g E A

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

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

EL C.AI_W;I__.C: TelEfono 6724060 - CARTAGENA

Regimen: Retenedor IVA

FACTURA ELECTR” NICA
DE VENTA No.

FE136075

AutorizaciOn

Fecha Factura: 09/dic/2024 Fecha Ingreso  g1/dic/2024 Fecha Egreso: 03/dic/2024 AdmisiUn: AD572045

DATOS DE LA ENTIDAD

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

DirecciUn: CALLE LARGA FATIMA Servicio: HOSP. PUERPERIOS

Ciudad:  Cartagena

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

Contrato No.: CD-DADIS-CONTINT-004

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apellidos: DANIELA WALEZKA MEJIAS BLANCO Tipo de Usuario : Beneficiario

IdentificaciUn Pcte.: CE - VEN22560044 Sexo: F Nivel: 1

Edad: 30 A—OS REgimen: Vinculado

DirecciUn: LA MARIA SEC SAN BERNARDO CALLE P TelEfono: 3183345966

Prestadores: ISABELLA LEONES GOMEZ

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 1010003 ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 2024-12-01 3070.00 3070.00
1 1010075 EQUIPO MACROGOTEO Disp. Med. 2024-12-01 3470.00 3470.00
1 19942561-3 LACTATO DE RINGER Solucion Inyectable 500 cc / 500 ml 2024-12-01 6762.00 6762.00
3 897012 MONITORIA FETAL INTRAPARTO 2024-12-01 160000.00 480000.00
1 906039 Treponema pallidum. ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA-PRUEBA 2024-12-01 136500.00 136500.00
TRE-PONEMICA) +
2 906249 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS 2024-12-01 135100.00 270200.00
1 129M02 INTERNACI” N ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION 2024-12-01 276300.00 276300.00
W LTIPLE (INTERNACI” N COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACI” N CUATRO O M; S
CAMAS)
1 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN GINECOLOG® Y 2024-12-01 81400.00 81400.00
OBSTETRICIA...
1 20012577-20 MISOPROSTOL tabletas vaginales 50 mcg 2024-12-02 18469.00 18469.00
4 53560-5 ACETAMINOFEN Tableta 500 mg 2024-12-02 124.00 496.00
1 902211 HEMATOCRITO + 2024-12-03 6200.00 6200.00
1 903841 GLUCOSA EN SUERO. LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 2024-12-03 20700.00 20700.00
1 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] NEONATAL 2024-12-03 116300.00 116300.00
1 906914 PROTE®IA C REACTIVA. MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO (PCR) 2024-12-03 20700.00 20700.00
1 19969493-1 ETONOGESTREL (IMPLANON NXT) Implantes Subdermico 68 mg 2024-12-03 234518.00 234518.00
Total Plan: 1,675,085.00
SubTotal: 1,675,085.00
SON: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHENTA Y Cuota Moderadora 0.00
CINCO PESOS MIL. Cuota Recup. 40,000.00
RetenciUn: 0.00
TOTAL FACTURAD 1,635,085.00
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por JVALDES
ObservaciUn:
CUFE: 33d96d4854a5091793e4c2771£df369981feec467774acldefa59a34ealdebdf57c80daaal3c153b7f7319673b30b205d
ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA ResoluciUn DIAN No.
18764082191799 con prefijo FE del 132400 al 250000 vigente de 26-10-2024 a 26-10-2025.
La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de comercio. En caso de mora en el pago de esta
factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0 Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.
Fecha generacion: 09/dic/2024 Pagina: 1  de

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



ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GESPS03-FO01

MACROPROCESO: GESTION EN SALUD Versién: 9.0
PROCESO/ SUBPROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD/ AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD Fecha: 04/05/2023
FORMATO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS Paginas: 1de 1
NUMERO DE ORDEN: APS-2024-0182 FECHA EMISION 05/12/2024 FECHA DE VENCIMIENTO 04/01/2025
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 VEN22560044 EDAD 30
NOMBRE BENEFICIARIO DANIELA WALEZKA MEJIAS BLANCO
DIAGNOSTICO Z549 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A TRATAMIENTO NO ESPECIFICADO
AMBITO DE LA ATENCION HOSPITALIZACION

SERVICIOS DE SALUD AUTORIZADOS

CODIGO DESCIPCION DEL SERVICIO DETALLES
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



COLOMBIA
(’ POTENCIA DE LA

‘VIDA

ADMINISTRADORA DE |LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURID/ D SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacxon de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Segurldad Social en Salud :

Re:;ultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

Datos de afiliacion :

Estacion
|,f,e°,22igﬁ }1?701/82834 de 192.168.70.220
P Lo origen:

El afiliado con nimero de documento 22560044 no se encuentra en
BDUA

La informacién registrada en esta jpagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién 'Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se 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 afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de |

Pagina 2



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

k@ INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIA
'%Fi P AD572045|  FECHA 2024/12/01 HORA 17:19

INFORMACION DEL PRESTADOR

|NOMBRE:E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. | NIT | 806001061-8
CODIGO 130010081501 [DIRECCION DEL PRESTADOR:
. Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora
TELEFONO: 6724060 DEPARTAMENTO: Bolivar IMUNICIPIO: Cartagena

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

DATOS DEL PACIENTE

MEJIAS I BLANCO | DANIELA | WALEZKA

1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de
Identificacion

CE | VEN22560044 |
Numero de Documento de Identidad
Fecha de Nacimiento | 1994/03/27 |
Direccion de Residencia Habitual: LA MARIA SEC SAN BERNARDO CALLE PRINCIPAL Teléfono: 3183345966
Departamento: Bolivar13 Municipio: Cartagena-001

Cobertura en Salud: 3 - Vinculado

INFORMACION DE LA ATENCION
Origen de la Atencion: Clasificacion del Triage: 3. Verde
1-Enfermedad General

Ingreso a Urgencia:
Fecha: 01-12-2024 Hora: 16:51 Paciente viene remitido: No

Motivo de Consulta: "ME DIJERON QUE VINIERA HOY" EMBARAZO DE 40.0 SEMANAS.

Observaciones:

Impresion Diagnéstica:
Diagnéstico Pricipal:

0479 : Preparto
Diagnéstico Relacionado 1:

Diagnéstico Relacionado 2:

Diagnéstico 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:




DEL BARRIO SAN BERNARDO DE ASIS

Personeria Juridica N° 1556 de noviembre 30 de 1973, Unidad Comunera de gobierno N°3, Localidad Historica
y del Caribe Norte, del Distrito de Cartagena de Indias., aprobada mediante Resolucion N° 240088 del 20 de
junio 2024, del instituto Distrital de Accién Comunal de Cartagena y el Caribe (IDACCC)

izzssnbemandodeasis?2024Aamsil.com

Resolucion N° 240088- 20 junio 2024, en uso de mis facultades conferidas
mediante el articulo 143 de la ley 136 de 1994, 133 decreto 600 de 1999, ley
743 de 05 de junio de 2002, decreto 2350 del 20 de agosto del 2003 y 890 de
marzo del 2008 y demas normas vigente aplicables personeria juridica N°
1556 de 30 noviembre de 1973.

CERTIFICADO DE VECINDAD

LA J.A.C DE SAN BERNARDO DE ASIS HACE CONSTANCIA QUE:

‘jﬂ)m'ﬂ&’ﬂ U{/?O)JZZ/TJL [118) i sg B}QWCG

CONC.CN° 77 560 .04y EXPIDIDAEN Vénozo lane |
ES HABITANE DE ESTE BARRIO, CARACTERIZANDOSE COMO
UNA PERSONA DE BIEN PARA LA COMUNIDAD.

DADO EN CARTAGENA
MES_19_DIA_20 ANO Zo1y

i

&F

MELQUIADES HERRERAS CASSIANI
PRESIDENTE

C.C 9094866 DE C/IGENA
DIRECCION: KR 30 53-63

CEL: 3023761130

Direccion: Barrio San Bernardo de Asis, Carrera 30 N°53-63 ,Cel. 3148612556
Cartagena de Indias - Bolivar




' & ’ Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo
BT GO <urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co>

ANEXO 2 DANIELA WALEZKA MEJIAS BLANCO CEVEN22560044

Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo 1 de diciembre de 2024,
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 17:22
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*

ﬂ ANEXO 2 DANIELA WALEZKA MEJIAS BLANCO.pdf
62K


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1938451e69df2497&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m4663f8q0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=1938451e69df2497&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m4663f8q0&safe=1&zw

2/12/24, 11:29 Correo de ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo - SE SOLICITAAUTORIZACION DE LA INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIA...

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

SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA
HABITACION CUATRO O MAS CAMAS DE LOS DIAS 01, 02 Y 03 DE DIC DE LA
PACIENTE DANIELA WALEZKA MEJIAS BLANCO CON CE - VEN22560044 SAS99486

Autorizaciones 2 ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo 2 de diciembre de 2024,
<autorizacionesuhsf@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 11:28
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>, dadis.doa.dba@gmail.co,
specrued@cartagena.gov.co, SPCRUED@cartagena.gov.co, GESAGO17@gmail.com

[El texto citado esta oculto]

3 adjuntos

ﬂ EVOL DE URG 02 DE DIC.pdf
77K

a CC EX.pdf
169K

SAS99486.pdf
= 85K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8f491b4fb1&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r-4766090564701164289&simpl=msg-a:r-476609056470116... 1/1


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=1938833d53772ffb&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m478uj5s1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=1938833d53772ffb&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m478uj4l0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=1938833d53772ffb&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_m478uj6b2&safe=1&zw

3/12/24, 13:08 Correo de ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo - SE SOLICITAAUTORIZACION DE LAASISTENCIA DEL PARTO NORMAL DE...

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

KAFAEL CALVO C

SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL DE LA PCTE DANIELA WALEZKA
MEJIAS BLANCO CON CE - VEN22560044 SAS99503

Autorizaciones 2 ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <autorizacionesuhsf@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 3 de diciembre de 2024, 13:07
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 LAASISTENCIA DEL PARTO NORMAL DE LA PCTE DANIELA WALEZKA MEJIAS BLANCO CON CE - VEN22560044 SAS99503
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

4 adjuntos

SAS99503.pdf
=] 85K

ﬂ EVOL 03 DE DIC.pdf
69K

CC EX.pdf
B Yook

QX.pdf
B 7ak

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8f491b4fb1&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r-8998215784270745414&simpl=msg-a:r-89982157842707...  1/1


mailto:ReferenciayContrareferencia@maternidadrafaelcalvo.gov.co
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=1938db46cf1824bf&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m48rtjsa3&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=1938db46cf1824bf&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m48rtjrt1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=1938db46cf1824bf&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_m48rtjrg0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=1938db46cf1824bf&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_m48rtjs32&safe=1&zw

4/12/24,14:27 Correo de ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo - SE SOLICITAAUTORIZACION DE LA COLOCACION DE IMPLANTE SUBDE...

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

KAFAEL CALVO C

SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO DE LA PCTE DANIELA
WALEZKA MEJIAS BLANCO CON CE - VEN22560044 SAS99513

Autorizaciones 2 ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <autorizacionesuhsf@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 4 de diciembre de 2024, 14:27
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 COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO DE LA PCTE DANIELA WALEZKA MEJIAS BLANCO CON CE - VEN22560044
SAS99513

ADJUNTO ENVIO ANEXO TECNICO

ESPERAMOS SU PRONTA RESPUESTA

ATTE:
MARIA CARMONA

TECNICO DE ADMISIONES Y AUTORIZACIONES
ESE CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO

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

5 adjuntos

| EVOL 03 DE DIC.pdf
69K

SAS99513.pdf
B 85K

CC EX.pdf
T Yook

QX1.pdf
B 73

CARTA DE VENCIDAD DANIELA WALESKA.pdf
=] 258K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8f491b4fb1&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r-8105701166694865862&simpl=msg-a:r-810570116669486... 1/1


mailto:ReferenciayContrareferencia@maternidadrafaelcalvo.gov.co
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=1939324692b615fa&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m4aa539l2&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=1939324692b615fa&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m4aa53a34&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=1939324692b615fa&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_m4aa539b1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=1939324692b615fa&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_m4aa539u3&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=1939324692b615fa&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_m4aa538h0&safe=1&zw

ANEXO TECNICO No. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

MINISTERIO DE LAPROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE LASALUD

NOMERODESQUCITUD: | | [s|A[s[oo[4[s6] fechm |2[0[2[4]-[1[2]-]0[2] Hora [1]1]:]0]4]

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) cobeo: [0 [ o[ o] 1|
DATOS DEL PACIENTE
MVEJIAS ’ BLANCO DANIELA ’ WALEZKA

1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo documento de Identificacion: Namero documento de Identificacion: | | | | | | | | | [V[E[N]2[2]5]6]0[0]4]4]
Cédula de extranjeria Fecha de nacimiento: [1]9]9]4]-]o]3]-[2]7]
Direccion de residencia habitual: LAMARIASEC SAN BERNARDO CALLE PRINCIPAL Teléfono: H3| 18]3[3/4]5]96[6
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

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion: Urgencias

—— e [T 1 [ [ 1|

Manejo integral segun guia de:

Cadigo CUPS Cantidad Descripcion
| |1 | 2 | 9 | M| 0 | 2 || | | 3 |INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO O MAS CAVIAS..

Justificacion clinica:

SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO O MAS CAVIAS DE LOS DIAS 01, 02 Y 03 DE DIC DE LAPACIENTE DANIELA
WALEZKAMEJIAS BLANCO CON CE - VEN22560044

Impresion diagnéstica: Codigo CIE10: Descripcion:
Diagnéstico principal: | Z|3|5]|2 I SUPERVISION DE EMBARAZO CON OTRO RIESGO EN LAHISTORIAOBSTETRICAO REPRODUCTIVA

Diagnéstico relacionado 1: | l

Diagnéstico relacionado 2: | |

INFORMACION DE LAPERSONA QUE SOLICITA
Nombre de quien solicita: KATIUSCARHENALS ANAYA Teléfono:

Cargo o actividad: Funcionario Celular:




ANEXO TECNICO No. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

MINISTERIO DE LAPROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE LASALUD

NUMERO DE SOLICITUD: | | [s|a|s|o]9[5]0]3| fecha: |2[0/2]4]-[1]2]-]0[3]| Hora [1][3]:]0]4]
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) cobeo: [0 [ o[ o] 1|
DATOS DEL PACIENTE
MVEJIAS ’ BLANCO DANIELA ’ WALEZKA
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo documento de Identificacion: Namero documento de Identificacion: | | | | | | | | | [V[E[N]2[2]5]6]0[0]4]4]
Cédula de extranjeria Fecha de nacimiento: [1]9]9]4]-]o]3]-[2]7]
Direccion de residencia habitual: LAMARIASEC SAN BERNARDO CALLE PRINCIPAL Teléfono: [3]1]8]3]3[4]5]9]6]6
Departamento: Bolivar 1 3 | Municipio: Cartagena 0 0 1
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

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion: Consulta externa

—— e [T 1 [ [ 1|

Manejo integral segun guia de:

Cadigo CUPS Cantidad Descripcion
[ [7]3]s]3]o[1][ [ [ 1 |ASISTENCIADEL PARTONORMAL

Justificacion clinica:
SE SOLICITAAUTORIZACION DE LA ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL DE LA PCTE DANIELAWALEZKA MEJIAS BLANCO CON CE - VEN22560044

Impresion diagnéstica: Codigo CIE10: Descripcion:
Diagnéstico principal: | Z|541|9 I Convalecencia consecutiva a cirugia obstétrica- plerpera ( parto /cesarea)

Diagnéstico relacionado 1: | l

Diagnéstico relacionado 2: | |

INFORMACION DE LAPERSONA QUE SOLICITA

Nombre de quien solicita: MARIA CARMONANOEL Teléfono:

Cargo o actividad: Celular:




ANEXO TECNICO No. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

MINISTERIO DE LAPROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE LASALUD

NUMERO DE SOLICITUD: | | [s|a[s|o]9[5]1]3] fecha: |2[0/2]4]-[1]2]-]0[4] Hora [1][4]:][2]5]
Nombre prestador: E.S.E CLINICAMATERNIDAD RAFAEL CALVO C. | w~m | [8]ole[o]o[1][o]6]1]-]8]
Codigo: |1 3/0/0(1|0/0(8|1|5|0 1| Direccion prestador: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora
Teléfono: | 6/7/2]4/0[6] 0| Departamento: Bolivar 1| 3 || Municipio: Cartagena 0/o]1]
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA(PAGADOR): DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) cobeo: [0 [ o[ o] 1|
DATOS DEL PACIENTE
MVEJIAS ’ BLANCO DANIELA ’ WALEZKA
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo documento de Identificacion: Namero documento de Identificacion: | | | | | | | | | [V[E[N]2[2]5]6]0[0]4]4]
Cédula de extranjeria Fecha de nacimiento: [1]9]9]4]-]o]3]-[2]7]
Direccion de residencia habitual: LAMARIASEC SAN BERNARDO CALLE PRINCIPAL Teléfono: [3]1]8]3]3[4]5]9]6]6
Departamento: Bolivar 1 3 | Municipio: Cartagena 0 0 1
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: ISALIDADE PACIENTES Cama: | | | | | |2|

Manejo integral segun guia de:

Cadigo CUPS Cantidad Descripcion
[ [s[e][1]8]o]1][ [ ] 1 |coLOCACION DE MPLANTE SUBDERMCO

Justificacion clinica:
SE SOLICITAAUTORIZACION DE LA COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMCO DE LA PCTE DANIELA WALEZKA MEJIAS BLANCO CON CE - VEN22560044

Impresion diagnéstica: Codigo CIE10: Descripcion:
Diagnéstico principal: | Z|541|9 I Convalecencia consecutiva a cirugia obstétrica- plerpera ( parto /cesarea)

Diagnéstico relacionado 1: | l

Diagnéstico relacionado 2: | |

INFORMACION DE LAPERSONA QUE SOLICITA

Nombre de quien solicita: MARIA CARMONANOEL Teléfono:

Cargo o actividad: Celular:




E“" Servicios de Salud
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Atencion por L.
Nombre: HEYLIANA SOFIA GUZMAN LOPEZ U™ . 45765918 Tipo de Movimiento:  urgencias u Ocupacion o HOGAR
Documento: hospitalizacién Profesion:
E .CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL Ultimo .
MPresa:carvo Acceso: OOz Iz A AN Fecha de 23/03/1994 Tipo de D to: INDOCUMENTADC
Nacimiento: Ipo de Documento:
Numero de ] o
Cargar Documento: N/A Primer Apellido: MEJIAS
Informacion Tipo de Documento*: Seleccionar Segundo Apellido: ~ BLANCO Nombres: DANIELA WALEZK
Consultar Nacionalidad: VENEZUELA Pais: COLOMBIA
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Consultar ido- C Residencia: BERNARDO Colombia: 3183345966
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

' CERTIFICADO DE NACIDO VIVO
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

f

24128311226959

La informacion consignada en este certificado. se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de Ia Constitucion Politica Nacional y amparada en ia
Ley 1581 de 2012, Por io tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de |a garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados

; L INFORMACION GENERAL !
LUGAR DEL NACIMIENTO

| Pais | Departamento ) Municipio

‘ COLOMBIA E BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
P — T - B
Area

Cabecera Municipal
. FECHA DEL NACIMIENTO
Ao - Meg - Dia
2024-12-02
SEXO DEL NACIDO VIVO
Masculino
! IDENTIFICACION DE LA MADRE
+ Tipo de documento

... Documento Extranjero

. 4 —
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DE LA MADRE (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

' Primer apellido

. MEJIAS

Pertenencia étnica

. Ninguno de los anteriores

-

Centro Poblado:{Inspeccion, corregimiento o caserio)

HORA DEL NACIMIENTO
Hora - Minutos

| 18:13:00
e
| HEMOCLASIFICACION DEL NACIDO VIVO

S | -
| DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL NACIDO VIVO ES RECONOCIDO POR SUS PADRES COMO

Grupo sanguineo Factor RH
Numero de documento
| VEN22560044 o e
Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
BLANCO _oaniLa | WALEZKA

¢A cudl pueblo indigena pertenece?

B

. DATDS DE QUIEN CERTIFICA EL NACIDO VIVO

i IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Numero de documento

1128057935

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apellido

ORTIZ

Médico
. LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
i Departamento

_BOLIVAR

- ... BANQUEZ
* PROFESION DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO

Primer nombre i

| MAURICIO
REGISTRO PROFESIONAL

i Segundo apellido Segundo nombre
|
|

: FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afo - Mes - Dia

2024-12-02

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones

Fecha de impresion: 2024-12-02 18:01

I S
Municipio ‘\fb
_______ CARTAGENA Dg’l&nlfs%,ﬁ N

FIRMA DE QUIEN CE! ,{5{6 'EL NALIMIEN TG

Cédigo verificacion: 6051-13A5-51B9-2474
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(ﬂl., E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
; S i Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
REAFAELCALVD So Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Admision: AD572045 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:25
Paciente: CE VEN22560044 - DANIELAWALEZKA MEJIAS BLANCO Fecha de Atencion: 03/12/2024 15:57
Fecha de Nacimiento: 27/03/1994 Edad: 30 afio(s), 8 mes(es) y6 dias. Sexo:F
Direccion: LAMARIA SEC SAN BERNARDO CALLE PRINCIPAL Teléfono: 3183345966
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:
| EPICRISIS |
| DATOS DE LA CONSULTA |
Historia Clinica: Registro clinico de urgencias
Fecha de Ingreso: 01/12/2024 16:06
Cama: Cw20

Sintesis de la Enfermedad:
Fecha: 01/12/2024: 23:02:00, Prestador: ISABELLA LEONES GOVEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 02/12/2024: 22:11:51, Prestador: DAYRO ESTRADAJIRADO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 02/12/2024: 03:51:54, Prestador: ISABELLALEONES GOMEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 02/12/2024: 15:28:05, Prestador: MAYERLYS ROCIO RODRIGUEZ MORENO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 03/12/2024: 11:57:37, Prestador: DAVID ROMERO JARABA, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 03/12/2024: 15:50:32, Prestador: HERNANDO CASTRO SOLENO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 02/12/2024: 12:19:58, Prestador: MAYERLYS ROCIO RODRIGUEZ MORENO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 03/12/2024: 04:09:06, Prestador: MAYERLIN PETRO UTRIA, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 03/12/2024: 13:08:31, Prestador: JARO ALONSO PUELLO PUELLOQ, Especialidad: PEDIATRIA

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:

Diagnéstico Principal: Z352 : SUPERVISION DE EMBARAZO CON OTRO RIESGO EN LAHISTORIAOBSTETRICA O REPRODUCTIVA
Diagnéstico Relacionado 1: 0479 : Preparto

EVOLUCIONES:

Fecha: 03/12/2024: 15:50:32, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: HERNANDO CASTRO SOLENO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: ALTAMEDICA- SALADE PUERPERIO

Descripcion: PACIENTE DE 30 ANOS, G5P4A1 , CON IDX:- PARTO VAGINAL ASISTIDO (HORA: 16+13 HR, 02/12/2024)- PUERPERIO INVEDIATO- RECIEN
NACIDO UNICO VIVO TERMINO MASCULINO (P 2650 T 48CM)-ALTO RIESGO DE HEMORRAGIA POSTPARTO- PARIDAD SATISFECHA- ALERTATEMPRANAO
PUNTOS- RIESGO TROVMBOENMBOLICO BAJO- HERRERAY HURTADO ALTOPLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMICOSUBJETIVOPACIENTE
REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN SANGRADO POR GENITALES EXTERNOS. NIEGANAUSEAS, NIEGA EPIGASTRALGIA MAREOS, ACUFENCS,
FOSFENOS.OBJETIVO:PA: 120/70 MVHG FC: 80MFR: 18 PMSATO2: 99% T: 36.6°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, NO DOLOROSO ALAPALPACION SUPERFICIAL Y
PROFUNDAEN HIPOGASTRIO, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, UTERO NORMOTONICO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, SALIDA DE LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS, NO FETIDOS, EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS,
SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15.PARACLINICOS01-12-2024 SIFILIS NEGATIVO, VIH NEGATIVO27/11/2024: HB: 11.1 PLAQ: 211.000 AGSHB:
NEGATIVO01/11/2024: HEMOCLASIFICACION: O+ TOXO IGG NEGATIVO TOXO IGMNEGATIVOANALISISPACIENTE FEMENINADE 30 ANOS , EN SU POSPARTO
VAGINAL ASISTIDO, CON RESTO DE DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS
HUMEDAS, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARAVETROS ADECUADOS, TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE. PACIENTE QUIEN YACUMPLIO
TIEMPO PLOTOCOLARIO DE 24 HORAS POSPARTO CON EVOLUCION SATISFACTORIA POR LO QUE SE INDICA SALIDACON CITAPRIORITARIAPOR
GINECOLOGIA, MANEJO ANALGESICO, PROFILAXIS ANTITROMBOTICA PACIENTE QUIEN YARECIBIO ASESORIA DE PLANIFICACION FAMLIAR,
ACTUALMENTE PORTADORA DE IMPLANTE SUBDERMCO, SIN COMPLICACIONES. SE LE EXPLICAAPACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO
CLINICO Y CONDUCTAASEGUIR CON PALABRAS CLARAS, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR AURGENCIA S| SE DIERAEL
CASO. PACIENTE QUIEN AFIRMA COMPRENDER Y ACEPTAR.PLAN-AL TA MEDICA-ACETAMNOFEN TABLETA 500 MG, TOMAR 2 TABLETAS VIAORAL CADAS
HORAS POR 5 DIAS-SULFATO FERROSO TABLETA 200 MG, TOMAR 1 TABLETAVIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS-ENOXAPARINA JERINGA
PRELLENADA40 MG, APLICAR 1 JERINGAPRELLENADA SUBCUTANEA CADA 24 HORAS POR 10 DIAS-CONTROL POR GINECOLOGIAEN 7 DIAS-LICENCIA
POR MATERNIDAD DE 126 DIASRECOMENDACIONES: NO CARGAR OBJETOS PESADOS, DEAVBULAR EN CASA TOMA DE PRESIONES ARTERIALES 7AMY
7PM, DIETAN ORMAL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA REPOSO Y DESCANSOSIGNOS DE ALARMA: CONSULTAR EN CASO DE PRESENTAR SANGRADO
ABUNDANTE O DE MAL OLOR, DOLOR DE CABEZA QUE NO CESE CON ACETAMINOFEN, PITIDO EN LOS OIDOS, VER LUCECITAS, SALIDADE SANGRE POR
LAHERIDA DOLOR ABDOMNAL FUERTE O CUALQUIER SINTOMATOLOGIA QUE CONSIDERE AVERITE ASISTIR AURGENCIAS

Fecha: 03/12/2024: 13:08:31, Historia: Evolucion Recién Nacido, Prestador: JARO ALONSO PUELLO PUELLO, Especialidad: PEDIATRIA

Asunto: Evolucion MEDICA DE RECIEN NACIDO

Descripcion: RECIEN NACIDO CON DIAGNOSTICO(s):

SEXO: MASCULINO
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INFORMACION GENERAL

. e . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:25:04 Fecha de Atencion: 03/12/2024 15:57 AD572045
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DESALUD  Paciente: CE VEN22560044 - DANIELAWALEZKAMEJIAS
(DADIS) BLANCO
| EPICRISIS

FECHA: 02/ 12 /2024, 04:23 PM

SUBJETIVO: MADRE REFIERE QUE EL BEBE HAPASADO BIEN, ]
DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES, BUENASUCCION, NIEGAFIEBRE, VOMTOS O
CIANOSIS.

OBJETIVO:

SV: FC: 156 POR MINUTO, FR: 48 POR MNUTO, TEMPERATURA:
36,5°C, PESC: 2650 GR, TALLA: 48 CM

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , ACTIVO, REACTIMVO,

ROSADO EN ARRE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL , TOLERAVIA

ORAL ADECUADAVENTE , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , NORMOCEFALO,
FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, SUTURAS NORMALES , ESCLERAS ANICTERICAS ,
REFLEJO ROJO BILATERAL PRESENTE Y NORMAL , ORL: SIN ALTERACIONES , BOCA: MUCOSA
ORAL HUMEDA, ROSADA,, PALADAR INDEVNE , CUELLO: SIMETRICO, MOVIL, SIN MASAS

NI ADENOPATIAS , TORAX: SIVETRICO, SIN TIRAJES , BUEN PATRON RESPIRATORIO,
PULMONES CLAROS , MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN AGREGADOS , RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS,, SIN SOPLOS , ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN
MASAS NI MEGALIAS , ONFALO EN BUEN ESTADO, 3 VASOS 2 ARTERIAS Y 1 VENA, SIN
SIGNOS DE INFECCION , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO SEGUN SEXO,
EXTREMDADES: MOMLES,, SIMETRICAS , PULSOS DISTALES PRESENTES,, LLENADO
CAPILAR 2 SEGUNDGS , SNC: CONCIENTE , REFLEJOS PRIMTIVOS PRESENTES Y
NORMALES , BUEN TONO MUSCULAR , PIEL: LISAY ROSADASIN TINTE ICTERICO.

PARACLINICOS:

TAMZAJE DE CARDIOPATIAPOR PULSOXIMETRIA: NEGATIVO , TAMIZAJE ISUAL:
REFLEJO ROJO BILATERAL PRESENTE Y NORMAL , TAMIZAJE AUDITIVO: SIN ALTERACIONES.

ANALISIS:

RECIEN NACIDO CON ADAPTACION CLINICASATISFACTORIAALA

VIDA EXTRAUTERINA, ACTUALMENTE CON SIGNOS ITALES DENTRO DE PARAVETROS NORMALES

, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO AIRE AVBIENTE YMAORAL ,

BUENASUCCION , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , REPORTE DE PARACLINICOS ALAESPERA, NO HACUMPLIDO TIEMPO DE ESTANCIA
HOSPITALARIAPROTOCOLIZADO

POR LAINSTITUCION POR LO QUE SE CONTINUAEN OBSERVACION HASTACOMPLETAR LAS 24

HORAS , SE EXPLICAALAMADRE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Fecha: 03/12/2024: 11:57:37, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: DAVID ROMERO JARABA Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: Evolucion

Descripcion: PACIENTE DE 30 ANOS, G5P4A1 , CON IDX- PARTO VAGINAL ASISTIDO (HORA: 16+13 HR, 02/12/2024)- PUERPERIO INMVEDIATO- RECIEN
NACIDO UNICO IVO TERMNO MASCULINO (P 2650 T 48CM)-ALTO RIESGO DE HEMORRAGIA POSTPARTO- PARIDAD SATISFECHA- ALERTATEMPRANAO
PUNTOS- RIESGO TROVBOEMBOLICO BAJO- HERRERAYY HURTADO ALTOPLANIFICACION FAMLIAR: IMPLANTE SUBDERMICOSUBJETIVO:PACIENTE
REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA CEFALEA ACUFENOS, FOSFENOS, NAUSEAS, NIEGA SANGRADO VAGINAL, MANIFESTA LIGERO DOLOR EN
HIPOGASTRIO.OBJETIVOSIGNOS ITALES:TA: 110/70 MVHG FC: 65 LPMFR 25 RPM SATO2: 98%EXAVEN FISICOPACIENTE CON BUENA IMPLANTACION DE
CABELLO, NORMOCEFALO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, BUENAMOVILIDAD OCULAR, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO SIMETRICO, SIN MASAS NI
MEGALIAS, TORAX SIMETRICOS CON BUENA EXPANSIBILIDAD, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AVBOS APICES PULMONARES, ABDOVEN
SIMETRICO, CON LEVE DOLOR ALAPALPACION PROFUNDA, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, SIN SIGNOS DE
IRRITGACION PERITONEAL. GENITALES NORMOCONFIGURADOS CON ESCASOS LOQUIOS HEMATICOS, NO FETIDOS. EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN
EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15.PARACLINIC0S:01-12-2024 SIFILIS NEGATIVO, VIH NEGATIVO27/11/2024: HB: 11.1 PLAQ: 211.000 AGSHB:
NEGATIVO01/11/2024: HEMOCLASIFICACION: O+ TOXO IGG NEGATIVO TOXO IGMNEGATIVOANALISIS>PACIENTE EN SU PUERPERIO INMEDIATO CON
DIAGNOSTICOS YADESCRITOS, QUE TOLERA ADECUADAVENTE OXIGENO AVBIENTE, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE
SIRS, MUCOSAS HUMEDA, CIFRAS TENSIONALES EN LOS PARAVETROS ADECUADOS. BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD NORMOTENSO EN NIVEL
INFRAUMBILICAL, GENITOURINARIO CON ESCASA DE LOQUIOS HEMATICOS. PACIENTE DENTRO DE LAS PRIVERAS 24 HORAS PROTOCOLARIAS DE SU
POSTPARTO, EN RONDA MEDICAEL DIADE HOY PACIENTE COMENTA CAVBIO EN EL METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR, OPTANDO POR IMPLANTE
SUBDERMCO, SE LE EXPLICAN BENEFICIOS Y ESTAREAFIRMA SU DECISION, SE INICIAMANEJO TROVBOPROFILACTICO CON ENOXAPARINA POR EL
MOMENTO CONTINUA CON VIGILANCIAYY MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS ITALES POR PARTE DEL SERVICIO DE GINELOGIA SE LE EXPLICAALA
PACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLINICO QUIEN REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR PLANHOSPITALIZADO EN SALADE
PUERPERIOSSN AL 0.9% DE 500 CC, MAS - OXITOCINA 10UIl- PASAR ARAZON DE 125 CC/HORAACETAMINOFEN TAB 500 MG, VO CADA6
HORAS.ENOXAPARINA40MG SUB SUBCUTANEA DIAVIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO POR GENITALES EXTERNOS.CONTROL DE
LIQUIDOS ADMNISTRADOS Y ELIMNADOS.CONTROL DE SIGNOS VITALES CADA4 HORAS.MANTENER Y PROPENDER POR CONTACTO INTIMO DE LA
MADRE CON SU HIJO RECIEN

Fecha: 03/12/2024: 04:09:06, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: MAYERLIN PETRO UTRIA Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Pagina 3



INFORMACION GENERAL

. L. . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:25:04 Fecha de Atencion: 03/12/2024 15:57 AD572045
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DESALUD  Paciente: CE VEN22560044 - DANIELAWALEZKAMEJIAS
(DADIS) BLANCO
| EPICRISIS

Asunto: INGRESO APUERPERIO

Descripcion: PACIENTE DE 30 ANOS, G5P4A1 , CON IDX- PARTO VAGINAL ASISTIDO (HORA 16+13 HR, 02/12/2024)- PUERPERIO INVEDIATO- RECIEN
NACIDO UNICO VIVO TERMINO MASCULINO (P 2650 T 48CM)-ALTO RIESGO DE HEMORRAGIA POSTPARTO- PARIDAD SATISFECHA- ALERTATEMPRANAO
PUNTOS- RIESGO TROMBOENMBOLICO BAJO- HERRERAY HURTADO ALTOPLANIFICACION FAMILIAR: SALPINGECTOMA PARCIAL
BILATERALSUBJETIVO:PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA CEFALEA ACUFENOS, FOSFENOS, NAUSEAS, NIEGA SANGRADO VAGINAL, MANIFESTA
LIGERO DOLOR EN HIPOGASTRIO.OBJETIVOSIGNOS VITALES:TA: 110/70 MVHG FC: 65 LPMFR 25 RPMSATOR: 98%EXAVEN FISICOPACIENTE CON BUENA
IMPLANTACION DE CABELLO, NORMOCEFALO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, BUENA MOMILIDAD OCULAR, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO SIVETRICO, SIN
MASAS NI MEGALIAS, TORAX SIMETRICOS CON BUENA EXPANSIBILIDAD, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AVBOS APICES PULMONARES, ABDONVEN
SIVETRICO, CON LEVE DOLOR ALAPALPACION PROFUNDA, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, SIN SIGNOS DE
IRRITGACION PERITONEAL. GENITALES NORMOCONFIGURADOS CON ESCASOS LOQUIOS HEMATICOS, NO FETIDOS. EXTREMIDADES SIVETRICAS, SIN
EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15.PARACLINIC0S:01-12-2024 SIFILIS NEGATIVO, VIH NEGATIVO27/11/2024: HB: 11.1 PLAQ: 211.000 AGSHB:
NEGATIVO01/11/2024: HEMOCLASIFICACION: O+ TOXO IGG NEGATIVO TOXO IGMNEGATIVOANALISIS>SE RECIBE PACIENTE EN SU PUERPERIO INVEDIATO
CON DIAGNOSTICOS YADESCRITOS, QUE TOLERA ADECUADAVENTE OXIGENO AVBIENTE, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE
SIRS, MUCOSAS HUMEDA, CIFRAS TENSIONALES EN LOS PARAVETROS ADECUADOS. BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD NORMOTENSO EN NIVEL
INFRAUMBILICAL, GENITOURINARIO CON ESCASA DE LOQUIOS HEMATICOS. PACIENTE DENTRO DE LAS PRIMVERAS 24 HORAS PROTOCOLARIAS DE SU
POSTPARTO, POR EL MOVENTO CONTINUA CON VIGILANCIAYY MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS VITALES POR PARTE DEL SERVICIO DE GINELOGIA SE
LE EXPLICAALAPACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLINICO QUIEN REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR PLANHOSPITALIZAR EN SALA
DE PUERPERIODIETANORMOCALORICAACETAMNOFEN TAB 500 MG TOMAR 1 TAB CADA8 HRVIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARDVIGILAR
SANGRADO VAGINALCONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAVBIOS

Fecha: 02/12/2024: 22:11:51, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: DAYRO ESTRADA JIRADO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: Evolucion - TRASLADO APUERPERIO

Descripcion: PACIENTE DE 30 ANOS, G5P3A1V3, CON IDX- PARTO VAGINAL ASISTIDO (HORA: 16+13 HR, 02/12/2024)- PUERPERIO INVEDIATO- RECIEN
NACIDO UNICO VIVO TERMINO MASCULINO (P 2650 T 48CM)-ALTO RIESGO DE HEMORRAGIA POSTPARTO- PARIDAD SATISFECHA- ALERTATEMPRANAO
PUNTOS- RIESGO TROVBOEMBOLICO BAJO- HERRERAY HURTADO ALTOPLANIFICACION FAMLIAR: SALPINGECTOMA PARCIAL BILATERALSUBJETIVO:
PACIENTE REFIERE SENTIR BIEN, CON LEVE DOLOR EN HEMABDOMEN. LOQUIOS GENITALES ESCASOS. .NIEGA CEFALEA NIEGAMAREO U OTRA
SINTOMATOLOGIAASOCIADA 15 MIN TA: 110/60 MVHG FC: 80LPMFR: 17 RPM SATO2: 99% AVBIENTE30 MIN TA: 110/70 MVHG FC:80 LPMFR: 19 RPM SATO2:
99% AVBIENTE45 MIN TA: 115/80MVHG FC:75 LPMFR:20 RPMSATO2: 99% AVBIENTEGO MN TA: 110/90MVHG FC:78 LPMFR: 16 RPMSATO2:99 %
AVBIENTE75 MIN TA: 116/90 MVHG FC: 84LPMFR: 18 RPMSATO2: 99% AVBIENTE9SO MIN TA: 110/80MVHG FC: 77LPMFR: 17 RPMSATO2: 99 %
AVBIENTE105 MIN TA: 120/80MVHG FC: 80LPMFR: 18 RPMSATO2: 99% AVBIENTE120 MIN TA:130/80 MVHG FC:83 LPMFR: 15 RPMSATO2: 99%
AVBIENTEPACIENTE 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, ABDOVEN
BLANDO, DEPRESIBLE, LEVE DOLOR ALAPALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDAEN HIPOGASTRIO, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL,
NORMOTONICO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GENITALES EXTERNOS SIN RAFIA, LOQUIOS ESCASOS, NO FETIDOS. EXTREMIDADES
SIVETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/1501-12-2024 SIFILIS NEGATIVO, VIH NEGATIVO27/11/2024: HB: 11.1 PLAQ: 211.000 AGSHB:
NEGATIVO01/11/2024: HEMOCLASIFICACION: O+ TOXO IGG NEGATIVO TOXO IGMNEGATIVOANALISISPACIENTE EN SU PUERPERIO INMEDIATO SIN
COMPLICACIONES, SIGNOS ITALES EN METAS, SIN SINTOMAS DE VASOESPASMO TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE, CON BUEN BOLO DE
SEGURIDAD DE PINARD, ADECUADA INVOLUCION UTERINA LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS. SE CONSIDERA PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION
CLINICA, POR LO QUE SE INDICA TRASLADO A SALA DE PUERPERIO PARA CONTINUAR PROTOCOLO INSTITUCIONAL POSPARTO. PACIENTE QUIEN
RECIBE ASESORIAINSTITUCIONAL DE PLANIFICACION FAMLIAR LA CUAL REFIERE DESEO DE POVEROY LO CUAL SE SOLICITA SE EXPLICACONDUCTA
ASEGUIR APACIENTE, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.PLAN: TRASLADAR APUERPERIOSSN 0.9% ADMINSTRAR A70C/HRACETAMINOFEN TAB 500MG
TOMAR 2 TAB CADA8 HROXITOCINA 10 U IMDOSIS UNICA (YA APLICADA)SS/ABLACION DE TROMPAS DE FALOPIO BILATERALVIGILAR BOLO DE
SEGURIDAD DE PINARDVIGILAR SANGRADO VAGINALCONTROL DE SIGNOS ITALES

Fecha: 02/12/2024: 15:28:05, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: MAYERLYS ROCIO RODRIGUEZ MORENO, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Asunto: TRASLADO SALADE PARTO

Descripcion: PACIENTE DE 30 ANOS G5P3A1V3 CON DX DE:EMBARAZO DE 40.1 SEMANAS POR ECO DE | TRIMESTRE + FUVCRECIMENTO FETAL EN
PERCENTIL 22 PFE: 2434 GR DATACION SUBOPTIMA PARA LA EDAD GESTACIONALTRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVANO INMUNIDAD
TOXOPLASMAPRIMPATERNIDADMAL CONTROL PRENATALALTO RIESGO DE HEMORRAGIA POSTPARTOPARIDAD SATISFECHAESCALAHERRERAY
HURTADO: ALTORIESGO TROMBOENMBOLICO BAJOESCALA DE ALERTATEMPRANA: 0 PUNTOSPLANIFICACION FAMLIAR: SALPINGECTOMA PARCIAL
BILATERALSUBJETIVO:REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR PELMICO TIPO COLICO DE MODERADA INTENSIDAD, NIEGA SANGRADO, AVNIORREA NIEGA
FIEBRE, ESCALOFRIOS. NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO. MOVIMENTOS FETALES PRESENTES.OBJETIVO: PA120/75 MVHG, FC 95 LPM FR 16 RPM,
SAT 99%BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALGICA HIDRATADA SIN DISNEAESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOWIL,
SIMETRICO.TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 32 CM FETO LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF 141 LPM, TONO UTERINO
NORMAL, ACTIMDAD UTERINA4*45%10, TONO UTERINO NORMAL, MOVIMENTOS FETALES PRESENTES.GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL.
TACTO VAGINAL: LONGITUD, AVPLITUD Y TEMPERATURANORMAL, CUELLO INTERMEDIO D: 8 CM, B: 80%, E: 0, MEVMBRANAS INTEGRAS. PELVIS
GINECOIDE PROMEDIO ADECUADA PARAPRODUCTO ACTUAL.EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.SNC SIN
DEFICIT NEUROLOGICOS, GLASGOW 15/15. CONSCIENTE, ALERTA ORIENTADAPARACLINICOS:01-12-2024 SIFILIS NEGATIVO, VIH NEGATIVO27/11/2024:
HB: 11.1 PLAQ: 211.000 AGSHB: NEGATIVO01/11/2024: HEMOCLASIFICACION: O+ TOXO IGG NEGATIVO TOXO IGMNEGATIVOIMAGENES:27/11/2024: PERFIL
BIOFISICO: 8/8LMV 4.5 CM30/10/2024: EMBARAZO DE 35.3 SEMANAS + FUV CEFALICO MASCULINO, PLACENTAPOSTERIOR LMV 5 CMPFE: 2434
GR20/08/2024: EMBARAZO DE 25.2 SEMANAS + FUVMONITORIA FETAL:02/12/2024 15+00 MONITORIA FETAL CATEGORIA102/12/2024 08+44 MONITORIA
FETAL: CATEGORIA 102/12/2024 03+27 MONITORIA FETAL CATEGORIA IANALISISPACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD CON EMBARAZO DE 40.1 SEMANAS + FUV,
UNADATACION SUBOPTIMA DE LAEDAD GESTACIONAL, CON POBRE CONTROL PRENATAL, QUIEN SE INGRESAA SALADE HOSPITALIZACION EN
INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO. RECIBIO PRIMERADOSIS AALAS 04+36 AM. ACTUALMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES NORMALES, AFEBRIL, NO
SIRS ACTIVO, SIN SINTOMAS DE VASOESPASMO,BIENESTAR FETAL CONSERVADO, POR CLINICAY MONITORIAFETAL CATEGORIAI, CON ACTIVIDAD
UTERINAREGULAR DE BUENAINTENSIDAD, TONO UTERINO NORMAL. AL EXAVEN GINECOLOGICO CON PROGRESION DE CAVBIOS CERVICALES EN
RELACION EN UN TRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVA, SIN PERDIDAS VAGINALES, ESTACION 0, CON UNA PELVIS GINECOIDE PROMEDIO ADECUADA
PARAPRODUCTO ACTUAL. CUENTA CON PARACLINICOS ACTUALIZADCS. SE INDICATRASLADO ASALADE PARTOS PARAATENCION Y SEGUIMENTO DEL
TRABAJO DE PARTO. SE INDICACONTINUAR CON PARTOGRAMA SE RESERVAN 2UGRE POR MULTIPARIDAD Y ALTO RIESGO DE HEMORRAGIA
POSTPARTO. ADEMAS, INDICA COMO METODO DE PLANIFICACION FAMLIAR; POVEROY. SE LE EXPLICAAPACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTAASEGUIR,
ENTIENDE Y ACEPTA ATENTOS AEVOLUCION.PLANTRASLADO A SALA DE PARTODIETA BLANDALACTATO DE RINGER 500CC, PASAR 70
CC/HORAMISOPROSTOL TABLETA 25 MCG VAGINAL CADA4 HORAS *DOSIS RESPUESTA: 4:36 AM**SUSPENDIDO**MONITORIAFETAL CADA4
HORASRESERVAR 2UGRECONTINUAR PARTOGRAVAVIGILAR BIENESTAR FETALVIGILAR ACTIMDAD UTERINAY CAVBIOS CERVICALES
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Fecha: 02/12/2024: 12:19:58, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: MAYERLYS ROCIO RODRIGUEZ MORENO, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Asunto: INGRESO APISO

Descripcion: PACIENTE DE 30 ANOS G5P3A1V3 CON DX DE:EMBARAZO DE 40.1 SEMANAS POR ECO DE | TRIMESTRE + FUVCRECIMENTO FETAL EN
PERCENTIL 22 DATACION SUBOPTIMA PARA LA EDAD GESTACIONALTRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTENO INMUNIDAD
TOXOPLASMAPRIMPATERNIDADMAL CONTROL PRENATALALTO RIESGO DE HEMORRAGIA POSTPARTOPARIDAD SATISFECHAESCALAHERRERAY
HURTADO: ALTORIESGO TROVBOENMBOLICO BAJOESCALADE ALERTATEMPRANA: 0 PUNTOSPLANIFICACION FAMILIAR: SALPINGECTOMA PARCIAL
BILATERALSUBJETIVO:REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR PELVICO TIPO COLICO DE MODERADA INTENSIDAD, NIEGA SANGRADO, AVNIORREA NIEGA
FIEBRE, ESCALOFRIOS. NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO. MOVIMENTOS FETALES PRESENTES.OBJETIVO: PAMVHG, FC 66 LPM, FR 16 RPM, SAT
99%BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALGICA HIDRATADA, SIN DISNEAESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL,
SIMETRICO.TORAXSIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 32 CM, FETO LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF 141 LPM TONO UTERINO
NORMAL, ACTIVIDAD UTERINA4*45*10, TONO UTERINO NORMAL, MOVIMENTOS FETALES PRESENTES.GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL.
TACTO VAGINAL: LONGITUD, AVPLITUD Y TEMPERATURANORMAL, CUELLO INTERMEDIO D: 4 CM, B: 70%, E: -2, MEMBRANAS INTEGRAS. PELVIS
GINECOIDE PROMEDIO ADECUADA PARA PRODUCTO ACTUAL.EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.SNC SIN
DEFICIT NEUROLOGICOS, GLASGOW 15/15. CONSCIENTE, ALERTA ORIENTADA01-12-2024 SIFILIS NEGATIVO, VIH NEGATIMO27/11/2024: HB: 11.1 PLAQ:
211.000 AGSHB: NEGATIVO01/11/2024: HEMOCLASIFICACION: O+ TOXO IGG NEGATIVO TOXO IGMNEGATIVOIMAGENES:27/11/2024: PERFIL BIOFISICO:
8/8LMV 4.5 CM30/10/2024: EMBARAZO DE 35.3 SEMANAS + FUV CEFALICO MASCULINO, PLACENTAPOSTERIOR LMV 5 CMPFE: 2434 GR20/08/2024:
EMBARAZO DE 25.2 SEMANAS + FUV02/12/2024 08+44 MONITORIA FETAL: CATEGORIA102/12/2024 03+27 MONITORIAFETAL CATEGORIA
IANALISISPACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD CON EMBARAZO DE 40.1 SEMANAS + FUV, UNA DATACION SUBOPTIMA DE LAEDAD GESTACIONAL, CON POBRE
CONTROL PRENATAL, QUIEN SE INGRESA A SALADE HOSPITALIZACION EN INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO. RECIBIO PRIMERADOSIS AALAS
04+36 AVl ACTUALMENTE ESTABLE, SIGNOS ITALES NORMALES, AFEBRIL, NO SIRS ACTIVO, SIN SINTOMAS DE VASOESPASMO,BIENESTAR FETAL
CONSERVADO, POR CLINICAY MONITORIAFETAL CATEGORIAI, CON ACTIVIDAD UTERINAREGULAR DE BUENAINTENSIDAD, TONO UTERINO NORMAL. AL
EXAVEN GINECOLOGICO CON PROGRESION DE CAVBIOS CERVICALES EN RELACION EN UN TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE, SIN PERDIDAS
VAGINALES. CUENTACON PARACLINICOS ACTUALIZADOS. SE SUSPENDE INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO Y CONTINUAEVOLUCION ESPONTANEA
SE INICIAPARTOGRAMAY SE RESERVAN 2UGRE POR MULTIPARIDAD. ADEMAS, INDICA COMO METODO DE PLANIFICACION FAMLIAR; POVEROY. SE LE
EXPLICAAPACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTAASEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA ATENTOS A EVOLUCION.PLANHOSPITALIZAR EN SALA GENERALDIETA
BLANDALACTATO DE RINGER 500CC, PASAR 70 CC/HORAMISOPROSTOL TABLETA 25 MCG VAGINAL CADA4 HORAS *DOSIS RESPUESTA' 4:36 AM
**SUSPENDIDO**MONITORIAFETAL CADA4 HORASRESERVAR 2UGREABRIR PARTOGRAVAVIGILAR BIENESTAR FETALMIGILAR ACTIVIDAD UTERINAY
CAVBIOS CERVICALES

Fecha: 02/12/2024: 03:51:54, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: ISABELLALEONES GOMEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION URGENCIAS

Descripcion: PROBLEMAEMBARAZO DE 40.1 SEMANAS POR ECO DE | TRIVESTRE + FUVCRECIMIENTO FETAL EN PERCENTIL 22DATACION SUBOPTIMADE
EDAD GESTACIONALPREPARTONO INMUNIDAD TOXOPLASMAMAL CONTROL PRENATALPARIDAD SATISFECHARIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO
BIOPSICOSOCIAL ALTORIESGO TROVBOEMBOLICO BAJOESCALADE ALERTATEMPRANA: 0 PUNTOSPLANIFICACION FAMILIAR: SALPINGECTOMA PARCIAL
BILATERALSUBJETIVO:REFIERE SENTIRSE BIEN, NO CONTRACCIONES, NIEGA SANGRADO, AVNIORREA NIEGA FIEBRE, ESCALOFRIOS. NIEGA SINTOMAS
DE VASOESPASMO. MOVIMENTOS FETALES PRESENTES.OBJETIVO: PA 125/80 MVHG, FC 66 LPM FR 16 RPM SAT 99%BUENAS CONDICIONES
GENERALES, NO ALGICA HIDRATADA, SIN DISNEAESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, SIMETRICO.TORAX SIMETRICO,
EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS.ABDOVEN GLOBOSO POR UTERO
GRAVIDO, AU: 32 CM, FETO LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF 141 LPM, TONO UTERINO NORMAL, ACTIMDAD UTERINA 1X20X10,
MOVIMENTOS FETALES PRESENTES.GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL. TACTO VAGINAL: LONGITUD, AVPLITUD Y TEMPERATURANORNMAL,
CUELLO POSTERIOR, BLANDO, D: 1 CM, B: 50%, E: -2, MEVMBRANAS INTEGRAS, PELVIS GINECOIDE PROMEDIO ADECUADA PARAPRODUCTO
ACTUAL.EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.SNC SIN DEFICIT NEUROLOGICOS, GLASGOW 15/15.
CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADA01-12-2024SIFILIS NEGATIVO, VIH NEGATIVOMONITORIA FETAL: CATEGORIAIANALISISPACIENTE DE 30 ANOCS,
MULTIGESTANTE CON EMBARAZO ATERMINO COMPLETO, ACTUALMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES NORMALES, AFEBRIL, NO SIRS ACTIVO, BIENESTAR
FETAL CONSERVADO, NO ACTIVIDAD UTERINACON CAVBIOS CERVICALES DE MULTIPARIDAD. PACIENTE CON INDICACION DE FINALIZAR EL EMBARAZO
POR EDAD GESTACIONAL, SE ORDENAHOSPITALIZAR PARAINICIO DE MADURACION CERVICAL E INDUCCION DEL PARTO CON MSOPROSTOL.
PARACLINICOS ACTUALIZADOS. SE LE EXPLICAAPACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTAASEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA ATENTOS A
EVOLUCION.PLANHOSPITALIZARDIETA BLANDALACTATO DE RINGER 500CC, PASAR 70 CC/HORAMISOPROSTOL TABLETA 25 MCG VAGINAL CADA4
HORAS *DOSIS RESPUESTA*"MONITORIA FETAL CADA4 HORAS *PREVIA COLOCACION DE MSOPROSTOL*VIGILAR BIENESTAR FETALMGILAR ACTIVIDAD
UTERINAY CAVBIOS CERVICALESCONTROL DE SIGNOS ITALES Y AISAR CAVBIOS

Fecha: 01/12/2024: 23:02:00, Historia: Registro Clinico de Urgencia, Prestador: ISABELLALEONES GOVEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Andlisis:

PACIENTE FEMENINA DE DE 30 ANOS G5P3A1-V3 CON DIAGNOSTICOS DE:

EMBARAZO DE 40 SEMANAS POR ECO DE Il TRIMESTRE

FETO UNICO \IVO CEFALICO CONADECUADO CRECIMEINTO FETAL

DATACION SUBOPTIMADE LAEDAD GESTACIONAL

PREPARTO

NULO CONTROL PRENATAL

PARIDAD SATISFECHA: DESEAPOMEROY

RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO
ESCALADE ALERTATEMPRANAO PUNTOS
ESCALAHERRERAY HURTADO 3

PACIENTE MULTIPARA CON EMBARAZO ATERMINO CON DATACION SUBOPTIMA DE LAEDAD GESTACIONA NULO CONTROL PRENATAL AL EXAVEN
FISICO BIENESTAR MATERNO Y FETAL, NORMOTENSA, ASINTOMATICA PARAVASOESPASMO, SINACTIVDAD UTERINA, CAVBIOS CERVICALES PORPIOS DE
MULTIPARIDAD, SE DECIDE INGRESAR PARAPRUEBAS DE BIENESTAR FETAL Y PARACLINICOS, SEGUN EVOLUCION SE TOMARAN CONDUCTAS
ADICIONALES. SE LE EXPLICAAPACIENTE, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
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Procedimientos Realizados y Ordenados:

Fecha: 01/12/2024

-897011 - MONITORIA FETAL ANTEPARTO- Cantidad: 1

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

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

Fecha: 02/12/2024

-662201 - ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPARATOMA - Cantidad: 1

-735301 - ASISTENCIADEL PARTO NORMAL - Cantidad: 1

-897011 - MONITORIA FETAL ANTEPARTO - Cantidad: 1

-901218 - CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRADIFERENTE A MEDULA OSEA - Cantidad: 1
-902211 - HEMATOCRITO + - Cantidad: 1

-904902 - HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] NEONATAL - 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: 03/12/2024

-861801 - COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMCO- Cantidad: 1

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

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

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

Medicamentos Ordenados y Administrados:

Fecha: 01/12/2024

-IMB064 - LACTATO DE RINGER- Cantidad: 1

Fecha: 02/12/2024

-MD0430 - OXITOCINA- Cantidad: 1

-MD0645 - MSOPROSTOL - Cantidad: 1

-MD0006 - ACETAMINOFEN - Cantidad: 4

-IM56064 - LACTATO DE RINGER - Cantidad: 1

-MD0239 - FITOMENADIONA - Cantidad: 1

Fecha: 03/12/2024

-INS111 - VENDAELASTICA3 X5- Cantidad: 1

-B01AB05 - ENOXAPARINA SODICA- Cantidad: 11

-MD0336 - LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA- Cantidad: 1
-MD0284 - SULFATO FERROSO - Cantidad: 30

-IMB438 - ETONOGESTREL (IMPLANON NXT) - Cantidad: 1
-INS225 - Jeringa Desechable 10 ml x21 G/1 1/2 - Cantidad: 1
-MD0328 - LEVONORGESTREL MCRONIZADO - Cantidad: 1
-MD0006 - ACETAMINOFEN - Cantidad: 31

Medidas Generales Ordenadas:

Fecha: 01/12/2024
Indicaciones:

-OBSERVACION

-DIETANORMAL

-TAPON MUCOSO

-SS/VIH, FTAABS

-SS/ MONITOREO FETAL

-CONTROL SIGNOS ITALES, AVSAR CAVBIOS

Fecha: 02/12/2024

Indicaciones:

1. TRASLADO A SALA DE PUERPERIO.

2. SSN AL 0.9% DE 500 CC, MAS - OXITOCINA 10UI- PASAR ARAZON DE 125 CC/HORA

3. ACETAMINOFEN TAB 500 MG, VO CADA 6 HORAS.

4. VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO POR GENITALES EXTERNOS.

5. CONTROL DE LIQUIDOS ADMNISTRADOS Y ELIMNADOS.

6. CONTROL DE SIGNOS ITALES CADA4 HORAS.

7. MANTENER Y PROPENDER POR CONTACTO INTIMO DE LAMADRE CON SU HIJO RECIEN

Fecha: 02/12/2024

Indicaciones:

1. ALOJAMENTO CONJUNTO.

2. LACTANCIAMATERNAALIBRE DEMANDA

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

4 YODOPOVIDONA GOTAS OFTALMICAS , APLICAR EN CADAQJO (YA)

5. S/S HEMATOCRITO - VDRL - TSH ? HEMOCLASIFICACION ?

6. LIMPIEZA DE ONFALO CADA 8 HORAS CON SOLUCION SALINA (SEGUN PROTOCOLO).
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INFORMACION GENERAL

. e . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:25:04 Fecha de Atencion: 03/12/2024 15:57 AD572045
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DESALUD  Paciente: CE VEN22560044 - DANIELAWALEZKAMEJIAS
(DADIS) BLANCO
| EPICRISIS

7. MANTENER EUTERMCO.

8. CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.

9. INICIAR ESQUEMA DE VACUNACION.

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

11. ENSENAR ALAMADRE ACERCADE I1AM Y LAIMPORTANCIA DE ESTAALAMADRE (POR PARTE DE ENFERVERIA).

Fecha: 02/12/2024

Indicaciones:

HOSPITALIZAR

DIETABLANDA

LACTATO DE RINGER 500CC, PASAR 70 CC/HORA

MSOPROSTOL TABLETA 25 MCG VAGINAL CADA4 HORAS *DOSIS RESPUESTA*
MONITORIA FETAL CADA4 HORAS *PREVIA COLOCACION DE MISOPROSTOL*
VIGILAR BIENESTAR FETAL

VIGILAR ACTIMDAD UTERINAY CAVBIOS CERVICALES

CONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 02/12/2024

Indicaciones:

PLAN

HOSPITALIZAR EN SALAGENERAL

DIETABLANDA

LACTATO DE RINGER 500CC, PASAR 70 CC/HORA
MSOPROSTOL TABLETA 25 MCG VAGINAL CADA4 HORAS *DOSIS RESPUESTA! 4:36 AM**SUSPENDIDO**
MONITORIAFETAL CADA4 HORAS

RESERVAR 2UGRE

ABRIR PARTOGRAVA

VIGILAR BIENESTAR FETAL

VIGILAR ACTIVIDAD UTERINAY CAVBIOS CERVICALES

Fecha: 02/12/2024

Indicaciones:

PLAN

TRASLADO ASALADE PARTO

DIETABLANDA

LACTATO DE RINGER 500CC, PASAR 70 CC/HORA
MSOPROSTOL TABLETA 25 MCG VAGINAL CADA4 HORAS *DOSIS RESPUESTA: 4:36 AM**SUSPENDIDO**
MONITORIAFETAL CADA4 HORAS

RESERVAR 2UGRE

CONTINUAR PARTOGRAVA

VIGILAR BIENESTAR FETAL

VIGILAR ACTIVIDAD UTERINAY CAVBIOS CERVICALES

Fecha: 03/12/2024
Indicaciones:

PLAN:

- ALOJAMEENTO CONJUNTO.

- LECHE MATERNAA LIBRE DEMANDA

- LIMPIEZA DE ONFALO CADA 8 HORAS CON SOLUCION SALINANORMAL 0,9%.
- CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.

- PENDIENTE REPORTE DE PARACLINCOS ORDENADOS.

-CSVYAC.

Fecha: 03/12/2024

Indicaciones:

PLAN

-ALTAMEDICA

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

-SULFATO FERROSO TABLETA 200 MG, TOMAR 1 TABLETAVIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

-ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG, APLICAR 1 JERINGA PRELLENADA SUBCUTANEA CADA 24 HORAS POR 10 DIAS
-CONTROL POR GINECOLOGIAEN 7 DIAS

-LICENCIA POR MATERNIDAD DE 126 DIAS

RECOMENDACIONES: NO CARGAR OBJETOS PESADOS, DEAVBULAR EN CASA TOMADE PRESIONES ARTERIALES 7AMY 7PM,
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INFORMACION GENERAL

. e . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:25:04 Fecha de Atencion: 03/12/2024 15:57 AD572045
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DESALUD  Paciente: CE VEN22560044 - DANIELAWALEZKAMEJIAS
(DADIS) BLANCO
| EPICRISIS

DIETAN ORMAL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA REPOSO Y DESCANSO

SIGNOS DE ALARMA: CONSULTAR EN CASO DE PRESENTAR SANGRADO ABUNDANTE O DE MAL OLOR, DOLOR DE CABEZAQUE

NO CESE CON ACETAMINOFEN, PITIDO EN LOS OIDOS, VER LUCECITAS, SALIDA DE SANGRE POR LAHERIDA, DOLOR ABDOMINAL

FUERTE O CUALQUIER SINTOMATOLOGIA QUE CONSIDERE AVERITE ASISTIR AURGENCIAS

Fecha: 03/12/2024

Indicaciones:

PLAN

HOSPITALIZADO EN SALADE PUERPERIO

TAPON VENOSOSO

ACETAMINOFEN TAB 500 MG, VO CADA G HORAS.

ENOXAPARINA40MG SUB SUBCUTANEADIA

VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO POR GENITALES EXTERNOS.

CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMNADOS.

CONTROL DE SIGNOS ITALES CADA4 HORAS.

MANTENER Y PROPENDER POR CONTACTO INTIMO DE LAMADRE CON SU HIJO RECIEN

Complicaciones:
NINGUNA

Fecha de Egreso: 03/12/2024 15:56 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 Relacionado1: ~ Z300 : CONSEJO Y ASESORAMENTO GENERAL SOBRE LAANTICONCEPCION - PLAN DE REDUCCION DE MM
PLAN ATENCION INTEGRAL POR MEDICINA:

Tratamiento Farmacologico:

PLAN

-ALTAMEDICA

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

-SULFATO FERROSO TABLETA 200 MG, TOMAR 1 TABLETAVIAORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

-ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG, APLICAR 1 JERINGA PRELLENADA SUBCUTANEA CADA 24 HORAS POR 10 DIAS
-CONTROL POR GINECOLOGIAEN 7 DIAS

-LICENCIA POR MATERNIDAD DE 126 DIAS

RECOMENDACIONES: NO CARGAR OBJETOS PESADOS, DEAVBULAR EN CASA TOMADE PRESIONES ARTERIALES 7AMY 7PM, DIETAN ORMAL,
LACTANCIAMATERNA EXCLUSIVA REPOSO Y DESCANSO

SIGNOS DE ALARMA: CONSULTAR EN CASO DE PRESENTAR SANGRADO ABUNDANTE O DE MAL OLOR, DOLOR DE CABEZAQUE NO CESE CON
ACETAMINOFEN, PITIDO EN LOS OIDCS, VER LUCECITAS, SALIDADE SANGRE POR LAHERIDA DOLOR ABDOMINAL FUERTE O CUALQUIER
SINTOMATOLOGIA QUE CONSIDERE AVERITE ASISTIR AURGENCIAS

Recomendaciones Adicionales:

RECOMENDACIONES: NO CARGAR OBJETOS PESADOS, DEAVBULAR EN CASA TOMA DE PRESIONES ARTERIALES 7AMY 7PM, DIETAN ORMAL,
LACTANCIAMATERNA EXCLUSIVA REPOSO Y DESCANSO

SIGNOS DE ALARMA: CONSULTAR EN CASO DE PRESENTAR SANGRADO ABUNDANTE O DE MAL OLOR, DOLOR DE CABEZAQUE NO CESE CON
ACETAMINOFEN, PITIDO EN LOS OIDOS, VER LUCECITAS, SALIDADE SANGRE POR LAHERIDA DOLOR ABDOMINAL FUERTE O CUALQUIER
SINTOMATOLOGIA QUE CONSIDERE AVERITE ASISTIR AURGENCIAS

Aplica Cuidados de Enfermeria: No

HERNANDO CASTRO SOLENO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-051/7883096
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(ﬂl., E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
; S i Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
REAFAELCALVD So Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Admision: AD572045 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:25
Paciente: CE VEN22560044 - DANIELA WALEZKA MEJIAS BLANCO Fecha de Atencion: 03/12/2024 13:05

Fecha de Nacimiento: 27/03/1994 Edad: 30 afio(s), 8 mes(es) y6 dias. Sexo:F
Direccion: LAMARIA SEC SAN BERNARDO CALLE PRINCIPAL Teléfono: 3183345966

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

EVOLUCION RECIEN NACIDO

Plan/administradora:

No Aplica

Fecha: 3/12/2024 13:05 Asunto: Evolucion MEDICA DE RECIEN NACIDO Estado del recién nacido:

Descripcion de la nota:

RECIEN NACIDO CON DIAGNOSTICO(s):

1. RNTAEG
40.1 SEMANAS.

SEXO: MASCULINO

FECHA: 02/ 12 /2024, 04:23 PM.

SUBJETIVO: MADRE REFIERE QUE EL BEBE HA PASADO BIEN,
DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES, BUENA SUCCION, NIEGA FIEBRE, VOMITOS O
CIANOSIS.

OBJETIVO:

SV: FC: 156 POR MINUTO, FR: 48 POR MINUTO, TEMPERATURA:
36,5°C , PESO: 2650 GR, TALLA: 48 CM.

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , ACTIVO, REACTNO,

ROSADO EN AIRE , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , AFEBRIL , TOLERA VIA

ORAL ADECUADAMENTE , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , NORMOCEFALO,
FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA , SUTURAS NORMALES , ESCLERAS ANICTERICAS ,
REFLEJO ROJO BILATERAL PRESENTE YNORMAL , ORL: SIN ALTERACIONES , BOCA: MUCOSA
ORAL HUMEDA , ROSADA , PALADAR INDEMNE , CUELLO: SIMETRICO , MOVIL, SIN MASAS

NI ADENOPATIAS , TORAX: SIMETRICO, SIN TIRAJES , BUEN PATRON RESPIRATORIO ,
PULMONES CLAROS , MURMULLO VESICULAR UNVERSAL , SIN AGREGADOS , RUIDOS
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:25:02 Fecha de Atencion: 03/12/2024 13:05 Admision:

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN22560044 - DANIELAWALEZKAMEJIAS
(DADIS) BLANCO

AD572045

EVOLUCION RECIEN NACIDO

CARDIACOS RITMICOS , SIN SOPLOS , ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN
MASAS NIMEGALIAS , ONFALO EN BUEN ESTADO, 3 VASOS 2 ARTERIAS Y1 VENA , SIN
SIGNOS DE INFECCION , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO SEGUN SEXO,
EXTREMIDADES: MOVILES , SIMETRICAS , PULSOS DISTALES PRESENTES , LLENADO
CAPILAR <2 SEGUNDOS , SNC: CONCIENTE , REFLEJOS PRIMITIVOS PRESENTES Y
NORMALES , BUEN TONO MUSCULAR, PIEL: LISA'Y ROSADA SIN TINTE ICTERICO.

PARACLINICOS:

TAMIZAJE DE CARDIOPATIA POR PULSOXIMETRIA: NEGATVO , TAMIZAJE VISUAL:
REFLEJO ROJO BILATERAL PRESENTE Y NORMAL , TAMIZAJE AUDITIVO: SIN ALTERACIONES.

ANALISIS:

RECIEN NACIDO CON ADAPTACION CLINICA SATISFACTORIA A LA

\VIDA EXTRAUTERINA, ACTUALMENTE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , TOLERANDO AIRE AMBIENTE Y VIA ORAL ,

BUENA SUCCION, DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , REPORTE DE PARACLINICOS A LA ESPERA , NO
HA CUMPLIDO TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA PROTOCOLIZADO

POR LA INSTITUCION POR LO QUE SE CONTINUA EN OBSERVACION HASTA COMPLETAR LAS 24

HORAS , SE EXPLICA A LA MADRE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

SIGNOS VITALES

F.Cardiaca: 156 min F.Respiratoria: 48 °C Presion:
Presion arterial media: Temperatura: 36.5 °C Talla: 0.48 m

Superficie de masa

. T . . 2
Peso: 2.650 kg Indice de masa corporal: 11.5 Kg/m corporal: 0.18 m?

JAIRO ALONSO PUELLO PUELLO-PEDIATRIA-RM1399
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(.£5 E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
7 Nit: 806001061-8  Caéd. Habilitacion: 130010081501

REAFAELCALVD So Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Sexo: F

Admision: AD572045 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:25
Paciente: CE VEN22560044 - DANIELA WALEZKA MEJIAS BLANCO Fecha de Atencion: 03/12/2024 16:38
Fecha de Nacimiento: 27/03/1994 Edad: 30 afio(s), 8 mes(es) y6 dias.
Direccion: LAMARIA SEC SAN BERNARDO CALLE PRINCIPAL Teléfono: 3183345966

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

EVOLUCION RECIEN NACIDO

Plan/administradora:

No Aplica

Fecha: 3/12/2024 16:38 Asunto: Evolucion MEDICA DE RECIEN NACIDO Estado del recién nacido:

Descripcion de la nota:

mso-bidi-font-family:"Liberation Serif"">1. RN DE

DX: RNT AEG DE 40 SEMANAS MASCULINOmso-bidi-font-family:"Liberation Serif";color:#00000A">

S/TOLERA VIA ORAL , DIURESIS Y
DEPOSICIONES POSITIVAS"Liberation Serif';mso-bidi-font-family:"Liberation Serif";color:#00000A">

O/ PESO 2650 TALLA 48 CMS mso-bidi-font-family:"Liberation Serif";color:#00000A">

NACIO 02/12/2024 16: 13 mso-fareast-font-family:"Liberation Serif';mso-bidi-font-family:"Liberation Serif";
color:#00000A">

ACTIVO, REACTIVO, NO ASPECTO

TOXICO, NO QUEJUMBROSA, MUCOSAS HUMEDAS, SIMETRIA FACIAL , SUCCION (+),
BUSQUEDA (+), BUEN PATRON RESPIRATORIO, NO SOPLOS, NO DISOCIACION
TORACOABDOMINAL, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE SIN MASAS NIMEGALIAS, PERISTALSIS
POSITIVA, PERFUSION PERIFERICA ADECUADA CON LLENADO CAPILAR DE 2 SEG CON
EXTREMIDADES EUTERMICAS, REFLEJOS PRIMITVOS PRESENTES

HCTO 47% GRUPOB +, PCR 1.0,
GLUCOSA 72, VDRL NO REACTIVO, TAMIZAJE CARDIACO SATISFACTORIO , TAMIZAJE VISUAL
SATISFACTORIO TAMIZAJE AUDITIVO SATISFACTORIO

PLAN:

DE ALTA mso-bidi-font-family:"Liberation Serif";color:#00000A">

- ALTA MEDICA POR PEDIATRIAmso-bidi-font-family:"Liberation Serif";color:#00000A">

DANIELA MEJIA BLANCO "Liberation Serif";mso-bidi-font-family:"Liberation Serif";color:#00000A">
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INFORMACION GENERAL

. L. . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:25:02 Fecha de Atencion: 03/12/2024 16:38 AD572045

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN22560044 - DANIELAWALEZKAMEJIAS
(DADIS) BLANCO

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

- CITA POR PEDIATRIA EN 3 DIASmso-bidi-font-family:"Liberation Serif";color#00000A">

- RECLAMAR TSH NEONATAL EN 3 DIASmso-bidi-font-family:"Liberation Serif';color:#00000A">

- INICIAR VACUNACIONmso-bidi-font-family:"Liberation Serif";color:#00000A">

- INICIAR CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO"Liberation Serif";mso-bidi-font-family:"Liberation Serif";color:#00000A">

- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE
ALARMA"Liberation Serif';mso-bidi-font-family:"Liberation Serif";color:#00000A">

- RECOMENDACIONES: mso-bidi-font-family:"Liberation Serif";color:#00000A">

ALIMENTACION: DAR LECHE MATERNA

EXCLUSIVA, CADA 3 HORAS. NO DAR MANZANILLAS, MAZAMORRA, JUGOS, ARROZ, SOPAS,
LECHE DE FORMULA, U OTROS ALIMENTOS HASTA QUE EL BEBE CUMPLA 6 MESES DE EDAD. Y
COMPLEMENTARIA A LOS ALIMENTOS HASTA LOS 2 ANOS, SAQUE BIEN LOS GASES DESPUES
DE CADA AMAMANTADA. SE EXPLICA TECNICA Y POSICION DE LACTANCIA MATERNA
IADECUADA. "Liberation Serif*;mso-bidi-font-family:"Liberation Serif";color:#00000A">

LIMPIEZA: BANE AL BEBE TODOS LOS

DIAS CON AGUA HERVIDA AL CLIMA Y CON JABON SUAVE, SEQUE AL BEBE COMPLETAMENTE
CADA VEZ. CORTE LAS UNAS CON CUIDADO CADA VEZ QUE SEA NECESARIO. LIMPIAR LA
COLITA CADA VEZ QUE SEA NECESARIO UTILIZANDO EN CADA CAMBIO DE PANAL CREMA
IANTIPANALITIS "Liberation Serif";mso-bidi-font-family:"Liberation Serif';color:#00000A">

- CONTINUAR ESQUEMA DE VACUNACION mso-bidi-font-family:"Liberation Serif';color:#00000A">

- INICIE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO "Liberation Serif';mso-bidi-font-family:"Liberation Serif";color:#00000A">

- REALIZAR PLANIFICACION FAMILIAR
PARA LOS PADRES. "Liberation Serif';mso-bidi-font-family:"Liberation Serif";color:#00000A">
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INFORMACION GENERAL

. e . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:25:02 Fecha de Atencion: 03/12/2024 16:38 AD572045

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN22560044 - DANIELAWALEZKAMEJIAS
(DADIS) BLANCO

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

SIGNOS DE ALARMA:ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS SIEL RECIEN NACIDO (HASTA 30
DIAS DE NACIDO) PRESENTA FIEBRE, REALIZA DEPOSICIONES CON SANGRE O VOMITOS CON
SANGRE, SE PONE AMARILLO O TIENE DIFICULTAD PARA RESPIRAR. SIVOMITA TODO LO

QUE COME, NO BEBE NADA, SE PONE AZUL, CONVULSIONA, PIERDE EL CONOCIMIENTO, SE
\VE ADORMECIDO."Liberation Serif*;mso-bidi-font-family:"Liberation Serif";color:#00000A">

SIGNOS VITALES

F.Cardiaca: 156 min F.Respiratoria: 48 °C Presion: 90/ 60 mmHg
Presion arterial media: 70 °C Temperatura: 36.5 °C Talla: 0.48 m
Superficie de masa

. 4 H . 2
Peso: 2.65 kg Indice de masa corporal: 11.5 Kg/m corporal: 0.18 m?

ROBERTO JOSE GUARDELA OSORIO-PEDIATRIA-8677052
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BRAFAEL 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: AD572045

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:24

Paciente: CE VEN22560044 - DANIELAWALEZKAMEJIAS BLANCO

Fecha de Nacimiento: 27/03/1994

Direccion: LAMARIASEC SAN BERNARDO CALLE PRINCIPAL

Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Fecha de Atencion: 01/12/2024 23:02
Edad: 30 afio(s), 8 mes(es) y4 dias.
Teléfono: 3183345966

Impreso por:

Sexo: F

REGISTRO CLINICO DE URGENCIA |

| DATOS DE LA CONSULTA |
Remitido: Contra referencia: No
Tipo de Consulta:

01|OBSTETRICA

. . 2024101|DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) /2024 EXT. RDADIS
Plan/ Administradora: -\ pTAGENA PYC RESOL. EXTRANJERO

Glasgow: 15 Valoracion: Alerta Triage: mn

| MOTIVO DE LA CONSULTA |
"TENGO DOLORES"

| ENFERMEDAD ACTUAL |
PACIENTE DE 30 ANOS, G5P3A1-V3 CON EMBARAZO DE 40 SEM POR ECO POR ECO DE SEMANA 25 2/ SEM
CONSULTA POR CUADRO DE 1 HORA DE EVOLUCION DE ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR DE LEVE INTENSIDAD,
NIEGA SALIDA DE LIQUIDO POR VAGINA, NIEGA SANGRADO, NIEGA OTRA SINTOAMTOLOGIA, REFIERE MOVIMIENTOS
FETALES PRESENTES

REVISION POR SISTEMAS.

NIEGA CEFALEA

NIEGA ALTERACIONES VISUALES

NIEGA EPIGASTRALGIA

NIEGA SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS

NIEGA SALIDA DE LIQUIDO O SANGRADO GENITAL

NIEGA LEUCORREA
| ANTECEDENTES
1. Patolégicos (HTA, Diabetes):
2. Quirargicos:
3. Hospitalarios:
4. Transfusionales:
5. Téxico-Alérgicos:
6. Farmacolégicos:
7. Gineco-Obstétricos:
8. Traumaticos:
9. Otros:
10. Alergia-toxicidad a medicamentos:
FAMILIARES

REVISION POR SISTEMA
Sistema afectado: GENITOURINARIO
| EXAMENES FISICOS
F.Cardiaca: 89 xMin Temperatura: 36.5°C F.Respiratorias: 16 xMin
Peso: 69 kg Talla : 1.70 m Presion:
IMC: 23.88 Kg/mZ SMC: 1.8 my Perimetro Cefalico:
Perimetro Toracico: Presion Arterial Media: 93.33 mmHg

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

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

Apariencia:

Craneo, caray cuello:

SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, RSCS RITMICOS NO
SOPLOS, RSRS BIEN TRANSMITIDOS, SIN AGREGADOS
GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, CON AU: 32 CM, SE PALPA FETO UNICO,

Torax:
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:24:55 Fecha de Atencion: 01/12/2024 23:02 g’;‘;%’:s
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN22560044 - DANIELAWALEZKAMEJIAS
(DADIS) BLANCO
| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA |
Abdomen: LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF: 130PM, MOVIMIENTOS FETALES
PRESENTES, DINAMICA UTERINA 0*0*10, TONO UTERINO NORMAL.
Piel y faneras: PIEL HIDRATADA, SIN CICATRICES NILESIONES.

GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, A LA ESPECULOSCOPIA: PLIEGUES
VAGINALES CONSERVADOS, MUCOSA VAGINAL ROSADA SEMIHUMEDA, CUELLO DE
ASPECTO SANO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NISANGRADO ACTIVO, AL TACTO

Genito - urinario: TARNIER NEGATIVO, CUELLO POSTERIOR BLANDO DILATACION: 2 CM, BORRAMIENTO:
0% E:0 MEMBRANAS INTEGRAS, PELVIS GINECOIDE PROMEDIO ADECUADO PARA
PRODUCTO ACTUAL.

Extremidades: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2SEG, PULSOS

PERIFERICOS PRESENTES.
Sistema nervioso central:  SIN ANOMALIAS
| OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS |
27/11/24 HB 11.1 HTO 34 PTE 211000 LEU 11640 SIFILIS NEG VIH NEG HEPB AG S NEG
01/11/24 UROCUTLVIO NEGATIVOGLUCOSA EN SUERO:78 HB:10.0, HTC:31.2, VCM:94, LEU:12.60, NEUTRO:73 4,
LINF:12.60, NEU:73.4, LINF:19.0, PLT:237 HEMOCLASIFICACION:O’+ UROCULTNVO: NEGATVO TOXOPLASMA IGG E IGM:
NEGATIVO RUBEOLA IGG: POSITIVO, IGM: NEGATIVO

ECOGRAFIAS:

27/11/2024 PERFIL BIOFISICO 8/8, ILA 10 CM, LMV 4.5 CM

30/0CT/2024 EMBARAZO DE 35 SEMANAS Y 3 DIAS PES0:2434 GR SEXO MASCULINO P. CALCULADO 22.7 PLACENTA
POSTERIOR DE 34MM LMV: 5CM

20/AG0S/2024 EMBARAZO DE 25 SEMANAS Y 2 DIAS PFE:821GR

| ANALISIS
Finalidad de la consulta: 10|No Aplica
Causa externa: 15|Otra
Tipo de diagnodstico principal:  1|impresion diagnéstica
Diagnéstico principal: EI)ESFZ’R gISJLIj’CI;Z_II_T\\//'IO\SION DE EMBARAZO CON OTRO RIESGO EN LA HISTORIA OBSTETRICA O
Diagnéstico relacionado 1: 0479 - PREPARTO
OBSERVACION
-DIETA NORMAL
-TAPON MUCOSO
Plan de Tratamiento: -SS/VH, FTA ABS
-SS/MONITOREO FETAL
-CONTROL SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS

PACIENTE FEMENINA DE DE 30 ANOS G5P3A1-V3 CON DIAGNOSTICOS DE:
EMBARAZO DE 40 SEMANAS POR ECO DE Il TRIMESTRE

FETO UNICO VIVO CEFALICO CONA DECUADO CRECIMEINTO FETAL
DATACION SUBOPTIMA DE LA EDAD GESTACIONAL

PREPARTO

NULO CONTROL PRENATAL

PARIDAD SATISFECHA: DESEA POMEROY

- RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO
Andlisis: ESCALA DE ALERTA TEMPRANA 0 PUNTOS
ESCALA HERRERA Y HURTADO 3

PACIENTE MULTIPARA CON EMBARAZO A TERMINO CON DATACION SUBOPTIMA DE LA
EDAD GESTACIONA, NULO CONTROL PRENATAL AL EXAMEN FISICO BIENESTAR
MATERNO Y FETAL, NORMOTENSA, ASINTOMATICA PARA VASOESPASMO, SINACTIVDAD
UTERINA, CAMBIOS CERVICALES PORPIOS DE MULTIPARIDAD, SE DECIDE INGRESAR
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INFORMACION GENERAL

. - . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:24:55 Fecha de Atencion: 01/12/2024 23:02 AD572045
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITALDE SALUD  Paciente: CE VEN22560044 - DANIELA WALEZKA MEJIAS

(DADIS) BLANCO
| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA

PARA PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL Y PARACLINICOS, SEGUN EVOLUCION SE

TOMARAN CONDUCTAS ADICIONALES. SE LE EXPLICA APACIENTE, REFIERE ENTENDER
Y ACEPTAR.

Recomendaciones:
Destino del Paciente:

ISABELLA LEONES GOMEZ-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-1047497044
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kﬂ ) E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
& 1 Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
REAFAELCALVD So Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Admision: AD572045 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:25
Paciente: CE VEN22560044 - DANIELAWALEZKAMEJIAS BLANCO Fecha de Atencion: 02/12/2024 17:46
Fecha de Nacimiento: 27/03/1994 Edad: 30 afio(s), 8 mes(es) y5 dias. Sexo:F
Direccion: LAMARIASEC SAN BERNARDO CALLE PRINCIPAL Teléfono: 3183345966
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
02/12/2024 |[EXT. RDADIS CARTAGENA PYC RESOL. EXTRANJERO

Nombre y apellidos del madre:  DANIELA WALEZKA MEJIAS Nombre y apellidos del padre:  ANDY
BLANCO PEREZ

Motivo de consulta:
IATENCION NEONATAL

Enfermedad actual:

ISE RECIBE RECIEN NACIDO VIVO, SEXO MASCULINO, PRODUCTO DE LA QUINTA GESTACION DE MADRE DE 30 ANOS DE EDAD, CON EMBARAZO
MAL CONTROLADO CON #0 CITAS, CON EDAD GESTACIONAL DE 40.1 SEMANAS POR ECO DE I TRIMESTRE + FUV QUE NACE POR PARTO
\VAGINAL, EN PRESENTACION CEFALICA, LIQUIDO AMNIOTICO CLARO, NORMOTERMICO. TRABAJO DE PARTO Y PARTO SIN COMPLICACIONES.

Antecedentes maternos y prenatales:
* 9-> PATOLOGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

TRANSFUSIONALES: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

GINECOOBSTETRICOS:

G5P3A1-V3

G1: PARTO VAGINAL A TERMINO PAN: 3000G

G2: PARTO VAGINAL A TERMINO PAN: 3700G

G3: PARTO VAGINAL A TERMINO PAN: 4300 G

G4: ABORTO SEM 8 SEM, REQUIRIO LEGRADO SIN COMPLICACIONES
G5: ACTUAL

MENARQUIA: 13 ANOS
ISEXARQUIA: 18 ANOS

CS: 4 .
PLANIFICACION: NIEGA
PRIMIPATERNIDAD POSITVO.
CP: 0

Control prenatal: |40

Edad madre: 30 GrupoRH: O+| G: 5/P: 4 |A: 1 |C: O No SEMANAS

lAntecedentes familiares:
INIEGA

F.U.M.: 25/02/2024 F.E.P.: 01/12/2024 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.: 10 | Presentacion: Ruturas membranas:
GINECO/OBSTETRA MINS CEFALICO OPORTUNAS

Liquido amniético:
LIQUIDO AMNIOTICO CLARO, NORMOTERMICO

Parto vaginal:
SI

Parto cesarea:
NO
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INFORMACION GENERAL

. e . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:25:00 Fecha de Atencion: 02/12/2024 17:46 AD572045

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN22560044 - DANIELAWALEZKAMEJIAS
(DADIS) BLANCO

| HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

Otros:

NO

Sufrimiento fetal:

NO

Anestesia:

NO

Patologia y medicamentos durante el parto:
LEV

RECIEN NACIDO

Fecha y hora de nacimiento: Estado: | Sexo: APGAR: 8/10 AL MINUTO, 9/10 A| Grupo RH:
02/12/2024 4:13 p. m. ivo Masculino LOS 5 MIN NC
Indice ponderal: 1840.28 gr/icm?® Clasificacion: RNAEGT
Peso: 2650 gr Talla: 48 cm CC.. 34 cm C.T. 32 cm

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

Examen fisico:

PIEL: NORMAL, DESCAMACION DISCRETA, ROSADO )

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

CUELLO: MOVIL, SIMETRICO, NO MASAS.

[TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, NO TIRAJES, PULMONES CON BUENA ENTRADA DE AIRE BILATERAL, NO QUEJIDO.
CORAZON: RSCSRS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS PATOLOGICOS A LA VALORACION.

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

GENITALES: NORMOCONFIGURADOS PARA SEXO

ANORRECTAL: ANO PERMEABLE A SONDA.

ESPALDA: COLUMNA INTEGRA, NO MALFORMACIONES

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

NEUROLOGICO: ACTIVO, REACTIVO, REFLEJOS PRIMITIVOS PRESENTES.
MECONIO (------- ), MICCION (-----)

Consulta:

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

Tipo de diagnostico principal: 1-Impresion diagndstica

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

Diagnéstico relacionado 1: P007 - FETO YRECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRO PROCEDIMIENTO
MEDICO DE LA MADRE. NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE

Plan de tratamiento:

1. ALOJAMIENTO CONJUNTO.

2. LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA.

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

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

5. S/S HEMATOCRITO - VDRL - TSH — HEMOCLASIFICACION — ]

6. LIMPIEZA DE ONFALO CADA 8 HORAS CON SOLUCION SALINA (SEGUN PROTOCOLO).
7. MANTENER EUTERMICO. )

8. CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.

9. INICIAR ESQUEMA DE VACUNACION. )

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

. e . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:25:00 Fecha de Atencion: 02/12/2024 17:46 AD572045

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN22560044 - DANIELAWALEZKAMEJIAS
(DADIS) BLANCO

| HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

|L1. ENSENAR A LA MADRE ACERCA DE JAMI Y LA IMPORTANCIA DE ESTA A LA MADRE (POR PARTE DE ENFERMERIA).

ALEXANDRA PAOLA BELLO MUNOZ-MEDICINA GENERAL-26289/1128060144
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CLINIBAC LTDA

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

Impreso 02 dic 2024 12:41:11 am RESULTADOS Software Baxiab v20220913
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento  27/11/1994 Pagina 1de 1 -
Paciente MEJIAS BLANCO DANIELA WALEZKA Sexo F Edad 30A OM 4D Nro. De Recepcion 9373
Identif. CC 22560044 Teléfono Fecha De Recepcién 01 dic 2024 11:53:03 pm
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala URGENCIAS Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia

INMUNOLOGIA

1. SIFILIS SEROLOGIA CONFIRMATORIA 'j NEGATIVO

DETECCION DE ANTICUERPOS :
PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFIA -
2. VIH1 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1
Anticuerpos VIH-1 : NEGATIVO
DETECCION DE ANTICUERPOS !
PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFIA
3. VIH1 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUZMANA 2
Anticuerpos VIH 2 ‘ NEGATIVO

Reg 45520561
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MATERNIDAD RAFAEL CALVO-CARTAGENA
FORMATO DE TAMIZAJE DE CARDIOPATIA CONGENITA CRIiIICA POR PULSOXIMETRIA

W Micklous
4 Children’s
‘Hospitol

Global Health

1. NOMBRE-DEL PACIENTE o NUMERO DE IDENTIFICACION: %M %\AL%«_%
2. EPS: _fZ7U 212y | - d
3. FECHA: ~ HORA: _ 37—/

4. EDAD DEL NEONATC: ORAS

5. EDAD GESTACIONAL; /__ SEMANAS

6. PESO AL NACER: _¢ ' GRAMOS

7. GENERO: FEMENINO CULINO -

8. SATURACION MAN ECHA:@:Q%

9. SATURACION PIE: @%

10. DIFERENCIA ENTRE SATURACIONES: %

11. RESULTADO DEL TAMIZAJE: POSITIVO NEGATNO/}&

12. SE REALIZO ECOCARDIOGRAMA? Si NO /\C

13. RESULTADO DEL ECOCARDIOGRAMA:
i T
T2 Ay v/ %Q/Q/&A%V -
7 d a7

RECUERDE: DEBE COLOCAR UNA “X” EN LA LINEA DE CAMPO DE SU RESPUESTA. NO
DEBE INCLUIR NINOS CON DISMORFISMOS, ENFERMEDADES PULMONARES, O CON
ENFERMEDADES CARDIACAJ;S 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 IGUALA 3%

TAMIZAJE POSITIVO
(REPITA 3 VECES PARA CONFIRMAR)
1) TIEMPO 0, 2) ALOS 10 MINUTOS, 3) A

SATURACION DE OXIGENO ENTRE 90-84% EN
MANO DERECHA O PIE, O UNA DIFERENCIA
ENTRE LAS MISMAS MAYOR AL 3%.

LOS 20 MINUTOS.

TAMIZAJE POSITIVO SATURACION DE OXIGENO MENOR A 90% EN
f MANO DERECHA O PIE. NOTIFICACION
INMEDIATA AL MEDICO. NO HAY NECESIDAD DE

REPETIRLO.

NOTA: LA DIFERENCIA DE SATlQRACIONES 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

INFORMACION GENERAL

Admision: AD572045 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:24

Paciente: CE VEN22560044 - DANIELAWALEZKAMEJIAS BLANCO Fecha de Atencion: 02/12/2024 18:07

Fecha de Nacimiento: 27/03/1994 Edad: 30 afio(s), 8 mes(es) y5 dias. Sexo:F

Direccion: LAMARIASEC SAN BERNARDO CALLE PRINCIPAL Teléfono: 3183345966

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

DESCRIPCION QUIRfIRGICA

DATOS QUIRURGICOS

Quiréfano: 07 Fecha/Hora cirugia: 02 Dic 2024 08:01:00

Hora de ingreso: 16:00 Hora egreso: 16:35

Hora inicio cirugia: 16:05 Hora fin cirugia: 16:25

Tipo de anestesia: No especifica Fecha/Hora descripcion:  |20241202 18:02

Edad Gestacional al Nacer:

PARTICIPANTES

Procedimientos Tipo de participacion Especialidad Prestador

735301-ASISTENCIADEL PARTO NORMAL Cirujano 1 Ginecologia y obstetricia MAURICIO ORTIZ BANQUEZ

735301-ASISTENCIADEL PARTO NORMAL Ayudante Ayudante NO APLICA

735301-ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL Rotador AUXILIAR DE ENFERMERIA ELVIRAROSA CAVPO IMTOLA

735301-ASISTENCIADEL PARTO NORMAL Anestesiologo ANESTESIOLOGIA No Aplica

DIAGNOSTICOS

Pre-Quirurgico

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

Post-quirargico

Principal |

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento 1 735301-ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL

Tipo de herida Cerradas | Clase | Hospitalario | Tipo | Terapéutico

Complicaciones quirurgicas
PACIENTE BAJO OBSERVACION EN SALA DE PARTO, SE TRASLADAA SALA# 1 EN POSICION DE LITOTOMA, PREVIA
ASEPSIAYANTISEPSIA Y COLOCACION DE CAVPOS QUIRURGICOS DILATACION 10 CM, BORRAMIENTO 100%, ESTACION
+2, MEDIANTE PUJO ESPOTANEO MATERNO,SE EVIDENCIA SALIDA DE LIQUIDO AVNIOTICO CLARO NORMOTERMCO DE
MODERADA CANTIDAD, SE OBSERVA POLO FETAL CEFALICO EN CAVIDAD VAGINAL, SE RECIBE POLO CEFALICO, SE|
PROCEDE A DESPRENDIMENTO DE HOMBRO ANTERIOR , SE COLOCAN 10 Ul DE OXITOCINA LUEGO EL HOMBRO]

Descripcion de procedimiento POSTERIOR PREVIAPROTECCION DE PERINE, SE PINZAY CORTA CORDON UMBILICAL AL MNUTO SE OBTIENE RECIEN

pe pr NACIDO VIVO Y SE ENTREGA RECIEN NACIDO A NEONATOLOGO DE TURNO DE SEXO: MASCULINO, PESO: 2650 GR,

TALLA 48 CM HORA NACIMENTO 16:13 HRS APGAR: 08/10 AL MNUTO, Y 09/10 ALOS 5 MNUTOS. SE HACE TRACCION
CONTROLADA DEL CORDON Y CONTRA-TRACCION UTERINA SE OBTIENE PLACENTA TIPO SCHUTLZE COMPLETA SE|
VERIFICA HEMOSTASIA Y BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD SE EVIDENCIA UTERO NORMOTONICO, SE REVISA CANAL|
VAGINAL, SIN DESGARRROS. SE REALIZA LIMPIEZA VAGINAL DE LOQUIOS HEMATICOS. SE ASEAN GENITALES EXTERNOS
'Y SE PASAARECUPERACION AESPERAR TRASLADO APISO. PERDIDA ESTIMADA DE SANGRE 150 CC.

|Ha||azgos encontrados antes de proceder a operar |

linstrucciones nutricionales

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

. oy . . Admision:
Fecha de Impresioén: 13/01/2025 18:24:58 Fecha de Atencion: 02/12/2024 18:07 AD572045

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN22560044 - DANIELAWALEZKAMEJIAS
(DADIS) BLANCO

| DESCRIPCION QUIRURGICA

MAURICIO ORTIZBANQUEZ-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-RM 15
1423/2012/1128057935
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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: AD572045

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:24

Paciente: CE VEN22560044 - DANIELAWALEZKAMEJIAS BLANCO

Fecha de Atencion: 03/12/2024 13:06

Fecha de Nacimiento: 27/03/1994 Edad: 30 afio(s), 8 mes(es) y6 dias. Sexo:F
Direccion: LAMARIASEC SAN BERNARDO CALLE PRINCIPAL Teléfono: 3183345966
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:
DESCRIPCION QUIRURGICA
DATOS QUIRURGICOS
Quiréfano: 07 Fecha/Hora cirugia: 03 Dic 2024 00:55:00
Hora de ingreso: 13:05 Hora egreso: 13:05
Hora inicio cirugia: 00:55 Hora fin cirugia: 13:05
Tipo de anestesia: No especifica Fecha/Hora descripcion:  |20241203 13:05
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 DAVID ROMERO JARABA
861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO Ayudante Ayudante FREDDY QUINTANA
DIAGNOSTICOS
Pre-Quirtrgico
Principal 7549 - Convalecencia consecutiva a cirugia obstétrica- pderpera ( parto /cesarea)
Relacionado 1 2300 - CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LAANTICONCEPCION - PLAN DE REDUCCION DE MM
Post-quirargico
Principal |

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento 1

861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMCO

Tipo de herida

No Aplica | Clase | Hospitalario | Tipo | Terapéutico

Complicaciones quirurgicas

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
TRAVES DE DEDO DEL EPICONDILO MEDIAL EN TERCIO ANTEROINFERIOR DE BRAZO CON LIDOCAINA SIMPLE AL 2% 5,
CC HASTA REALIZAR HABON EN SITIO DE INSERCION DE IMPLANTE, SE REALIZA PUNCION CON BISEL Y GUIA Y SE|
TUNELIZA PARA POSTERIOR INTRODUCCION DE BARRA ANTICONCEPTIVADE IMPLANON, LOTE A102461 FECHA
VENCIMENTO 03/2028. SE COLOCA DE FORMA LINEAL BARRA Y SE RETIRA BISEL 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 Y|
SE HACE ENTREGADE CARNET ALAPACIENTE.

Hallazgos encontrados antes de proceder a operar

BRAZO IZQUIERDO

Instrucciones nutricionales

DIETANORMAL

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

. oy . . Admision:
Fecha de Impresioén: 13/01/2025 18:24:58 Fecha de Atencion: 03/12/2024 13:06 AD572045

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN22560044 - DANIELAWALEZKAMEJIAS
(DADIS) BLANCO

| DESCRIPCION QUIRURGICA

DAVID ROMERO JARABA-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-5110/73083700
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BRAFAEL 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: AD572045

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:24

Paciente: CE VEN22560044 - DANIELAWALEZKAMEJIAS BLANCO

Fecha de Nacimiento: 27/03/1994

Direccion: LAMARIASEC SAN BERNARDO CALLE PRINCIPAL

Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Fecha de Atencion: 01/12/2024 23:02
Edad: 30 afio(s), 8 mes(es) y4 dias.
Teléfono: 3183345966

Impreso por:

Sexo: F

REGISTRO CLINICO DE URGENCIA |

| DATOS DE LA CONSULTA |
Remitido: Contra referencia: No
Tipo de Consulta:

01|OBSTETRICA

. . 2024101|DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) /2024 EXT. RDADIS
Plan/ Administradora: -\ pTAGENA PYC RESOL. EXTRANJERO

Glasgow: 15 Valoracion: Alerta Triage: mn

| MOTIVO DE LA CONSULTA |
"TENGO DOLORES"

| ENFERMEDAD ACTUAL |
PACIENTE DE 30 ANOS, G5P3A1-V3 CON EMBARAZO DE 40 SEM POR ECO POR ECO DE SEMANA 25 2/ SEM
CONSULTA POR CUADRO DE 1 HORA DE EVOLUCION DE ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR DE LEVE INTENSIDAD,
NIEGA SALIDA DE LIQUIDO POR VAGINA, NIEGA SANGRADO, NIEGA OTRA SINTOAMTOLOGIA, REFIERE MOVIMIENTOS
FETALES PRESENTES

REVISION POR SISTEMAS.

NIEGA CEFALEA

NIEGA ALTERACIONES VISUALES

NIEGA EPIGASTRALGIA

NIEGA SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS

NIEGA SALIDA DE LIQUIDO O SANGRADO GENITAL

NIEGA LEUCORREA
| ANTECEDENTES
1. Patolégicos (HTA, Diabetes):
2. Quirargicos:
3. Hospitalarios:
4. Transfusionales:
5. Téxico-Alérgicos:
6. Farmacolégicos:
7. Gineco-Obstétricos:
8. Traumaticos:
9. Otros:
10. Alergia-toxicidad a medicamentos:
FAMILIARES

REVISION POR SISTEMA
Sistema afectado: GENITOURINARIO
| EXAMENES FISICOS
F.Cardiaca: 89 xMin Temperatura: 36.5°C F.Respiratorias: 16 xMin
Peso: 69 kg Talla : 1.70 m Presion:
IMC: 23.88 Kg/mZ SMC: 1.8 my Perimetro Cefalico:
Perimetro Toracico: Presion Arterial Media: 93.33 mmHg

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

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

Apariencia:

Craneo, caray cuello:

SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, RSCS RITMICOS NO
SOPLOS, RSRS BIEN TRANSMITIDOS, SIN AGREGADOS
GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, CON AU: 32 CM, SE PALPA FETO UNICO,

Torax:
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:24:55 Fecha de Atencion: 01/12/2024 23:02 g’;‘;%’:s
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN22560044 - DANIELAWALEZKAMEJIAS
(DADIS) BLANCO
| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA |
Abdomen: LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF: 130PM, MOVIMIENTOS FETALES
PRESENTES, DINAMICA UTERINA 0*0*10, TONO UTERINO NORMAL.
Piel y faneras: PIEL HIDRATADA, SIN CICATRICES NILESIONES.

GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, A LA ESPECULOSCOPIA: PLIEGUES
VAGINALES CONSERVADOS, MUCOSA VAGINAL ROSADA SEMIHUMEDA, CUELLO DE
ASPECTO SANO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NISANGRADO ACTIVO, AL TACTO

Genito - urinario: TARNIER NEGATIVO, CUELLO POSTERIOR BLANDO DILATACION: 2 CM, BORRAMIENTO:
0% E:0 MEMBRANAS INTEGRAS, PELVIS GINECOIDE PROMEDIO ADECUADO PARA
PRODUCTO ACTUAL.

Extremidades: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2SEG, PULSOS

PERIFERICOS PRESENTES.
Sistema nervioso central:  SIN ANOMALIAS
| OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS |
27/11/24 HB 11.1 HTO 34 PTE 211000 LEU 11640 SIFILIS NEG VIH NEG HEPB AG S NEG
01/11/24 UROCUTLVIO NEGATIVOGLUCOSA EN SUERO:78 HB:10.0, HTC:31.2, VCM:94, LEU:12.60, NEUTRO:73 4,
LINF:12.60, NEU:73.4, LINF:19.0, PLT:237 HEMOCLASIFICACION:O’+ UROCULTNVO: NEGATVO TOXOPLASMA IGG E IGM:
NEGATIVO RUBEOLA IGG: POSITIVO, IGM: NEGATIVO

ECOGRAFIAS:

27/11/2024 PERFIL BIOFISICO 8/8, ILA 10 CM, LMV 4.5 CM

30/0CT/2024 EMBARAZO DE 35 SEMANAS Y 3 DIAS PES0:2434 GR SEXO MASCULINO P. CALCULADO 22.7 PLACENTA
POSTERIOR DE 34MM LMV: 5CM

20/AG0S/2024 EMBARAZO DE 25 SEMANAS Y 2 DIAS PFE:821GR

| ANALISIS
Finalidad de la consulta: 10|No Aplica
Causa externa: 15|Otra
Tipo de diagnodstico principal:  1|impresion diagnéstica
Diagnéstico principal: EI)ESFZ’R gISJLIj’CI;Z_II_T\\//'IO\SION DE EMBARAZO CON OTRO RIESGO EN LA HISTORIA OBSTETRICA O
Diagnéstico relacionado 1: 0479 - PREPARTO
OBSERVACION
-DIETA NORMAL
-TAPON MUCOSO
Plan de Tratamiento: -SS/VH, FTA ABS
-SS/MONITOREO FETAL
-CONTROL SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS

PACIENTE FEMENINA DE DE 30 ANOS G5P3A1-V3 CON DIAGNOSTICOS DE:
EMBARAZO DE 40 SEMANAS POR ECO DE Il TRIMESTRE

FETO UNICO VIVO CEFALICO CONA DECUADO CRECIMEINTO FETAL
DATACION SUBOPTIMA DE LA EDAD GESTACIONAL

PREPARTO

NULO CONTROL PRENATAL

PARIDAD SATISFECHA: DESEA POMEROY

- RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO
Andlisis: ESCALA DE ALERTA TEMPRANA 0 PUNTOS
ESCALA HERRERA Y HURTADO 3

PACIENTE MULTIPARA CON EMBARAZO A TERMINO CON DATACION SUBOPTIMA DE LA
EDAD GESTACIONA, NULO CONTROL PRENATAL AL EXAMEN FISICO BIENESTAR
MATERNO Y FETAL, NORMOTENSA, ASINTOMATICA PARA VASOESPASMO, SINACTIVDAD
UTERINA, CAMBIOS CERVICALES PORPIOS DE MULTIPARIDAD, SE DECIDE INGRESAR
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INFORMACION GENERAL

. - . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:24:55 Fecha de Atencion: 01/12/2024 23:02 AD572045
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITALDE SALUD  Paciente: CE VEN22560044 - DANIELA WALEZKA MEJIAS

(DADIS) BLANCO
| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA

PARA PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL Y PARACLINICOS, SEGUN EVOLUCION SE

TOMARAN CONDUCTAS ADICIONALES. SE LE EXPLICA APACIENTE, REFIERE ENTENDER
Y ACEPTAR.

Recomendaciones:
Destino del Paciente:

ISABELLA LEONES GOMEZ-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-1047497044
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RAFAEL CALVQC

ORDEN DE SALIDA POR PACIENTE EN SALIDA DE PACIENTES

FECHA : 4/12/2024 10:18:00 a. m.
PACIENTE : DANIELA WALEZKA MEJIAS BLANCO
ASEGURADORA  : DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Recibi a satisfaccién los servicios de salud prestados Y
en esta institucion médica. ®‘9vw{(id s fex

Firma del Pacien(lje o Familiar
Entregado Por YCOGOLLO

192.168.27.210/ADMISIONES/OrdenSalida.aspx?Caso=AD572045 pégina1/ﬂ1
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Codigo: FTO-TLS-22

REGISTRO DE MEDICAMENTOS  |Version: 2

Fecha: 19/08/2022
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UTILICE EL FORMATO DE HORARIO MILITAR, BOLIGRAFO D%BE SER NEGRO.

NO SE ACEPTAN TACHONES Nt ENMEROADURAS

CUANDOC ADMINISTRE EL MEDICAMENTO ESCRIBA LAS IN#N.ES DE NOMBRE Y APELLIDD, 51NO LO ADMINISTRA ENCERRAR EN UN CIRCULO.
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‘ T [Codigo: FTO-TLS-22
REGISTRO DE MEDICAMENTOS  [Version: 2
. Fecha; 18/08/2022
SERVICIO UG T ALERGIAS: (NWIUCL. . CAMAT
NOMBRES Y APELLIDOS | _ RN \a__DINA)
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FECHA

MEDICAMENTO |
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UTILICE EL FORMATO DE HORARIO WILITAR, BOLIGRAFO DBE SER NEGRO.

HO'SE ACEPTAN TACHONES NI ENMENDADURAS

CUANGO ADMINISTRE EL MEDICAMENTO ESCRIBA LAS NIFMLES DENOMBRE ¥ APELLIDO,
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r @\ FMPRcSA soc,,tAL DEL STADO
| w) CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO c g
) - NIT: 806. om .061-8 cémeo 14001636 CAH”TAGENA BQLIVAR o
GAST S GENERALES QUI?:":URGICOS;
No. Historia Clinica: ey 4 n'* : o~ Fec}a Pr- A 2 - 2024
Nombre del paciente: QWM@-/ /W : ;i ’
Cirugia 1: - L Cirujany;
Cirugia 2: ‘ ; H Clrujanm
Anestesiblogo: —ea — N ' Tipo de \nestes:a i
Ayudante: ~ ) - ’ Instrumnntacnén ‘
{ Servic\.o g : —QDLQQE_ Sala dj‘e Cirugla #"'""—i' Tipo de Paclente Prog. .4mado Urgencia Ambulatorio
} r . Lo LEE) 0 .
MATERIALES CANT. EDICAMENTOS‘ POS. ‘CANT. MEDICAMENTOS POS.
. %3
Aguja Desachable # Dexjrosa en A:D.al 10% h Oxitocma (syntocmon) 10 Ul
‘Alcohol impotable DRexjrosa. gn A. D.al5% . . Aty /T
Alcotol potable A Dextrosaen S1S.al5 % e Prostaf' lina Amg . i
Aplicadores Z Lactato Ringer Hartiman CA 1 Sadio Cloruro.20 mE/0 mi (Katrol)
~Angiocat # Sodio Cloruro 0.9% Vl% 1 _Sodio Magnesio Amp. o
| Aplizadores Sudro Flsiologico N - Tetbutalina {(Ericanil) Amp.
ApOSHOs Sugibancaiha . ' il Tramadol 100 Mg, (Tramal _Amp
Baja Lenguas Xlidcaina al 2% con pmefnna g Tramadol Mg. (Tramal) amp.
Buretrol 150 ¢.c. N Xildcaina @k2% sinﬁg nefina’ |~ ;. . | Verapamilo (iso il JAMp.
Cagut-Cromicg . ifidad Xotiakio
{ Cordon Umbilical - 1A y
Cordéh Umb(liéla| o
{ Cystiflo . : ERe) A - .
Equipo Bomba a6 lnfuslén Amipicilina ’ . R L
|_Equipp de Venoc. Macrog. Anfibidtico Tableta'( ' ) . R L
Ergratate . , Atropina ;¢ . ' i i P D 7 -
Esparadra oYarda ‘ Abatamezonal (Celestones 1Md. Atp. L ‘ e ; '
@0’1 AQ quarbona’tg de Sodio. vﬁ\ mp. R - ' ‘il
Gotas Ofidimichs | Z .| Captopllt o o . 7 >
- I _Guantes Pares L) %flexma. i f‘ e '» ~
Hiola de Bistur] _al adina . ! _ . PN B e
Jabon Qunrurglgo 07 | Clemastind . - i 1 ¢ . | Cefatolina(Kefin) 1 GITAMp. .ite 7 -
Jeringa Desechable 5 c: c. '~ Clindamicina 800Mg. Amp. T | Gefotaxime: (Claforan) 1 Gm ADTL /- K
Jeriiga Deséchable 10 c.c. / Cletrimazol Ovuio T " | Cefotaxime (Claforan) 1 GmAfp. 1 - ‘
Jeringa Qgggchgble 15 ¢.c. Diazepan __a_jum) 10 Mg, Amp. | . “Cefotaxima.(Forturi) 1. GmAMD.
Jeringa Deggghable 20c.c. Ditlofenach 50 M cTab, ¢ i Ceftriazoha (Rogefin} 1 Gm-Amp.
Nylon i Ditlofenago 75 Mg Amp. - Clamasﬂna Amp. )
.Oxigeno. X, LUMIn Dipirona Mégnasica (Lisaigil) Amp. A Enema Travad,
Pologcélico (5exon Umcnl) Dipirona (Ghtaril 0 Novaigina) Amp:
Quiruger B . D butamlnaAmp ; ;
Sade: A Efqonovina (Metherginy Amp. . oL ..
Sonda Foley # " = lqonovina (Methergin) Tab.. - b . -
Songa Nel ton # 8 A Ellefring (Cfortl) ot -
' -Fencbarbital Arop.. i T
Il_e_mgg de O&geno His. ‘ EM..(LM’-@L ik ;
s de Algodén D | Gentamiciha 0 S -’
w1 Gluconatoldel Caicxo ‘-\!'np i B N
\ W ~77 ¢ | Haemacel! ¢ i <
' . 7. | Hidrocortizona (solocartef) - i .
7 | Hidracortizena' gsd fef) Ly : -
- | Lorazepar Mvan) Tab :
: prazepat] 2.2.Mg (Ativan, Téb s
~ | Metoclopracidd Amp: il f
1 Metronidazol:Gvylo i !
L [ | Nifedipinal | ‘ i I - :
o 1 Oxitocina [syptocinon) 5.0 - s ;
i ' Ao -
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CL]NICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C

NIT: 806.001.081-5 CODIGO 13001636 CARTAGENA - BOLiVAR -
_GASTOS GENERALES QUIRURGICOS |

No, Historta Clinlca:

D

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

e

Nombre del paciente:
Cirugia 1:

W O, ; Ol W
L n JA L’\M\MHS{TW\ N

Otru}ano

Cirgjano:

Cirugla 2:
- Anestesitlogo: e

Tipo de Anestesla: d

Instrumentacion; .

Ayudante:
Serviclo Qa'»

Sala de Clrugla#

1
__.___%'_Tipo de Paclents Programado Urgancia __'L_. AMBUIEONO e

i

MATERIALES

CANT.

MEDICAMENTOS POS. | CANT. MEDICAMENTOS POS. "CANT.
Dextosa en A:D. al 10% Oxitocina {syntocinon) 10°Ul

1 AL Fg_mglgf @gmm 20 mﬁjg mi(Katrol)
Dextrosa en SIS, al 8% N Prostafilina Amp. : .

to riman L .| Sodio Cloruro 20 0 mi {Katrol)

“Sodi¢ Cloruro 0
Suerb Flsiolonico -,

Supibancaita”

ala Lenguas

focaina at 2% Con Epinelrina

_Ang '
%ﬁcadorag
Bl

llodaing ak2% sin

Acetami 500 Mg. Tab!

_Cagut Cromico
Cordén Unbllical

“Cordon Umbilical

ra

inali__1 T s j i "
; Amikacing ;.. ; ; ‘x; e, ; N IR
- Cyslifio : -Afp. R B A "
.. ¥ Equipo Bomba de Infusidén_ | Ampiciling ' _: 1. B AV B
Equipo de Venoc. i'w'acr@ q. \ Antibidtico Tableta'{ ) . ‘ LT - ey
E em i — Atrobina i ; i : P AN A

Abelemezonsl {Celestons) 1Mg. Amp. ’ S .:'/,,‘

Bicarbonate de 0. Amp: N P - R .
caploplil . - 1. SN e -
| HIE N R . -
ding 5 ¢ R

erhastind .- B A tolina. (Kefin) 1 GIrAmp. o 1~

" Clinamicitia 600Mg. Amp. : -1 Cefotaxime- (G n) 1 Gm Ampl /s _

_%jﬁ%ﬂwf-i
, nga Das able 10 c.c.

lofimazol Ovulo S e taxime (Claforan} 1 Gm

epan (Vafium) 10 Mg. Amp. 4 Wﬂ.@m&z

| Jeringa Degechable 15 ¢.c..

ble 20 c.c.
Nvfori : -

X BDOX

] fan .Teb, . - n}4 -Amp.
Dicibfenaco 75 Mg. A ’ : Clema "snn’e Amp. )
Di a n mp. § Enemer: s .
ipirona o Noval ' - :

Quiruger ' e

ologiodiico (Dexon Untcrlil

Sede L
——

‘Dobutami . ) ; . B - - :
it v herginyAmp. .1 ERE S
vina {Me! nwa»': o : . = . ia’-'»'-"“‘“ {

Sonda Folay .
Sonda Nelelon

Etilbfrina (Etottil}

“Fajob o 0

Futosemida-(L

7~ Gluconatolde CalcioAlnp. - | __© T

]' . * ; . b i

“Hapmacel ! S :
1 " . : - v
! —
¥ ; ’ g 7 d
f, ; - i N 1’ ,/- / R " - - ;
~ Oxi',oqina,[syntocinon)ﬁm ; R L N )
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