA * 16/10/2024 3:33:00 p. m,

PACIENTE : RANFIELIS DE LOS ANGELES COA ALDANA
ASEGURADORA  : DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Recibi a satisfaccion los servicios de salud prestados ' ;
en esta institucién médica. 5{ (W G @fj{(’g @u})ﬂ’

Firma del Paciente o Familiar
Entregado Por YCOGOLLO

| 192.168.27.210/ADMISIONES/OrdenSalida,aspx?Caso=AD566570 Pagina 1&



COLOMBIA A,
(@' VIDA ADRES () Salud

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

Datos de afiliacion :

Estacion
de
origen:

10/14/2024
18:07:46

Fecha de

Impresioén: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo
reportado por las entidades del Regimen Contributivo y
Régimen Subsidiado, en cumplimiento de la Resolucion 4622
de 2016, por la cual se establece el reporte de los datos de

/"_ afiliacion al SGSSS.
ﬁmwh

Si usted encuentra una inconsistzncia en la informacion
\.,_;__,_/ publicada en la pagina de la Administradora de los Recursos
'? del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES,
por favor remitase a la EPS o EOC en la cual se encuentra
i afiliado y solicite correccion de la informacion inconsistente ‘5
J sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS
debe remitir |a novedad comespondiente a ADRES, conforme S
lo establece a3 normativa vigente v los procedimientos
inherentes a las EPS. 1A

Finalmente, el Ministerio de Salud v Proteccion Social vy la
| entidad ADRES, no expiden cerificaciones en razon a que la
EPS es la responsable por los soportes de afiliacion.

e J

El afiliado con niumero de documento 34182281 no se encuentra en
BDUA

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

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

Pagina 2



Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de &filiacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

e ]MPRIMIR CERRAR VENTANA

Pagina 3



F

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La salud

as de tados Minsalud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

La informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
241 0301 1 1 65459 fundamental de Habeas Data de la Constitucion Pelitica Naclonal y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Per lo tante su uso debe hacerse en cumplimientc de la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

LUGAR DEL NACIMIENTO

Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DEL NACIMIENTO
Area Centro Poblado:(Inspeccion, cotregimiento a caserio)
Cabecera Municipal
FECHA DEL NACIMIENTO HORA DEL NACIMIENTO
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
2024-10-15 03:31:00
SEXO DEL NACIDO VIVO HEMOCLASIFICACION DEL NACIDO VIVO
Grupo sanguineo Factor RH
Famenino
IDENTIFICACION DE LA MADRE
Tipo de documento Ntimero de documento
Documento Extranjero VEN24182281
APELLIDO(S] Y NOMBRE(S) DE LA MADRE (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Prirmer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
COA ALDANA RANFIELIS DE LOS ANGELES

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL NACIDO VIVO £S RECONOCIDO POR SUS PADRES COMO

Pertenencia étnica ¢A cudl puebloindigena pertenece?

LNtnguno de los anteriores

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Ntimero de doctmento

Cédula de cludadania 45528708

APELLIDO(S) ¥ NOMERE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
PETRO UTRIA MAYERLIN
PROFESION DE QUIEN CERTLIFICA EL NACIMIENTO REGISTRO PROFESIONAL
Médico 13989-07
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADS
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAG Dq@IAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE Qg cergiricd eL NAW“:
Afio - Mes - Dia R
" A e
\__ 20241015 Begme ¥ )
Y
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - N s y Def

S e :
Lot Y go varificaclon: FCED-9625-9E94-A2BE
Fecha de Impresiéon: 2024-10-15 03:50 ® >

Pagina 2
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13/11/24, 15:54 Correo de ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo - ANEXO 2 DE RANFIELIS DE LOS ANGELES COA ALDANA

' & ’ Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo

L e <urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co>

ANEXO 2 DE RANFIELIS DE LOS ANGELES COA ALDANA

6 mensajes
Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo 14 de octubre de 2024,
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 18:09

Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

SENORES

EPS:

CORDIAL SALUDO.
BUENOS DIAS

ENVIO ANEXO 2 PARA
LA ATENCION INICIAL
DE URGENCIAS

ATT:

ADJUNTO ENVIO ANEXO TECNICO

ATENTAMENTE.

Técnico de admisiones y autorizacione

ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO*
Teléfonos : 6724060 Ext. 141-146*

2 adjuntos

ﬂ ANEXO 2 DE RANFIELIS DE LOS ANGELES COA ALDANA.pdf
160K

ﬂ RANFELIS.pdf
41K

Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo 15 de octubre de 2024,
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 6:47
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

[El texto citado esta oculto]

2 adjuntos

M ANEXO 2 DE RANFIELIS DE LOS ANGELES COA ALDANA .pdf
160K

M RANFELIS.pdf
41K

Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo 15 de octubre de 2024,
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 7:54
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

TERCER ENVIO
https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=bb4e32834c&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r8315495549604652137&simpl=msg-a:r-48631297143285... 1/3


https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1928d4bcb8f14163&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m29mlxty0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1928d4bcb8f14163&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m29mlxty0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1928d4bcb8f14163&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m29mm0311&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1928d4bcb8f14163&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m29mm0311&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1929000c5ee70333&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m29mlxty0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1929000c5ee70333&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m29mlxty0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1929000c5ee70333&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m29mm0311&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1929000c5ee70333&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m29mm0311&safe=1&zw

13/11/24, 15:54 Correo de ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo - ANEXO 2 DE RANFIELIS DE LOS ANGELES COA ALDANA

[El texto citado esta oculto]

2 adjuntos

ﬂ ANEXO 2 DE RANFIELIS DE LOS ANGELES COA ALDANA .pdf
160K

ﬂ RANFELIS.pdf
41K

Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co> 15 de octubre de 2024, 12:07
Para: Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co>

Buenos dias Doctores.
Se confirma recibido de Anexo Il.
Sujeto a Auditoria de Cuentas Médica DADIS.

Cordialmente,

MIGUEL ANDRES TOUS CARDENAS
PRACTICANTE

Servicio de Autorizaciones DADIS

[El texto citado esta oculto]

Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co> 15 de octubre de 2024, 13:19
Para: Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co>

Buenos dias Doctores.
Se confirma recibido de Anexo Il.

Sujeto a Auditoria de Cuentas Médica DADIS.

Cordialmente,

MIGUEL ANDRES TOUS CARDENAS
PRACTICANTE

Servicio de Autorizaciones DADIS

De: Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co>
Enviado el: martes, 15 de octubre de 2024 6:47 a. m.
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

[El texto citado esta oculto]

[El texto citado est& oculto]

Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co> 15 de octubre de 2024, 13:27

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=bb4e32834c&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r8315495549604652137&simpl=msg-a:r-48631297143285... 2/3


https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=192903e4951b43b7&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m29mlxty0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=192903e4951b43b7&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m29mlxty0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=192903e4951b43b7&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m29mm0311&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=192903e4951b43b7&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m29mm0311&safe=1&zw
mailto:urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co
mailto:urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co
mailto:autorizacionesdadis@cartagena.gov.co
mailto:autorizacionesdadis@cartagena.gov.co

13/11/24, 15:54 Correo de ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo - ANEXO 2 DE RANFIELIS DE LOS ANGELES COA ALDANA
Para: Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co>

Buenos dias Doctores.
Se confirma recibido de Anexo Il.
Sujeto a Auditoria de Cuentas Médica DADIS.

Cordialmente,

MIGUEL ANDRES TOUS CARDENAS
PRACTICANTE

Servicio de Autorizaciones DADIS

De: Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co>
Enviado el: martes, 15 de octubre de 2024 7:54 a. m.
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

[El texto citado esta oculto]

[El texto citado est& oculto]

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=bb4e32834c&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r8315495549604652137&simpl=msg-a:r-48631297143285... 3/3


mailto:urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co
mailto:urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co
mailto:autorizacionesdadis@cartagena.gov.co
mailto:autorizacionesdadis@cartagena.gov.co

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIA
NUMERO ATENCION FECHA 2024/10/14 HORA 18:06

INFORMACION DEL PRESTADOR

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

CODIGO 130010081501 |DIRECCION DEL PRESTADOR:

TELEFONO: 6724060 Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora

DEPARTAMENTO: Bolivar [MUNICIPIO: Cartagena

ENTIDAD A LA QUE SE INFORMA (PAGADOR) DEPARTAMENTOADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) - 0001

DATOS DEL PACIENTE

COA | ALDANA | RANFIELIS | DE LOS ANGELES
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Identificacion
CE [ VEN34182281 |
Numero de Documento de Identidad
Fecha de Nacimiento | 2008/04/09 |
Direccion de Residencia Habitual: LA MARIA SECTOR LOS CORALES CALLE 47 Teléfono: 3157373703
Departamento: Bolivar13 Municipio: Cartagena-001

Cobertura en Salud: 3 - Vinculado

INFORMACION DE LA ATENCION
Origen de la Atencion: Clasificacion del Triage: 3. Verde
15|Otra

Ingreso a Urgencia:
Fecha: 14-10-2024 Hora: 11:41 Paciente viene remitido:Si

Nombre del prestador de servicios de salud que remite

Departamento: Municipio:

Motivo de Consulta:"DESDE ANTIER TENGO CONTRACCIONES Y FLUJO COLOR CAFE"

Observaciones:

Impresion Diagnéstica:

1|Impresion diagnostica

Diagnostico Pricipal:

P700 : SINDROME DEL RECIEN NACIDO DE MADRE CON DIABETES GESTACIONAL
Diagnodstico Relacionado 1:

0410 : OLIGOHIDRAMNIOS

Diagnodstico Relacionado 2:

Diagnodstico Relacionado 3:

Destino del Paciente: Observacion

INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA

Nombre de quien informa: Teléfono:

Jesus David Llorente Orozco

Cargo o Actividad: ADMISIONISTA Teléfono Celular:




(ﬂl., E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
; S i Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
RARAELCAIVD Gy Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Admision: AD566570 Fecha de Impresion: 13/11/2024 09:01
Paciente: CE VEN34182281 - RANFIELIS DE LOS ANGELES COAALDANA Fecha de Atencion: 16/10/2024 07:25
Fecha de Nacimiento: 09/04/2008 Edad: 16 afio(s), 6 mes(es)y7 dias. Sexo:F
Direccion: LAMARIA SECTOR LOS CORALES CALLE 47 Teléfono: 3157373703
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:
| EPICRISIS |
| DATOS DE LA CONSULTA |
Historia Clinica: Registro clinico de urgencias
Fecha de Ingreso: 14/10/2024 11:30
Cama: CwvB39

Sintesis de la Enfermedad:

PACIENTE DE 16 ANOS G2P0A1 CON EMBARAZO DE 36.4 SEMANAS POR ECOGRAFIADE Il TRIVESTRE QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAPOR
PRESENTAR DOLOR TIPO COLICO DESDE HACE 2 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN HIPOGASTRIO QUE IRRADIAAREGION LUVBAR,
REFIERE SALIDADE FLUJO VAGINAL COLOR MARRON, NIEGA SANGRADO, NIEGA OTRAS SINTOMATICAS. PACIENTE FUE REMTIDA DEL PUESTO DE
SALUD NELSON MANDELA

PACIENTE DE 16 ANOS DE EDAD G2P1A1C0 CON IDXDE:-POSTPARTO VAGINAL ASISTIDO 15/10/2024 03+31-RECIEN NACIDO VIVO SEXO: FEVMENINO
PESC: 2390 TALLA: 46-PUERPERIO MEDIATO-DIABETES GESTACIONAL A2 NO TRATADA POR HC-ALTO RIESGO BIOPSICOSOCIAL (PACIENTE VENEZOLANA
SIN CARNET DE SALUD)- IMPLANTE SUBDERMCOSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE HABER PASADO BUENANOCHE, SENTIRSE BIEN, LOQUIOS
GENITALES ESCASOS. NIEGA DOLOR, CEFALEA NIEGAMAREO U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA OBJETIVOSIGNOS VITALES: /TA 110/70MVHG FC:88
LPMFR: 18RPMSPOR: 99 % TEMP:36.7 °CPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA CABEZAY CUELLO: NORMOCEFALA
0OJOS NORMOACTIVOS ALALUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS. TORAX: SIMETRICO, MURMULLO
VESICULAR PRESENTE EN AVBOS CAVPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSOALA
PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTENSO, NO SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL. GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, LOQUIOS ESCASOS, NO FETIDOS. EXTREMDADES: SIMETRICAS, SIN
EDEMAS. SNC: ALERTA CONSCIENTE, ORIENTADAEN LAS 3 ESFERAS, SIN DEFICIT NEUROLOGICO EVIDENTE, GLASGOW 15/15ANALISIS:PACIENTE
FEMENINADE 16 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRAHOSPITALIZADAEN SALADE PUERPERIO EN CONTEXTO DE PUERPERIO MEDIATO POR
POSTPARTO VAGINAL ASISTIDO 15/10/2024 03+31. AL MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA
HIDRATADA TOLERANDO VIAORAL, CON SIGNOS VITALES EN METAS, CON SATURACIONES EN METAS SIN REQUERIMENTOS DE OXIGENO
SUPLEMENTARIO, BUEN BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD, ADECUADA INVOLUCION UTERINA LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS. YACUENTACON
METODO DE PLANIFICACION FAMLIAR TIPO IMPLANTE SUBDERMCO. PACIENTE CON EVOLUCION CLINICAFAVORABLE POR LO QUE SE DECIDE
EGRESOMEDICOCON CITACON GINEOCLOGICA, LICENCIADE MATERNIDAD Y MANEJO ANALGESICO, SE DAN RECOMEDNDAICON Y SIGNOS DE
ALARMA PARARECONSULTAR. SE EXPLICACONDUCTAMEDICAASEGUIR APACIENTE Y FAMLIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y

ACEPTAR. PLAN: EGRESO MEDICO ACETAMINOFEN TAB 500 MG 1 TAB VO CADA6 HORAS EN CASO DE DOLOR O FIEBRE CITACON GINECOLOGIAEN 7
DIASLICENCIADE MATERNIDAD 126 DIAS RECOMENDACIONESNO CARGAR OBJETOS PESADOS, DEAVBULAR EN CASA DIETANORMAL, LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA, REPOSO Y DESCANSO . SIGNOS DE ALARMAPOR LOS QUE CONSULTAR AURGENCIAS: FIEBRE, DOLOR ABDOMNAL INTENSO
QUE NO MEJORE CON ANALGESIA O QUE AUMENTE EN EL TIEMPO, SENSACION DE CONTRACCIONES UTERINAS, NO SIENTE MOVER ASU BEBE O SE
MUEVE MENGOS DE LO USUAL, DOLOR DE CABEZAINTENSO QUE CONSIDERE EL PEOR DE SU VIDA VER LUCECITAS, ESCUCHAR PITICOS, DOLOR EN
BOCA DE ESTOMAGO, ISION BORROSA SENSACION DE DESVANECIMENTO, SANGRADO VAGINAL,, SALIDA DE LIQUIDO POR GENITALES.

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:

Diagnéstico Principal: P700 : SINDROME DEL RECIEN NACIDO DE MADRE CON DIABETES GESTACIONAL
Diagnéstico Relacionado 1: 0410 : OLIGOHIDRAVNIOS
EVOLUCIONES:

Fecha: 16/10/2024: 06:41:50, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: NATALY PAOLA GONZALEZ MARRUGO, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION PUERPERIO

Descripcion: PACIENTE DE 16 ANOS DE EDAD G2P1A1C0 CON IDX DE:-POSTPARTO VAGINAL ASISTIDO 15/10/2024 03+31-RECIEN NACIDO VIVO SEXO:
FEMENINO PESO: 2390 TALLA 46-PUERPERIO MEDIATO-DIABETES GESTACIONAL A2 NO TRATADA POR HC-ALTO RIESGO BIOPSICOSOCIAL (PACIENTE
VENEZOLANASIN CARNET DE SALUD)- IMPLANTE SUBDERMCOSUBJETIVO:PACIENTE REFIERE HABER PASADO BUENANOCHE, SENTIRSE BIEN,
LOQUIOS GENITALES ESCASOS. NIEGA DOLOR, CEFALEA NIEGAMAREO U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA OBJETIVOSIGNOS VITALES:/TA
110/70MVHG FC:88 LPMFR: 18RPM SPO2: 99 % TEMP:36.7 °CPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADACABEZAY
CUELLO: NORMOCEFALA, OJOS NORMOACTIVOS ALALUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS. TORAX:
SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AVBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE,
NO DOLOROSO ALAPALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTENSO, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL.GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, LOQUIOS ESCASOS, NO FETIDOS. EXTREMDADES:
SIVETRICAS, SIN EDEMAS.SNC: ALERTA CONSCIENTE, ORIENTADAEN LAS 3 ESFERAS, SIN DEFICIT NEUROLOGICO EVIDENTE, GLASGOW
15/15ANALISIS:PACIENTE FEMENINA DE 16 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRAHOSPITALIZADAEN SALA DE PUERPERIO EN CONTEXTO DE
PUERPERIO MEDIATO POR POSTPARTO VAGINAL ASISTIDO 15/10/2024 03+31. AL MOMENTO DE LAVALORACION PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, ALERTA, HIDRATADA TOLERANDO VIAORAL, CON SIGNOS VITALES EN METAS, CON SATURACIONES EN METAS SIN REQUERIMENTOS DE
OXIGENO SUPLEMENTARIO, BUEN BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD, ADECUADA INVOLUCION UTERINA LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS. YACUENTA
CON METODO DE PLANIFICACION FAMLIAR TIPO IMPLANTE SUBDERMCO. PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE POR LO QUE SE DECIDE
EGRESO MEDICO CON CITACON GINEOCLOGICA, LICENCIA DE MATERNIDAD Y MANEJO ANALGESICO, SE DAN RECOVMEDNDAICON Y SIGNOS DE ALARMA
PARARECONSULTAR. SE EXPLICA CONDUCTAMEDICAASEGUIR APACIENTE Y FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR PLAN:EGRESO
MEDICOACETAMINOFEN TAB 500 MG 1 TAB VO CADAB HORAS EN CASO DE DOLOR O FIEBRECITACON GINECOLOGIAEN 7 DIASLICENCIADE
MATERNIDAD 126 DIASRECOMENDACIONESNO CARGAR OBJETOS PESADOS, DEAVBULAR EN CASA DIETANORMAL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA,
REPOSO Y DESCANSO .SIGNOS DE ALARMA POR LOS QUE CONSULTAR AURGENCIAS: FIEBRE, DOLOR ABDOMNAL INTENSO QUE NO MEJORE CON
ANALGESIA O QUE AUMENTE EN EL TIEMPO, SENSACION DE CONTRACCIONES UTERINAS, NO SIENTE MOVER A SU BEBE O SE MUEVE MENOS DE LO
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USUAL, DOLOR DE CABEZAINTENSO QUE CONSIDERE EL PEOR DE SU VIDA VER LUCECITAS, ESCUCHAR PITICOS, DOLOR EN BOCADE ESTOMAGO,
VISION BORROSA, SENSACION DE DESVANECIMIENTO, SANGRADO VAGINAL, SALIDA DE LIQUIDO POR GENITALES.

Fecha: 15/10/2024: 13:02:57, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: DAVID ROMERO JARABA Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: INGRESO APUERPERIO

Descripcion: PACIENTE DE 16 ANOS DE EDAD G2P1A1C0 CON IDXDE:-POSTPARTO VAGINAL ASISTIDO 15/10/2024 03+31-RECIEN NACIDO IVO SEXO:
FEMENINO PESO: 2390 TALLA 46-PUERPERIO INMEDIATO-DIABETES GESTACIONAL A2 NO TRATADA POR HC-POBRE CONTROL PRENATAL-GESTANTE
ADOLESCENTE-ALTO RIESGO BIOPSICOSOCIAL (PACIENTE VENEZOLANA SIN CARNET DE SALUD)MPLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE
SUBDERMCOSUBJETIVO:REFIERE SENTIRSE BIEN. TRANQUILAOBJETIVOPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA
CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AVBOS CAVPOS
PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, LEVE DOLOR ALAPALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDAEN
HIPOGASTRIO, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUNBILICAL, NORMOTONICO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GENITALES EXTERNOS
CON RAFIA, LIQUIDOS ESCASOS, NO FETIDOS. EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15ANALISIS:SE RECIBE
PACIENTE FEMENINAEN SALA DE PUERPERIO EN SU PUERPERIO INMEDIATO SIN COMPLICACIONES, SIGNOS VITALES EN METAS, SIN SINTOMAS DE
VASOESPASMO TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AVBIENTE, CON BUEN BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD, ADECUADA INVOLUCION UTERINA LIQUIDOS
HEMATICOS ESCASOS. PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA CUMPLIENDO PROTOCOLO INSTITUCIONAL POSPARTO, LA CUAL RECIBIO ASESORIA
INSTITUCIONAL DE PLANIFICACION FAMILIAR REFIRIENDO DESEO DE USO DE IMPLANTE SUBDERMICO EL CUAL SE COLOCO SIN COMPLICACIONES, SE
EXPLICACONDUCTAASEGUIR APACIENTE, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR PLAN:HOSPITALIZAR EN SALAGENERAL DE PUERPERIODIETA
NORMALTAPON VENOSOACETAMINOFEN TAB 500MG TOMAR 2 TAB CADA 8 HRVIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARDVIGILAR SANGRADO
VAGINALCONTROL DE SIGNOS ITALESAVISAR CAVBIOS

Fecha: 15/10/2024: 06:44:37, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: MAYERLIN PETRO UTRIA Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: NOTADE TRASLADO APUERPERIO

Descripcion: PACIENTE DE 16 ANOS DE EDAD G2P1A1C0 CON IDXDE:-POSTPARTO VAGINAL ASISTIDO 15/10/2024 03+31-RECIEN NACIDO IVO SEXO:
FEMENINO PESO: 2390 TALLA 46- PUERPERIO INMEDIATO- DIABETES GESTACIONAL A2 NO TRATADA POR HC- POBRE CONTROL PRENATAL- GESTANTE
ADOLESCENTE- ALTO RIESGO BIOPSICOSOCIAL (PACIENTE VENEZOLANA SIN CARNET DE SALUD)MPLANIFICACION FAMILIAR: IMPLANTE
SUBDERMCOSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE DOLOR EN HEMABDOMEN. LOQUIOS GENITALES ESCASOS. .NIEGA CEFALEA
NIEGAMAREO U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA03+30 15 MIN TA: 120/61 MVHG FC: 80 LPMIC:0.6 FR: 17 RPMSATO2: 99% AVBIENTE03+45 30 MN TA
118/75 MVHG FC: 82 LPMIC:0.5 FR: 19 RPMSATO2: 99% AVBIENTE04+00 45 MIN TA: 115/75 MVHG FC: 86 LPMIC:0.5 FR:20 RPM SATO2: 99%
AVBIENTEO04+15 60 MIN TA: 117/80 MVHG FC: 89 LPMIC: 0.5 FR: 16 RPMSATO2:99 % AVBIENTE04+30 75 MIN TA: 120/70 MVHG FC: 92 LPMIC:0.6 FR: 18
RPMSATO2: 99% AVBIENTE04+45 90 MIN TA: 121/82 MVHG FC: 90 LPMIC: 0.5 FR: 17 RPMSATO2: 99 % AVBIENTE05+00 105 MIN TA: 122/75 MVHG FC: 92
LPMIC: 0.6 FR: 18 RPMSATO2: 99% AVBIENTE05+15 120 MIN TA: 110/80 MVHG FC: 86 LPMIC: 0.5 FR: 15 RPMSATO2: 99% AVBIENTEPACIENTE EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA, CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOML, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, MURMULLO
VESICULAR PRESENTE EN AVBOS CAVPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, LEVE DOLOR ALA
PALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDAEN HIPOGASTRIO, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, GENITALES EXTERNOS CON RAFIA, LOQUIOS ESCASOS, NO FETIDOS. EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN
DEFICIT, GLASGOW 15/15ANALISIS:PACIENTE FEMENINAEN SU PUERPERIO INMEDIATO SIN COMPLICACIONES, SIGNOS VITALES EN METAS, SIN
SINTOMAS DE VASOESPASMO TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE, CON BUEN BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD, ADECUADA INVOLUCION
UTERINA, LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS. SE CONSIDERAPACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA POR LO QUE SE INDICA TRASLADO ASALA
DE PUERPERIO PARA CONTINUAR PROTOCOLO INSTITUCIONAL POSPARTO. PACIENTE QUIEN RECIBE ASESORIAINSTITUCIONAL DE PLANIFICACION
FAMILIAR LA CUAL REFIERE DESEO DE USO DE IMPLANTE SUBDERMICO Y SE COLOCA SIN COMPLICACIONES, SE EXPLICACONDUCTAASEGUIR A
PACIENTE, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR PLAN:TRASLADAR APUERPERIOSSN 0.9% ADMNSTRAR A60CC/HRACETAMINOFEN TAB 500MG TOMAR 2
TAB CADA 8 HROXITOCINA 10U IMDOSIS UNICA (YA APLICADA)YOXITOCINA 10 U + 500 CC DE SSN 0.9% A 125CC/HRLEVONORGESTREL IMPLANTE
SUBDERMCOMGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARDVIGILAR SANGRADO VAGINALCONTROL DE SIGNOS ITALESAVISAR CAVBIOS

Fecha: 15/10/2024: 01:48:26, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: MAYERLIN PETRO UTRIA Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: INGRESO ASALADE PARTOS

Descripcion: PACIENTE FEMENINA DE 16 ANOS DE EDAD G2POA1CO CON IDX- EMBARAZO DE 36.5 SEMANAS POR ECOGRAFIADE Il TRIVESTRE Y FUM-
TRABAJO DE PARTO 90% BORRAMENTO 6 CMDILATACION- FETO UNICO VIVO PEF: 2045- DIABETES GESTACIONAL A2 NO TRATADA POR HC- RCIU-
OLIGOHIDRAVNIOS POR HC- DATACION SUBOPTIMADE LA EDAD GESTACIONAL- POBRE CONTROL PRENATAL- ALTO RIESGO OBSTETRICO- GESTANTE
ADOLESCENTE- ALTO RIESGO BIOPSICOSOCIAL (PACIENTE VENEZOLANA SIN CARNET DE SALUD)ESCALA DE ALERTATEMPRANA 0 PUNTOSESCALADE
RIESGO TROVBOEMBOLICO BAJOESCALA DE HERRERA Y HURTADO 2 PUNTOSOBJETIVOSIGNOS VITALES TA: 130/80 MVHG FC 90 LPMFR 20 RPMT
36.5°C, S99%BUEN ESTADO GENERAL, HIDRATADA, AFEBRIL. NORMOCEFALA PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS ALA LUZ, MUCOSAS HUMEDAS
Y ROSADAS. CUELLO SIN MASAS O ADENOPATIAS. TORAX NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO EN AVBOS CAMPOS PULMONARES SIN SOBREAGREGADOS. GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU 31 CM, FETO LONGITUDINAL CEFALICO
DORSO IZQUIERDO FCF 135 LPM, TONO UTERINO NORMAL, DINAMICA UTERINA PALPABLE DE 5*45*10, TONO UTERINO NORMAL, NODOLOR ALA
PALPACION. AL TACTO VAGINAL CERVIX POSTERIOR, DILATACION DE 6 CM, BORRAMENTO DEL 90% ESTACION -1, MEMBRANAS INTEGRAS, NO
SANGRADO VAGINAL, PELMIS GINECOIDE PROMEDIO. EXTREMDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA LLENADO CAPILAR 2 SEG, PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES. ORIENTADAEN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15.
SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE. ANALISIS:PACIENTE DE 24 ANOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN ACEPTABLES CONDICIONES
GENERALES, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS, CIFRAS TENSIONALES EN METAS, SIN SINTOMAS DE VASOESPASMO, MONITORIA
FETAL CATEGORIAI, EN EL MOMENTO CON ACTIVMIDAD UTERINAREGULAR ESPONTANEA DE MODERADA INTENSIDAD Y CAVBIOS CERVICALES
PROGRESIVOS. PACIENTE EN TRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVA CONTINUAESTANCIAEN SALADE PARTO PARAVIGILANCIAY ATENCION. SE EXPLICA
APACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR PLAN:- ESTANCIAEN EN SALA DE PARTO-DIETA LIQUIDA-MONITORIAFETAL INTRAPARTO- INICIO
PARTOGRAMAVIGILANCIA DE DINAVMICA UTERINA CAVBIOS CERVICALES Y FCF-CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 15/10/2024: 01:31:18, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: francisco javier pugliese guevara, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: NOTATRASLADO ASALADE PARTOS

Descripcion: PACIENTE FEMENINA DE 16 ANOS DE EDAD G2P0A1C0O CON IDX- EMBARAZO DE 36.5 SEMANAS POR ECOGRAFIADE Il TRIVESTRE Y FUM-
TRABAJO DE PARTO 90% BORRAMENTO 6 CMDILATACION- FETO UNICO VIVO PEF: 2045- DIABETES GESTACIONAL A2 NO TRATADA POR HC- RCIU-
OLIGOHIDRAVNIOS POR HC- DATACION SUBOPTIMA DE LA EDAD GESTACIONAL- POBRE CONTROL PRENATAL- ALTO RIESGO OBSTETRICO- GESTANTE
ADOLESCENTE- ALTO RIESGO BIOPSICOSOCIAL (PACIENTE VENEZOLANA SIN CARNET DE SALUD)ESCALADE ALERTATEMPRANA 0 PUNTOSESCALADE
RIESGO TROVBOENMBOLICO BAJOESCALA DE HERRERA Y HURTADO 2 PUNTOSSIGNOS ITALES TA: 130/80 MVHG FC 90 LPMFR 20 RPMT 36.5°C,
S99%PACIENTE FEMENINA DE 16 ANOS DE EDAD ACTUALMENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, HIDRATADA, AFEBRIL. NORMOCEFALAPUPILAS
ISOCORICAS NORMORREACTIVAS ALALUZ, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS. CUELLO SIN MASAS O ADENOPATIAS. TORAX NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS
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CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AVBOS CAVPOS PULMONARES SIN SOBREAGREGADOS. GLOBOSO POR
UTERO GRAVIDO AU 31 CM, FETO LONGITUDINAL CEFALICO DORSO IZQUIERDO FCF 135 LPM, TONO UTERINO NORMAL, DINAMICA UTERINA PALPABLE
DE 5*45*10, TONO UTERINO NORMAL, NO DOLOR ALAPALPACION. AL TACTO VAGINAL CERVIX POSTERIOR, DILATACION DE 6 CM BORRAMENTO DEL
90% ESTACION -1, MEMBRANAS INTEGRAS, NO SANGRADO VAGINAL, PELVIS GINECOIDE PROMEDIO. EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN
EDEMA, LLENADO CAPILAR 2 SEG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. ORIENTADAEN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICOY
SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE.ANALISISPACIENTE DE 24 ANOS CON DIAGNOSTICOS
ANOTADOS, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS, CIFRAS TENSIONALES EN METAS, SIN
SINTOMAS DE VASOESPASMO, MONITORIA FETAL CATEGORIA, EN EL MOMENTO CON ACTIMDAD UTERINAREGULAR ESPONTANEA DE MODERADA
INTENSIDAD Y CAMBIOS CERVICALES PROGRESIVOS. PACIENTE EN TRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVA SE INDICATRASLADO ASALADE PARTO PARA
VIGILANCIAY ATENCION DE PARTO. SE EXPLICAAPACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Fecha: 14/10/2024: 17:19:38, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: MAYERLIN PETRO UTRIA Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: INGRESO AHOSPITALIZACION PATOLOGIA 14/10/24

Descripcion: PACIENTE FEMENINADE 16 ANOS DE EDAD G2POA1CO CON IDX- EMBARAZO DE 37 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE Ill TRIVESTRE Y FUM-
PREPARTO-FETO UNICO VIVO PEF: 2045- DIABETES GESTACIONAL A2 NO TRATADA POR HC- RCIU- OLIGOHIDRAVNIOS POR HC- DATACION SUBOPTIMA
DE LAEDAD GESTACIONAL- POBRE CONTROL PRENATAL- ALTO RIESGO OBSTETRICO- GESTANTE ADOLESCENTE- ALTO RIESGO BIOPSICOSOCIAL
(PACIENTE VENEZOLANA SIN CARNET DE SALUD)ESCALADE ALERTA TEMPRANA 0 PUNTOSESCALA DE RIESGO TROVBOEMBOLICO BAJOESCALADE
HERRERAY HURTADO 2 PUNTOSOBJETIVOTA: 120/70 FC: 87 FR: 16 SAT02: 99%EN BUEN ESTADO GENERAL, CONSCIENTE, ALERTA ORIENTADAEN LAS
3 ESFERAS. NORMOCEFALA,, ISOCORIANORMORREACTIVA, ESCLERAS ANICTERICAS,CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA ROSADA,
CUELLO MOML SIN ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO CON AU: 31 CM, CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF 144 LPM, MOVIMENTOS FETALES
PRESENTES TONO UTERINO NORMAL. PIEL HIDRATADA, SIN LESIONES APARENTES. GENITOURINARIO NO EXPLORADO. EXTREMIDADES SIMETRICAS,
SIN EDEMA LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGS, ARCOS DEL MOVILIZACION CONSERVADOS. NO DEFICIT MOTOR, NO DEFICIT SENSITIVO, NO SIGNOS
DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15PARACLINICOSHEMOGRAMA: HB 10.1, HTO 31-4, LEUCOS 11.390 PLT 228000.SIFILIS SEROLOGIA CONFIRMATORIA
NEGATIVAPCR 4.3 MG/DLANTICUERPOS VIH 1-2: NEGATIVOANTIGENO DE SUPERFICIE HEPATITIS B: NEGATIVO23/07/2024 TOXOPLASMAIGG: 0 NEO
REACTIVOTOXOPLASMAIGM0.17 NO REACTIVOTRIPANOSOMA CRUZI IGG: 0.12 NEGATIVORUBEOLAIGG: 18.8 POSITIVORUBEOLAIgMt 0.14
NEGATIVOUROANALISIS NO PATOLOGICOFROTIS VAGINAL: NO PATOLOGICOHEMOCLASIFICACION: B+CTOG: AYUNAS 83 MG/DL, 1 HORAS 101 MG/DL Y2
HORAS 94 MG/DLHEMOGRAVA: HB 10 HTO 30.6 LEUCOS 12570 PLT 235000PERFIL BIOFISICO:11/09/2024 : PERFIL BIOFISICO 8/809/09/2024: PERFIL
BIOFISICO 8/804/09/2024: PERFIL BIOFISICO 8/8ECO.DOPPLER PLACENTARIOART UMBILICAL : IP:1.22 , ART.CEREBRAL MEDIA: IP:1.50 , RELACION
CERBRO PLACENTARIA: IP: 1,22 P: 3% PATOLOGICA, UTERINADERECHA: IP: 1,08 . UTERINAIZQUIERDA: IP: 0,67 , IDX DOPPLER FETO PLACENTARIO
TIPO 1ECOGRAFIAS16/09/2024 ECOGRAFIA OBSTETRICA EMBARAZO DE 32 SEMANAS Y 2 DIAS + FUV + PEF 2045 + LMV 4.8 CM+ PLACENTA LATERAL
DERECHAPERFIL BIOFISICO 8/803/08/2024ECOGRAFIA OBSTETRICA EMBARAZO DE 22 SEMANAS, 6 DIAS POR BIOVETRIA- CRECIMENTO EN PERCENTIL
10% REQUIERE SEGUIMENTO. ( DATOS DE BIOMETRIANO CONCUERDAN CON EDAD GESTACIONAL FINAL, CONSIDERO ERROR EN EL REPORTE DE
EDAD GESTACIONAL)02/09/2024DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS : NORMAL01/09/2024ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMNAL : EMBARAZO DE 30
SEMANAS, FUV CEFALICO, FETO PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL VS RCIU, OLIGOHIDRAVNIOS.30/07/2024 ECOGRAFIAOBSTETRICA
TRANSABDOMNAL: EMBARAZO DE 25.5 SEMANAS ANALISISSE RECIBE PACIENTE DE 16 ANOS G2POCOA1 CON EMBARAZO DE 37 SEMANAS POR FUM
ACTUALMENTE CLINICAY HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, SIN DATOS DE SIRS, NO DEFICIT NEUROLOGICO, SE VERIFICABIENESTAR FETAL CON FCF
PRESENTE Y MOVIMENTOS FETALES PRESENTES, PACIENTE CON POBRE CONTROL PRENATAL Y QUIEN NO APORTAPARACLINICOS HASTAEL DIADE
HOY POR LO QUE SE DECIDE HOSPITALIZAR EN SALA DE PATOLOGIA PARAREALIZAR PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL Y PARACLINICOS
COMPLEMENTARIOS.SE EXPLICAAPACIENTE QUIEN REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR.PLAN- HOSPITALIZAR EN SALADE PATOLOGIA- SSN 0.9% 500
CC, PASAR ARAZON DE 70 CC HORA- P/ FTA VIH 1Y 2, HEPATITIS B, HEMOGRAMA PCR, HEMOCLASIFICACION, UROANALISIS, GLICEMABASAL- P/
DOPPLER FETO PLACENTARIO- P/ ECOGRAFIA OBSTETRICA- P/ MONITOREO FETAL- P/ GLICEMA X4- SS/ MONITORIA FETAL POR TURNO- CSVAC

Fecha: 14/10/2024: 16:13:01, Historia: Evolucién de Urgencia, Prestador: DAYRO ESTRADA JIRADO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: REPORTE DE PARACLINICOS

Descripcion: HEMOGRAVA: HB 10.3 HTO 32.7 LEU 11190 PLT 208.000 GRUPO SANGUINEO B+ UROANALISIS NO PATOLOGICO GLUCOSAEN SUERO 70
SIFILIS NEGATIVO HEPATITIS B NEGATIVO VIH 1Y 2 NEGATIVO

Fecha: 14/10/2024: 13:22:03, Historia: Registro Clinico de Urgencia, Prestador: DAYRO ESTRADAJIRADO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Andlisis:

PACIENTE FEMENINA DE 16 ANOS DE EDAD G2POA1C0 CON IDX:

- EMBARAZO DE 37 SEMANAS POR ECOGRAFIADE Il TRIVESTRE
- PREPARTO

-AVENAZA DE PARTO PRETERMNO

- DIABETES GESTACIONAL A2 NO TRATADAPOR HC

-RCIU

- OLIGOHIDRAIVNIOS POR HC

- DATACION SUBOPTIMA DE LA EDAD GESTACIONAL

- POBRE CONTROL PRENATAL

- ALTORIESGO OBSTETRICO

- GESTANTE ADOLESCENTE

- ALTO RIESGO BIOPSICOSOCIAL (PACIENTE VENEZOLANASIN CARNET DE SALUD)

ESCALADE ALERTATEMPRANAQ PUNTOS
ESCALADE RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO
ESCALADE HERRERAY HURTADO 2 PUNTOS

PACIENTE DE 16 ANOS G2POCOA1 CON EMBARAZO DE 37 SEMANAS POR FUM ACTUALMENTE CLINICAY HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, SIN DATOS DE
SIRS, NO DEFICIT NEUROLOGICO, SE VERIFICABIENESTAR FETAL CON FCF PRESENTE Y MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, PACIENTE CON POBRE
CONTROL PRENATAL Y QUIEN NO APORTA PARACLINICOS HASTAEL DIADE HOY POR LO QUE SE DECIDE HOSPITALIZAR PARAREALIZAR PRUEBAS DE
BIENESTAR FETAL Y PARACLINICOS COMPLEMENTARICS.

SE EXPLICAAPACIENTE QUIEN REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR.

Procedimientos Realizados y Ordenados:
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/11/2024 9:01:54 Fecha de Atencion: 16/10/2024 07:25 AD566570
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN34182281 - RANFIELIS DE LOS ANGELES COA
SALUD (DADIS) ALDANA
| EPICRISIS

Fecha: 14/10/2024

-881360 - Ecografia Doppler fetoplacentario- Cantidad: 1

-881431 - ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMNAL - Cantidad: 1

-897011 - MONITORIA FETAL ANTEPARTO - Cantidad: 1

-902210 - HEMOGRAVA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO. RECUENTO DE ERITROCITOS. INDICES ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - Cantidad: 1
-903841 - GLUCOSAEN SUERO. LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA - Cantidad: 6

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

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

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

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

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

-911018 - HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO - Cantidad: 1
Fecha: 15/10/2024

-735301 - ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL- Cantidad: 1

-861801 - COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMCO - Cantidad: 1

-902211 - HEMATOCRITO + - Cantidad: 1

-903841 - GLUCOSAEN SUERO. LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE AORINA- Cantidad: 1

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

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

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

-911018 - HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO - Cantidad: 1
Fecha: 16/10/2024

-890250 - CONSULTA AVBULATORIA ESPECIALIZADA GINECOLOGIA - CEXT - Cantidad: 1

Medicamentos Ordenados y Administrados:

Fecha: 14/10/2024

-51076-01 - SOLUCION SALINAO0.9 %- Cantidad: 24
-MD0696 - INSULINA CRISTALINA - Cantidad: 1

-MD0697 - INSULINAN.P.H. - Cantidad: 10

Fecha: 15/10/2024

-IM6401 - TROCAR ESTERIL PARAINSERCION DE JADELLE- Cantidad: 1
-IM5428 - VENDAELASTICAZ2 pulgadas x50 cm - Cantidad: 1
-INS224 - Jeringa Desechable 5 ml x21 G/1 1/2 - Cantidad: 1
-MD0239 - FITOMENADIONA - Cantidad: 1

-MD0328 - LEVONORGESTREL MCRONIZADO - Cantidad: 1
Fecha: 16/10/2024

-MD0006 - ACETAMINOFEN- Cantidad: 20

Medidas Generales Ordenadas:

Fecha: 14/10/2024

Indicaciones:

PLAN

- HOSPITALIZAR

- SSN 0.9% 500 CC, PASAR ARAZON DE 70 CC HORA
- SS/FTA VIH 1Y 2, HEPATITIS B , HEMOGRAMA, PCR, HEMOCLASIFICACION, UROANALISIS, GLICEMABASAL
- SS/ DOPPLER FETO PLACENTARIO

- SS/ ECOGRAFIAOBSTETRICA

- SS/ MONITOREO FETAL

- SS/ GLICEMA X4

- SS/ MONITORIAFETAL POR TURNO

-CSVAC

Fecha: 14/10/2024

Indicaciones:

PLAN

- HOSPITALIZAR

- SSN 0.9% 500 CC, PASAR ARAZON DE 70 CC HORA
-INSULINANPH 11 Ul EN LANOCHE Y 22 Ul EN LAMANANA
-INSULINA CRISTALINA6 Ul PREPRANDIALES

- SS/FTA VIH 1 Y 2, HEPATITIS B, HEMOGRAMA PCR, HEMOCLASIFICACION, UROANALISIS, GLICEMABASAL
- SS/ DOPPLER FETO PLACENTARIO

- SS/ ECOGRAFIA OBSTETRICA

- SS/ MONITOREO FETAL

- SS/ GLICEMA X4

- SS/ MONITORIAFETAL POR TURNO

-CSVAC

Fecha: 15/10/2024
Indicaciones:
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/11/2024 9:01:54 Fecha de Atencion: 16/10/2024 07:25 AD566570

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN34182281 - RANFIELIS DE LOS ANGELES COA
SALUD (DADIS) ALDANA

| EPICRISIS

1. ALOJAMIENTO CONJUNTO.

2. LACTANCIAMATERNAALIBRE DEMANDA

3. FITOVENADIONAAPLICAR 1 MG IMDOSIS UNICA (SE HIZO).

4. YODOPOVIDONA SOLUCION OFTALMCA 5% APLICAR UNAGOTAEN CADAOJO (SE HIZO).

5. S/S HEMATOCRITO - VDRL - TSH - HEMOCLASIFICACION- PCR - GLICEMA

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

7. MANTENER EUTERMCO.

8. CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.

9. INICIAR ESQUEMA DE VACUNACION.

10. VIGILANCIAESTRICTAPOR PARTE DE ENFERMERIA DE LA LACTANCIAMATERNA DE LOS RECIEN NACIDO PARADISMINUIR
LOS RIESGOS DE HIPOGLICEMA

11. ENSENAR ALAMADRE ACERCA DE |1AM LAIMPORTANCIADE ESTAALAMADRE ( POR PARTE DE ENFERMERIA).

Fecha: 15/10/2024

Indicaciones:

TRASLADAR APUERPERIO

SSN 0.9% ADMINSTRAR A60CC/HR

ACETAMINOFEN TAB 500MG TOMAR 2 TAB CADA8 HR
OXTOCINA 10U IMDGSIS UNICA (YAAPLICADA)
OXITOCINA10 U + 500 CC DE SSN 0.9% A125CC/HR
LEVONORGESTREL IMPLANTE SUBDERMCO
VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD

VIGILAR SANGRADO VAGINAL

CONTROL DE SIGNOS ITALES

AVISAR CAVBIOS

Complicaciones:
NINGUNA
Fecha de Egreso: 16/10/2024 07:23 Motivo de Salida: AltalAta Estado a la Salida: Vivo|Vivo
DIAGNOSTICOS DE SALIDA:
Diagnéstico Principal: 0809 : PARTO UNICO ESPONTANEO. SIN OTRAESPECIFICACION
Diagnéstico Relacionado 1: R102 : DOLOR PELMICO Y PERINEAL
PLAN ATENCION INTEGRAL POR MEDICINA:
Tratamiento Farmacologico:
PLAN: .
EGRESO MEDICO
ACETAMINOFEN TAB 500 MG 1 TAB VO CADA6 HORAS EN CASO DE DOLOR O FIEBRE
CITACON GINECOLOGIAEN 7 DIAS
LICENCIADE MATERNIDAD 126 DIAS
Recomendaciones Adicionales:
RECOMENDACIONES
NO CARGAR OBJETOS PESADOS, DEAVBULAR EN CASA DIETANORMAL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, REPOSO Y DESCANSO .

SIGNOS DE ALARMAPOR LOS QUE CONSULTAR AURGENCIAS: FIEBRE, DOLOR ABDOMNAL INTENSO QUE NO MEJORE CON ANALGESIAO QUE
AUMENTE EN EL TIEMPO, SENSACION DE CONTRACCIONES UTERINAS, NO SIENTE MOVER A SU BEBE O SE MUEVE MENOS DE LO USUAL, DOLOR DE
CABEZAINTENSO QUE CONSIDERE EL PEOR DE SU VIDA, VER LUCECITAS, ESCUCHAR PITICOS, DOLOR EN BOCA DE ESTOMAGO, VISION BORROSA
SENSACION DE DESVANECIMENTO, SANGRADO VAGINAL,, SALIDA DE LIQUIDO POR GENITALES.

Aplica Cuidados de Enfermeria: No

NATALY PAOLA GONZALEZ MARRUGO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-
1047442560
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ﬂ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
; S i Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
RARAELCAIVD Gy Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Admision: AD566570 Fecha de Impresion: 13/11/2024 09:01
Paciente: CE VEN34182281 - RANFIELIS DE LOS ANGELES COA ALDANA Fecha de Atencion: 16/10/2024 10:26

Fecha de Nacimiento: 09/04/2008 Edad: 16 afio(s), 6 mes(es)y7 dias. Sexo:F
Direccion: LAMARIASECTOR LOS CORALES CALLE 47 Teléfono: 3157373703

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

EVOLUCION RECIEN NACIDO

Plan/administradora:

Fecha: 16/10/2024 10:26 Asunto: ALTA MEDICA DEL RECIEN NACIDO Estado del recién nacido:
No Aplica

Descripcion de la nota:

RECIEN NACIDO CON DX:

1. RNTPEG DE 39 SEMANAS

FECHA DE NACIMIENTO: 15/ 10 /2024 , 3:31 AM "Liberation Serif';mso-font-kerning:.5pt;mso-ansi-language:ES-CO">

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

OBJETIVO:mso-font-kerning:.5pt;mso-ansi-language:ES-CO">

SV: FC: 156 POR MINUTO, FR: 48
POR MINUTO , TEMPERATURA: 36.5°C. ,

font-kerning:.5pt;mso-ansi-language:ES-CO">

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , ACTIVO, REACTIVO, ROSADO EN AIRE , SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA , AFEBRIL , TOLERA VIA ORAL , NORMOCEFALO , FONTANELAS
NORMOTENSAS Y SUTURAS NORMALES , OJOS:

ESCLERAS ANICTERICAS , MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES , REFLEJO ROJO BILATERAL
PRESENTE Y NORMAL , ORL: SIN ALTERACIONES , BOCA : MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA

, CUELLO: SIMETRICO , MOVIL , SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX: SIMETRICO, SIN

TIRAJES , BUEN PATRON RESPIRATORIO , PULMONES CLAROS , MURMULLO VESICULAR
UNIVERSAL , SIN AGREGADOS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS , ABDOMEN:
BLANDO , LIGERAMENTE GLOBOSO , DEPRESIBLE , NO DOLOROSO, SIN MASAS NIMEGALIAS

, ONFALO EN BUEN ESTADO, 3 VASOS: 2 ARTERIAS Y 1 VENA , SIN SIGNOS DE

DEFORMIDADES

NIEDEMA , PULSOS DISTALES PRESENTES,

BUEN LLENADO CAPILAR <2 SEGUNDOS,

SNC: CONCIENTE , SIN DEFICIT NEUROLOGICO , REFLEJOS PRIMITIVOS PRESENTES

Y NORMALES , BUEN TONO MUSCULAR, PIEL:

LISA Y ROSADA SIN TINTE ICTERICO."Liberation Serif';mso-font-kerning:.5pt;mso-ansi-language:ES-CO">

DIURESIS (+) , DEPOSICIONES(+), PESO: 2390 GR , TALLA: 46 CM , SEXO: FEMENINiBeration Serif';mso;

INFECCION , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS SEGUN SEXO , EXTREMIDADES: SIMETRI(Q

AS , SIt
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INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 13/11/2024 9:01:53 Fecha de Atencion: 16/10/2024 10:26 Aamision:
cha de Impresion: :01: C encion: : AD566570

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN34182281 - RANFIELIS DE LOS ANGELES COA
SALUD (DADIS) ALDANA

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

PARACLINICOS:

HEMOCLASIFICACION: O RH +, HEMATOCRITO: 46% , VDRL NO REACTIVO, GLUCOSA
112, PCR 08 TAMIZAJE DE CARDIOPATIA CONGENITA POR PULSOXIMETRIA NEGATIVO,
TAMIZAJE VISUAL: REFLEJO ROJO PRESENTE Y NORMAL , TAMIZAJE AUDITVO: SIN
ALTERACIONES.

IANALISIS:mso-font-kerning:.5pt;mso-ansi-language:ES-CO">

RECIEN NACIDO CON ADAPTACION CLINICA

SATISFACTORIA A LA VIDA EXTRAUTERINA , ACTUALMENTE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE
PARAMETROS NORMALES , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , TOLERANDO AIRE

AMBIENTE Y VIA ORAL CON BUENA SUCCION , DEPOSICIONES PRESENTES Y NORMALES,

DIURESIS ADECUADA , HA CUMPLIDO TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA PROTOCOLIZADO

POR LA INSTITUCION , REPORTES DE PARACLINICOS DENTRO DE LIMITES NORMALES , SE CONSIDERA DAR
DE ALTA

CON RECOMENDACIONES , SIGNOS DE ALARMA ,

CITA CONTROL POR PEDIATRIA EN 3 DIAS , MADRE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR LA

CONDUCTA , ATENTOS A EVOLUCION.

PLAN:"Liberation Serif";mso-font-kerning:.5pt;mso-ansi-language:ES-CO">

- ALTA
MEDICA POR PEDIATRIA. "Liberation Serif*;mso-font-kerning:.5pt;mso-ansi-language:ES-CO">

- CITA

CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA EN 3 DIAS.mso-bidi-font-family:"Liberation Serif";mso-font-
kerning:.5pt;mso-ansi-language:

ES-CO">

- RECOMENDACIONES
Y SIGNOS DE ALARMA.mso-font-kerning:.5pt;mso-ansi-language:ES-CO">

- RECLAMAR
TSH NEONATAL EN 1 SEMANA."Liberation Serif';mso-font-kerning:.5pt;mso-ansi-language:ES-CO">

- S/S:
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INFORMACION GENERAL

. 01 o . Admision:
Fecha de Impresion: 13/11/2024 9:01:53 Fecha de Atencion: 16/10/2024 10:26 AD566570
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN34182281 - RANFIELIS DE LOS ANGELES COA
SALUD (DADIS) ALDANA

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

CONSULTA CON OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

F.Cardiaca: 156 min F.Respiratoria: 48 °C Presion:
Presion arterial media: Temperatura: 36.5 °C Talla:
Peso: indice de masa corporal: Superficie de masa corporal:

JAIRO ALONSO PUELLO PUELLO-PEDIATRIA-RM1399
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ﬂ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
; S i Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
RARAELCAIVD Gy Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Admision: AD566570 Fecha de Impresion: 13/11/2024 09:01
Paciente: CE VEN34182281 - RANFIELIS DE LOS ANGELES COAALDANA Fecha de Atencion: 14/10/2024 13:22
Fecha de Nacimiento: 09/04/2008 Edad: 16 afio(s), 6 mes(es)y5 dias. Sexo:F
Direccion: LAMARIA SECTOR LOS CORALES CALLE 47 Teléfono: 3157373703
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 |
"DESDE ANTIER TENGO CONTRACCIONES Y FLUJO COLOR CAFE"

| ENFERMEDAD ACTUAL |
PACIENTE DE 16 ANOS G2P0A1 CON EMBARAZO DE 36.4 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE Il TRIMESTRE QUE
INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIA POR PRESENTAR DOLOR TIPO COLICO DESDE HACE 2 DIAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN DOLOR EN HIPOGASTRIO QUE IRRADIA A REGION LUMBAR, REFIERE SALIDA DE FLUJO VAGINAL
COLOR MARRON, NIEGA SANGRADO, NIEGA OTRAS SINTOMATICAS. PACIENTE FUE REMITIDA DEL PUESTO DE
SALUD NELSON MANDELA

| ANTECEDENTES

1. Patologicos (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:
| FAMILIARES |
NIEEGA
| REVISION POR SISTEMA |
Sistema afectado:  G/U
| EXAMENES FISICOS |

Plan / Administradora:

F.Cardiaca: 94 xMin Temperatura: 36.5°C F.Respiratorias: 16 xMin
Peso: 60.1 kg Talla : 1.52m Presion:

IMC: 26.01 Kg/mZ SMC: 1.56 my Perimetro Cefalico:

Perimetro Toracico: Presion Arterial Media: 88.67 mmHg

Apariencia: EN BUEN ESTADO GENERAL, CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS

NORMOCEFALA , ISOCORIA NORMORREACTIVA, ESCLERAS ANICTERICAS,CONJUNTIVAS
ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, ROSADA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
SIMETRICO, EXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR UNVERSAL, SIN AGREGADOS,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
Abdomen: ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO CON AU: 31 CM, CEFALICO, DORSO
DERECHO, FCF 144 LPM, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES TONO UTERINO NORMAL
Piel y faneras: PIEL HIDRATADA, SIN LESIONES APARENTES
VELLO PUBICO RASURADO, BIEN IMPLANTADO, DE DISTRIBUCION GINECOIDE, LABIOS
MAYORES QUE CUBREN LABIOS MENORES, DANDO IMPRESION DE INTROITO CERRADO,
CLITORIS EN SU CAPUCHON, SIN LESIONES, NIDESGARROS, A LA ESPECULOSCOPIA
Genito - urinario: VAGINA HUMEDA, ROSADA, PLIEGUES VAGINALES CONSERVADOS, CUELLO TARNIER
NEGATIVO, AL TACTO VAGINAL, LONGITUD, AMPLITUD Y TEMPERATURA NORMAL,
CUELLO POSTERIOR, PERMEABLE AL PULPEJO BORRAMIENTO -50% ESTACION -2,
MEMBRANAS INTEGRAS.
EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMA ,LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGS,

Craneo, caray cuello:

Torax:
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/11/2024 9:01:46 Fecha de Atencion: 14/10/2024 13:22 %’g‘ggg’;‘o
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN34182281 - RANFIELIS DE LOS ANGELES COA
SALUD (DADIS) ALDANA
| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA |
Extremidades: ARCOS DEL MOVILIZACION CONSERVADOS. ,
NO DEFICIT MOTOR, NO DEFICIT SENSITIVO, NO SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW

Sistema nervioso central: 15115

| OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS |
HEMOGRAMA: HB 10.1, HTO 31-4, LEUCOS 11.390 PLT 228000.

SIFILIS SEROLOGIA CONFIRMATORIA NEGATIVA

PCR 4.3 MG/DL

ANTICUERPOS VIH 1-2: NEGATIVO

ANTIGENO DE SUPERFICIE HEPATITIS B: NEGATVO

23/07/2024

TOXOPLASMA IGG: 0 NEO REACTIVO

TOXOPLASMA IGM 0.17 NO REACTIVO

TRIPANOSOMA CRUZIIGG: 0.12 NEGATIVO

RUBEOLA IGG: 18.8 POSITVO

RUBEOLA IgM: 0.14 NEGATIVO

UROANALISIS NO PATOLOGICO

FROTIS VAGINAL: NO PATOLOGICO
HEMOCLASIFICACION: B+

CTOG: AYUNAS 83 MG/DL, 1 HORAS 101 MG/DL Y 2 HORAS 94 MG/DL
HEMOGRAMA: HB 10 HTO 30.6 LEUCOS 12570 PLT 235000

PERFIL BIOFISICO:

11/09/2024 : PERFIL BIOFISICO 8/8
09/09/2024: PERFIL BIOFISICO 8/8
04/09/2024: PERFIL BIOFISICO 8/8

ECO.DOPPLER PLACENTARIO
ART UMBILICAL : IP:1.22 , ART.CEREBRAL MEDIA : IP:1.50 , RELACION CERBRO PLACENTARIA : IP: 1,22 P: 3%
PATOLOGICA , UTERINA DERECHA : IP: 1,08 . UTERINA IZQUIERDA : IP: 0,67 , IDX: DOPPLER FETO PLACENTARIO TIPO 1

ECOGRAFIAS

16/09/2024 ECOGRAFIA OBSTETRICA EMBARAZO DE 32 SEMANAS Y 2 DIAS + FUV + PEF 2045 + LMV 4.8 CM +
PLACENTA LATERAL DERECHA

PERFIL BIOFISICO 8/8

03/08/2024

ECOGRAFIA OBSTETRICA: EMBARAZO DE 22 SEMANAS, 6 DIAS POR BIOMETRIA - CRECIMIENTO EN PERCENTIL 10%
REQUIERE SEGUIMIENTO. ( DATOS DE BIOMETRIA NO CONCUERDAN CON EDAD GESTACIONAL FINAL, CONSIDERO
ERROR EN EL REPORTE DE EDAD GESTACIONAL)

02/09/2024
DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS : NORMAL

01/09/2024

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL: EMBARAZO DE 30 SEMANAS, FUV CEFALICO, FETO PEQUENO PARA
LA EDAD GESTACIONAL VS RCIU, OLIGOHIDRAMNIOS.

30/07/2024 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL: EMBARAZO DE 25.5 SEMANAS.

| ANALISIS |
Finalidad de la consulta: 10|No Aplica
Causa externa: 15|Otra
Tipo de diagnodstico principal:  1|impresion diagnéstica
Diagnéstico principal: P700 - SINDROME DEL RECIEN NACIDO DE MADRE CON DIABETES GESTACIONAL
Diagnéstico relacionado 1: 0410 - OLIGOHIDRAMNIOS
Diagnéstico relacionado 2: 0470 - AMENAZA DE TRABAJO DE PARTO PRETERMINO
PLAN
- HOSPITALIZAR

- SSN 0.9% 500 CC, PASAR A RAZON DE 70 CC HORA
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INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 13/11/2024 9:01:46 Fecha de Atencion: 14/10/2024 13:22 Aamision:
cha de Impresion: :01: C encion: : AD566570

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN34182281 - RANFIELIS DE LOS ANGELES COA
SALUD (DADIS) ALDANA

| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA

- SS/FTA,VIH 1Y 2, HEPATITIS B, HEMOGRAMA, PCR, HEMOCLASIFICACION,
UROANALISIS, GLICEMIA BASAL
Plan de Tratamiento: - SS/DOPPLER FETO PLACENTARIO
- SS/ECOGRAFIA OBSTETRICA
- SS/MONITOREO FETAL
- SS/ GLICEMIA X 4
- SS/MONITORIA FETAL POR TURNO
-CSVAC )
PACIENTE FEMENINA DE 16 ANOS DE EDAD G2P0A1CO0 CON IDX:

- EMBARAZO DE 37 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE lll TRIMESTRE

-PREPARTO

-AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

- DIABETES GESTACIONAL A2 NO TRATADAPOR HC

-RCIU

- OLIGOHIDRAMNIOS POR HC

- DATACION SUBOPTIMA DE LA EDAD GESTACIONAL

-POBRE CONTROL PRENATAL

-ALTO RIESGO OBSTETRICO

- GESTANTE ADOLESCENTE

Analisis: - ALTO RIESGO BIOPSICOSOCIAL (PACIENTE VENEZOLANA SIN CARNET DE SALUD)
ESCALA DE ALERTA TEMPRANA 0 PUNTOS
ESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO
ESCALA DE HERRERAY HURTADO 2 PUNTOS

PACIENTE DE 16 ANOS G2P0C0A1 CON EMBARAZO DE 37 SEMANAS POR FUM
ACTUALMENTE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN DATOS DE SIRS, NO
DEFICIT NEUROLOGICO, SE VERIFICA BIENESTAR FETAL CON FCF PRESENTE Y
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, PACIENTE CON POBRE CONTROL PRENATAL Y
QUIEN NO APORTA PARACLINICOS HASTA EL DIA DE HOY POR LO QUE SE DECIDE
HOSPITALIZAR PARA REALIZAR PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL Y PARACLINICOS
COMPLEMENTARIOS.
SE EXPLICA APACIENTE QUIEN REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR.
Recomendaciones:
Destino del Paciente:

DAYRO ESTRADA JIRADO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-2382/73571329
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& E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
? 1 Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
RARAELCAIVD Gy Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Admision: AD566570 Fecha de Impresion: 13/11/2024 09:01
Paciente: CE VEN34182281 - RANFIELIS DE LOS ANGELES COAALDANA Fecha de Atencion: 15/10/2024 03:54
Fecha de Nacimiento: 09/04/2008 Edad: 16 afio(s), 6 mes(es) y6 dias. Sexo:F
Direccion: LAMARIASECTOR LOS CORALES CALLE 47 Teléfono: 3157373703
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
15/10/2024  JEXT. DADIS CARTAGENA EXTRANJERO 202401

Nombre y apellidos del madre:  RANFIELIS DE LOS AN Nombre y apellidos del padre: EDWIN LUIS
COA ALDANA REVYES RUIZ

Motivo de consulta:
IATENCION NEONATAL.
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO: 24103011165459

Enfermedad actual:
PACIENTE QUIEN NACE POR ViA VAGINAL, BUEN APGAR. PRODUCTO DEL SEGUNDO EMBARAZO. G2 PO Al CO.

Antecedentes maternos y prenatales:

* 9-> PATOLOGICOS: DIABETES GESTACIONAL NO CONTROLADA

ALERGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

TRANSFUSIONES: NIEGA

GINECO OBSTETRICOS:

G2POCOAL

MENARQUIA: 9 ANOS

\VIDA SEXUAL: 13 ANOS

\VIDA OBSTETRICA: 15 ANOS

PERIODOS: REGULARES

FUM: 29/01/2024

COMPANEROS SEXUALES: 3

PLANIFICACION: NIEGA

ITS: NIEGA

GRUPO SANGUINEO: NO RECUERDA.

HEMOGRAMA: HB 10.1, HTO 31-4, LEUCOS 11.390 PLT 228000.

SIFILIS SEROLOGIA CONFIRMATORIA NEGATIVA

PCR 4.3 MG/DL

ANTICUERPOS VIH 1-2: NEGATIVO

IANTIGENO DE SUPERFICIE HEPATITIS B: NEGATIVO

23/07/2024

TOXOPLASMA IGG: 0 NEO REACTIVO

TOXOPLASMA IGM 0.17 NO REACTIVO

TRIPANOSOMA CRUZI IGG: 0.12 NEGATIVO

RUBEOLA IGG: 18.8 POSITIVO

RUBEOLA IgM: 0.14 NEGATIVO

UROANALISIS NO PATOLOGICO

FROTIS VAGINAL: NO PATOLOGICO

HEMOCLASIFICACION: B+

CTOG: AYUNAS 83 MG/DL, 1 HORAS 101 MG/DL Y 2 HORAS 94 MG/DL
HEMOGRAMA: HB 10 HTO 30.6 LEUCOS 12570 PLT 235000

PERFIL BIOFISICO: )

11/09/2024 : PERFIL BIOFISICO 8/8

09/09/2024: PERFIL BIOFISICO 8/8

04/09/2024: PERFIL BIOFISICO 8/8

ECO.DOPPLER PLACENTARIO

ART UMBILICAL : IP:1.22 , ART.CEREBRAL MEDIA : IP:1.50 , RELACION CERBRO PLACENTARIA : IP: 1,22 P: 3% PATOLOGICA , UTERINA
DERECHA : IP: 1,08 . UTERINA IZQUIERDA : IP: 0,67 , IDX: DOPPLER FETO PLACENTARIO TIPO 1
ECOGRAFIAS )

16/09/2024 ECOGRAFIA OBSTETRICA EMBARAZO DE 32 SEMANAS Y 2 DIAS + FUV + PEF 2045 + LMV 4.8 CM + PLACENTA LATERAL DERECHA
PERFIL BIOFISICO 8/8

03/08/2024 ) ) )
ECOGRAFIA OBSTETRICA: EMBARAZO DE 22 SEMANAS, 6 DIAS POR BIOMETRIA - CRECIMIENTO EN PERCENTIL 10% REQUIERE SEGUIMIENTO. (

DATOS DE BIOMETRIA NO CONCUERDAN CON EDAD GESTACIONAL FINAL, CONSIDERO ERROR EN EL REPORTE DE EDAD GESTACIONAL)
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INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/11/2024 9:01:51 Fecha de Atencion: 15/10/2024 03:54 AD566570
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN34182281 - RANFIELIS DE LOS ANGELES COA
SALUD (DADIS) ALDANA

HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

02/09/2024

DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS : NORMAL

01/09/2024 ) )

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL: EMBARAZO DE 30 SEMANAS, FUV CEFALICO, FETO PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL VS
RCIU, OLIGOHIDRAMNIOS.

30/07/2024 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL: EMBARAZO DE 25.5 SEMANAS.

REPORTE DE PARACLINICOS 14/10/2024 16:11

HEMOGRAMA: HB 10.3 HTO 32.7 LEU 11190 PLT 208.000 GRUPO SANGUINEO B+ UROANALISIS NO PATOLOGICO GLUCOSA EN SUERO 70 SIFILIS
NEGATIVO HEPATITIS B NEGATIVO VIH 1 Y 2 NEGATIVO

Grupo RH: g AP 11Aa 1lc o Control prenatal: | 2

Edad madre: 16 B+ . : . : Si CONTROLES

lAntecedentes familiares:
SIN DATOS DE IMPORTANCIA.

F.U.M.: 29/01/2024 F.E.P.: 04/11/2024 Edad gestacional: 39 Semana(s)

Edad gestacional por capuroo: 37 Semana(s) Edad gestacional por dubowitz modificado: 37 Semana(s)

Parto atendido: T. de parto dura.: 2 | Presentacion: Ruturas membranas:
GINECO/OBSTETRA DIAS CEFALICA OPORTUNAS

Liquido amniético:
CLARO, GRUMOSO, NORMOTERMICO.

Parto vaginal:
SI

Parto cesarea:
NO

Otros:
NO

Sufrimiento fetal:
NO

Anestesia:
NO

Patologia y medicamentos durante el parto:

PACIENTE FEMENINA DE 16 ANOS DE EDAD G2POA1CO CON IDX:

- EMBARAZO DE 36.5 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE III TRIMESTRE Y FUM
- TRABAJO DE PARTO 90% BORRAMIENTO 6 CM DILATACION

- FETO UNICO VIVO PEF: 2045

- DIABETES GESTACIONAL A2 NO TRATADA POR HC

- RCIU

- OLIGOHIDRAMNIOS POR HC

- DATACION SUBOPTIMA DE LA EDAD GESTACIONAL

- POBRE CONTROL PRENATAL

- ALTO RIESGO OBSTETRICO

- GESTANTE ADOLESCENTE

- ALTO RIESGO BIOPSICOSOCIAL (PACIENTE VENEZOLANA SIN CARNET DE SALUD)

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA 0 PUNTOS
ESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO
ESCALA DE HERRERA Y HURTADO 2 PUNTOS

RECIEN NACIDO
Fecha y hora de nacimiento: Estado: | Sexo: APGAR: 8almin,9alos 5 miny9 | Grupo RH:
15/10/2024 3:31 a.m. ivo Femenino a los 10 min. NC

Indice ponderal: 1.73 gricm?® Clasificacion: RNT PEG

Peso: 2.390 gr Talla: 46 cm CC.. 33 cm C.T. 31 cm

Atencion neonatal y reanimacion:
INO REQUIRIO REANIMACION.
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/11/2024 9:01:51 Fecha de Atencion: 15/10/2024 03:54 AD566570
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN34182281 - RANFIELIS DE LOS ANGELES COA

SALUD (DADIS) ALDANA

| HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

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
SOPLOS. PULMONES BIEN VENTILADOS. ABDOMEN: BLANDO, NO MASAS, NI MEGALIAS. ONFALO CON 2 ARTERIAS Y 1 VENA. GU: GENITALES
EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS. EXTREMIDADES: SIMETRICAS. PULSOS (+). SNC: REFLEJOS PRIMITIVOS PRESENTES Y NORMALES.
MECONIO (-), MICCION (-).

RNT AEG

RIESGO DE SEPSIS POR NO CONTROL PRENATAL.
RIESGO DE HIPOGLICEMIA.

Consulta:

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

Tipo de diagnostico principal: 1-Impresion diagnéstica

Diagnostico principal: P008 - FETO YRECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS AFECCIONES
MATERNAS

Diagnostico relacionado 1: P051 - PEQUENO PARA EDAD GESTACIONAL

Plan de tratamiento:

. ALOJAMIENTO CONJUNTO.

. LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA.

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

. YODOPOVIDONA SOLUCION OFTALMICA 5% APLICAR UNA GOTA EN CADA 0JO (SE HIZO).

.'S/S HEMATOCRITO - VDRL - TSH - HEMOCLASIFICACION- PCR - GLICEMIA.

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

. MANTENER EUTERMICO. )

. CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.

. INICIAR ESQUEMA DE VACUNACION. ) )

10. VIGILANCIA ESTRICTA POR PARTE DE ENFERMERIA DE LA LACTANCIA MATERNA DE LOS RECIEN NACIDO PARA DISMINUIR LOS RIESGOS DE
HIPOGLICEMIA.

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

OCoONOOTUT DA WN -

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

a8
Laboratorio Clinico Especializado

L

ESE Clinica Matemidad Rafael Calvo

Alclbla sector Maria Auxiliadora

Impreso 14 oct 2024 02:46:29 pm RESULTADOS Software Baxlab v20220913
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento  14/10/2008 Pagina2de 3
Paciente COA ALDANA RANFIELIS DE LLOS ANGELES Sexo F Edad 16AOMOD Nro. De Recepcién 2086
Identif, CE 34182281 Teléfono Fecha De Recepcitn 14 oct 2024 02:09:18 pm
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala URGENCIAS Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unldades Valores Referencia
MICROSCOPIA
3. UROANALISIS
ANALISIS FISICO-QUIMICO
Color Amarillo
Aspecto Ligeramente turbio i
pH 6.0
Densidad 1.010 1005 - 1030 T
Glucosa Negativa mg/ dl Negativa
Proteinas Negativa mg/ di Negativa
Bilirrubina Negativo mg/ di Negativa
Nitritos Negativo Negativo
ANALISIS MICROSCOPICO
Recuento de Leucocitos 24 {Campo
Hematfes 0-2 [Campo 0-2xC
Células epiteliales Escasas {Campo
Bacterias (+)
Moco No se observa
QUIMICA
4 . Glucosa en suero 70,00 mg/dl 70a 110 '
INMUNOLOGIA
5. SIFILIS SEROLOGIA CONFIRMATORIA Negativo

DETECCION DE ANTICUERPOS
PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFIA

6. VIHT VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1
Anticuerpos VIH-1 Negativo

DETECCION DE ANTICUERFOS
PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFIA

7. VIH1 VIRUS DE INMUNQDEFICIENCIA HUMANA 2
Anticuerpos VIH 2 Negativo

8. Hepatitis B Antigeno de Superficie Negativo

Pagina 19
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CLINIBAC LTDA '
Laboratorio, Clinico Especializado
"

ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo

Alcibia sector Maria Auxiliadora

Impreso 14 oct 2024 02:46:29 pm

Sede CLINIBAC
Paclente COA ALDANA RANFIELIS DE LOS ANGELES
Identif. CE 34182281 Tel&fono

Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

RESULTADOS Software Baxlab v20220913
Fecha Nacimlento  14/10/2008 Pagina3de 3
Sexo F Edad 16A OM 0D Nro. De Recepclén 2086

Fecha De Recepclén 14 oct 2024 02:09:18 pm
SubEntidad DADIS

Sala URGENCIAS Cama Médlco ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
INMUNOLOGIA
9. Proteina C Reactiva De Alia Precision 12 mg/L MENOR DE &

TECNICA: AGLUTINACION
LOTE: 536
RS:INVIMA 2018RD-0004809

VALOR DE REFERENCIA: MENOR DE 6 mg/L
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CLINIBAC LTDA %5\

Laboratorio Clinico Especializado - l 8 —,3 \\
Y

ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo ‘:_\\
Alcibia sector Maria Auxiliadora EA
Impreso 14 oct 2024 09:57:01 pm RESULTADOS ‘$dﬂware Baxlab v20220013
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento  14/10/2008 Péagina 1 de 1
Paclente COA ALDANA RANFIELIS DE LOS ANGELES Sexo F Edad 18AOMOD Nro, De Recepcltn 2129
Identif, CE 34182281 Teléiono Fecha De Recepcion 14 oct 2024 09:27:37 pm
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS ¥ e ™
Sala PATOLOGIA Cama Medico  ASIGNADO NO . o \\ o
Resultados Unidades Valores Referencia . \\
QUIMICA '
1. Glucosa en suero 121,00 mg/di 70a 110
OBSERVACIONES post.cena

Dra Bleidis Bafios Gomez
Bacleriologa
Reg 33200788
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EA el

CLINIBAC LTDA '

Y

Laboratorio Clinico Especializado
Afd—...

ESE Clinica Matermnidad Rafael Calvo

Alcibia sector Maria Auxiliadora

Impresc 14 oct 2024 02:46:29 pm RESULTADOS Software Baxlab v20220913
Sede CLINIBAC Fecha Nacimlento  14/10/2008 Pagina 1 de 3
Paclente COA ALDANA RANFIELIS DE LOS ANGELES Sexo F Edad 16AOMGD Nro. De Recepeién 2086
Identif, CE 34182281 Teléfono Fecha De Recepcion 14 oct 2024 02:09:18 pm
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala URGENCIAS Cama Médico ASIGNADO NO .

Resultados Unidades Valores Referencla
HEMATOLOGIA

1. HEMOGRAMA TIPO IV
A-ERITOGRAMA

Hemeglobina 10,3 gr/dl 11a1s
Hematocrito 327 % 34a42
Eritrocitos 4,09 /mm3 4a5
Promedio de volumen cospuscular PVC 79,9 fL 80=a97
Promedio de Hemoglobina Corpuscular PHC 25,2 pg 26,50 a 33,50
Promedio de Concentracion de Hemoglobina 31,8 gr/dl 31a38
PCHC )
IDE 13,9 % 11215 g
B-LEUCOGRAMA -
Recuento de Leucocitos 11,19 /mm3 5a10 ’
Granulocitos 76,4 % 43a76
Linfocitos 17,8 % 30a40
Monocitos 58 % 3ab
C-PLAQUETAS
Recuento de Plaquetas 208 fmm3 150 a2 450
MPV 10,4 fL 8a11
PDW 14,4 0ag@
PCT 0,22 %
wWaC RBC PLT

200 300 Jon 20 3 1

2. HEMOCLASIFICACION SANGUINEA
GRUPO Y Rh B RH POSITIVO
MICROSCOPIA

3. UROANALISIS
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CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO - INFORME DE RESULTADOS

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL.

NOMBRE: RANFIELIS DE LOS ANGELES COA ALDANA
Identificacion: VEN34182281

FECHA: 14/10/2024

ACTIVIDAD CARDIACA: PRESENTE

MOVIMIENTOS FETALES: PRESENTES

PRESENTACION: CEFALICO

DBP: 81,12 mm Para: 32 Semanas y 4 dias
cc: 303,36 mm Para: 33 Semanas y 5 dias
CA: 303,60 mm Para: 34 Semanas y 2 dias

LF: 67,19 mm Para: 34Semanas vy 4 dias

PLACENTA: CORPORAL ANTERIOR GRADO 11
LiQUIDO AMNIGTICO: NORMAL. LVM 6 CM

PESO: 2360 GRAMOS , CRECIENDO EN PERCENTIL 8,2

OPINION

- EMBARAZO DE 33 SEMANAS 6 DIAS POR BIOMETRIA FETAL
- FETO UNICO VIiVO

P

4gina 23




[ SOLUCIONES Y CONSULTORIAS . ]
MEDICAS 5.A.S codigo: FO 04
Version: 01
SQLUCIONES Y CONSELTORIAS RESULTADO DE TAMIZAJE
MEDICASS.A.5 . AUDITIVO NEONATAL Fecha: Agosto 2021

Tamizaje Auditivo
Fecha del Examen: IS /\© /7202y
Paciente: __Qn_nltwhﬁ Log lﬂ Ham Q

Fecha de Nacimiento: L5~/ 10 /202¢/
Edad Gestacional: _ 34 Peso: 2390

Factores de Riesgo: SI _ NO JCual?:

Prueba AABR
{(POTENCIALES EVOCADOS
AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA
AUTOMATIZADO)

0.1 0.D

PCBO\ Pas o

RESULTADO RESULTADO
RECOMENDACIONES:
Se realiza tamizaje auditivo segtn ley 1980 de 2019; mediante
protacolo de potenciales evocados auditivas encontrando como
resultado _ Pors g

Profesional % TJ‘O, é c Y CID

[O-2
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GLOBAL HEALTH INITIATIVE mtmm ] O/j

vy is]iolzy
. Qoﬁri MATERNIDAD RAFAEL CALVO-CARTAGENA

H-’\) ¢ O%’}'z ATO DE TAMIZAJE DE CARDIOPATIA CONGENITA CRITICA POR PULSOXIMETRIA

DEL PACIENTE o NUUMERO DE IDENTIFICACION:M
Fa

1. NOMB

2. EPS: .

3, FECHA: HORA: /77 ST
4. EDAD DEL NEONATO:

5. EDAD GESTACIONAL SEMANAS

6. PESO AL NACER: GRAMOS

7. GENERO: FEMENINO ASCULINO

8. SATURACION MANQ DERECH. %

9. SATURACION PIE:

10. DIFERENCIA ENTRE SRTURACIONES:

11. RESULTADO DEL TAMIZAJE: POSITIVO NEGAT{%}X
12. SE REALIZO ECOCARDIOGRAMA? SI

13. RESULTADO DEL ECOCARDIOGRAMA:
7/
mwx,cug, /V/L/syam
d g /7 [

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

TAMIZAJE PARA CARDIOPATIA CONGENITA CRITICA, NEONATOS SIN OXIGENO
SUPLEMENTARIO UTILIZANDO PULSOXIMETRIA SEGUN AAP/AHA*
TAMIZAJE NEGATIVO SATURACION DE OXIGENO MAYOR AL 95% EN

MANO DERECHAY PIE, Y CON UNA DIFERENCIA
DE SATURACION MENOR O IGUAL A 3%

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

TAMIZAJE POSITIVO SATURACION DE OXIGENO MENOR A80% EN
MANO DERECHA O PIE. NOTIFICACION
INMEDIATA AL MEDICO. NO HAY NECESIDAD DE
REPETIRLO.

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

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

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

Admision: AD566570

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 13/11/2024 09:01

Paciente: CE VEN34182281 - RANFIELIS DE LOS ANGELES COA ALDANA Fecha de Atencion: 15/10/2024 04:45

Fecha de Nacimiento: 09/04/2008 Edad: 16 afio(s), 6 mes(es) y6 dias. Sexo:F
Direccion: LAMARIASECTOR LOS CORALES CALLE 47 Teléfono: 3157373703

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

DESCRIPCION QUIRURGICA

DATOS QUIRURGICOS

Quiréfano: 04 Fecha/Hora cirugia: 15 Oct 2024 01:42:00
Hora de ingreso: 03:25 Hora egreso: 03:45

Hora inicio cirugia: 03:25 Hora fin cirugia: 03:50

Tipo de anestesia: No especifica Fecha/Hora descripcion:  |20241015 04:44
Edad Gestacional al Nacer:

PARTICIPANTES

Procedimientos Tipo de participacion Especialidad Prestador
735301-ASISTENCIADEL PARTO NORMAL Anestesiologo Anestesiologia No Aplica
735301-ASISTENCIADEL PARTO NORMAL Cirujano 1 Ginecologia y obstetricia MAYERLIN PETRO UTRIA
735301-ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL Ayudante Ayudante FREDDY QUINTANA
735301-ASISTENCIADEL PARTO NORMAL Rotador AUXLIAR DE ENFERMVERIA CARLOS MARIO PENALICONA
DIAGNOSTICOS

Pre-Quirurgico

Principal P008 - Feto yrecién nacido afectados por otras afecciones maternas

Relacionado 1 P051 - PEQUENO PARAEDAD GESTACIONAL

Post-quirirgico

Principal |

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento 1 735301-ASISTENCIADEL PARTO NORMAL

Tipo de herida Limpia Contaminada | Clase |  Hospitalario | Tipo | Terapéutico

Complicaciones quirdrgicas

Descripcion de procedimiento

PACIENTEEN SALA DE PARTO 1 EN POSICION DE LITOTOMA PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y COLOCACION DE
CAVPOS QUIRURGICOS, SE INICIA CON 2 COMPRESAS, DILATACION 10 CM, BORRAMENTO 100%, ESTACION +1 CON
ROTURA ESPONTANEA DE MEMBRANAS, SE EVIDENCIA SALIDA DE LIQUIDO AVNIOTICO CLARO NORMOTERMICO EN
MODERADA CANTIDAD, MEDIANTE PUJO ESPONTANEO MATERNO, SE OBSERVA POLO FETAL CEFALICO EN CAVIDAD
VAGINAL SE RECIBE POLO CEFALICO, SE PROCEDE A DESPRENDIMENTO DE HOMBRO ANTERIOR, SE COLOCAN 10
UNIDADESW DE OXITOCINA INTRAVUSCULAR, LUEGO EL HOVBRO POSTERIOR PREVIA PROTECCION DE PERINE, SE|
RECIBE RECIEN NACIDO VIVO SE DA CONTACTO PIEL A PIEL CON LA MADRE, SE PINZA Y CORTA CORDON UMBILICAAL
MNUTO, SE ENTREGA RECIEN NACIDO A NEONATOLOGO DE TURNO DE SEXO:FEMENINO, PESO: 2390 GRAMOS TALLA
46 CM HORA NACIMENTO 03+31 HRS APGAR: 8/10 AL MNUTO , Y 9/10 A LOS 5 MNUTOS. SE HACE TRACCION
CONTROLADA DEL CORDON Y CONTRA-TRACCION UTERINA SE OBTIENE PLACENTA TIPO SCHULTZE COMPLETA SE|
VERIFICA HEMOSTASIA Y BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD SE EVIDENCIA UTERO NORMOTONICO, SE REVISA CANAL
VAGINAL Y PERINE, CON EVIDENCIA DE DESGARRO PERINEAL GRADO | NO SANGRANTE POR LO QUE NO SE SUTURA,
SE REALIZA LIMPIEZA VAGINAL DE LOQUIOS HEMATICOS. SE ASEAN GENITALES EXTERNOS, PERDIDA ESTIMADA DE
SANGRE 150 CC

Hallazgos encontrados antes de proceder a operar

UTERO GRAVIDO

Instrucciones nutricionales

DIETABLANDA

ANTIBIOTICOS

Codigo ATC |

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

Tiempo de clampeo: 120
Muestra patoldgica:
Muestra para laboratorio:

Segundos Sangrado en cc.: 150

No
No

Pagina 26



INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/11/2024 9:01:48
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE

SALUD (DADIS)

Fecha de Atencion: 15/10/2024 04:45

Paciente: CE VEN34182281 - RANFIELIS DE LOS ANGELES COA
ALDANA

DESCRIPCION QUIRURGICA

FORMA DE REALIZACION

Tipo

Especialidad

Unico

MAYERLIN PETRO UTRIA-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-139892007
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(.£5 E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
$ Nit: 806001061-8  Caéd. Habilitacion: 130010081501

RARAELCAIVD Gy Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Admision: AD566570 Fecha de Impresion: 13/11/2024 09:01
Paciente: CE VEN34182281 - RANFIELIS DE LOS ANGELES COA ALDANA Fecha de Atencion: 15/10/2024 08:07

Fecha de Nacimiento: 09/04/2008 Edad: 16 afio(s), 6 mes(es) y6 dias. Sexo:F
Direccion: LAMARIASECTOR LOS CORALES CALLE 47 Teléfono: 3157373703

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

DESCRIPCION QUIRURGICA

DATOS QUIRURGICOS

Quiréfano: 04 Fecha/Hora cirugia: 15 Oct 2024 02:43:00
Hora de ingreso: 08:05 Hora egreso: 08:05

Hora inicio cirugia: 02:43 Hora fin cirugia: 08:05

Tipo de anestesia: No especifica Fecha/Hora descripcion:  |20241015 08:05
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 GINECOLOGIAY OBSTETRICIA | EILEEN PATRICIAMAZAMONROY
861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO Ayudante Ayudante SANTIAGO TELLO
861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO Rotador AUXLIAR DE ENFERMVERIA MARIA SALGADO HERAZO
DIAGNOSTICOS

Pre-Quirurgico

Principal P008 - Feto yrecién nacido afectados por otras afecciones maternas

Relacionado 1 P051 - PEQUENO PARAEDAD GESTACIONAL

Post-quirirgico

Principal |

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento 1 861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMCO
Tipo de herida No Aplica | Clase | Hospitalario | Tipo | Terapéutico
Complicaciones quirdrgicas NINGUNA

PACIENTE PUERPERA EN POSICION DECUBITO SUPINO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAVPOS
QUIRURGICOS, SE UBICA CARA ANTERIOR DE BRAZO NO DOMNANTE (IZQUIERDO) Y SE PROCEDE A INFILTRAR A
TRAVES DE DEDO DEL EPICONDILO MEDIAL EN TERCIO ANTEROINFERIOR DE BRAZO CON LIDOCAINA SIMPLE AL 2% 5,
CC HASTA REALIZAR HABON EN SITIO DE INSERCION DE IMPLANTE, SE REALIZA PUNCION CON BISEL Y GUIA Y SE|
TUNELIZA PARA POSTERIOR INTRODUCCION DE BARRAANTICONCEPTIVA DE JADELLE DOS BARRAS , LOTE TU0427U A
FECHA VENCIMENTO 08/2028. SE COLOCA DE FORMA LINEAL BARRA Y SE RETIRA BISEL CON GUIA SE LIMPIA CON
GASA, PACIENTE SIN SANGRADO ACTIVO, SE DEJA APOSITO COMPRESIVO SE PROCEDE A COLOCAR VENDA SEM
AJUSTADA PARA CONTROLAR HEMOSTASIA SE DEJA VENDAJE NO COMPRESIVO ASEGURADO SE DAN INDICACIONES A|
PACIENTE TOLERA Y ACEPTA PROCEDIMENTO SIN COMPLICACIONES. SE DAN RECOMENDACIONES DE CUIDADO
ESPECIFICO Y SE HACE ENTREGADE CARNET ALAPACIENTE.

Descripcion de procedimiento

Hallazgos encontrados antes de proceder a operar
BRAZO [ZQUIERDO

Instrucciones nutricionales

DIETANORMAL
ANTIBIOTICOS
Codigo ATC | Principio Activo | Forma | Concentracion |  Unidad | T.Antibistico | Cantidad
Muestra patoldgica: No
Muestra para laboratorio: No

FORMA DE REALIZACION
Tipo Via Especialidad
Bilateral Msma via Msma especialidad
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/11/2024 9:01:48 Fecha de Atencion: 15/10/2024 08:07 AD566570
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN34182281 - RANFIELIS DE LOS ANGELES COA
SALUD (DADIS) ALDANA

| DESCRIPCION QUIRURGICA

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

INFORMACION GENERAL
Admision: AD566570 Fecha de Impresion: 13/11/2024 09:01
Paciente: CE VEN34182281 - RANFIELIS DE LOS ANGELES COAALDANA Fecha de Atencion: 14/10/2024 13:22
Fecha de Nacimiento: 09/04/2008 Edad: 16 afio(s), 6 mes(es)y5 dias. Sexo:F
Direccion: LAMARIA SECTOR LOS CORALES CALLE 47 Teléfono: 3157373703
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 |
"DESDE ANTIER TENGO CONTRACCIONES Y FLUJO COLOR CAFE"

| ENFERMEDAD ACTUAL |
PACIENTE DE 16 ANOS G2P0A1 CON EMBARAZO DE 36.4 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE Il TRIMESTRE QUE
INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIA POR PRESENTAR DOLOR TIPO COLICO DESDE HACE 2 DIAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN DOLOR EN HIPOGASTRIO QUE IRRADIA A REGION LUMBAR, REFIERE SALIDA DE FLUJO VAGINAL
COLOR MARRON, NIEGA SANGRADO, NIEGA OTRAS SINTOMATICAS. PACIENTE FUE REMITIDA DEL PUESTO DE
SALUD NELSON MANDELA

| ANTECEDENTES

1. Patologicos (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:
| FAMILIARES |
NIEEGA
| REVISION POR SISTEMA |
Sistema afectado:  G/U
| EXAMENES FISICOS |

Plan / Administradora:

F.Cardiaca: 94 xMin Temperatura: 36.5°C F.Respiratorias: 16 xMin
Peso: 60.1 kg Talla : 1.52m Presion:

IMC: 26.01 Kg/mZ SMC: 1.56 my Perimetro Cefalico:

Perimetro Toracico: Presion Arterial Media: 88.67 mmHg

Apariencia: EN BUEN ESTADO GENERAL, CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS

NORMOCEFALA , ISOCORIA NORMORREACTIVA, ESCLERAS ANICTERICAS,CONJUNTIVAS
ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, ROSADA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
SIMETRICO, EXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR UNVERSAL, SIN AGREGADOS,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
Abdomen: ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO CON AU: 31 CM, CEFALICO, DORSO
DERECHO, FCF 144 LPM, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES TONO UTERINO NORMAL
Piel y faneras: PIEL HIDRATADA, SIN LESIONES APARENTES
VELLO PUBICO RASURADO, BIEN IMPLANTADO, DE DISTRIBUCION GINECOIDE, LABIOS
MAYORES QUE CUBREN LABIOS MENORES, DANDO IMPRESION DE INTROITO CERRADO,
CLITORIS EN SU CAPUCHON, SIN LESIONES, NIDESGARROS, A LA ESPECULOSCOPIA
Genito - urinario: VAGINA HUMEDA, ROSADA, PLIEGUES VAGINALES CONSERVADOS, CUELLO TARNIER
NEGATIVO, AL TACTO VAGINAL, LONGITUD, AMPLITUD Y TEMPERATURA NORMAL,
CUELLO POSTERIOR, PERMEABLE AL PULPEJO BORRAMIENTO -50% ESTACION -2,
MEMBRANAS INTEGRAS.
EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMA ,LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGS,

Craneo, caray cuello:

Torax:
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/11/2024 9:01:46 Fecha de Atencion: 14/10/2024 13:22 %’g‘ggg’;‘o
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN34182281 - RANFIELIS DE LOS ANGELES COA
SALUD (DADIS) ALDANA
| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA |
Extremidades: ARCOS DEL MOVILIZACION CONSERVADOS. ,
NO DEFICIT MOTOR, NO DEFICIT SENSITIVO, NO SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW

Sistema nervioso central: 15115

| OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS |
HEMOGRAMA: HB 10.1, HTO 31-4, LEUCOS 11.390 PLT 228000.

SIFILIS SEROLOGIA CONFIRMATORIA NEGATIVA

PCR 4.3 MG/DL

ANTICUERPOS VIH 1-2: NEGATIVO

ANTIGENO DE SUPERFICIE HEPATITIS B: NEGATVO

23/07/2024

TOXOPLASMA IGG: 0 NEO REACTIVO

TOXOPLASMA IGM 0.17 NO REACTIVO

TRIPANOSOMA CRUZIIGG: 0.12 NEGATIVO

RUBEOLA IGG: 18.8 POSITVO

RUBEOLA IgM: 0.14 NEGATIVO

UROANALISIS NO PATOLOGICO

FROTIS VAGINAL: NO PATOLOGICO
HEMOCLASIFICACION: B+

CTOG: AYUNAS 83 MG/DL, 1 HORAS 101 MG/DL Y 2 HORAS 94 MG/DL
HEMOGRAMA: HB 10 HTO 30.6 LEUCOS 12570 PLT 235000

PERFIL BIOFISICO:

11/09/2024 : PERFIL BIOFISICO 8/8
09/09/2024: PERFIL BIOFISICO 8/8
04/09/2024: PERFIL BIOFISICO 8/8

ECO.DOPPLER PLACENTARIO
ART UMBILICAL : IP:1.22 , ART.CEREBRAL MEDIA : IP:1.50 , RELACION CERBRO PLACENTARIA : IP: 1,22 P: 3%
PATOLOGICA , UTERINA DERECHA : IP: 1,08 . UTERINA IZQUIERDA : IP: 0,67 , IDX: DOPPLER FETO PLACENTARIO TIPO 1

ECOGRAFIAS

16/09/2024 ECOGRAFIA OBSTETRICA EMBARAZO DE 32 SEMANAS Y 2 DIAS + FUV + PEF 2045 + LMV 4.8 CM +
PLACENTA LATERAL DERECHA

PERFIL BIOFISICO 8/8

03/08/2024

ECOGRAFIA OBSTETRICA: EMBARAZO DE 22 SEMANAS, 6 DIAS POR BIOMETRIA - CRECIMIENTO EN PERCENTIL 10%
REQUIERE SEGUIMIENTO. ( DATOS DE BIOMETRIA NO CONCUERDAN CON EDAD GESTACIONAL FINAL, CONSIDERO
ERROR EN EL REPORTE DE EDAD GESTACIONAL)

02/09/2024
DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS : NORMAL

01/09/2024

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL: EMBARAZO DE 30 SEMANAS, FUV CEFALICO, FETO PEQUENO PARA
LA EDAD GESTACIONAL VS RCIU, OLIGOHIDRAMNIOS.

30/07/2024 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL: EMBARAZO DE 25.5 SEMANAS.

| ANALISIS |
Finalidad de la consulta: 10|No Aplica
Causa externa: 15|Otra
Tipo de diagnodstico principal:  1|impresion diagnéstica
Diagnéstico principal: P700 - SINDROME DEL RECIEN NACIDO DE MADRE CON DIABETES GESTACIONAL
Diagnéstico relacionado 1: 0410 - OLIGOHIDRAMNIOS
Diagnéstico relacionado 2: 0470 - AMENAZA DE TRABAJO DE PARTO PRETERMINO
PLAN
- HOSPITALIZAR

- SSN 0.9% 500 CC, PASAR A RAZON DE 70 CC HORA
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INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 13/11/2024 9:01:46 Fecha de Atencion: 14/10/2024 13:22 Aamision:
cha de Impresion: :01: C encion: : AD566570

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN34182281 - RANFIELIS DE LOS ANGELES COA
SALUD (DADIS) ALDANA

| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA

- SS/FTA,VIH 1Y 2, HEPATITIS B, HEMOGRAMA, PCR, HEMOCLASIFICACION,
UROANALISIS, GLICEMIA BASAL
Plan de Tratamiento: - SS/DOPPLER FETO PLACENTARIO
- SS/ECOGRAFIA OBSTETRICA
- SS/MONITOREO FETAL
- SS/ GLICEMIA X 4
- SS/MONITORIA FETAL POR TURNO
-CSVAC )
PACIENTE FEMENINA DE 16 ANOS DE EDAD G2P0A1CO0 CON IDX:

- EMBARAZO DE 37 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE lll TRIMESTRE

-PREPARTO

-AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

- DIABETES GESTACIONAL A2 NO TRATADAPOR HC

-RCIU

- OLIGOHIDRAMNIOS POR HC

- DATACION SUBOPTIMA DE LA EDAD GESTACIONAL

-POBRE CONTROL PRENATAL

-ALTO RIESGO OBSTETRICO

- GESTANTE ADOLESCENTE

Analisis: - ALTO RIESGO BIOPSICOSOCIAL (PACIENTE VENEZOLANA SIN CARNET DE SALUD)
ESCALA DE ALERTA TEMPRANA 0 PUNTOS
ESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO
ESCALA DE HERRERAY HURTADO 2 PUNTOS

PACIENTE DE 16 ANOS G2P0C0A1 CON EMBARAZO DE 37 SEMANAS POR FUM
ACTUALMENTE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN DATOS DE SIRS, NO
DEFICIT NEUROLOGICO, SE VERIFICA BIENESTAR FETAL CON FCF PRESENTE Y
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, PACIENTE CON POBRE CONTROL PRENATAL Y
QUIEN NO APORTA PARACLINICOS HASTA EL DIA DE HOY POR LO QUE SE DECIDE
HOSPITALIZAR PARA REALIZAR PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL Y PARACLINICOS
COMPLEMENTARIOS.
SE EXPLICA APACIENTE QUIEN REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR.
Recomendaciones:
Destino del Paciente:

DAYRO ESTRADA JIRADO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-2382/73571329
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