E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO
Nit No. 806001061-8 Codigo de HabilitaciUn: 130010081501

4 i ) Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora
TEAFAEL CALVO L TelBfono 6724060 - CARTAGENA

FACTURA ELECTR” NICA
DE VENTA No.

FE136929

Regimen: Retenedor IVA T s #2 AutorizaciOn
Fecha Factura: 19/dic/2024 Fecha Ingreso  gg/dic/2024 Fecha Egreso: 16/dic/2024 AdmisiUn: AD572826
DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD ( NIT: 890480184-4
DirecciUn: CALLE LARGA FATIMA Servicio: HOSP. QUIRURGICA
Ciudad:  Cartagena .
TelEfono: 6605252 Sede: E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALV
Contrato No.: CD-DADIS-CONTINT-004
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: NOELIS LEXANDRA MATA CHOURIO Tipo de Usuario : Beneficiario
IdentificaciUn Pcte.: CE - VEN36102522 Sexo: F Nivel: 1
Edad: 18 A—OS REgimen: Vinculado
DirecciUn: LA CANDELARIA MANZ 1 LOTE 1 TelEfono: 3016726609
Prestadores: DAMARIS CARMONA DE
CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2024 EXT. RDADIS CARTAGENA PYC RESOL.
EXTRANJERO(2024101) - Manual Tarifario: -
Cant. Codigo Descripcion Fecha VIr. Unit. VIr. Total
1 740001 CESj REA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL(PAQUETE) 2024-12-13 3639972.00 3639972.00
1 861801 COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO (JADELLE) (PAQUETE) 2024-12-14 50000.00 50000.00
Total Plan: 3,689,972.00
SubTotal: 3,689,972.00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL Cuota Moderadora 0.00
NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/L. Cuota Recup. 0.00
RetenciUn: 0.00
TOTAL FACTURAD 3,689,972.00
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por MIRLE
ObservaciUn:
CUFE: 84135c154ae37b42b2e¢44b33fe0d31577ec0b4f402a144d438d42de06ed67d6310b98¢3a008f3fca5714d6f38da8778e
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: 19/dic/2024 de 1

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



(al'j 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: AD572826 Fecha de Impresioén: 13/01/2025 18:27
Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA CHOURIO Fecha de Atencion: 16/12/2024 12:19
Fecha de Nacimiento: 24/10/2006 Edad: 18 afio(s), 1 mes(es)y22 dias. Sexo: F
Direccion: LACANDELARIAMANZ 1 LOTE 1 Teléfono: 3016726609
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:
| EPICRISIS |
| DATOS DE LA CONSULTA |
Historia Clinica: Registro clinico de urgencias
Fecha de Ingreso: 08/12/2024 22:32
Cama: CwvB23

Sintesis de la Enfermedad:
Fecha: 12/12/2024: 01:55:05, Prestador: francisco javier pugliese guevara, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 09/12/2024: 00:35:46, Prestador: NATALY PAOLA GONZALEZ MARRUGO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 11/12/2024: 13:59:57, Prestador: MAYERLYS ROCIO RODRIGUEZ MORENO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 12/12/2024: 12:56:58, Prestador: MAYERLYS ROCIO RODRIGUEZ MORENO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 13/12/2024: 09:51:34, Prestador: MAYERLYS ROCIO RODRIGUEZ MORENO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 14/12/2024: 01:59:07, Prestador: KELLER ELIECER QUESADA IRIARTE, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 09/12/2024: 06:31:10, Prestador: NATALY PAOLA GONZALEZ MARRUGO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 09/12/2024: 10:41:01, Prestador: YURYS DEL CARMEN OQUENDO JIMENEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 09/12/2024: 14:17:13, Prestador: ISABELLALEONES GOMEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 10/12/2024: 12:47:25, Prestador: MAYERLYS ROCIO RODRIGUEZ MORENO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 14/12/2024: 10:59:22, Prestador: CECILIAROSAPINO VILLALBA, Especialidad: PEDIATRIA

Fecha: 14/12/2024: 13:36:41, Prestador: ANTONIO LLACH SARA, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 15/12/2024: 12:50:33, Prestador: ROGELIO RAFAEL MENDEZ RODRIGUEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 16/12/2024: 12:10:16, Prestador: SANDRAMLENAMEJIALADINO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 09/12/2024: 16:06:50, Prestador: HERNANDO CASTRO SOLENO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 14/12/2024: 03:45:43, Prestador: KELLER ELIECER QUESADA IRIARTE, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 15/12/2024: 10:40:46, Prestador: MAURICIO EDUARDO OROZCO GUARDO, Especialidad: PEDIATRIA

Fecha: 16/12/2024: 09:37:21, Prestador: JARO ALONSO PUELLO PUELLO, Especialidad: PEDIATRIA

Fecha: 16/12/2024: 09:47:41, Prestador: JARO ALONSO PUELLO PUELLO, Especialidad: PEDIATRIA

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:

Diagnéstico Principal: (409 : EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO
Diagnéstico Relacionado 1: Z359 : A TORIESGO OBSTETRICO
EVOLUCIONES:

Fecha: 16/12/2024: 12:10:16, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: SANDRAMLENAMEJIALADINO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: ALTAMEDICA- QUIRURGICAS

Descripcién: PACIENTE DE 18 ANOS DE EDAD G1C1P0AD CON DIAGNOSTICO:CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL (13/12/2024 - 23:24 HR)RECIEN
NACIDO UNIVO VO FEMENINO (PESO: 2565 GR TALLA 50 CM)PUERPERIO MEDIATOANEMA MODERADA (HB 9,4 GR/DL)EPILEPSIAEN TTO
CONTROLADAESCALADE HERRERAY HURTADO: 2 PUNTOS RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJOESCALADE ALERTATEMPRANA 0
PUNTOSPLANIFICACION : IMPLANTE SUBDERMCO (YA SE COLOCADO)SUBJETIVOPACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN DURANTE LAESTANCIA
HOSPITALARIA, LEVE DOLOR EN HERIDA QUIRURGICA,, NIEGA EPISODIOS FEBRILES U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA REFIERE MAVAS
PRODUCTIVAS , NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO, SANGRADO VAGINAL ESCASONO FETIDO, DIURESIS ADECUADA TOLERALAVIAORAL YLA
DEAVBULACION.OBJETIVO.TA 110/80 FC: 90 LPMFR: 16 RPMSA 100% T: 36°CPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA
CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO
VESICULAR UNIVERSAL , SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, MAMAS SIVETRICAS , PRODUCTIVAS , NO CONGESTIVAS, ABDOVEN GLOBOSO, DEPRESIBLE,
CON LEVE DOLOR ALAPALPACION PROFUNDA, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUNBILICAL, NORMOTENSO, HERIDAQUIRURGICATIPO
PFANNENSTIEL, LIMPIAY SECA CON MATERIAL DE SUTURANO DEHISCENTE, SIN SIGNOS DE INFECCION, SIN EVIDENCIA DE SECRECIONES NI
SANGRADO ACTIVO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL; GENITALES EXTERNOS: NORMOCONFIGURADOS, PRESENCIA DE LOQUIOS
SEROHEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS. EXTREMDADES SIVETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15.PARACLINICOS15/12/2024:
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INFORMACION GENERAL

. .. . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:27:56 Fecha de Atencion: 16/12/2024 12:19 AD572826
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DESALUD  Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA
(DADIS) CHOURIO
| EPICRISIS

HEMOGRAMAHB 9,4 HTO 29 LEU 12,97 PLAQ 260.00009/12/2024 BUN: 6.30 CREA 0.75, HB: 10.6 HTO 32.3 LEU: 15.5 LINF:25.6 PLAQ 281, TIEMPO DE
PROTROMBINATP: 13.8. TPT: 29.7 ALT: 24 GLUCOSAEN SUERO: 113,00 LDH: 291,00 AST: 18,0 CLORO: 103,00 POTASIO: 3.93 SODIO: 137,40. SIFILIS
SEROLOGIANEGATIVO VIH NEGATIVO PCR 2.912/09/2024: TOXOPLASMA IGg REACTIVO31/07/2024: HEMOCLASIFICACION: APOSITIVO - AGSHB: NEGATIVO
VDRL: NO REACTIVOANALISIS:PACIENTE FEMENINA DE 19 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARAVETROS ADECUADOS, SIN NUEVOS EPISODIOS
CONVULSIVOS DESDE EL 08/12/2024 EN TTO FARMACOLOGICO, TIENE BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD NORMOTENSO ANIVEL INFRAUMBILICAL,
HERIDA QUIRURGICAEN BUENAS CONDICIONES SIN SALIDA DE SANGRADO NI SECRECIONES, GENITOURINARIO CON ESCASA SALIDADE LOQUIOS
HEMATICOS, SIN COMPLICACIONES. PACIENTE QUIEN RECIBIO ORIENTACION EN PLANIFICACION FAMLIAR CON ASESORIAINSTITUCIONAL ALO QUE
ESCOGIO IMPLANTE SUBDERMCO YA COLOCADO. PACIENTE CON EVOLUCION SATISFACTORIA POR ADECUADO ESTADO CLINICO SE DAALTAMEDICA
CON ANALGESIA, TROVBOPROFILAXIS, ANTICONVULSIVANTE Y ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILACTICA ADEMAS DE CITACONTROL POR CONSULTA
EXTERNAEN 5 DIAS Y MEDICINAINTERNA Y RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMAANTE UN REINGRESO POR URGENCIAS, SE LE EXPLICAALA
PACIENTE LASITUACION CLINICAACTUAL, REFIERE ENTENDER Y ACEPTA LA CONDUCTA TOMADA PLAN:-AL TAMEDICA-ACETAMINOFEN TABLETA500
MG, TOMAR 2 TABLETAS VIAORAL CADA 8 HORAS POR 5 DIAS-SULFATO FERROSO TABLETA 200 MG, TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30
DIAS-ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG, APLICAR 1 JERINGA PRELLENADA SUBCUTANEA CADA 24 HORAS POR 10 DIAS-CEFALEXINATAB 500
MG TOMAR 1 TABLETAVIAORAL CADA6 HORAS POR 7 DIAS.-NIFEDIPINO TAB 500 MG TOMAR 1 TABLETAVIAORAL CADA 8 HORAS POR 15 DIAS -
LEVETIRACETAMTABLETA 1000 MG, TOMAR 1 TABLETAVIAORAL CADA8 HORAS POR 30 DIAS-CITACONTROL POR GINECOLOGIAEN 7 DIAS-CITA
CONTROL POR MEDICINAINTERNATOMAR LAPRESION ARTERIAL ALAS 07 AMY AL AS 7 PM( NO DEBE SER NI IGUAL O SUPERIOR A 140/90 )-LAVADO DE
HERIDA QUIRURGICA CON AGUAY JABON-RETIRO DE PUNTOS 10 DIAS APARTIR DE LAFECHA DE LA CIRUGIAEN PUESTO DE SALUD MAS CERCANO-
DEAVBULACION EN CASA-RECOVENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA DEAVBULAR EN CASA CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA DIETABALANCEADA,
ADECUADA INGESTA DE AGUA-CONSULTAR AURGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR SANGRADO POR GENITALES O HERIDAQUIRURGICA SALIDADE
PUS POR GENITALES O HERIDAQUIRURGICA PRESION ALTAIGUAL O SUPERIOR A 140/90 , ISION BORROSA, ZUMBIDOS EN LOS OIDOS, ESTRELLITAS,
DOLOR EN LABOCADEL ESTOMAGO, FIEBRE, ESCALOFRIOS, SANGRADO FETIDO , MAVIAS CONGESTIVAS

Fecha: 16/12/2024: 09:47:41, Historia: Evolucion Recién Nacido, Prestador: JARO ALONSO PUELLO PUELLO, Especialidad: PEDIATRIA

Asunto: ALTAMEDICADEL RECIEN NACIDO

Descripcion: RECIEN NACIDO CON DX:1. RNPAEG DE 37 SEMANASFECHA DE NACIMENTO: 13/12/2024 , 11:24 PM.SUBJETIVO: EVOLUCION SATISFACTORIA
, DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , BUENASUCCION , NIEGAFIEBRE , VOMTOS O CIANOSIS. OBJETIVO:SV: FC: 152 POR MINUTO, FR: 46 POR
MNUTO, TEMPERATURA: 36.5°C. , DIURESIS (+) , DEPOSICIONES(+) , PESO: 2565 GR , TALLA: 50 CM, SEXO: FEMENINO .PACIENTE EN BUEN ESTADO
GENERAL , ACTIMO, REACTIVO, ROSADO EN AIRE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL , TOLERAMVIAORAL , NORMOCEFALO,
FONTANELAS NORMOTENSAS Y SUTURAS NORMALES , QJOS: ESCLERAS ANICTERICAS , MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES , REFLEJORQJO
BILATERAL PRESENTE YNORMAL , ORL: SIN ALTERACIONES , BOCA : MUCOSA ORAL HUMEDAY ROSADA , CUELLO: SIMETRICO , MOML , SIN MASAS NI
ADENOPATIAS. TORAX: SIMETRICO, SIN TIRAJES , BUEN PATRON RESPIRATORIO , PULMONES CLAROS , MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN
AGREGADOS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS , ABDOMEN: BLANDO , LIGERAVENTE GLOBOSO , DEPRESIBLE , NO DOLOROSO, SIN MASAS
NI MEGALIAS , ONFALO EN BUEN ESTADO, 3 VASOS: 2 ARTERIAS Y 1 VENA, SIN SIGNOS DE INFECCION , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS
SEGUN SEXO , EXTREMIDADES: SIMETRICAS , SIN DEFORMIDADES NI EDEMA,, PULSOS DISTALES PRESENTES , BUEN LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS,
SNC: CONCIENTE, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, REFLEJOS PRIMTIVOS PRESENTES Y NORMALES , BUEN TONO MUSCULAR , PIEL: LISAY ROSADASIN
TINTE ICTERICO.PARACLINICOS:HEMOCLASIFICACION: ARH +, HEMATOCRITO: 50% , VDRL NO REACTIVO, GLUCOSA: 85 MG/ DL, PCR 3.8 MG/ L TAMIZAJE
DE CARDIOPATIACONGENITA POR PULSOXIVETRIANEGATIVO , TAMIZAJE VISUAL: REFLEJO ROJO PRESENTE Y NORMAL , TAMIZAJE AUDITIVO: SIN
ALTERACIONES.ANALISIS:RECIEN NACIDO CON ADAPTACION CLINICA SATISFACTORIAALAVIDAEXTRAUTERINA , ACTUALMENTE CON SIGNOS ITALES
DENTRO DE PARAVETROS NORMALES,, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO AIRE AVBIENTE Y VIAORAL CON BUENASUCCION,
DEPOSICIONES PRESENTES Y NORMALES , DIURESIS ADECUADA , HA CUMPLIDO TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIAPROTOCOLIZADO POR LA
INSTITUCION , REPORTES DE PARACLINICOS DENTRO DE LIMTES NORMALES , SE CONSIDERADAR DE ALTACON RECOMENDACIONES , SIGNOS DE
ALARMA, CITACONTROL POR PEDIATRIAEN 3 DIAS, INCLUSION EN EL PROGRAMA CANGUROP DE SU EPS POR PREMATUREZ , MADRE REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR LACONDUCTA, ATENTOS AEVOLUCION.PLAN:- ALTAMEDICAPOR PEDIATRIA- CITACONTROL POR CONSULTAEXTERNADE
PEDIATRIAEN 3 DIAS.- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA- RECLAMAR TSH NEONATAL EN 1 SEMANA- S/S: CONSULTA CON OFTALMOLOGIA
PEDIATRICA: RECOMENDACIONES:-ALIMENTACION: DAR LECHE MATERNA EXCLUSIVAVENTE CADA 3 HORAS , NO
DAR MANZANILLA , MAZAMORRA,, JUGOS , ARROZ , SOPAS , LECHE DE FORMULAY OTROS ALIMENTOS HASTA QUE EL BEBE CUMPLA6 MESES DE EDAD
SACAR LOS GASES DESPUES DE CADAAVIAMANTADA,, SE EXPLICATECNICAY POSICION DE LACTANCIA MATERNA ADECUADA - BANE AL BEBE TODOS
LOS DIAS CON AGUAHERVIDAAL CLIMAY CON JABON SUAVE , SEQUE AL BEBE COMPLETAVENTE-INICIE VACUNACION Y CONTROL DE CRECIMENTO Y
DESARROLLOEN SUEPS.

SIGNOS DE ALARMA: ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS SI ESTAADORMECIDO TODO EL TIEMPO,, PRESENTAFIEBRE , REALIZADEPOSICIONES O
VOMITOS CON SANGRE , SE PONE AVARILLO O TIENE DIFICULTAD PARARESPIRAR , SI EL

BEBE VOMTATODO, NOBEBE NADA, SE

PONE AZUL , CONVULSIONA, PIERDE EL CONOCIMENTO.

Fecha: 16/12/2024: 09:37:21, Historia: Evolucion Recién Nacido, Prestador: JARO ALONSO PUELLO PUELLOQ, Especialidad: PEDIATRIA

Asunto: ALTAMEDICADEL RECIEN NACIDO

Descripcion: RECIEN NACIDO CON DX:1. RNPAEG DE 37 SEMANASFECHA DE NACIMENTO: 13/12/2024 , 11:24 PMSUBJETIVO: EVOLUCION SATISFACTORIA
, DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , BUENASUCCION , NIEGAFIEBRE , VOMTOS O CIANOSIS.OBJETIVO:SV: FC: 152 POR MINUTO, FR: 46 POR
MNUTO, TEMPERATURA 36.5°C. , DIURESIS (+) , DEPOSICIONES(+) , PESO: 2565 GR , TALLA: 50 CM, SEXO: FEMENINO .PACIENTE EN BUEN ESTADO
GENERAL , ACTIMO, REACTIVO, ROSADO EN AIRE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL , TOLERAMAORAL , NORMOCEFALO,
FONTANELAS NORMOTENSAS Y SUTURAS NORMALES , QJOS: ESCLERAS ANICTERICAS , MOMMIENTOS OCULARES NORMALES , REFLEJO ROJO
BILATERAL PRESENTE YNORMAL , ORL: SIN ALTERACIONES , BOCA: MUCOSA ORAL HUMEDAY ROSADA, CUELLO: SIVETRICO, MOMLL, SIN MASAS NI
ADENOPATIAS. TORAX: SIMETRICO, SIN TIRAJES , BUEN PATRON RESPIRATORIO , PULMONES CLAROS , MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN
AGREGADOS , RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS , ABDOMEN: BLANDO, LIGERAVENTE GLOBOSO, DEPRESIBLE , NO DOLOROSO, SIN MASAS
NI MEGALIAS , ONFALO EN BUEN ESTADO, 3 VASOS: 2 ARTERIAS Y 1 VENA, SIN SIGNOS DE INFECCION , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS
SEGUN SEXO, EXTREMDADES: SIMETRICAS , SIN DEFORMDADES NI EDEMA, PULSOS DISTALES PRESENTES , BUEN LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS,
SNC: CONCIENTE, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, REFLEJOS PRIMTIVOS PRESENTES Y NORMALES , BUEN TONO MUSCULAR , PIEL: LISAY ROSADASIN
TINTE ICTERICO.PARACLINICOS:HEMOCLASIFICACION: O RH +, HEMATOCRITO: 45% , VDRL NO REACTIVO, GLUCOSA 68 MG/ DL, PCR 1 MG/ L TAMZAJE
DE CARDIOPATIACONGENITAPOR PULSOXIMETRIANEGATIVO, TAMIZAJE ISUAL: REFLEJO ROJO PRESENTE Y NORMAL , TAMIZAJE AUDITIVO: SIN
ALTERACIONES.ANALISIS:RECIEN NACIDO CON ADAPTACION CLINICA SATISFACTORIAALAVIDAEXTRAUTERINA, ACTUALMVENTE CON SIGNOS VITALES
DENTRO DE PARAVETROS NORMALES , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO AIRE AVBIENTE Y IAORAL CON BUENASUCCION ,
DEPOSICIONES PRESENTES Y NORMALES, DIURESIS ADECUADA , HA CUMPLIDO TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIAPROTOCOLIZADO POR LA
INSTITUCION , REPORTES DE PARACLINICOS DENTRO DE LIMTES NORMALES , SE CONSIDERA DAR DE ALTA CON RECOMENDACIONES , SIGNOS DE
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:27:56 Fecha de Atencion: 16/12/2024 12:19 AD572826
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DESALUD  Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA
(DADIS) CHOURIO
| EPICRISIS

ALARMA, CITACONTROL POR PEDIATRIAEN 3 DIAS, INCLUSION EN EL PROGRAMA CANGUROP DE SU EPS POR PREMATUREZ , MADRE REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR LACONDUCTA, ATENTOS A EVOLUCION.PLAN:- ALTAMEDICAPOR PEDIATRIA- CITACONTROL POR CONSULTAEXTERNADE
PEDIATRIAEN 3 DIAS.- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA - RECLAMAR TSH NEONATAL EN 1 SEMANA- S/S: CONSULTA CON OFTALMOLOGIA
PEDIATRICA: RECOMENDACIONES:-ALIMENTACION: DAR LECHE MATERNA EXCLUSIVAVENTE CADA 3 HORAS , NO
DAR MANZANILLA , MAZAMORRA,, JUGOS , ARROZ, SOPAS , LECHE DE FORMULAY OTROS ALIMENTOS HASTA QUE EL BEBE CUMPLA6 MESES DE EDAD
SACAR LOS GASES DESPUES DE CADAAVIAMANTADA,, SE EXPLICATECNICAY POSICION DE LACTANCIA MATERNA ADECUADA - BANE AL BEBE TODOS
LOS DIAS CON AGUAHERVIDAAL CLIMAY CON JABON SUAVE , SEQUE AL BEBE COMPLETAVENTE CADAVEZ , CORTAR LAS UNAS CON CUIDADO CADA
VEZ QUE SEANECESARIO--INICIE VACUNACION Y CONTROL DE CRECIMENTO Y DESARROLLOEN SU EPS .

Fecha: 15/12/2024: 12:50:33, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: ROGELIO RAFAEL MENDEZ RODRIGUEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION HOSPITALIZACION QUIRURGICA

Descripcion: PACIENTE DE 18 ANOS DE EDAD G4P3C31A0 CON DIAGNOSTICO:-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL 13/12/24 23:24 HRRECIEN
NACIDO #1 FEMENINO PESO: 2565 GR TALLA: 50 CMPUERPERIO MEDIATOANEMA SEVERA (HB 7.4 GR/DL)DIABETES GESTACIONAL A1EPILEPSIANO
TRATADASIFILIS GESTACIONAL TRATADACESAREA ITERATIVAEN #2ESCALA DE HERRERA Y HURTADO: 2 PUNTOS RIESGO TROMBOEMBOLICO:
BAJOESCALADE ALERTATEMPRANA 0 PUNTOSPLANIFICACION : IMPLANTE SUBDERMCO (YA SE COLOCO)SUBJETIVOPACIENTE REFIERE SENTIRSE
BIEN, REFIERE DOLOR EN EN LUGAR DE INCISION QUIRURGICA NIEGAEMESIS, NIEGAMAREQS, NIEGA CEFALEA, NIEGA OTROS SINTOMAS
PREMONITORIOS.OBJETIVOP/A: 145/88 MVHG FC: 63 LPMFR: 23 RPM SAT 98% T: 36,5°CPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,
NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS ALALUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, NO INYECCION CONJUNTIVAL, MUCOSAS HUMEDAS SIN
LESIONES, CUELLO MOML, SIMETRICO, NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN USO DE MUSCULOS
ACCESORIOS, SE AUSCULTAMURMULLO VESICULAR UNIVERSAL EN AVBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBRE AGREGADCS, RUIDOS
CARDIACOS RITMCOS, BIEN TIVBRADOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, HERIDA QUIRURGICALIMPIA, SECASIN
SECRECIONES, LEVE DOLOR ALAPALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, UTERO NORMOTONICO, ADECUADO BOLO DE SEGURIDAD DE
PINARD ANIVEL INFRAUMBILICAL, GENITALES NORMOCONFIGURADOS CON SALIDADE LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS, EXTREMDADES EUTROFICAS
SIMETRICAS, SIN EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, SNC: NO FOCALIZACION NEUROLOGICA
APARENTE, GLASGOW 15/15. ANALISISPACIENTE FEMENINA DE 19 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE ANOTADOS, ACTUALMVENTE
CLINICAY HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, TOLERANDO OXIGENO AVBIENTE Y VIAORAL. PACIENTE
CUENTACON REPORTE DE HEMOGRAMA SIN ALTERACION EN LINEAS CELULARES Y PERFIL INFECCIOSO NEGATIVO. ADEMAS SE ORIENTAEN
PLANIFICACION FAMLIAR CON ASESORIAINSTITUCIONAL Y SE LE COLOCA IMPLANTE SUBDERMCO JADELLE. CONTINUA CON MANEJO ANALGESICO,
ANTIEMETICO Y TROMBPROFILAXIS, PACIENTE QUIEN DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADA CUMPLINEDO 48H BAJO VIGILANCIAPOSQUIRURGICASE
EXPLICAAPACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTARPLANHOSPITALIZACION QUIRURGICASDIETA HIPOGLUCIDAACETAMINOFEN TABLETA 1 GR
VO CADA 8 HORASSULFATO FERROSO TABLETA 200 MG, TOMAR 1 TABLETAVIAORAL CADA 24HENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG SC CADA 24
HORASLEVETIRACETAM TABLETA 1000 GR VO CADA 8 HORASSS HEMOGRAVACUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICAVIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE
PINARD Y SANGRADO CADA 15 MINUTOS POR 2 HORASCONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 15/12/2024: 10:40:46, Historia: Evolucion Recién Nacido, Prestador: MAURICIO EDUARDO OROZCO GUARDO, Especialidad: PEDIATRIA

Asunto: EVOLUCION MEDICADEL RECIEN NACIDO

Descripcion: EMOLUCION RECIEN NACIDO HOSPITALIZACION DR

MAURICIO OROZCO GUARDO

PEDIATRIAHOSPITALIZACION
RN DE NOELIS MATACHOURIO
DX RNT AEG DE 37.2 SEMANAS FEMENINO

S/TOLERAVIAORAL , DIURESIS Y DEPOSICIONES
POSITIVAS

O/ PESO 2565 TALLA50 CMS
NACIO 13/12/2024 23:24

ACTIVA REACTIVA NO ASPECTO TOXICO, NO

QUEJUMBROSA MUCOSAS HUMEDAS, SIMETRIAFACIAL , SUCCION (+), BUSQUEDA (+), BUEN
PATRON RESPIRATORIO, NO SOPLOS, NO DISOCIACION TORACOABDOMNAL, ABDOMEN BLANDO,
DEPRESIBLE SIN MASAS NI MEGALIAS, PERISTALSIS POSITIVA PERFUSION PERIFERICA
ADECUADA CON LLENADO CAPILAR DE 2 SEG CON EXTREMDADES EUTERMCAS, REFLEJOS
PRIMTIVOS PRESENTES

HCTO 50% GRUPO A+, GLUCOSA85, PCR 3.8, VDRL
NO REACTIVO

TAMZAJE CARDIACO, AUDIMTO Y ISUAL
SATISFACTORIOS

PLAN:
HOSPITALIZACION POR TIEMPO
LACTANCIAMATERNAALIBRE DEMANDA

Fecha: 14/12/2024: 13:36:41, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: ANTONIO LLACH SARA, Especialidad: GNECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: EVOLUCION HOSPITALIZACION QUIRURGICA . ]
Descripcion: PACIENTE DE 18 ANOS DE EDAD G4P3C31A0 CON DIAGNOSTICO:-CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL 13/12/24 23:24 HRRECIEN
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NACIDO #1 FEMENINO PESO: 2565 GR TALLA: 50 CMPUERPERIO INMEDIATOANEMA SEVERA (HB 7.4 GR/DL)DIABETES GESTACIONAL A1SIFILIS
GESTACIONAL TRATADACESAREA ITERATIVA EN #2ESCALA DE HERRERA Y HURTADO: 2 PUNTOSRIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJOESCALADE ALERTA
TEMPRANA: 0 PUNTOSPLANIFICACION : IMPLANTE SUBDERMCO (YA SE COLOCO)SUBJETIVOPACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, REFIERE DOLOR EN
EN LUGAR DE INCISION QUIRURGICA, NIEGAENESIS, NIEGAMAREOS, NIEGA CEFALEA, NIEGA OTROS SINTOMAS PREMONITORIOS.OBJETIVOP/A: 145/88
MVHG FC: 63 LPMFR: 23 RPMSAT 98% T: 36,5°CPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS
NORMORREACTIVAS ALALUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, NO INYECCION CONJUNTIVAL, MUCOSAS HUMEDAS SIN LESIONES, CUELLO MOML, SIVETRICO,
NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN USO DE MJSCULOS ACCESORIOS, SE AUSCULTAMURMULLO
VESICULAR UNIVERSAL EN AVBOS CAVPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBRE AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS, BIEN TIVBRADOS, NO SE
AUSCULTAN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA SECASIN SECRECIONES, LEVE DOLOR ALAPALPACION, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, UTERO NORMOTONICO, ADECUADO BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD ANIVEL INFRAUMBILICAL, GENITALES
NORMOCONFIGURADOS CON SALIDADE LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS, EXTREMIDADES EUTROFICAS SIMETRICAS, SIN EDEMA PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, SNC: NO FOCALIZACION NEUROLOGICA APARENTE, GLASGOW
15/15.ANALISISPACIENTE FEMENINA DE 19 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE ANOTADOS, ACTUALMENTE CLINICAY
HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, TOLERANDO OXIGENO AVBIENTE Y VIAORAL. PACIENTE CUENTA
CON REPORTE DE HEMOGRAVA SIN ALTERACION EN LINEAS CELULARES Y PERFIL INFECCIOSO NEGATIVO. ADEMAS SE ORIENTAEN PLANIFICACION
FAMLIAR CON ASESORIAINSTITUCIONAL Y SE LE COLOCA IMPLANTE SUBDERMICO JADELLE. CONTINUA CON MANEJO ANALGESICO Y
TROVBPROFILAXIS, PACIENTE QUIEN DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADA CUMPLINEDO 48H BAJO VIGILANCIA POSQUIRURGICA SE EXPLICAAPACIENTE
QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTARPLANHOSPITALIZACION QUIRURGICASDIETA HIPOGLUCIDAACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADAS8
HORASSULFATO FERROSO TABLETA 200 MG, TOMAR 1 TABLETA VIAORAL CADA 24HENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG SC CADA24
HORASCUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICAVIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO CADA 15 MNUTOS POR 2 HORASCONTROL DE
SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 14/12/2024: 10:59:22, Historia: Evolucion Recién Nacido, Prestador: CECILIAROSA PINO VILLALBA, Especialidad: PEDIATRIA

Asunto: EVOLUCION DEL RN

Descripcion:

SEXO: FEMENINO
FECHA: 13/12/2024, 11:24 PM

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

OBJETIVO:

SV: FC: 152 POR MINUTO, FR: 54 POR MINUTO, TEMPERATURA:
36,5°C, PESC: 3.315 GR, TALLA 53 CM.

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , ACTIVO, REACTIVO,

ROSADO EN ARE, 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 RITMCOS,, 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,
TAMZAJE VISUAL: REFLEJO ROJO BILATERAL PRESENTE Y NORMAL , TAMIZAJE AUDITIVO: SIN
ALTERACIONES.

ANALISIS:

RECIEN NACIDO CON ADAPTACION CLINICA SATISFACTORIAALA

VIDA EXTRAUTERINA, ACTUALMENTE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAVETROS NORMALES

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

BUENASUCCION , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , PENDIENTE PARACLINICOS, NO HA CUMPLIDO TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA
PROTOCOLIZADO
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POR LAINSTITUCION POR LO QUE SE CONTINUAEN OBSERVACION HASTACOMPLETAR LAS 24
HORAS , SE EXPLICAALAMADRE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:
- ALOJAMEENTO CONJUNTO.
- LECHE MATERNAALIBRE DEMANDA

- LIMPIEZA DE ONFALO CADA8 HORAS CON SOLUCION SALINA
NORMAL 0,9%.- P/ PARACLINICOS

- CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.
- PENDIENTE REPORTE DE PARACLINCOS ORDENADCS.

-CSVYAC.

Fecha: 14/12/2024: 03:45:43, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: KELLER ELIECER QUESADAIRIARTE, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: INGRESO HOSPITALIZACION SALAQUIRURGICA

Descripcion: PACIENTE DE 18 ANOS DE EDAD G4P3C31A0 CON DIAGNOSTICO:-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL 13/12/24 23:24 HRRECIEN
NACIDO #1 FEMENINO PESO: 2565 GR TALLA: 50 CMPUERPERIO INMEDIATOANEMA SEVERA (HB 7.4 GR/DL)DIABETES GESTACIONAL A1SIFILIS
GESTACIONAL TRATADACESAREA ITERATIVA EN #2ESCALA DE HERRERA Y HURTADO: 2 PUNTOSRIESGO TROVMBOEMBOLICO: BAIOESCALA DE ALERTA
TEMPRANA 0 PUNTOSPLANIFICACION : ADETERMINARSUBJETIVOPACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, REFIERE DOLOR EN EN LUGAR DE INCISION
QUIRURGICA NIEGAEMESIS, NIEGAMAREOS, NIEGA CEFALEA NIEGA OTROS SINTOMAS PREMONITORIOS.OBJETIVOP/A: 145/88 MVHG FC: 63 LPMFR: 23
RPMSAT 98% T: 36,5°CPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS ALALUZ,
ESCLERAS ANICTERICAS, NO INYECCION CONJUNTIVAL, MUCOSAS HUMEDAS SIN LESIONES, CUELLO MOVIL, SIMETRICO, NO SE PALPAN MASAS NI
ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN USO DE MUSCULOS ACCESORIOS, SE AUSCULTAMURMULLO VESICULAR UNIVERSAL EN
AVBOS CAVPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBRE AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS, BIEN TIMBRADOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS,
ABDONMEN BLANDO DEPRESIBLE, HERIDA QUIRURGICALIMPIA, SECASIN SECRECIONES, LEVE DOLOR ALAPALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, UTERO NORMOTONICO, ADECUADO BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD ANIVEL INFRAUMBILICAL, GENITALES NORMOCONFIGURADOS CON
SALIDADE LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS, EXTREMDADES EUTROFICAS SIMETRICAS, SIN EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO
CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, SNC: NO FOCALIZACION NEUROLOGICA APARENTE, GLASGOW 15/15.ANALISISPACIENTE FEMENINA DE 19 ANOS DE
EDADC CON DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE ANOTADOS, ACTUALMENTE CLINICAYY HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE
BAJO GASTO, TOLERANDO OXIGENO AVBIENTE Y VIA ORAL. PACIENTE CUENTACON REPORTE DE HEMOGRAMA SIN ALTERACION EN LINEAS
CELULARES Y PERFIL INFECCIOSO NEGATIVO. SE ENCUENTR PENDIENTE E DECISION DE METDO DE PLANIFICACION FAMILIAR, CONTINUACON
MANEJO ANALGESICO, ANTIEMETICO Y TROVMBPROFILAXIS, PACIENTE QUIEN DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADA CUMPLINEDO 48H BAJO VIGILANCIA
POSQUIRURGICA SE EXPLICA APACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTARPLANTRASLADO ASALAGENERAL EN 2 HORASDIETALIQUIDAEN 6
HORASOXTOCINAAVIPOLLA 20 Ul IVINTRAOPERATORIOSSN 0.9% 500 CC + OXITOCINA AVPOLLA 10 U, PASAR A 125 CC/HORACEFAZOLINAAVPOLLA2 GR
IV PREOPERATORIODIPIRONA AMPOLLA 2 GR IV CADA 8 HORASACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADA 8 HORSMETOCLOPRAMIDAAVPOLLA 10 MG IV
CADA 8 HORASENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG SC CADA 24 HORAS *INICIAR EN 12 HORAS*VIGILAR SANGRADO Y BOLO DE SEGURIDAD DE
PINARDCUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICACONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 14/12/2024: 01:59:07, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: KELLER ELIECER QUESADAIRIARTE, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION CIRUGIA

Descripcion: PACIENTE DE 18 ANOS DE EDAD

G4P3C31A0 CON DIAGNOSTICO:

-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL 13/12/24 23:24 HR

RECIEN NACIDO#1 FEMENINO PESO:
2565 GR TALLA: 50 CM

PUERPERIO INMEDIATO

ANEMASEVERA(HB 7.4 GR/DL)

DIABETES GESTACIONAL A1

SIFILIS GESTACIONAL TRATADA

CESAREA ITERATIVAEN #2

ESCALADE HERRERA Y HURTADO: 2 PUNTOSRIESGO TROMBOENMBOLICO: BAJO

ESCALADE ALERTATEMPRANA 0 PUNTOS
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PLANIFICACION : ADETERMINAR

SUBJETIVO

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, REFIERE DOLOR EN EN LUGAR DE INCISIQN
QUIRURGICA NIEGAEMESIS, NIEGAMAREQOS, NIEGA CEFALEA NIEGA OTROS SINTOMAS
PREMONITORICS.

OBJETIVO

P/A: 145/88 MVHG FC: 63 LPMFR: 23 RPMSAT 98% T: 36,5°C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALO, PUPILAS

ISOCORICAS NORMORREACTIVAS ALALUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, NO INYECCION
CONJUNTIVAL, MUCOSAS HUMEDAS SIN LESIONES, CUELLO MOML, SIMETRICO, NO SE

PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN USO DE MUSCULOS
ACCESORIOS, SE AUSCULTAMURMULLO VESICULAR UNIVERSAL EN AVBOS CAVIPOS
PULMONARES, SIN RUIDOS SOBRE AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS, BIEN
TIMBRADOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, HERIDA QUIRURGICA
LIMPIA, SECASIN SECRECIONES, LEVE DOLOR ALAPALPACION, SIN SIGNOS DE

IRRITACION PERITONEAL, UTERO NORMOTONICO, ADECUADO BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD
ANIVEL INFRAUMBILICAL, GENITALES NORMOCONFIGURADOS CON SALIDADE LOQUIOS
HEMATICOS ESCASOS, EXTREMIDADES EUTROFICAS SIMETRICAS, SIN EDEMA PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, SNC: NO

FOCALIZACION NEUROLOGICA APARENTE, GLASGOW 15/15.

ANALISIS

PACIENTE FEMENINADE 19 ANOS DE EDADC CON DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE
ANOTADOS, ACTUALMENTE CLINICAY HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS,
SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, TOLERANDO OXIGENO AVBIENTE Y VIAORAL. PACIENTE
CUENTA CON REPORTE DE HEMOGRAMA SIN ALTERACION EN LINEAS CELULARES Y PERFIL
INFECCIOSO NEGATIVO. SE ENCUENTR PENDIENTE

E DECISION DE METDO DE PLANIFICACION FAMLIAR, CONTINUACON MANEJO

ANALGESICO, ANTIEMETICO Y TROMBPROFILAXIS, PACIENTE QUIEN DEBE CONTINUAR
HOSPITALIZADA CUMPLINEDO 48H BAJO

VIGILANCIAPOSQUIRURGICA SE EXPLICAAPACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR

PLAN

TRASLADO ASALAGENERAL EN 2 HORAS

DIETALIQUIDAEN 6 HORAS

OXITOCINAAVPOLLA20 Ul IVINTRAOPERATORIO

SSN 0.9% 500 CC + OXTOCINAAVPOLLA 10 U, PASAR A125 CC/HORA
CEFAZOLINAAVPOLLAZ2 GR IV PREOPERATORIO
DIPIRONAAVPOLLA2 GR IVCADA8 HORAS

ACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADA8 HORS
METOCLOPRAMIDAAMPOLLA 10 MG IV CADA8 HORAS

ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG SC CADA 24 HORAS *INICIAR EN 12
HORAS*

VIGILAR SANGRADO Y BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD
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CUIDADCS DE HERIDA QUIRURGICA

CONTROL DE SIGNOS ITALES Y AISAR CAVBIOS

Fecha: 13/12/2024: 09:51:34, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: MAYERLYS ROCIO RODRIGUEZ MORENO, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION MEDICA ,

Descripcion: PACIENTE DE 21 ANOS G4P3C2V3 CON IDXEMBARAZO DE 37.2 SEMANAS POR ECO Il TRIVESTREFETO UNICO VIVO PFE 3170 GR,

PERCENTIL 72%PREPARTOANEMA SEVERA (HB 7.4 GR/DL)DIABETES GESTACIONAL A1SIFILIS GESTACIONAL TRATADACESAREA ITERATIVAEN #2ALTO
RIESGO OBSTETRICOPARIDAD SATISFECHANOTA POST TRANSFUSIONPACIENTE FEVENINADE 21 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO DE:EVBARAZO
DE 37.2 SEMANAS POR ECO Il TRIVESTREFETO UNICO VIVO PFE 3170 GR, PERCENTIL 72%PREPARTOANEMA SEVERA (HB 6.8 GR/DL) HB: POST-
TRANSFUSION: 7.4 GR/DLDIABETES GESTACIONAL A1SIFILIS GESTACIONAL TRATADACESAREA ITERATIVAEN #2AL TO RIESGO OBSTETRICOPARIDAD
SATISFECHASIGNOS VITALES:ANTES DEL PROCEDIMENTO: PA'120/85 MVHG FC:84 LPMFR:18 RPMSAT 99% T: 36,3°CDURANTE EL PROCEDIMENTO:
PA110/80 HG FC: 82 FR: 18 RPMSAT 99% T: 36,5°CDESPUES DEL PROCEDIMENTO: PA115/70 MVHG FC:85 LPMFR:18 RPMSAT 99% T: 36°CPACIENTE
FEMENINADE 21 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE DESCRITOS, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO VIAORAL Y
OXIGENO AVBIENTE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, , MUCOSAS HUMEDAS, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARAVETROS ADECUADOS. CUENTA
CON ULTIMO HEMOGRAVA QUE REPORTAANEMA SEVERA, POR LO CUAL SE ORDENO TRANSFUNSION 2 UGRE, LACUAL FINALIZO ALAS 13:40 SIN
COMPLICACIONES. ACTUALVENTE, PACIENTE EN FAVORABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMCAVENTE ESTABLES CON SIGNOS VITALES EN
LANORMALIDAD, ADECUADARESPUESTAPOSTRANSFUSIONAL, SIN SIGNOS DE ALERGIAS NI COMPLICACIONES, POR LO CUAL SE ENCUENTRA
PENDIENTE HEMOGRAMA CONTROL PARADEFINIR CONDUCTAASEGUIR. SE LE EXPLICAALAPACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SITUACION
ACTUAL, QUIEN REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR - ESCALADE ALERTATEMPRANA 0 PUNTOS - ESCALADE RIESGO TROVMBOEMBOLICO: RIESGO
MODERADO.- ESCALADE HERRERA Y HURTADO: 3 PUNTOSSUBJETIVOPACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGADOLOR PELVICO, PERCIBE
MOVIMENTOS FETALES PRESENTES, NIEGA SANGRADO VAGINAL, NIEGA AVNIORREA OBJETIVOTA 110/60 MVHG, FC 62 LPM, FR 16 RPM, SO2 %PACIENTE
EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA CONSCIENTE, ORIENTADAEN LAS TRES ESFERAS. NORMOCEFALO, PUPILAS NORMORREACTIVAS ALA
LUZ, ISOCORICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUVEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS, TORAX SIVETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES
INTERCOSTALES, RSCS RITMCOS NO SOPLOS, RSRS BIEN TRANSMTIDOS, SIN AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN
LESIONES, CON AU: 33 CM, SE PALPAFETO UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF: 146 LPMAUDIBLE POR LAMADRE, MOVIMENTOS
FETALES PRESENTES, DINAMICA UTERINA 0*0*10, TONO UTERINO NORMAL. PIEL HIDRATADA, SIN CICATRICES NI LESIONES. GENITOURINARIO:
GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, AL TACTO CUELLO POSTERIOR BLANDO OCE ABIERTO, OCI CERRADO, E:-2 MEVBRANAS INTEGRAS.
EXTREMDADES SIVETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR 2SEG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. SNC ALERTA ORIENTADAEN LAS
TRES ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO , GLASGOW 15/15.PARACLINICOS:12/12/2024 HEMOGRAVA HB 7.4 HTO 24.5 ERI 3.69 PVC 66.4 PHC
19.9 LEU 5.7 GRAN 57.7 LIN35.2 MON 7.1 PLAQ 26811/12/2024 HEB: 6.8 HTO; 23.3 ERI : 359 PVC : 64.9 PHC :18.8 LEU : 6.3GRANU : 62.3 LINF: 28.1 MON :9.6
PLAQ : 289 HEMOCLASIFICACION : O POSITIVO HEPATITIS B : NEGATIVO VIH -1: NEGATIVO VIH -2 : NEGATIVO VDRL: REACTIVO 8 DIL FTA-ABS :
POSITIVO11/12/2024 ECO OBSTETRICA: EMB DE 37 SEM, PLACENTA FUNDICA LATERALIZADAALADERECHA, ILA 10 CM, PFE 3170 GR, PERCENTIL
729%17/09/2024 GLUCEMA CURVA3 HORAS ( 75 GR ) 98 MGDLCONTROL METABOLICO12/12/2024 GLUCOSAEN SUERO POST CENA94,0012/12/2024
GLUCOSAEN SUERO AL AZAR 130 MG/DLECOGRAFIAS:11/12/2024 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMNAL EVB 37 SEMANAS, 14/08/2024
ECOGRAFIAS OBSTETRICA GESTACION DE 15 SEMANAS PERCENTIL 34%MONITORES FETALES13/12/24 MONITOREO FETAL 05 +10 REACTIVO CATEGORIA
112/12/2024 MONITOREO FETAL 23+50 REACTIVA12/12/2024 MONITOREOS FETALES 06+16 REACTIVO11/12/2024 MONITORIAFETAL 14+00:
REACTIVAANALISISPACIENTE FEVENINADE 21 ANOS G4P3C2V3. ACTUALVENTE CLINICAY HEMODINAMICAVENTE ESTABLE CON SIGNOS VITALES EN
META TOLERANDO OXIGENO AVBIENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO. AL EXAVEN FiSICO CON ALTURA UTERINAACORDE,
DINAMICA UTERINA IRREGULAR, FETOCARDIA PRESENTE, SIN PROGRESION DE CAVBIOS CERVICALES. PACIENTE EN CONTEXTO DE PREPARTO CON
DISMINUCION DE DINAMICA UTERINA EN RELACION AUNA CESAREAITERATIVAEN #2, QUIEN SE ENCUENTRAMOTIVADA PARAREALIZACION DE
CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL + POMEROY POR PARIDAD SATISFECHA, SIN EMBARGO, SE RECIBEN PARACLINICOS CON HEMOGRAVIA
CON ANEMA SEVERA, POR LO CUAL SE ORDENO TRANSFUNDIR 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS PREVIO APROCEDIMENTO QUIRURGICO. ADEMAS
CON FTAPOSITIVO VDRL REACTIVO EN 8 DILS, SE INTERROGAPACIENTE REQUIERE TRATAMIENTO CON 3 DOSIS DE PENICILINABENZATINICA VDRL
PREVIO DE 32 DILS, SE CONSIDERA ADECUADO TRATAMIENTO, RESTO DE PERFIL INFECTOCONTAGIOSO NEGATIVO. YARECIBIO 1 BOLSADE GLOBULOS
ROJOS EMPAQUETADOS, ALAESPERA DE COLOCAR LASEGUNDABOLSA CON EL FIN DE LLEVAR ACESAREA CON NIVELES DE HEMOGLOBINAS EN
8GR/DL O POR ENCIMA SE CARGAHEMOGRAMA POST TRANSFUSION. ADEMAS, PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL SE INDICA
TOMADE GLUCOMETRIAS X4. SE EXPLICAALAPACIENTE, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR PLANPACIENTE DE 18 ANOS DE EDAD PRIMGESTANTE G1

PO AD CO:EMBARAZO DE 37.1 SEMANAS POR ECO Il TRIVESTRE (31/07/2024 17.6 SEMANAS) **FETO UNICO VIVO P: 29.9 PFE: 2651
GRPRIMGESTANTEEPILEPSIANO CONTROLADAINSUFICIENTE CONTROL PRENATALRIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTORIESGO
TROMBOEMBOLICO BAJOESCALADE ALERTATEMPRANAO PUNTOS - OBSERVACION DE RUTINASUBJETIVO: REFIERE SENTIRSE BIEN, PASO BUENA
NOCHE, NIEGANUEVOS EPISODIOS CONVULSIVOS, NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO, PERCIBE MOVIMENTOS FETALES PRESENTES, NIEGADOLOR
PELVICO, NIEGA SANGRADO VAGINAL, NIEGA AVNIORREAOBJETIVO PA 100/60 MVHG, FC 83 LPM, FR 15 RPM, SAT 99%BUENAS CONDICIONES
GENERALES, NO ALGICA, HIDRATADA, SIN DISNEAESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOMIL, SIVETRICO.TORAX SIVETRICO,
EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS.ABDOVEN GLOBOSO POR UTERO
GRAVIDO, AU: 31 CM, FETO LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF 136 LPM, TONO UTERINO NORMAL, NO ACTIVIDAD UTERINA MOVIMENTOS
FETALES PRESENTES.GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL, NO SANGRADO, NO AVNIORREAEXTREMDADES SIVETRICAS, SIN EDEMAS,
PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. NEUROLOGICO SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15.PARACLINICOS12/12/24: CULTIVO Y ANTIBIOGRAVIA PARA ORGANISMO
MUESTRA DE RECTO VAGINAL, STREPTPCOCCUS GRUPO B NEGATIVO10/12/2024 PROTEINAEN ORINAEN 24 HORAS 210,00, VOL ORINA24H
2040,0009/12/2024 BUN: 6.30 CREA: 0.7509/12/24 HEMOGRAVIAHB: 10.6 HTO 32.3 LEU: 15.5 LINF:25.6 PLAQ 281, TIEMPO DE PROTOMBINATP: 13.8. TPT:
29.7 ALT: 24 GLUCOSAEN SUERO: 113,00 LDH: 291,00 AST: 18,0 CLORO: 103,00 POTASIO: 3.93 SODIO: 137 40. SIFILIS SEROLOGICANEGATIVO VIH
NEGATIVO PCR 2.912/09/2024: TOXOPLASMAIGg REACTIVO31/07/2024: HEMOCLASIFIACION: A+ AGSHB: NEGATIVO VDRL: NO
REACTIVOECOGRAFIAS:10/10/2024 PERFIL BIOFISICO 8/8 Imv 5.1cm09/12/2024: ECO OBSTETRICA EVB DE 35 SEM, PLACENTACORPORAL ANTERIOR, LIQ
AVNIOTICO ILA 10 CM, PFE 2651 GR, PERCENTIL 25%712/09/2024: ECO DETALLE ANATOMCO SIN MALFORMACIONES FETALES EMBARAZO DE 24.1
SEMANAS31/07/2024: EMBARAZO DE 17.6 SEMANASCONTROL METABOLICO:12/12/2024 GLUCOSAEN SUERO AYUNAS 105 MG/DL11/12/2024 GLUCOSAEN
SUERO 114,00 AYUNAS09/12/2024 GLUCOMETRIA 113MONITORIAS:13/12/2024 MONITOREO FETAL 03+20 REACTIVA12/12/2024 MONITOREO FETAL 23+00
REACTIVA12/12/2024 MONITOREO FETAL 04+25 REACTIVA11/12/2024 MONITORIAFETAL 22+11 RECATIVA11/12/2024 MONITORIAFETAL 04+42
REACTIVA10/12/2024: MONITORIAFETAL 07+30 REACTIVA09/12/2024 MONITORIAFETAL 21+15 REACTIVA09/12/2024 MONITORIAFETAL: 17+03
REACTIVA09/12/2024 MONITORIAFETAL: 16+00 REACTIVA09/12/2024 MONITORIAFETAL: 10+57 REACTIVA09/12/2024 MONITORIAFETAL 05+50
REACTIVAANALISISPACIENTE DE 18 ANOS, PRIMGESTANTE CON EVMBARAZO DE 37.1 SEMANAS POR ECOGRAFIA DEL SEGUNDO TRIVESTRE, ES
INGRESADA POR FAMLIAR (TIA) POR CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 2 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN CONVULSION TONICO CLINICA
GENERALIZADADE MAS O MENOS 1 MNUTO DE DURACION, SIN SIALORREA, SIN RELAJACION DE ESFINTERES, PRESENTO ADEMAS CAIDA DESDE SU
PROPIAALTURADURANTE LACRISIS, FAVILIAR REFIERE QUE CAYO EN DECUBITO PRONO, PRESENTANDO TRAUMA SOBRE EL ABDOVEN, NIEGAOTROS
SINTOMAS, PERCIBE MOVIMENTOS FETALES, NIEGA SANGRADO VAGINAL, NIEGAAVNIORREA DURANTE EL MOMENTO DE LAVALORACION PRESENTA
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CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADA DE MAS O MENOS 30 SEGUNDOS, ACOMPANADO DE SIALORREAY CIANOSIS FACIAL, CON POSTERIOR
RECUPERACION ESPONTANEA DEL ESTADO DE CONCIENCIA SE COLOCO DOSIS DE IMPREGNACION CON FENITOINA PACIENTE CON ANTECEDENTE
DE EPILEPSIANO CONTROLADA, VENIAEN MANEJO CON LEVETIRACETAM 500 MG VO CADA 12 HORAS (SEGUN FORMULA MEDICA, NO CONTAMOS CON
HISTORIA CLINICA).ACTUALMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES NORMALES, AFEBRIL, NO SIRS ACTIVO, SIN DETERIORO NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN DATOS DE BAJO GASTO, SIN SINTOMAS DE VASOESPASMO, BIENESTAR FETAL CONSERVADO POR CLINICAY MONITORIA
FETAL REACTIVA NO ACTIVIDAD UTERINANI CAVBIOS CERVICALES. VALORADA POR PERINATOLOGIA QUIEN SOLICITO VALORACION POR NEUROLOGIAE
INDICO LAREALIZACION DE FACTORES ANGIOGENICOS PRIORITARIOS E INDICA QUE LAVIADEL PARTO DEPENDERA DE LA INDICACION OBSTETRICA,
CULTIMO RECTO VAGINAL NEGATIVO, ALAESPERA DE REPORTE DE RESTO DE ESTUDIOS SOLICITADOS Y REALIZADOS, Y SE INDICA QUE LAPACIENTE
DEBE TENER ACOMPANANTE PERMANENTE DADO A CONDICION CLINICA DE LAPACIENTE. AL DIADE HOY SE CONSIDERA PERTINENTE FINALIZACION
DE LAGESTACION POR VIAALTA, SUSPENDER VIAORAL, SE DILIGENCIAN CONSENTIMENTOS INFORMADOS Y SE MOTIVA PARA PROCEDIMENTO AL
CUMPLIR HORAS DE AYUNO, ESTAMOS ATENTOS AEVOLUCION CLINICA SE LE EXPLICAAPACIENTE Y FAMLIAR CONDUCTAASEGUIR, ENTIENDE Y
ACEPTA ATENTOS A EVOLUCION.PLANTRASLADO A QUIROFANO AL LLAVADOMOTIVAR Y PREPARAR PARA CESAREANADA VIA ORALTAPON
VENOSOLEVETIRACETAM TABLETA 1000 MG VO CADA 8 HORASENOXAPARINA40 MG SC CADA DIA **SUSPENDIDA**S/S PERFIL BIOFISICO HOY (MARTES Y
MVIERNES)PR/ RATIO SFLT1/ PIGF PRIORITARIOPR/ ELECTROENCEFALOGRAVA Y TAC DE CRANEO SIMPLEGLUCOMETRIAAL DIAP/ VALORACION POR
NEUROLOGIAMONITORIA FETAL POR TURNOSEGUIMENTO POR MEDICINAINTERNAY PERINATOLOGIAVIGILAR BIENESTAR FETALVIGILAR ACTIMDAD
UTERINAY CAVBIOS CERVICALESCONTROL DE SIGNOS ITALES Y AISAR CAVBIOS

Fecha: 12/12/2024: 12:56:58, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: MAYERLYS ROCIO RODRIGUEZ MORENO, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Asunto: Evolucién

Descripcion: PACIENTE DE 18 ANOS DE EDAD PRIMGESTANTE G1 PO A0 CO:EMBARAZO DE 37 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTRE (31/07/2024 17.6
SEMANAS) ***FETO UNICO VIVO P: 29.9 PFE: 2651 GRPRIMGESTANTEEPILEPSIANO CONTROLADAINSUFICIENTE CONTROL PRENATALRIESGO
OBSTETRICO ALTORIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTORIESGO TROMBOEMBOLICO BAJOESCALA DE ALERTA TEMPRANA 0 PUNTOS - OBSERVACION DE
RUTINASUBJETIVO: REFIERE SENTIRSE BIEN, PASO BUENANOCHE, NIEGANUEVOS EPISODIOS CONVULSIVOS, NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO,
PERCIBE MOVIMEENTOS FETALES PRESENTES, NIEGA DOLOR PELMCO, NIEGA SANGRADO VAGINAL, NIEGA AVNIORREA OBJETIVO PA 110/70 MVHG, FC
82 LPM, FR 15 RPM, SAT 99%BUENAS CONDICIONES GENERALES, NO ALGICA, HIDRATADA, SIN DISNEAESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS,
CUELLO MOVLL, SIMETRICO.TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 31 CM, FETO LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF 136 LPM, TONO UTERINO
NORMAL, NO ACTIMDAD UTERINA, MOVIMENTOS FETALES PRESENTES.GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL, NO SANGRADO, NO

AVNIORREA EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.NEUROLOGICO SIN DEFICIT, GLASGOW

15/15. PARACLINICOS12/12/24: CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA PARA ORGANISMO MUESTRA DE RECTO VAGINAL, STREPTPCOCCUS GRUPOB
NEGATIVO10/12/2024 PROTEINAEN ORINAEN 24 HORAS 210,00, VOL ORINA 24H 2040,0009/12/2024 BUN: 6.30 CREA 0.7509/12/24 HEMOGRAMAHB: 10.6
HTO 32.3 LEU: 15.5 LINF:25.6 PLAQ 281, TIEMPO DE PROTOMBINATP: 13.8. TPT: 29.7 ALT: 24 GLUCOSAEN SUERO: 113,00 LDH: 291,00 AST: 18,0 CLORO:
103,00 POTASIO: 3.93 SODIO: 137,40. SIFILIS SEROLOGICA NEGATIVO VIH NEGATIVO PCR 2.912/09/2024: TOXOPLASMA IGg REACTIMO31/07/2024:
HEMOCLASIFIACION: A+ AGSHB: NEGATIVO VDRL: NO REACTIVOECOGRAFIAS:10/10/2024 PERFIL BIOFISICO 8/8 Imv 5.1cm09/12/2024: ECO OBSTETRICA
EMB DE 35 SEM, PLACENTACORPORAL ANTERIOR, LIQ AVNIOTICO ILA10 CM, PFE 2651 GR, PERCENTIL 25%12/09/2024: ECO DETALLE ANATOMICO SIN
MALFORMACIONES FETALES EMBARAZO DE 24.1 SEMANAS31/07/2024: EMBARAZO DE 17.6 SEMANASCONTROL METABOLICO:12/12/2024 GLUCOSAEN
SUERO AYUNAS 105 MG/DL11/12/2024 GLUCOSAEN SUERO 114,00 AYUNAS(09/12/2024 GLUCOMETRIA: 113MONITORIAS:12/12/2024 MONITOREO FETAL
04+25 REACTIVA11/12/2024 MONITORIA FETAL 22+11 RECATIVA11/12/2024 MONITORIAFETAL 04+42 REACTIVA10/12/2024: MONITORIAFETAL 07+30
REACTIVA09/12/2024 MONITORIAFETAL 21+15 REACTIVAD9/12/2024 MONITORIAFETAL: 17+03 REACTIVA09/12/2024 MONITORIAFETAL: 16+00
REACTIVAD9/12/2024 MONITORIAFETAL: 10+57 REACTIVA09/12/2024 MONITORIAFETAL 05+50 REACTIVAANALISISPACIENTE DE 18 ANOS, PRIMGESTANTE
CON EMBARAZO DE 37 SEMANAS POR ECOGRAFIADEL SEGUNDO TRIMESTRE, ES INGRESADA POR FAMLIAR (TIA) POR CUADRO CLINICODE MAS O
MENOS 2 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN CONVULSION TONICO CLINICA GENERALIZADA DE MAS O MENGOS 1 MNUTO DE DURACION, SIN
SIALORREA, SIN RELAJACION DE ESFINTERES, PRESENTO ADEMAS CAIDA DESDE SU PROPIAALTURADURANTE LA CRISIS, FAMLIAR REFIERE QUE
CAYO EN DECUBITO PRONO, PRESENTANDO TRAUMA SOBRE EL ABDOMEN, NIEGA OTROS SINTOMAS, PERCIBE MOVIMENTOS FETALES, NIEGA
SANGRADO VAGINAL, NIEGA AVNIORREA DURANTE EL MOMENTO DE LA VALORACION PRESENTA CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADADE
MAS O MENOS 30 SEGUNDOS, ACOMPANADO DE SIALORREAY CIANOSIS FACIAL, CON POSTERIOR RECUPERACION ESPONTANEA DEL ESTADO DE
CONCIENCIA, SE COLOCO DOSIS DE IMPREGNACION CON FENITOINA PACIENTE CON ANTECEDENTE DE EPILEPSIANO CONTROLADA, VENIAEN
MANEJO CON LEVETIRACETAM 500 MG VO CADA 12 HORAS (SEGUN FORMULA MEDICA, NO CONTAMOS CON HISTORIA CLINICA).ACTUALMENTE ESTABLE,
SIGNOS VITALES NORMALES, AFEBRIL, NO SIRS ACTIVO, SIN DETERIORO NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN DATOS DE
BAJO GASTO, SIN SINTOMAS DE VASOESPASMO, BIENESTAR FETAL CONSERVADO POR CLINICAY MONITORIA FETAL REACTIVA NO ACTIMIDAD UTERINA
NI CAVBIOS CERVICALES. VALORADA POR PERINATOLOGIA QUIEN SOLICITO VALORACION POR NEUROLOGIAE INDICO LAREALIZACION DE FACTORES
ANGIOGENICOS PRIORITARIOS E INDICAQUE LAVIADEL PARTO DEPENDERA DE LA INDICACION OBSTETRICA SE RECIBE REPROTE DE RECTO VAGINAL
NEGATIVO, ALAESPERA DE REPORTE DE RESTO DE ESTUDIOS SOLICITADOS Y REALIZADCS, Y SE INDICA QUE LAPACIENTE DEBE TENER
ACOMPANANTE PERMANENTE DADO A CONDICION CLINICADE LAPACIENTE. ESTAMOS ATENTOS AEVOLUCION CLINICA SE LE EXPLICAAPACIENTE Y
FAMILIAR CONDUCTAASEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA ATENTOS A EVOLUCION.PLANACOMPANANTE PERMANENTECONTINUA HOSPITALIZADADIETA
NORMALTAPON VENOSOLEVETIRACETAM TABLETA 1000 MG VO CADA 8 HORASENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA **NUEVO**S/S PERFIL BIOFISICO HOY
(MARTES Y VIERNES)P/ VALORACION POR NEUROLOGIAPR/ SOLICITARATIO SFLT1/ PIGF PRIORITARIOPR/ PROTEINAS EN 24 HORASPR/ SOLICITARATIO
SFLT1/ PIGF PRIORITARIOPR/ ELECTROENCEFALOGRAVAY TAC DE CRANEO SIMPLEGLUCOMETRIA AL DIAVONITORIA FETAL POR TURNOSEGUIMENTO
POR MEDICINAINTERNAY PERINATOLOGIAVIGILAR BIENESTAR FETALMGILAR ACTIVIDAD UTERINAY CAVBIOS CERVICALESCONTROL DE SIGNOS
VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 12/12/2024: 01:55:05, Historia: Nota de Atencion del Parto, Prestador: francisco javier pugliese guevara, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: NOTADE MONITOREO

Descripcion: PACIENTE DE 18 ANOS DE EDAD PRIMGESTANTE G1 PO A0 CO:EMBARAZO DE 36.6 SEMANAS POR ECO Il TRIVESTRE (31/07/2024 17.6
SEMANAS)FETO UNICO VIVO P: 29.9 PFE: 2651 GRPRIMGESTANTEEPILEPSIANO CONTROLADAINSUFICIENTE CONTROL PRENATALPACIENTE CON
DIAGNOSTICOS ANOTADOS, CLINICAY HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, TOLERANDO OXIGENO
AVBIENTE YVAORAL, SE CONFIRMABIENESTAR FETAL DADO 11/12/2024 MONITORIAFETAL 22+11 REACTIVA. POR EL MOMENTO CONTINUA
HOSPITALIZADA CON VIGILANCIAESTRICTA. SE EXPLICAAPACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Fecha: 11/12/2024: 13:59:57, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: MAYERLYS ROCIO RODRIGUEZ MORENO, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Asunto: Evolucién patologia ~

Descripcion: PACIENTE DE 18 ANOS DE EDAD PRIMGESTANTE G1 PO A0 CO:EMBARAZO DE 36.6 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTRE (31/07/2024 17.6
SEMANAS)FETO UNICO MIVO P: 29.9 PFE: 2651 GRPRIMGESTANTEEPILEPSIANO CONTROLADAINSUFICIENTE CONTROL PRENATALRIESGO OBSTETRICO
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ALTORIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTORIESGO TROVMBOENMBOLICO BAJOESCALA DE ALERTATEMPRANA 0 PUNTOS - OBSERVACION DE RUTINAPACIENTE
QUE SE ENCONTRABAEN REALIZACION DE ESTUDIOS, POR LO QUE NO FUE VALORADA SUBJETIVOREFIERE SENTIRSE BIEN, PASO BUENANOCHE,
NIEGANUEVOS EPISODIOS CONVULSIVOS, NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO, PERCIBE MOVIMENTOS FETALES PRESENTES, NIEGADOLOR PELVICO,
NIEGA SANGRADO VAGINAL, NIEGA AVNIORREA OBJETIVO PA 110/70 MVHG, FC 82 LPM FR 15 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.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 31 CM,
FETO LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF 136 LPM, TONO UTERINO NORMAL, NO ACTIVIDAD UTERINA MOVIMIENTOS FETALES
PRESENTES.GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL, NO SANGRADO, NO AVNIORREA EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES.NEUROLOGICO SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15.PARACLINICOS10/12/2024 PROTEINAEN ORINAEN 24 HORAS 210,00, VOL
ORINA24H 2040,0009/12/2024 BUN: 6.30 CREA: 0.7509/12/24 HEMOGRAMAHB: 10.6 HTO 32.3 LEU: 15.5 LINF:25.6 PLAQ 281, TIEMPO DE PROTOMBINATP:
13.8. TPT: 29.7 ALT: 24 GLUCOSAEN SUERQO: 113,00 LDH: 291,00 AST: 18,0 CLORO: 103,00 POTASIO: 3.93 SODIO: 137,40. SIFILIS SEROLOGICANEGATIVO
VIH NEGATIVO PCR 2.912/09/2024: TOXOPLASMA IGg REACTIVO31/07/2024: HEMOCLASIFIACION: A+ AGSHB: NEGATIVO VDRL: NO
REACTIVOECOGRAFIAS:09/12/2024: ECO OBSTETRICA EMB DE 35 SEM, PLACENTA CORPORAL ANTERIOR, LIQ AVNIOTICO ILA 10 CM, PFE 2651 GR,
PERCENTIL 25%12/09/2024: ECO DETALLE ANATOMCO SIN MALFORMACIONES FETALES EMBARAZO DE 24.1 SEMANAS31/07/2024: EMBARAZODE 17.6
SEMANASCONTROL METABOLICO:11/12/2024 GLUCOSAEN SUERO 114,00 AYUNAS09/12/2024 GLUCOMETRIA: 113MONITORIAS:11/12/2024 MONITORIA
FETAL 04+42 REACTIVA10/12/2024: MONITORIAFETAL 07+30 REACTIVA09/12/2024 MONITORIAFETAL 21+15 REACTIVA09/12/2024 MONITORIAFETAL: 17+03
REACTIVA09/12/2024 MONITORIAFETAL: 16+00 REACTIVAD9/12/2024 MONITORIAFETAL: 10+57 REACTIVA09/12/2024 MONITORIAFETAL 05+50
REACTIVAANALISISPACIENTE DE 18 ANOS, PRIMGESTANTE CON EMBARAZO DE 36.6 SEMANAS POR ECOGRAFIA DEL SEGUNDO TRIVESTRE, ES
INGRESADA POR FAMLIAR (TIA) POR CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 2 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN CONVULSION TONICO CLINICA
GENERALIZADA DE MAS O MENOS 1 MINUTO DE DURACION, SIN SIALORREA, SIN RELAJACION DE ESFINTERES, PRESENTO ADEMAS CAIDADESDE SU
PROPIAALTURADURANTE LA CRISIS, FAMLIAR REFIERE QUE CAYO EN DECUBITO PRONO, PRESENTANDO TRAUMA SOBRE EL ABDOMEN, NIEGAOTROS
SINTOMAS, PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA SANGRADO VAGINAL, NIEGA AVNIORREA DURANTE EL MOVENTO DE LAVALORACION PRESENTA
CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADA DE MAS O MENOS 30 SEGUNDOS, ACOMPANADO DE SIALORREAY CIANOSIS FACIAL, CON POSTERIOR
RECUPERACION ESPONTANEA DEL ESTADO DE CONCIENCIA, SE COLOCO DOSIS DE IMPREGNACION CON FENITOINA PACIENTE CON ANTECEDENTE
DE EPILEPSIANO CONTROLADA, VENIAEN MANEJO CON LEVETIRACETAM 500 MG VO CADA 12 HORAS (SEGUN FORMULA MEDICA, NO CONTAMOS CON
HISTORIA CLINICA). ACTUALMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES NORMALES, AFEBRIL, NO SIRS ACTIVO, SIN DETERIORO NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN DATOS DE BAJO GASTO, BIENESTAR FETAL CONSERVADO POR CLINICAY MONITORIAFETAL REACTIVA NO ACTIVIDAD
UTERINANI CAVBIOS CERVICALES. SE SOLICITA PERFIL BIOFISICO COMO PRUEBA DE BIENESTAR FETAL HOY, Y CONTINUA LUEGO DOS VECES POR
SEMANA ESTAMOS ATENTOS AREPORTE DE RESTOS DE ESTUDIOS SOLICITADOS Y VALORACION POR PERINATOLOGIA, ADEMAS SE SOLICITA
TROMBOPROFILAXIS. SE LE EXPLICAAPACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTAASEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA ATENTOS AEVOLUCION.PLANCONTINUA
HOSPITALIZADADIETANORMAL TAPON VENOSOLEVETIRACETAM TABLETA 1000 MG VO CADA 8 HORASENOXAPARINA 40 MG SC CADADIA**NUEVO**S/S
PERFIL BIOFiSICO HOY (MARTES Y VIERNESSSE SOLICITARATIO SFLT1/ PIGF PRIORITARIOSE SOLICITAVALORACION POR NEUROLOGIAPP/ PROTEINAS
EN 24 HORASPP/ CULTIVO RECTOVAGINALPP/ ELECTROENCEFALOGRAMAPP/ TAC DE CRANEO SIMPLEGLUCOMETRIA AL DIAVONITORIAFETAL POR
TURNOSEGUIMENTO POR MEDICINAINTERNAVIGILAR BIENESTAR FETALMIGILAR ACTIMDAD UTERINAY CAVBIOS CERVICALESCONTROL DE SIGNOS
VITALES Y AISAR CAVBIOS

Fecha: 10/12/2024: 12:47:25, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: MAYERLYS ROCIO RODRIGUEZ MORENO, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION PATOLOGIA

Descripcion: PACIENTE DE 18 ANOS DE EDAD PRIMGESTANTE G1 PO A0 CO:EMBARAZO DE 36.5 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTRE (31/07/2024 17.6
SEMANAS)FETO UNICO VO P: 29.9 PFE: 2651 GRPRIMGESTANTEEPILEPSIANO CONTROLADAINSUFICIENTE CONTROL PRENATALRIESGO OBSTETRICO
ALTORIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTORIESGO TROVBOEMBOLICO BAJOESCALA DE ALERTA TEMPRANA O PUNTOS - OBSERVACION DE
RUTINASUBJETIVOREFIERE SENTIRSE BIEN, PASO BUENANOCHE, NIEGANUEVOS EPISODIOS CONVULSIVOS, NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO,
PERCIBE MOVIMENTOS FETALES PRESENTES, NIEGADOLOR PELVICO, NIEGA SANGRADO VAGINAL, NIEGA AVNIORREA OBJETIVO PA110/70 MVHG, FC
82 LPM, FR 15 RPM, SAT 99%BUENAS CONDICIONES GENERALES, NO ALGICA, HIDRATADA, SIN DISNEAESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS,
CUELLO MOVIL, SIMETRICO.TORAXSIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADCS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 31 CM, FETO LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF 136 LPM, TONO UTERINO
NORMAL, NO ACTIMDAD UTERINA MOVIMENTOS FETALES PRESENTES.GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL, NO SANGRADO, NO
AVNIORREAEXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.NEUROLOGICO SIN DEFICIT, GLASGOW
15/15.PARACLINICOS09/12/2024 BUN: 6.30 CREA 0.7509/12/24 HEMOGRAVAHB: 10.6 HTO 32.3 LEU: 15.5 LINF:25.6 PLAQ 281, TIEMPO DE PROTOMBINATP:
13.8. TPT: 29.7 ALT: 24 GLUCOSAEN SUERO: 113,00 LDH: 291,00 AST: 18,0 CLORO: 103,00 POTASIO: 3.93 SODIO: 137,40. SIFILIS SEROLOGICANEGATIVO
VIH NEGATIVO PCR 2.912/09/2024: TOXOPLASMA IGg REACTIVO31/07/2024: HEMOCLASIFIACION: A+ AGSHB: NEGATIVO VDRL: NO
REACTIVOECOGRAFIAS:09/12/2024: ECO OBSTETRICA EMB DE 35 SEM, PLACENTACORPORAL ANTERIOR, LIQ AVNIOTICO ILA10 CM, PFE 2651 GR,
PERCENTIL 25%12/09/2024: ECO DETALLE ANATOMCO SIN MALFORMACIONES FETALES EMBARAZO DE 24.1 SEMANAS31/07/2024: EMBARAZODE 17.6
SEMANASCONTROL METABOLICO:09/12/2024 GLUCOMETRIA: 113MONITORIAS:10/12/2024: MONITORIAFETAL 07+30 REACTIVAD9/12/2024 MONITORIA
FETAL 21+15 REACTIVAD9/12/2024 MONITORIAFETAL: 17+03 REACTIVA09/12/2024 MONITORIAFETAL: 16+00 REACTIVAD9/12/2024 MONITORIAFETAL: 10+57
REACTIVAD9/12/2024 MONITORIA FETAL 05+50 REACTIVAANALISISPACIENTE DE 18 ANOS, PRIMGESTANTE CON EMBARAZO DE 36.5 SEMANAS POR
ECOGRAFIADEL SEGUNDO TRIMESTRE, ES INGRESADA POR FAMLLIAR (TIA) POR CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 2 HORAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN CONVULSION TONICO CLINICA GENERALIZADA DE MAS O MENOS 1 MNUTO DE DURACION, SIN SIALORREA, SIN RELAJACION DE
ESFINTERES, PRESENTO ADEMAS CAIDA DESDE S| PROPIAALTURADURANTE LA CRISIS, FAMLIAR REFIERE QUE CAYO EN DECUBITO PRONO,
PRESENTANDO TRAUMA SOBRE EL ABDOMEN, NIEGA OTROS SINTOMAS, PERCIBE MOVIMENTOS FETALES, NIEGA SANGRADO VAGINAL, NIEGA
AVNIORREA DURANTE EL MOMENTO DE LAVALORACION PRESENTA CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADADE MAS O MENGOS 30 SEGUNDOCS,
ACOMPANADO DE SIALORREAY CIANOSIS FACIAL, CON POSTERIOR RECUPERACION ESPONTANEA DEL ESTADO DE CONCIENCIA, SE COLOCO DOSIS
DE IMPREGNACION CON FENITOINA PACIENTE CON ANTECEDENTE DE EPILEPSIANO CONTROLADA, VENIAEN MANEJO CON LEVETIRACETAM 500 MG
VO CADA 12 HORAS (SEGUN FORMULA MEDICA NO CONTAMOS CON HISTORIA CLINICA). ACTUALMVENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES NORMALES,
AFEBRIL, NO SIRS ACTIVO, SIN DETERIORO NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN DATOS DE BAJO GASTO, BIENESTAR FETAL
CONSERVADO POR CLINICAY MONITORIAFETAL REACTIVA NO ACTIMIDAD UTERINANI CAVBIOS CERVICALES. SE SOLICITAPERFIL BIOFISICO COMO
PRUEBADE BIENESTAR FETAL HOY, Y CONTINUA LUEGO DOS VECES POR SEMANA ESTAMOS ATENTOS AREPORTE DE RESTOS DE ESTUDIOS
SOLICITADOS Y VALORACION POR PERINATOLOGIA, ADEMAS SE SOLICITATROVBOPROFILAXIS. SE LE EXPLICAAPACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTAA
SEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA ATENTOS A EVOLUCION.PLANHOSPITALIZADA EN SALA GENERALDIETANORMALTAPON VENOSOLEVETIRACETAMTABLETA
1000 MG VO CADA 8 HORASENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA**NUEVO**S/S PERFIL BIOFISICO HOY (MARTES YMVERNES)PP/ PROTEINAS EN 24
HORASPP/ CULTIVO RECTOVAGINALPP/ ELECTROENCEFALOGRAMAPP/ TAC DE CRANEO SIMPLEPP/ VALORACION POR PERINATOLOGIAGLUCOMETRIA
AL DIAVONITORIA FETAL POR TURNOSEGUIMENTO POR MEDICINAINTERNAVIGILAR BIENESTAR FETALMGILAR ACTIVIDAD UTERINAY CAVBIOS
CERVICALESCONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS
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Fecha: 09/12/2024: 16:06:50, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: HERNANDO CASTRO SOLENO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: INGRESO ASALADE PATOLOGIA

Descripcion: PACIENTE DE 18 ANOS DE EDAD PRIMGESTANTE G1 PO A0 CO:EMBARAZO DE 36.4 SEMANAS POR ECO Il TRIVESTREFETO UNICO VIVO P:
29.9 PFE: 2651 GREPILEPSIANO CONTROLADAINSUFICIENTE CONTROL PRENATALRIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO BIOPSICOSOCIAL BAJORIESGO
TROMBOEMBOLICO BAJOESCALADE ALERTATEMPRANA 0 PUNTOS - OBSERVACION DE RUTINASUBJETIVOREFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGADOLOR.
NIEGA SANGRADO, AVNIORREA. NIEGANAUSEAS, VOMTOS. NIEGA FIEBRE, ESCALOFRIOS. NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO. MOMIMENTOS FETALES
PRESENTES.OBJETIVO PA 100/60 MVHG, FC 80 LPM, FR 18 RPM, SAT 99%BUENAS CONDICIONES GENERALES, NO ALGICA, HIDRATADA, SIN
DISNEAESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, SIVETRICO.TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO
VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 31 CM, FETO LONGITUDINAL,
CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF 142 LPM, TONO UTERINO NORMAL, NO ACTIMDAD UTERINA MOVIMENTOS FETALES PRESENTES.GENITALES
EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL, NO SANGRADO, NO AVNIORREAEXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES.NEUROLOGICO SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15.PARACLINICOS09/12/24 HEMOGRAMAHB: 10.6 HTO 32.3 LEU: 15.5 LINF:25.6 PLAQ 281, TEMPO
DE PROTOMBINATP: 13.8. TPT: 29.7 ALT: 24 GLUCOSAEN SUERQ: 113,00 LDH: 291,00 AST: 18,0 CLORO: 103,00 POTASIO: 3.93 SODIO: 137,40. SIFILIS
SEROLOGICANEGATIVO VIH NEGATIVO PCR 2.912/09/2024: TOXOPLASMA IGg REACTIMO31/07/2024: HEMOCLASIFIACION: A+ AGSHB: NEGATIVO VDRL: NO
REACTIVOECOGRAFIAS:09/12/2024: ECO OBSTETRICA: EMB DE 35 SEM, PLACENTA CORPORAL ANTERIOR, LIQ AVNIOTICO ILA 10 CM, PFE 2651 GR,
PERCENTIL 25%12/09/2024: ECO DETALLE ANATOMCO SIN MALFORMACIONES FETALES EMBARAZO DE 24.1 SEMANAS31/07/2024: EMBARAZO DE 17.6
SEMANASCONTROL METABOLICO:09/12/2024 GLUCOMETRIA: 113MONITORIAS:09/12/2024 MONITORIAFETAL: 16+0009/12/2024 MONITORIAFETAL: 10+57
REACTIVAD9/12/2024 MONITORIAFETAL 05+50 REACTIVAANALISISPACIENTE DE 18 ANOS, PRIMGESTANTE CON EMBARAZO DE 36.4 SEMANAS POR
ECOGRAFIADEL SEGUNDO TRIMESTRE, ES INGRESADA POR FAMLLIAR (TIA) POR CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 2 HORAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN CONVULSION TONICO CLINICA GENERALIZADA DE MAS O MENOS 1 MNUTO DE DURACION, SIN SIALORREA, SIN RELAJACION DE
ESFINTERES, PRESENTO ADEMAS CAIDA DESDE S| PROPIAALTURADURANTE LA CRISIS, FAMLIAR REFIERE QUE CAYO EN DECUBITO PRONO,
PRESENTANDO TRAUMA SOBRE EL ABDOMEN, NIEGA OTROS SINTOMAS, PERCIBE MOVIMENTOS FETALES, NIEGA SANGRADO VAGINAL, NIEGA
AVNIORREA DURANTE EL MOMENTO DE LA VALORACION PRESENTA CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADADE MAS O MEOS 30 SEGUNDOCS,
ACOMPANADO DE SIALORREAY CIANOSIS FACIAL, CON POSTERIOR RECUPERACION ESPONTANEA DEL ESTADO DE CONCIENCIA, SE COLOCO DOSIS
DE IMPREGNACION CON FENITOINA PACIENTE CON ANTECEDENTE DE EPILEPSIANO CONTROLADA, VENIAEN MANEJO CON LEVETIRACETAM 500 MG
VO CADA 12 HORAS (SEGUN FORMULA MEDICA NO CONTAMOS CON HISTORIA CLINICA). ACTUALMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES NORMALES,
AFEBRIL, NO SIRS ACTIVO, SIN DETERIORO NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN DATOS DE BAJO GASTO, BIENESTAR FETAL
CONSERVADO POR MONITORIAFETAL REACTIVA NO ACTIMDAD UTERINANI CAVBIOS CERVICALES. CUENTACON PARACLINICOS DENTRO DE LIMTES
NORMALES. PACIENTE YAVALORADA POR MEDICINAINTERNA, SE AJUSTAMANEJO CON LEVETIRACETAMY GENERA ORDENES MEDICAS. SE ORDENA
HOSPITALIZAR PARAVIGILANCIAY SEGUIMENTO CLINICO, PENDIENTE VALORACION POR PERINATOLOGIA SOLICITADADESDE SU INGRESO. SE
SOLICITAMONITORIAFETAL AHORA COMO PRUEBA DE BIENESTAR FETAL. SE LE EXPLICAAPACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTAASEGUIR, ENTIENDE Y
ACEPTA ATENTOS AEVOLUCION.PLANHOSPITALIZAR EN SALA GENERALDIETANORMALTAPON VENOSOLEVETIRACETAMTABLETA 1000 MG VO CADA8
HORASPP/ PROTEINAS EN 24 HORASPP/ CULTIVO RECTOVAGINALPP/ ELECTROENCEFALOGRAMAPP/ TAC DE CRANEO SIMPLEPP/ VALORACION POR
PERINATOLOGIAGLUCOMETRIA AL DIAVONITORIA FETAL POR TURNOMIGILAR BIENESTAR FETALVIGILAR ACTIMDAD UTERINAY CAVBIOS
CERVICALESCONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOSVALORACION MEDICINA INTERNA 09/12/2024:Se trata de paciente quien viene con mal control
prenatal, al examen fisico signos vitales en metas, con estigmas en lengua de conwilsiones, snc glasgow 15/15, impresiona deficit cognitivo, viene recibiendo
levetiracetam y fenitoina, reviso paraclinicos e normales, sin embargo considero realizar perfil toxemico completo, se solicita funcion renal, proteina en orina de
24 horas, adiciono cultivo rectovaginal para busqueda de streptococo del grupo b. solicito electroencefalograma, Tc de craneo simple, se recalcula dosis de
levetiracetam, epilepsia no contraindica via del parto vaginal. Se explica conducta a paciente y familiar quien refiere entender y aceptar,PlanHospitalizada en sala
generalDieta adecuadaTapon venosoLewetiracetam 1000 mg VO cada 8 horas ***Modificado***Se solicita BUN, creatinina, proteina en orina de 24 horas.Se
solicita cultivo rectovaginalSe solicita electroencefalogramaSe solicita tomografia de craneo simple.Pendiente:valoracion por perinatologia.Seguimiento por
ginecologiaGlucometrias diaControl de signos \itales yavisar cambios.

Fecha: 09/12/2024: 14:17:13, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: ISABELLALEONES GOMEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION URGENCIAS

Descripcion: PROBLEMAEMBARAZO DE 36.4 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTRE + FUMCRECIMENTO FETAL EN PERCENTIL 25%EPILEPSIA NO
CONTROLADAPRIMGESTANTE ADOLESCENTEMAL CONTROL PRENATALRIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO BIOPSICOSOCIAL BAJORIESGO
TROVBOEMBOLICO BAJOESCALADE ALERTATEMPRANA 0 PUNTOS - OBSERVACION DE RUTINASUBJETIVOREFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGADOLOR.
NIEGA SANGRADO, AVNIORREA. NIEGANAUSEAS, VOMTOS. NIEGA FIEBRE, ESCALOFRIOS. NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO. MOVIMENTOS FETALES
PRESENTES.OBJETIVO PA 110/80 MVHG, FC 106 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.ABDOVMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 31 CM, FETO LONGITUDINAL,
CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF 141 LPM, TONO UTERINO NORMAL, NO ACTIVIDAD UTERINA, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES.GENITALES
EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL, NO SANGRADO, NO AVNIORREA EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES.NEUROLOGICO SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15.09/12/24HEMOGRAVA HB: 10.6 HTO 32.3 LEU: 15.5 LINF:25.6 PLAQ 281, TIEMPO DE
PROTOMBINATP: 13.8. TPT: 29.7 ALT: 24 GLUCOSAEN SUERO: 113,00 LDH: 291,00 AST: 18,0 CLORO: 103,00 POTASIO: 3.93 SODIO: 137,40. SIFILIS
SEROLOGICANEGATIVO VIH NEGATIVO PCR 2.9ECO OBSTETRICA: EVB DE 35 SEM, PLACENTA CORPORAL ANTERIOR, LIQ AVNIOTICO ILA10 CM, PFE
2651 GR, PERCENTIL 25%MONITORIAFETAL: REACTIVAANALISISPACIENTE DE 18 ANOS, PRIMGESTANTE CON DIAGNOSTICO DE EPILEPSIA NO
CONTROLADA ACTUALMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES NORMALES, AFEBRIL, NO SIRS ACTIVO, BIENESTAR FETAL CONSERVADO, NO ACTIMDAD
UTERINANI CAVBIOS CERVICALES. PACIENTE NO ADHERENTE AMANEJO MEDICO, SE REALIZO IMPREGNACION CON FENITOINAY CONTINUAMANEJO
CON LEVETIRACETAM PARACLINICOS DENTRO DE LIMTES NORMALES. PACIENTE YA VALORADA POR MEDICINAINTERNA, SE AIJUSTAMANEJO CON
LEVETIRACETAM SE ORDENAHOSPITALIZAR PARAVIGILANCIAY SEGUIMENTO CLINICO, PENDIENTE VALORACION POR PERINATOLOGIA SE LE EXPLICA
APACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTAASEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA ATENTOS A EVOLUCION.PLANPIanHOSPITALIZARDIETA NORMALTAPON
VENOSOLEVETIRACETAMTABLETA 1000 MG VO CADA 8 HORASSE SOLICITAPROTEINAS EN 24 HORASSE SOLICITA CULTIVO RECTOVAGINALSE SOLICITA
ELECTROENCEFALOGRAMASE SOLICITATAC DE CRANEO SIMPLEPENDIENTE VALORACION POR PERINATOLOGIAGLUCOMETRIA AL DIAVIGILAR
BIENESTAR FETALVIGILAR ACTIVIDAD UTERINAY CAVBIOS CERVICALESCONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 09/12/2024: 10:41:01, Historia: Evolucién de Urgencia, Prestador: YURYS DEL CARMEN OQUENDO JIVENEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION - HOSPITALIZACION

Descripcion: PACIENTE DE 18 ANOS PRIMGESTANTE CON IDX:EMBARAZO DE 36 SEMANAS Y 4 DIAS POR ECOGRAFIA DE 2DO TRIMESTREFETO UNICO
VIVO***PFE 2651 GR P25%EPILEPSIANO CONTROLADAPOBRE CONTROL PRENATALADOLESCENTE GESTANTEALTO RIESGO OBSTETRICOSAT MEOWS 0
PUNTOSHERRERAY HURTADO 1 PUNTORIEGO BAJO TROMBOEMBOLICOPA 110/80 MVHG, FC 106 LPM, FR 16 RPM, SAT 99%ACEPTABLES CONDICIONES
GENERALES, SIN PALIDEZ MUCOCUTANEA, ALERTA CONSCIENTE, ORIENTADAEN LAS TRES ESFERASNORMOCEFALO, PUPILAS NORMOREACTIVAS ALA
LUZ, ISOCORICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA CON MORDEDURA DE LALENGUA, CUELLO MOMIL SIN MASAY
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ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN
VENTILADOCS, SIN RUIDOS AGREGADCS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN CICATRICES NI
LESIONES ALAINSPECCION, AU:31 CM, FCF 145 LPM, SIN DINAMICAUTERINA NORMOTONICO, FETO UNICO IVO CEFALICO DORSO DERECHO,
LONGITUDINAL, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES.PIEL HIDRATADA SIN CICATRICES NI LESIONES.GENITALES NORMOCONFIGURADGCS, SE OMTE
TACTO VAGINAL Y ESPECULOSCOPIAEXTREMDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR 2SEG, PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES.SNC GLASGOW 15/15. ORIENTADAEN LAS TRES ESFERAS, NO DISARTRIAPARACLINICOS E IMAGENES09/12/24 HEMOGRAVAHB: 10.6 HTO
32.3 LEU: 15.5 LINF:25.6 PLAQ 281, TIEMPO DE PROTOMBINATP: 13.8. TPT: 29.7 ALT: 24 GLUCOSAEN SUERQ: 113,00 LDH: 291,00 AST: 18,0 CLORO: 103,00
POTASIO: 3.93 SODIO: 137,40. SIFILIS SEROLOGICANEGATIMO VIH NEGATIMO PCR 2.909/12/2024 ECO OBSTETRICA: EMB DE 35 SEM, PLACENTA
CORPORAL ANTERIOR, LIQAVNIOTICO ILA 10 CM, PFE 2651 GR, PERCENTIL 25%09/12/2024 MONITORIA FETAL REACTIVAACTUALMENTE CLINICAY
HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO TOLERANDO OXIGENO AVBIENTE Y VIAORAL. AL EXAVEN FISICO
CON ALTURAUTERINA ACORDE, FETOCARDIAPRESENTE, SIN DINAMCAUTERINA, SIN CAVBIOS CERVICALES. PACIENTE EN CONTEXTO DE EPILEPSIA
NO CONTROLADA POR NO ADHERENCIAAL TRATAMENTO, SE REALIZO IMPREGNACION CON FENITOINAY SE DEJO MANEJO CON LEVETIRACETAM
CUENTA CON PARACLINICOS CON HEMOGRAMA SIN ALTERACION DE LINEAS CELULARES, TIEMPOS DE COAGULACION CONSERVADAS, PERFIL
HEPATICO NORMAL, IONOGRAMANORMAL, PERFIL INFECTOCONTAGIOSO NEGATIVO. SE CONFIRMO BIENESTAR FETAL DADO MONITORIAFETAL
REACTIVA SE REALIZO ECOGRAFIAOBSTETRICA CON ADECUADO PERCENTIL DE CRECIMENTO. SE SOLICITO VALORACION POR MEDICINAINTERNAY
PERINATOLOGIA ALAESPERA DE DISPONIBILIDAD DE CAMAEN HOSPITALIZACION PARATRASLADO. SE EXPLICAAFAMLIAR Y PACIENTE Y ESTOS
REFIEREN ENTENDER YACEPTAR HOSPITALIZARMONITORIZACION NO INVASIVADIETABLANDAFENITOINA 750 MG IVEN 250 CC SSN PASAR
IMPREGNACION EN 30 MNUTOS (YA)LEVETIRACETAM TAB 50MCG CADA 12 HORAS (LO TIENE LA PACIENTE)MONITORIAFETAL POR TURNOSS VAL POR
MEDICINAINTERNASS VAL POR PERINATOLOGIACONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR SI HAY CAVBIOS

Fecha: 09/12/2024: 06:31:10, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: NATALY PAOLA GONZALEZ MARRUGO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: HOSPITALIZAR

Descripcion: PACIENTE DE 18 ANOS PRIMGESTANTE CON IDX:EMBARAZO DE 36 SEMANAS Y 4 DIAS POR ECOGRAFIA DE 2DO TRIMESTREFETO UNICO
MIVO PFE 2662 GR P28EPILEPSIANO CONTROLADAPOBRE CONTROL PRENATALADOLESCENTE GESTANTEAL TO RIESGO OBSTETRICOSAT MEOWS 0
PUNTOSHERRERAY HURTADO 1 PUNTORIEGO BAJO TROVBOEMBOLICOPA 100/70 FC75 FR 15 SAT 99%PACIENTE HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, NO
SIRS, RESPIRANDO OXIGENO AVBIENTE. PACIENTE QUE INGRESA POR EPISODIO CONVULSIVO, CON IMPREGNACION DE FENITOINACONTROLA
CONVULSION. PACIENTE CON EPILEPSIANO CONTROLADA, SE CONSIDERA VALORACION POR MEDICINAINTERNA PARA AJUSTAR DOSIS; ADEMAS
VALORACION POR PERINATOLOGIA PARA DEFINIR TIEMPO DE PARTO. SE EXPLICAAFAMLIAR Y PACIENTE Y ESTOS REFIEREN ENTENDER

YACEPTAR HOSPITALIZARMONITORIZACION NO INVASIVANVOFENITOINA 750 MG IVEN 250 CC SSN PASAR IMPREGNACION EN 30 MNUTOS
(YALEVETIRACETAMTAB 50MCG CADA 12 HORAS (LO TIENE LAPACIENTE)MONITORIA FETAL POR TURNCSS VAL POR MEDICINAINTERNASS VAL POR
PERINATOLOGIACONTROL DE SIGNOS MITALES Y AVISAR SI HAY CAVBIOS

Fecha: 09/12/2024: 00:35:46, Historia: Registro Clinico de Urgencia, Prestador: NATALY PAOLA GONZALEZ MARRUGO, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Andlisis:

Dx

PACIENTE DE 18 ANOS PRIMGESTANTE CON IDX

EVMBARAZO DE 36 SEMANAS Y 4 DIAS POR ECOGRAFIADE 2DO TRIMESTRE

FETO UNICO VIVO PFE 2662GR P28

EPILEPSIANO CONTROLADA

POBRE CONTROL PRENATAL

ADOLESCENTE GESTANTE

ALTORIESGO OBSTETRICO

ESCALADE ALERTATEMPRANA4 PUNTOS
ESCALADE HERRERAY HURTADO 1 PUNTO
ESCALADE RIESGO TROVBOENMBOLICO BAJA

PACIENTE PRIMGESTANTE CON EMBARAZON DE 36.4 SEMANAS, INGRESAEN EL CONTEXTO DE 2 EPISODIOS CONVULSIVOS POR EPILEPSIANO
CONTROLADA LAULTIMACRISIS PRESNECIADA DURANTE ATENCION MEDICA ACTUALMENTE ESTABLE, BUEN PATRON RESPIRATORIO, CONCIENTE Y
ORIENTADA, FETOCARDIAPRESENTE 146 LPM SE INGRESAPARAREALIZACION DE PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL, ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS,
MONITORIZACION NO INVASIVAY SE INDUICA EPAMINIZAR. SE EXPLICAAPACIENTE CONDICION ACTUAL Y CONDUCTA. ENTIENDE Y ACEPTA

Procedimientos Realizados y Ordenados:

Fecha: 09/12/2024

-879111 - TOMOGRAFIAAXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE- Cantidad: 1

-881431 - ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL - Cantidad: 1

-891402 - ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO - Cantidad: 1

-897011 - MONITORIAFETAL ANTEPARTO - Cantidad: 1

-901210 - CULTIVO ESPECIALES PARA OTROS MCROORGANISMOS - Cantidad: 1

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

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

-902210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO. RECUENTO DE ERITROCITOS. INDICES ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAVA| METODO AUTOMATICO+ - Cantidad: 1
-903813 - CLORO [CLORURQ] - Cantidad: 1

-903828 - DESHIDROGENASALACTICA[LDH] - Cantidad: 1

-903841 - GLUCOSAEN SUERO. LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE AORINA- Cantidad: 2

-903856 - NITROGENO UREICO [BUN] *+ - Cantidad: 1

-903859 - POTASIO + - Cantidad: 1

-903862 - PROTEINAS EN ORINADE 24 H + - Cantidad: 1

-903864 - SODIO+ - Cantidad: 1

-903866 - TRANSAMINASAPIRAVICA.. ALAT - Cantidad: 1
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. . . . Admision:
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(DADIS) CHOURIO
| EPICRISIS

-903867 - TRANSAMINASA OXALACETICA.. ASA- Cantidad: 1

-903895 - CREATININAEN SUERO ORINAU OTROS - 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

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

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

Fecha: 10/12/2024

-881434 - PERFIL BIOFISICO- Cantidad: 1

-906854 - FACTOR DE CRECIMENTO PLACENTARIO - Cantidad: 1

-906855 - TIROSINQUINASA SOLUBLE (Sfit1) - Cantidad: 1

Fecha: 11/12/2024

-906854 - FACTOR DE CRECIMENTO PLACENTARIO- Cantidad: 1

-906855 - TIROSINQUINASA SOLUBLE (Sfit1) - Cantidad: 1

Fecha: 13/12/2024

740001 - CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL- Cantidad: 1

-902211 - HEMATOCRITO + - Cantidad: 1

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

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

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

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

-911018 - HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO - Cantidad: 1
Fecha: 14/12/2024

-861801 - COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMCO- Cantidad: 1

Fecha: 15/12/2024

-902210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO. RECUENTO DE ERITROCITOS. INDICES ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+- Cantidad: 1
Fecha: 16/12/2024

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

-890266 - CONSULTAESPECIALISTAEN MEDICINAINTERNA- Cantidad: 1

ﬁg%%%e%%gﬁm%%s rg TROL O SEGUIMENTO DE ESPECIALISTAEN PEDIATRIA- Cantidad: 1

Fecha: 09/12/2024

-MD0229 - FENITOINA SODICA- Cantidad: 3

-51076-03 - SOLUCION SALINA0.9 % - Cantidad: 1
-MD0632 - LEVETIRACETAM- Cantidad: 8

-IM56119 - LEVETIRACETAM- Cantidad: 4

-MD90006 - OXIGENO HUMEDO LITRO - Cantidad: 1
-19972965-01 - SOLUCION SALINA0.9 % - Cantidad: 1
Fecha: 10/12/2024

-B01AB05 - ENOXAPARINA SODICA- Cantidad: 1

-IM6119 - LEVETIRACETAM- Cantidad: 3

Fecha: 11/12/2024

-IM6119 - LEVETIRACETAM Cantidad: 1

-B01AB05 - ENOXAPARINA SODICA- Cantidad: 1

Fecha: 12/12/2024

-B01AB05 - ENOXAPARINA SODICA- Cantidad: 1

-MD0632 - LEVETIRACETAM- Cantidad: 6

Fecha: 13/12/2024

-MD0239 - FITOMENADIONA- Cantidad: 1

Fecha: 14/12/2024

-MD0096 - CEFAZOLINA- Cantidad: 2

-MD0284 - SULFATO FERROSO - Cantidad: 1

-INS089 - NYLON 3/0 (CDSS24) AGUJACURVA- Cantidad: 1
-INS224 - Jeringa Desechable 5 ml x21 G/1 1/2 - Cantidad: 1
-IM5428 - VENDAELASTICA2 pulgadas x50 cm - Cantidad: 1
-B01AB05 - ENOXAPARINA SODICA - Cantidad: 2

-MD0328 - LEVONORGESTREL MCRONIZADO - Cantidad: 2
-19972965-01 - SOLUCION SALINA0.9 % - Cantidad: 1
-MD0336 - LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA- Cantidad: 1
-MD0006 - ACETAMINOFEN - Cantidad: 12

-MD0378 - METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO - Cantidad: 1
-IM5438 - ETONOGESTREL (IMPLANON NXT) - Cantidad: 1
-N02BB02 - DIPIRONA- Cantidad: 3

-IM56119 - LEVETIRACETAM- Cantidad: 3

-MD0430 - OXITOCINA- Cantidad: 2

Fecha: 16/12/2024

-B01ABO5 - ENOXAPARINA SODICA- Cantidad: 10

-MD0408 - NIFEDIPINO - Cantidad: 45

-MD0284 - SULFATO FERROSO - Cantidad: 30

-MD0006 - ACETAMINOFEN - Cantidad: 30

-IM6119 - LEVETIRACETAM- Cantidad: 90

-MD0094 - CEFALEXINA - Cantidad: 28

Medidas Generales Ordenadas:
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Fecha: 09/12/2024

Indicaciones:

HOSPITALIZAR

DIETANORMAL

TAPON VENOSO

LEVETIRACETAMTABLETA 1000 MG VO CADA 8 HORAS
SE SOLICITAPROTEINAS EN 24 HORAS

SE SOLICITACULTIVO RECTOVAGINAL

SE SOLICITAELECTROENCEFALOGRAVA

SE SOLICITATAC DE CRANEO SIMPLE

PENDIENTE VALORACION POR PERINATOLOGIA
GLUCOMETRIAAL DIA

VIGILAR BIENESTAR FETAL

VIGILAR ACTIVIDAD UTERINAY CAVBIOS CERVICALES
CONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 09/12/2024

Indicaciones:

OBSERVACION

MONITORIZAR

NVO

FENITOINA750 MG IVEN 250 CC SSN PASAR IMPREGNACION EN 30 MINUTOS
HEMOGRAMA FTAABS, VIH 1Y 2, GLICEMA UROANALISIS, PCR, IONOGRAMA, TRANSAMINASAS, LDH, TIEMPOS DE COAGULACION
ECOGRAFIAOBSTETRICA

MONITORIAFETAL

MIGILAR FCF

REVALORAR CON RESULTADOS

CONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR SI HAY CAVBIOS

Fecha: 09/12/2024
Indicaciones:
OXIGENO POR CANULANASAL A3 LXMV

Fecha: 09/12/2024

Indicaciones:

PLAN

HOSPITALIZAR EN SALAGENERAL

DIETANORMAL

TAPON VENOSO

LEVETIRACETAM TABLETA 1000 MG VO CADA8 HORAS
PP/ PROTEINAS EN 24 HORAS

PP/ CULTIVO RECTOVAGINAL

PP/ ELECTROENCEFALOGRAVA

PP/ TAC DE CRANEO SIMPLE

PP/ VALORACION POR PERINATOLOGIA
GLUCOVMETRIAAL DIA

MONITORIAFETAL POR TURNO

VIGILAR BIENESTAR FETAL

VIGILAR ACTIVIDAD UTERINAY CAVBIOS CERVICALES
CONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 10/12/2024

Indicaciones:

PLAN

HOSPITALIZADAEN SALA GENERAL
DIETANORMAL

TAPON VENOSO

LEVETIRACETAM TABLETA 1000 MG VO CADA8 HORAS
ENOXAPARINA40 MG SC CADADIA **NUEVO**
S/S PERFIL BIOFISICO HOY (MARTES Y VIERNES)
PP/ PROTEINAS EN 24 HORAS

PP/ CULTIVO RECTOVAGINAL

PP/ ELECTROENCEFALOGRAVA

PP/ TAC DE CRANEO SIMPLE

PP/ VALORACION POR PERINATOLOGIA
GLUCOVMETRIAAL DIA

MONITORIAFETAL POR TURNO

SEGUIMENTO POR MEDICINAINTERNA

VIGILAR BIENESTAR FETAL
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VIGILAR ACTIVIDAD UTERINAY CAVBIOS CERVICALES
CONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 11/12/2024

Indicaciones:

PLAN

CONTINUAHOSPITALIZADA

DIETANORMAL

TAPON VENOSO

LEVETIRACETAMTABLETA 1000 MG VO CADA 8 HORAS
ENOXAPARINA40 MG SC CADADIA **NUEVO**

S/S PERFIL BIOFISICO HOY (MARTES Y VIERNES
SSE SOLICITARATIO SFLT1/ PIGF PRIORITARIO
SE SOLICITAVALORACION POR NEUROLOGIA

PP/ PROTEINAS EN 24 HORAS

PP/ CULTIVO RECTOVAGINAL

PP/ ELECTROENCEFALOGRAVA

PP/ TAC DE CRANEO SIMPLE

GLUCOVMETRIAAL DIA

MONITORIAFETAL POR TURNO

SEGUIMENTO POR MEDICINAINTERNA

VIGILAR BIENESTAR FETAL

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

Fecha: 13/12/2024

Indicaciones:

1. ALOJAMIENTO CONJUNTO.

2. LACTANCIAMATERNAALIBRE DEMANDA

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

4. YODOPOVIDONA SOLUCION OFTALMICA 5% APLICAR UNA GOTAEN CADA QJO (SE HIZO).

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

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

7. MANTENER EUTERMCO.

8. CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.

9. INICIAR ESQUEMA DE VACUNACION.

10. VIGILANCIA ESTRICTAPOR PARTE DE ENFERMERIA DE LA LACTANCIA MATERNA DE LOS RECIEN NACIDO PARADISMNUIR
LOS RIESGOS DE HIPOGLICEMA

11. ENSENAR ALAMADRE ACERCA DE |AM LA IMPORTANCIA DE ESTAALAMADRE ( POR PARTE DE ENFERVERIA).

Fecha: 14/12/2024

Indicaciones:

- 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: 14/12/2024

Indicaciones:

HOSPITALIZACION QUIRURGICAS

DIETAHIPOGLUCIDA

ACETAMNOFEN TABLETA 1 GR VO CADA8 HORAS

SULFATO FERROSO TABLETA 200 MG, TOMAR 1 TABLETAVIAORAL CADA 24H
ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG SC CADA 24 HORAS

CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA

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

Fecha: 14/12/2024

Indicaciones:

Traslado a sala general en 2 horas

Dieta liquida en 6 horas

Oxitocina ampolla 10 ui ivintraoperatorio

Ssn 0.9% 500 cc + oxitocina ampolla 10 u, pasar a 125 cc/hora
Cefazolina ampolla 2 gr iv preoperatorio

Dipirona ampolla 2 gr ivcada 8 horas
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Acetaminofen tableta 1 gr vo cada 8 hors
Metoclopramida ampolla 10 mg ivcada 8 horas
Enoxaparina jeringa prellenada 40 mg sc cada 24 horas *iniciar en 12 horas*
Vigilar sangrado ybolo de seguridad de pinard
Cuidados de herida quirurgica
Control de signos \itales y avisar cambios
Fecha: 16/12/2024
Indicaciones:
- AL-TAMEDICAPOR PEDIATRIA
- CITACONTROL POR CONSULTAEXTERNA DE PEDIATRIAEN 3 DIAS.
- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
- RECLAMAR TSH NEONATAL EN 1 SEMANA
- S/S: CONSULTA CON OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
Fecha: 16/12/2024
Indicaciones:
-ALTAMEDICA ] ;
-ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG, TOMAR 2 TABLETAS IAORAL CADA8 HORASPOR 5DIAS
-SULFATO FERROSO TABLETA 200 MG, TOMAR 1 TABLETAVIAORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS ;
-ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA40 MG, APLICAR 1 JERINGA PRELLENADA SUBCUTANEA CADA 24 HORAS POR 10 DIAS
-CEFALEXINATAB 500 MG TOMAR 1 TABLETAVIAORAL CADA6 HORAS POR 7 DIAS.
-NIFEDIPINO TAB 30 MG TOMAR 1 TABLETAVIAORAL CADA8 HORAS POR 15 DIAS. .
-LEVETIRACETAMTABLETA 1000 MG, TOMAR 1 TABLETAVIAORAL CADA8 HORAS POR 30 DIAS
-CITACONTROL POR GINECOLOGIAEN 7 DIAS
-CITACONTROL POR MEDICINAINTERNA
-TOMAR LAPRESION ARTERIAL ALAS 07 AMY AL AS 7 PM( NO DEBE SER NI IGUAL O SUPERIOR A140/90 )
-LAVADO DE HERIDA QUIRURGICACON AGUAY JABON ! .
-RETIRO DE PUNTOS 10 DIAS APARTIR DE LAFECHADE LACIRUGIAEN PUESTO DE SALUD MAS CERCANO
- DEAVBULACION EN CASA
-RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: DEAVBULAR EN CASA CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA DIETABALANCEADA,
ADECUADAINGESTADE AGUA
-CONSULTAR AURGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR SANGRADO POR GENITALES O HERIDAQUIRL’JRGICA SALIDADE PUS POR
GENITALES O HERIDA QUIRURGICA, PRESION ALTAIGUAL O SUPERIOR A140/90 , ISION BORROSA ZUMBIDOS EN LOS OIDOS,
ESTRELLITAS, DOLOR EN LABOCA DEL ESTOMAGO, FIEBRE, ESCALOFRIOS, SANGRADO FETIDO , MAVAS CONGESTIVAS
Complicaciones:
NINGUNA
Fecha de Egreso: 16/12/2024 12:18 Motivo de Salida: AltalAlta Estado a la Salida: Vivo|Vivo
DIAGNOSTICOS DE SALIDA:
Diagnéstico Principal: 7549 : CONVALECENCIA CONSECUTIVAA CIRUGIA OBSTETRICA- PUERPERA ( PARTO /CESAREA)
Diagnéstico Relacionado 1: Z309 : INSERCION DE IMPLANTE SUBDERMCO

PLAN ATENCION INTEGRAL POR MEDICINA:
Tratamiento Farmacologico:

-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
-CEFALEXINATAB 500 MG TOMAR 1 TABLETAVIAORAL CADAB HORAS POR 7 DIAS.

-NIFEDIPINO TAB 30 MG TOMAR 1 TABLETAVIAORAL CADA8 HORAS POR 15 DIAS.

-LEVETIRACETAM TABLETA 1000 MG, TOMAR 1 TABLETAVIAORAL CADA8 HORAS POR 30 DIAS

Recomendaciones Adicionales:

-CITACONTROL POR GINECOLOGIAEN 5 DIAS

-CITACONTROL POR MEDICINAINTERNA

-TOMAR LAPRESION ARTERIAL ALAS 07 AMY AL AS 7 PM( NO DEBE SER NI IGUAL O SUPERIOR A140/90 )
-LAVADO DE HERIDA QUIRURGICA CON AGUAY JABON

-RETIRO DE PUNTOS 10 DIAS APARTIR DE LAFECHADE LACIRUGIAEN PUESTO DE SALUD MAS CERCANO
- DEAVBULACION EN CASA

-RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: DEAVBULAR EN CASA CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA, DIETABALANCEADA ADECUADAINGESTADE
AGUA
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-CONSULTAR AURGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR SANGRADO POR GENITALES O HERIDAQUIRURGICA, SALIDADE PUS POR GENITALES O HERIDA
QUIRURGICA PRESION ALTAIGUAL O SUPERIOR A140/90 , ISION BORROSA ZUMBIDOS EN LOS OIDOS, ESTRELLITAS, DOLOR EN LABOCADEL
ESTOMAGO, FIEBRE, ESCALOFRIOS, SANGRADO FETIDO , MAMAS CONGESTIVAS

Aplica Cuidados de Enfermeria: No

SANDRA MLENA MEJIA LADINO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-253030-
06/52713093
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ﬂ 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: AD572826 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:27
Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA CHOURIO Fecha de Atencion: 14/12/2024 10:55

Fecha de Nacimiento: 24/10/2006 Edad: 18 afio(s), 1 mes(es)y20 dias. Sexo: F
Direccion: LACANDELARIAMANZ 1 LOTE 1 Teléfono: 3016726609

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

EVOLUCION RECIEN NACIDO

Plan/administradora:

Fecha: 14/12/2024 10:55 Asunto: EVOLUCION DEL RN Estado del recién nacido: No Aplica

Descripcion de la nota:
1. RNTAEG 36.6 SEMANAS.
2. POTENCIALMENTE SEPTICO POR NULO CONTROL PRENATAL

SEXO: FEMENINO

FECHA: 13/12 /2024, 11:24 PM.

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

OBJETIVO:

SV: FC: 152 POR MINUTO, FR: 54 POR MINUTO, TEMPERATURA:
36,5°C , PESO: 3.315 GR, TALLA: 53 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 Y NORMAL , ORL: SIN ALTERACIONES , BOCA: MUCOSA
ORAL HUMEDA , ROSADA , PALADAR INDEMNE , CUELLO: SIMETRICO , MOV, SIN MASAS
NIADENOPATIAS , TORAX: SIMETRICO, SIN TIRAJES , BUEN PATRON RESPIRATORIO
PULMONES CLAROS , MURMULLO VESICULAR UNVERSAL , SIN AGREGADOS , RUIDOS
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
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INFORMACION GENERAL
Fechadel ion: 13/01/2025 18:27:52 Fecha de Atencion: 14/12/2024 10:55 Admision:
cha de Impresion: 27 C encion: : AD572826

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA
(DADIS) CHOURIO

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

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 , PENDIENTE PARACLINICOS, 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.

PLAN:

- ALOJAMIENTO CONJUNTO.

- LECHE MATERNA A LIBRE DEMANDA.

- LIMPIEZA DE ONFALO CADA 8 HORAS CON SOLUCION SALINA
NORMAL 0,9%.

- P/ PARACLINICOS
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INFORMACION GENERAL

. 57 o . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:27:52 Fecha de Atencion: 14/12/2024 10:55 AD572826

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA
(DADIS) CHOURIO

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

- CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.

- PENDIENTE REPORTE DE PARACLINCOS ORDENADOS.

-CSV YAC.

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

SIGNOS VITALES

F.Cardiaca: F.Respiratoria: Presion:
Presion arterial media: Temperatura: Talla:
Peso: indice de masa corporal: Superficie de masa corporal:

CECILIA ROSA PINO VILLALBA-PEDIATRIA-1983/33153187
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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: AD572826 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:27
Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA CHOURIO Fecha de Atencion: 15/12/2024 10:38

Fecha de Nacimiento: 24/10/2006 Edad: 18 afio(s), 1 mes(es)y21dias. Sexo:F
Direccion: LACANDELARIAMANZ 1 LOTE 1 Teléfono: 3016726609

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

EVOLUCION RECIEN NACIDO

Plan/administradora:

Fecha: 15/12/2024 10:38 Asunto: EVOLUCION MEDICA DEL RECIEN NACIDO Estado del recién
nacido: No Aplica

Descripcion de la nota:

"Times New Roman";color:#00000A">EVOLUCION RECIEN NACIDO HOSPITALIZACION DR
MAURICIO OROZCO GUARDO

"Times New Roman";color:#00000A">PEDIATRIA HOSPITALIZACION

1.color:#00000A"™>RN DE NOELIS MATA CHOURIO

"Times New Roman";color:#00000A">DX: RNT AEG DE 37.2 SEMANAS FEMENINO

"Times New Roman";color:#00000A">S/TOLERA VIA ORAL , DIURESIS Y DEPOSICIONES
POSITIVAS

"Times New Roman";color:#00000A">0/ PESO 2565 TALLA 50 CMS

"Times New Roman";color:#00000A">NACIO 13/12/2024 23:24

"Times New Roman";color:#00000A">ACTIVA, REACTIVA, NO ASPECTO TOXICO, NO

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

"Times New Roman";color:#00000A">HCTO 50% GRUPO A +, GLUCOSA 85, PCR 3.8, VDRL
NO REACTIVO

"Times New Roman";color:#00000A">TAMIZAJE CARDIACO, AUDIVITO Y VISUAL
SATISFACTORIOS

"Times New Roman";color:#00000A">PLAN:
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INFORMACION GENERAL

. 57 o . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:27:52 Fecha de Atencion: 15/12/2024 10:38 AD572826

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA
(DADIS) CHOURIO

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

"Times New Roman";color:#00000A">HOSPITALIZACION POR TIEMPO

"Times New Roman";color:#00000A">LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA

SIGNOS VITALES

F.Cardiaca: 150 min F.Respiratoria: 44 °C Presion: 90/ 60 mmHg
Presion arterial media: 70 °C Temperatura: 36.5 °C Talla: 0.5 m

Superficie de masa

. 4 H . 2
Peso: 2.565 kg Indice de masa corporal: 10.26 Kg/m corporal: 0.18 m?

MAURICIO EDUARDO OROZCO GUARDO-PEDIATRIA-73191126
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ﬂ 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: AD572826 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:27
Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA CHOURIO Fecha de Atencion: 16/12/2024 09:35
Fecha de Nacimiento: 24/10/2006 Edad: 18 afio(s), 1 mes(es)y22 dias. Sexo: F
Direccion: LACANDELARIAMANZ 1 LOTE 1 Teléfono: 3016726609
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

Plan/administradora:

Fecha: 16/12/2024 09:35 Asunto: ALTA MEDICA DEL RECIEN NACIDO Estado del recién nacido:
No Aplica

Descripcion de la nota:
RECIEN NACIDO CON DX:

1. RNPAEG DE 37 SEMANAS
FECHA DE NACIMIENTO: 13/12/2024 , 11:24 PM.

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

OBJETIVO:

SV:FC: 152 POR MINUTO, FR:46 POR MINUTO , TEMPERATURA: 36.5°C., DIURESIS (+), DEPOSICIONES(+),
PESO: 2565 GR, TALLA: 50 CM , SEXO: FEMENINO .

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , ACTIVO, REACTIVO, ROSADO EN AIRE , SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA , AFEBRIL , TOLERA VIA ORAL , NORMOCEFALO , FONTANELAS NORMOTENSAS Y
SUTURAS NORMALES , OJOS: ESCLERAS ANICTERICAS , MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES , REFLEJO
ROJO BILATERAL PRESENTE Y NORMAL , ORL: SIN ALTERACIONES , BOCA : MUCOSA ORAL HUMEDA'Y
ROSADA , CUELLO: SIMETRICO , MOVIL , SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX: SIMETRICO, SIN TIRAJES ,
BUEN PATRON RESPIRATORIO , PULMONES CLAROS , MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN AGREGADOS
, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS , ABDOMEN: BLANDO , LIGERAMENTE GLOBOSO , DEPRESIBLE
, NODOLOROSO, SIN MASAS NIMEGALIAS , ONFALO EN BUEN ESTADO, 3 VASOS: 2 ARTERIAS Y1 VENA,
SIN SIGNOS DE INFECCION , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS SEGUN SEXO, EXTREMIDADES:
SIMETRICAS , SIN DEFORMIDADES NIEDEMA , PULSOS DISTALES PRESENTES , BUEN LLENADO CAPILAR
<2 SEGUNDOS , SNC: CONCIENTE , SIN DEFICIT NEUROLOGICO , REFLEJOS PRIMITVOS PRESENTES Y
NORMALES , BUEN TONO MUSCULAR, PIEL: LISA Y ROSADA SIN TINTE ICTERICO.

PARACLINICOS:

HEMOCLASIFICACION: O RH +, HEMATOCRITO: 45% , VDRL NO REACTIVO, GLUCOSA: 68 MG /DL, PCR1 MG/
L TAMIZAJE DE CARDIOPATIA CONGENITA POR PULSOXIMETRIA NEGATNVO , TAMIZAJE VISUAL: REFLEJO
ROJO 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 CON BUENA SUCCION , DEPOSICIONES PRESENTES Y NORMALES ,
DIURESIS ADECUADA , HA CUMPLIDO TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA PROTOCOLIZADO POR LA
INSTITUCION , REPORTES DE PARACLINICOS DENTRO DE LIMITES NORMALES , SE CONSIDERA DAR DE
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:27:52 Fecha de Atencion: 16/12/2024 09:35 AD572826

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA
(DADIS) CHOURIO

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

LTA CON RECOMENDACIONES , SIGNOS DE ALARMA , CITA CONTROL POR PEDIATRIA EN 3 DIAS
INCLUSION EN EL PROGRAMA CANGUROP DE SU EPS POR PREMATUREZ , MADRE REFIERE ENTENDER 'Y
ACEPTAR LA CONDUCTA , ATENTOS A EVOLUCION.

PLAN:
- ALTA MEDICA POR PEDIATRIA.

- CITA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA EN 3 DIAS.
- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

- RECLAMAR TSH NEONATAL EN 1 SEMANA.
- S/S: CONSULTA CON OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

RECOMENDACIONES:

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

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

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

SIGNOS VITALES

F.Cardiaca: 152 min F.Respiratoria: 46 °C Presion:
Presion arterial media: Temperatura: 36.5 °C Talla: 0.5 m
Peso: 2.565 kg indice de masa corporal: 10.26 Kg/m? Superficie de masa

corporal: 0.18 m?

JAIRO ALONSO PUELLO PUELLO-PEDIATRIA-RM1399
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

ﬂ Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
REAFAELCALVD So Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060
INFORMACION GENERAL

Admision: AD572826 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:27
Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA CHOURIO Fecha de Atencion: 16/12/2024 09:44
Fecha de Nacimiento: 24/10/2006 Edad: 18 afio(s), 1 mes(es)y22 dias. Sexo: F
Direccion: LACANDELARIAMANZ 1 LOTE 1 Teléfono: 3016726609
Entidad: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

Plan/administradora:
Fecha: 16/12/2024 09:44 Asunto: ALTA MEDICA DEL RECIEN NACIDO Estado del recién nacido:
No Aplica

Descripcion de la nota:
RECIEN NACIDO CON DX:

1. RNPAEG DE 37 SEMANAS
FECHA DE NACIMIENTO: 13/12/2024 , 11:24 PM.

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

OBJETIVO:

SV: FC: 152 POR MINUTO, FR: 46 POR MINUTO , TEMPERATURA: 36.5°C. , DIURESIS (+), DEPOSICIONES(+) ,
PESO: 2565 GR, TALLA: 50 CM, SEXO: FEMENINO .

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , ACTIVO , REACTVO , ROSADO EN AIRE , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA , AFEBRIL , TOLERA VIA ORAL , NORMOCEFALO , FONTANELAS NORMOTENSAS Y SUTURAS
NORMALES , 0JOS: ESCLERAS ANICTERICAS , MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES , REFLEJO ROJO
BILATERAL PRESENTE Y NORMAL , ORL: SINALTERACIONES , BOCA : MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA ,
CUELLO: SIMETRICO , MOVIL , SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX: SIMETRICO, SIN TIRAJES , BUEN PATRON
RESPIRATORIO , PULMONES CLAROS , MURMULLO VESICULAR UNVERSAL , SIN AGREGADOS , RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS , ABDOMEN: BLANDO , LIGERAMENTE GLOBOSO , DEPRESIBLE , NO
DOLOROSO, SIN MASAS NIMEGALIAS , ONFALO EN BUEN ESTADO, 3 VASOS: 2 ARTERIAS Y1 VENA , SIN
SIGNOS DE INFECCION , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS SEGUN SEXO , EXTREMIDADES:
SIMETRICAS , SIN DEFORMIDADES NIEDEMA , PULSOS DISTALES PRESENTES , BUEN LLENADO CAPILAR <2
SEGUNDOS , SNC: CONCIENTE , SIN DEFICIT NEUROLOGICO , REFLEJOS PRIMITVOS PRESENTES Y
NORMALES , BUEN TONO MUSCULAR, PIEL: LISA Y ROSADA SIN TINTE ICTERICO.

PARACLINICOS:

HEMOCLASIFICACION: A RH +, HEMATOCRITO: 50% , VDRL NO REACTIVO, GLUCOSA: 85 MG /DL, PCR 3.8 MG
L TAMIZAJE DE CARDIOPATIA CONGENITA POR PULSOXIMETRIA NEGATIVO , TAMIZAJE VISUAL: REFLEJO
ROJO 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 CON BUENA SUCCION , DEPOSICIONES PRESENTES Y NORMALES ,
DIURESIS ADECUADA , HA CUMPLIDO TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA PROTOCOLIZADO POR LA
INSTITUCION , REPORTES DE PARACLINICOS DENTRO DE LIMITES NORMALES , SE CONSIDERA DAR DE ALTA
CON RECOMENDACIONES , SIGNOS DE ALARMA , CITA CONTROL POR PEDIATRIA EN 3 DIAS , INCLUSION EN
EL PROGRAMA CANGUROP DE SU EPS POR PREMATUREZ , MADRE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR LA
CONDUCTA , ATENTOS A EVOLUCION.
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:27:52 Fecha de Atencion: 16/12/2024 09:44 AD572826

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA
(DADIS) CHOURIO

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

PLAN:
- ALTA MEDICA POR PEDIATRIA.

- CITA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA EN 3 DIAS.
- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

- RECLAMAR TSH NEONATAL EN 1 SEMANA.
- S/S: CONSULTA CON OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

RECOMENDACIONES:

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

- BANE AL BEBE TODOS LOS DIAS CON AGUA HERVIDA AL CLIMA Y CON JABON SUAVE , SEQUE AL BEBE
COMPLETAMENTE

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

SIGNOS DE ALARMA: ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS SI ESTA ADORMECIDO TODO EL TIHMPO ,
PRESENTA FIEBRE , REALIZA DEPOSICIONES O

VOMITOS CON SANGRE , SE PONE AMARILLO O TIENE DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SIEL
BEBE VOMITA TODO, NO BEBE NADA, SE

PONE AZUL , CONVULSIONA , PIERDE EL CONOCIMIENED-bidi-font-family:"Liberation Serif';mso-font;
kerning:.5pt;mso-ansi-language:

ES-CO">
SIGNOS VITALES
F.Cardiaca: 152 min F.Respiratoria: 46 °C Presion:
Presion arterial media: Temperatura: 36.5 °C Talla: 0.50 m
Peso: 2.565 kg indice de masa corporal: 10.26 Kg/m? Superficie de masa

corporal: 0.18 m?

JAIRO ALONSO PUELLO PUELLO-PEDIATRIA-RM1399
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

ﬂ Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
REAFAELCALVD So Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060
INFORMACION GENERAL

Admision: AD572826 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:27
Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA CHOURIO Fecha de Atencion: 09/12/2024 00:35
Fecha de Nacimiento: 24/10/2006 Edad: 18 afio(s), 1 mes(es)y15dias. Sexo:F
Direccion: LACANDELARIAMANZ 1 LOTE 1 Teléfono: 3016726609
Entidad: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

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

Tipo de Consulta: 01|OBSTETRICA
202401|DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) /2024 EXT. DADIS
CARTAGENA EXTRANJERO 202401

Glasgow: 15 Valoracion: Alerta Triage:
| MOTIVO DE LA CONSULTA |
"LA ENCONTRE CONVULSIONANDOQ"
| ENFERMEDAD ACTUAL |
PACIENTE DE 18 ANOS PRIMIGESTANTE G1 PO A0 CO, CON EMBARAZO DE 36.4 SEMANAS POR ECOGRAFIA DEL
SEGUNDO TRIMESTRE, ES INGRESADA POR FAMILIAR (TIA) POR CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 2 HORAS DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN CONVULSION TONICO CLINICA GENERALIZADA DE MAS O MENOS 1 MINUTO DE
DURACION, SIN SIALORREA, SIN RELAJACION DE ESFINTERES, PRESENTO ADEMAS CAIDA DESDE SIPROPIA
ALTURA DURANTE LA CRISIS, FAMILIAR REFIERE QUE CAYO EN DECUBITO PRONO, PRESENTANDO TRAUMA SOBRE
EL ABDOMEN, NIEGA OTROS SINTOMAS, PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA SANGRADO VAGINAL, NIEGA
AMNIORREA, DIRANTE EL MOMENTO DE LA VALORACION PRESENTA CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADA
DE MAS O MEOS 30 SEGUNDOS, ACOMPANADO DE SIALORREA Y CIANOSIS FACIAL, CON POSTERIOR
RECUPERACION ESPONTANEA DEL ESTADO DE CONCIENCIA.

Plan / Administradora:

| ANTECEDENTES
1. Patolégicos (HTA, Diabetes):

2. Quirargicos:

3. Hospitalarios:

4. Transfusionales:

5. Téxico-Alérgicos:

6. Farmacolégicos:

7. Gineco-Obstétricos:

8. Traumdticos:

9. Otros:

10. Alergia-toxicidad a medicamentos:
| FAMILIARES |
MADRE- HIPERTENSION

| REVISION POR SISTEMA |
Sistema afectado: = SISTEMA NERVIOSO

| EXAMENES FISICOS |

F.Cardiaca: 92 xMin Temperatura: 36.2°C F.Respiratorias: 18 xMin
Peso: 57 kg Talla: 1.54 m Presion:

IMC: 24.03Kg/m?2  SMC: 1.54 my Perimetro Cefalico:
Perimetro Toracico: Presion Arterial Media: 73.33 mmHg

REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN PALIDEZ MUCOCUTANEA, ALERTA,
CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS
NORMOCEFALO, PUPILAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ISOCORICAS, ESCLERAS
Craneo, caray cuello: ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA CON MORDEDURA DE LA LENGUA, CUELLO
MOVIL SIN MASA Y ADENOPATIAS.
SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR
Toérax: PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.
ABDOMEN: ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN CICATRICES NILESIONES A
LA INSPECCION, AU:31 CM, SIN DINAMICA UTERINA, NORMOTONICO, FETO UNICO VIVO
Abdomen: CEFALICO DORSO DERECHO, LONGITUDINAL, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, FCF

Apariencia:
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:27:44 Fecha de Atencion: 09/12/2024 00:35

Admision:
AD572826

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITALDE SALUD  Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA

(DADIS)

CHOURIO

REGISTRO CLINICO DE URGENCIA

Piel y faneras:
Genito - urinario:

Extremidades:

146 LPM.

PIEL HIDRATADA, SIN CICATRICES NILESIONES.

NORMOCONFIGURADOS, SE OMITE TACTO VAGINAL Y ESPECULOSCOPIA
SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2SEG, PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES.

Sistema nervioso central: GLASGOW 15/15. ORIEENTADA EN LAS TRES ESFERAS, NO DISARTRIA

OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS

|
PARACLINICOS:
31/07/2024
HEMOGRAMA:

HB: 10.4, HCTO: 31%, LINF: 25.3%, LEU: 7.540

PLAQUETAS: 277.000

HEPATITIS B: NEGATIVO
ANTICUERPOS VIH 1Y 2: NEGATVO

VDRL: NO REACTIVO

IMAGENES:
31/07/2024

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
EMBARAZO DE 17 SEMANAS Y 6 DIAS POR BIOMETRIA

FETOUNICO VIVO

03/12/2024

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL:
EMBARAZO DE 34 SEMANAS Y 4 DIAS

FETO UNICO VIVO
PESO: 2462 P:28

ANALISIS

Finalidad de la consulta: 10|No Aplica

Causa externa:

15|Ctra

Tipo de diagndstico principal:  1|impresion diagnéstica

Diagnéstico principal:

G409 - EPILEPSIA. TIPO NO ESPECIFICADO

Diagnéstico relacionado 1: 7359 - ALTO RIESGO OBSTETRICO

Plan de Tratamiento:

Analisis:

OBSERVACION
MONITORIZAR
NVO
FENITOINA 750 MG IV EN 250 CC SSN PASAR IMPREGNACION EN 30 MINUTOS
HEMOGRAMA, FTA ABS, VIH 1Y 2, GLICEMIA, UROCANALISIS, PCR, IONOGRAMA,
TRANSAMINASAS, LDH, TEMPOS DE COAGULACION
ECOGRAFIA OBSTETRICA
MONITORIA FETAL
VIGILAR FCF
REVALORAR CON RESULTADOS
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR SIHAY CAMBIOS
Dx:
PACIENTE DE 18 ANOS PRIMIGESTANTE CON IDX
EMBARAZO DE 36 SEMANAS Y 4 DIAS POR ECOGRAFIA DE 2DO TRIMESTRE
FETO UNICO VIVO PFE 2662GR P28
EPILEPSIA NO CONTROLADA
POBRE CONTROL PRENATAL
ADOLESCENTE GESTANTE
ALTO RIESGO OBSTETRICO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA 4 PUNTOS

ESCALA DE HERRERAY HURTADO 1 PUNTO
ESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJA
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INFORMACION GENERAL
Fecha de | ion: 13/01/2025 18:27:44 Fecha de Atencion: 09/12/2024 00:35 Admision:
cha mpresion: 2Ll C| encion: . AD572826

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA
(DADIS) CHOURIO

| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA |

PACIENTE PRIMIGESTANTE CON EMBARAZON DE 36.4 SEMANAS, INGRESA EN EL
CONTEXTO DE 2 EPISODIOS CONVULSIVOS POR EPILEPSIA NO CONTROLADA, LA ULTIMA
CRISIS PRESNECIADA DURANTE ATENCION MEDICA, ACTUALMENTE ESTABLE, BUEN
PATRON RESPIRATORIO, CONCIENTE Y ORIENTADA, FETOCARDIA PRESENTE 146 LPM, SE
INGRESA PARA REALIZACION DE PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL, ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS, MONITORIZACION NO INVASIVA Y SE INDUICA EPAMINIZAR. SE
EXPLICA APACIENTE CONDICION ACTUAL Y CONDUCTA. ENTIENDE Y ACEPTA.

Recomendaciones:
Destino del Paciente:

NATALY PAOLA GONZALEZMARRUGO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-
1047442560
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

ﬂ Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
REAFAELCALVD So Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060
INFORMACION GENERAL

Admision: AD572826 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28
Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA CHOURIO Fecha de Atencion: 09/12/2024 12:05
Fecha de Nacimiento: 24/10/2006 Edad: 18 afio(s), 1 mes(es)y15dias. Sexo:F
Direccion: LACANDELARIAMANZ 1 LOTE 1 Teléfono: 3016726609
Entidad: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

RESPUESTA INTERCONSULTA

Especialidad interconsultada : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Diagnostico : G409EPILEPSIA. TIPO NO ESPECIFICADO

| SOLICITUD INTERCONSULTA |

Interconsultante : NATALY PAOLA GONZALEZ MARRUGO
Diagnosticos: Z359 - ALTO RIESGO OBSTETRICO
Resumen de la Historia

Clinica:

PACIENTE DE 18 ANOS PRIMIGESTANTE CON IDX:

EMBARAZO DE 36 SEMANAS Y 4 DIAS POR ECOGRAFIA DE 2DO TRIMESTRE
FETO UNICO VIVO PFE 2662 GR P28

EPILEPSIA NO CONTROLADA

POBRE CONTROL PRENATAL

ADOLESCENTE GESTANTE

ALTO RIESGO OBSTETRICO

SAT MEOWS 0 PUNTOS
HERRERA Y HURTADO 1 PUNTO
RIEGO BAJO TROMBOEMBOLICO

PA 100/70 FC75 FR 15 SAT 99%

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIRS, RESPIRANDO OXIGENO AMBIENTE.
PACIENTE QUE INGRESA POR EPISODIO CONVULSIVO, CON IMPREGNACION DE FENITOINA
CONTROLA CONVULSION. PACIENTE CON EPILEPSIA NO CONTROLADA, SE CONSIDERA
VALORACION POR MEDICINA INTERNA PARA AJUSTAR DOSIS; ADEMAS VALORACION POR
PERINATOLOGIA PARA DEFINIR TIEMPO DE PARTO. SE EXPLICAA FAMILIAR YPACIENTE YESTOS
REFIEREN ENTENDER YACEPTAR.

HOSPITALIZAR

MONITORIZACION NO INVASIVA

NVO

FENITOINA 750 MG IV EN 250 CC SSN PASAR IMPREGNACION EN 30 MINUTOS (YA)
LEVETIRACETAM TAB 50MCG CADA 12 HORAS (LO TIENE LA PACIENTE)
MONITORIA FETAL POR TURNO

SS VAL POR MEDICINA INTERNA

SS VAL POR PERINATOLOGIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR SIHAY CAMBIOS

| RESPUESTA INTERCONSULTA |

Finalidad Consulta: 10-No Aplica

Causa Externa: 13-Enfermedad general

Tipo Diagnostico Principal: 1-Impresion diagnostica
Diagnostico Principal: EPILEPSIA. TIPO NO ESPECIFICADO

Resumen de la Historia Clinica

Noelis Lexandra Mata Chourio.
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INFORMACION GENERAL
Fecha de | ion: 13/01/2025 18:28:01 Fecha de Atencion: 09/12/2024 12:05 Admision:
cha mpresion: 20! C| encion: B AD572826

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA
(DADIS) CHOURIO

| RESPUESTA INTERCONSULTA

Motivo de consulta " esta convulsionando "

Paciente femenina de 36.4 semanas de origen extranjero venezolana, quien consulta al servicio de
urgencias de maternidad por staus epilepticus, se interroga paciente y se dialoga telefonicamente con la
madre quien refiere que la paciente viene presentanto episodios de alteracion del estado de consciencia
desde los 13 afios de edad sin embargo la familiar asumia que eran desmayos y nunca consulto al servivio
de urgencias. Posteriormente la paciente queda en embarazo y el dia 25/ 10/24 presenta episosodio de
desvanecimiento con alteracion del estado de consciencia por lo cual consulta a hospital de kendedy en
Bogota donde realizan examenes de labortaorio y dan egreso con diagnostico de epilepsia y manejo con
levetiracetan, no obstante paciente se rehusaba a tomar medicacion por lo cual desde el dia de ayer en
status epilepticus, se desconoce caracteristicas de las crisis, paciente y familiar regular informantes,
solicitan interconsulta por medicina interna.

REVISION POR SISTEMAS: Refiere alteraciones visuales fotopsias hace una semana.

ANTECEDENTES:

Personales: Natural de venezuela, residente en cartagena de indias, baja escolaridad, 4to de bachillerato,
ama de casa, union libre.

Patologicos: Epilepsia

Alergias: Niega

Quirurgicos: niega

Familiares: Niega

Toxicos: Refiere alcohol ocasional.

Ginecologicos: G 1 PO C0O A0, menarquia a los 13 fios, inici6 vida sexual a los 13 afi9os, vida obstetrica a
los 17 afios, FUM 28/03/24, planificacion familiar niega, control prenatal O controles. ciclos, regular5 x 30.
comparieros sexuales 5, hemoclasificacion no recuerda.

Examen fisico:

Tension arterial: 100/60 mmhg Fr:18 rpm Fc87 Ipm so2 99% temperatura: 36.5° Peso 57 kilos.

normocefalo, pupilas normoreactivas a la luz, isocoricas, escleras anictericas, mucosa oral humeda con
mordedura de la lengua, cuello movil sin masa y adenopatias.

torax simetrico normoexpansible, no tirajes intercostales, murmullo vesicular presente, puimones bien
ventilados, sin ruidos agregados, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos.

abdomen globoso por utero gravido, sin cicatrices ni lesiones a la inspeccion, au:31 cm, fcf 145 lpm, sin
dinamica uterina, normotonico, feto unico vivo cefalico dorso derecho, longitudinal, movimientos fetales
presentes.

piel hidratada, sin cicatrices ni lesiones.

genitales normoconfigurados, se omite tacto vaginal y especuloscopia

extremidades simetricas, eutroficas, sin edema, llenado capilar <2seg, pulsos perifericos presentes.

Snc glasgow 15/15. orientada en las tres esferas, no disartria, no signos meningeos, ni rigidez de nuca. FM
5/5 extremidades. impresiona deficit cognitivo al interrogatorio.

paraclinicos e imagenes

09/12/24 hemograma hb: 10.6 hto 32.3 leu: 15.5 linf:25.6 plaq 281, tiempo de protombina tp: 13.8. tpt: 29.7
alt: 24 glucosa en suero: 113,00 Idh: 291,00 ast: 18,0 cloro: 103,00 potasio: 3.93 sodio: 137,40. sifilis
serologica negativo vih negativo pcr 2.9

09/12/2024 Eco obstetrica: emb de 35 sem, placenta corporal anterior, liq amniotico ila 10 cm, pfe 2651 gr,
percentil 25%

09/12/2024 monitoria fetal reactiva

Diagnosticos :

Embarazo de 36. 4 semanas por ecografia del ll timestre
Feto unico vivo

Epilepsia sintomatica

Mala adherencia al tratamiento.

Alto riesgo obstetrico por gestante adolescente

Analisis

Se trata de paciente quien viene con mal control prenatal, al examen fisico signos vitales en metas, con
estigmas en lengua de convulsiones, snc glasgow 15/15, impresiona deficit cognitivo, viene recibiendo
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28:01
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD

(DADIS)

Admision:

Fecha de Atencién: 09/12/2024 12:05 AD572826

Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA
CHOURIO

RESPUESTA INTERCONSULTA

levetiracetam vy fenitoina, reviso paraclinicos e normales, sin embargo considero realizar perfil toxemico
coompleto, se solicita funcion renal, proteina en orina de 24 horas, adiciono cultivo rectovaginal para
busqueda de streptococo del grupo b. solicito electroencefalograma, Tc de craneo simple, se recalcula
dosis de levetiracetam, epilepsia no contraindica via del parto vaginal. Se explica conducta a paciente y

familiar quien refiere entender y aceptar,

Plan

Hospitalizada en sala general
Dieta adecuada

Tapon venoso

Levetiracetam 1000 mg VO cada 8 horas ***Modificado***

Se solicita BUN, creatinina, proteina en orina de 24 horas.
Se solicita cultivo rectovaginal

Se solicita electroencefalograma

Se solicita tomografia de craneo simple.

Pendiente:
valoracion por perinatologia.

Seguimiento por ginecologia
Glucometrias dia
Control de signos vitales y avisar cambios.

GESTION SALUD CARMELO RAFAEL DUENAS CASTELL-MEDICINA INTERNA-
1099

Pagina 34



& 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: AD572826 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:27
Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRAMATA CHOURIO Fecha de Atencion: 14/12/2024 00:10
Fecha de Nacimiento: 24/10/2006 Edad: 18 afio(s), 1 mes(es)y20 dias. Sexo: F
Direccion: LACANDELARIAMANZ 1 LOTE 1 Teléfono: 3016726609
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
13/12/2024 |EXT. RDADIS CARTAGENA PYC RESOL. EXTRANJERO

Nombre y apellidos del madre:  NOELIS LEXANDRA |[Nombre y apellidos del padre: JORGE EMIR
MATA CHOURIO GONZALEZ VILLANUEVA

Motivo de consulta:
IATENCION NEONATAL.
CERTIFICADO DE NACIMIENTO: 24121511241156

Enfermedad actual:
PACIENTE QUIEN NACE POR CESAREA, BUEN APGAR. PRODUCTO DEL PRIMER EMBARAZO Gl PO CO AO. MOTIVADA PARA CESAREA POR|
EPILEPSIA NO CONTROLADA.

Antecedentes maternos y prenatales:
ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: EPILEPSIA SIN ADEHERENCIA AL TRATAMIENTO
FAMILIARES: NIEGA

MEDICAMENTOS: MICRONUTRIENTES
IALERGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

TRANSFUSIONALES: NIEGA

MENARQUIA: 13 ANOS

\VIDA SEXUAL: 15 NOS

\VIDA OBSTERICA: 17 ANOS DE EDAD

G1 P 0COAO

COMPANEROS SEXUALES: 6

FUM: 28/03/2024

ITS: NIEGA

INUMERO DE CONTROLES PRENATALES: 5
(GRUPO SANGUINEO: A +.

PARACLINICOS:

31/07/2024

HEMOGRAMA:

HB: 10.4, HCTO: 31%, LINF: 25.3%, LEU: 7.540
PLAQUETAS: 277.000

HEPATITIS B: NEGATIVO

ANTICUERPOS VIH 1Y 2: NEGATIVO

\VDRL: NO REACTIVO

IMAGENES:

31/07/2024 )

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
EMBARAZO DE 17 SEMANAS Y 6 DIAS POR BIOMETRIA
FETOUNICO VIVO

03/12/2024

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL:

EMBARAZO DE 34 SEMANAS Y 4 DIAS

FETO UNICO VIVO

PESO: 2462 P:28

PARACLINICOS:

12/12/2024 HEMOGRAMA: HB 7.4 HTO 24.5 ERI 3.69 PVC 66.4 PHC 19.9 LEU 5.7 GRAN 57.7 LIN35.2 MON 7.1 PLAQ 268

11/12/2024 HEB: 6.8 HTO; 23.3 ERI : 3.59 PVC : 64.9 PHC :18.8 LEU : 6.3GRANU : 62.3 LINF: 28.1 MON :9.6 PLAQ : 289 HEMOCLASIFICACION :
O POSITIVO HEPATITIS B : NEGATIVO VIH -1: NEGATIVO VIH -2 : NEGATIVO VDRL: REACTIVO 8 DIL FTA-ABS : POSITIVO

11/12/2024 ECO OBSTETRICA : EMB DE 37 SEM, PLACENTA FUNDICA LATERALIZADA A LA DERECHA, ILA 10 CM, PFE 3170 GR, PERCENTIL 72%
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:27:49 Fecha de Atencion: 14/12/2024 00:10 gg"?'zge
Administradora: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA
(DADIS) CHOURIO
| HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO
Edad madre: 18 Grupo RH: O+ G2 |p: 1| A ofc: 1| Control 0
prenatal: Si |[CONTROLES
IAntecedentes familiares:
SIN DATOS DE IMPORTANCIA
F.U.M.: 28/03/2024 F.E.P.: 02/01/2025 Edad gestacional: 40 Semana(s)
Edad gestacional por capuroo: Semana(s) Edad gestacional por dubowitz modificado: Semana(s)
36.6 36.6
Parto atendido: T. de parto dura.. PROGRAMADA | Presentacion: Ruturas membranas:
GINECO/OBSTETRA. PARA CESAREA CEFALICA. OPORTUNAS

Liquido amniético:

CLARO, GRUMOSO, NORMOTERMICO.

Parto vaginal:
NO

Parto cesarea:
Ji

Otros:
NO

Sufrimiento fetal:
NO

Anestesia:
RAQUIDEA

PRIMIGESTANTE
EPILEPSIA NO CONTROLADA

Patologia y medicamentos durante el parto:

PACIENTE DE 18 ANOS DE EDAD PRIMIGESTANTE G1 PO A0 CO:
EMBARAZO DE 36.6 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTRE (31/07/2024 17.6 SEMANAS)
FETO UNICO VIVO P: 29.9 PFE: 2651 GR

INSUFICIENTE CONTROL PRENATAL

RIESGO OBSTETRICO ALTO
RIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTO

RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO ,
ESCALA DE ALERTA TEMPRANA 0 PUNTOS - OBSERVACION DE RUTINA

13/12/2024 11:24 p. m.

RECIEN NACIDO

Fecha y hora de nacimiento: Estado: | Sexo:
ivo Femenino a los 10 min.

APGAR: 6almin,9alos5miny9

Grupo RH:
NC

Indice ponderal: 1.71 grlcm®

Clasificacion: RNP PEG

Peso: 2.565 gr Talla: 50 cm

C.C.. 32 cm C.T.: 31 cm

INO REQUIRIO REANIMACION.

Atencion neonatal y reanimacion:

Examen fisico:

RNP PEG
RIESGO DE HIPOGLICEMIA

RIESGO DE SEPSIS POR NO CONTROL PPRENATAL

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

Consulta:

Finalidad de la consulta:

02-Atencion del recién nacido

Causa externa: 15-Otra
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INFORMACION GENERAL

. .. . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:27:49 Fecha de Atencion: 14/12/2024 00:10 AD572826

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA
(DADIS) CHOURIO

| HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

Tipo de diagnostico principal: 1-Impresion diagndstica

Diagnostico principal: P034 - RECIEN NACIDO AFECTADOS POR PARTO POR CESAREA

Diagnéstico relacionado 1: P072 - RECIEN NACIDO PRETERMINO

Diagnostico relacionado 2: P709 - TRASTORNO TRANSITORIO NO ESPECIFICADO DEL METABOLISMO DE
LOS CARBOHIDRATOS EN EL FETO YEL RECIEN NACIDO

Plan de tratamiento:

. ALOJAMIENTO CONJUNTO.

. LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA.

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

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

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

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

. MANTENER EUTERMICO. )

. CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.

. INICIAR ESQUEMA DE VACUNACION. ) )

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

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

OCONOOTUT DA WN -

JOSE RAFAEL BARCENAS RAMREZ-MVEDICINA GENERAL-13-001656/73106086
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& 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: AD572826 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:27
Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRAMATA CHOURIO Fecha de Atencion: 14/12/2024 00:10
Fecha de Nacimiento: 24/10/2006 Edad: 18 afio(s), 1 mes(es)y20 dias. Sexo: F
Direccion: LACANDELARIAMANZ 1 LOTE 1 Teléfono: 3016726609
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
13/12/2024 |EXT. RDADIS CARTAGENA PYC RESOL. EXTRANJERO

Nombre y apellidos del madre:  NOELIS LEXANDRA |[Nombre y apellidos del padre: JORGE EMIR
MATA CHOURIO GONZALEZ VILLANUEVA

Motivo de consulta:
IATENCION NEONATAL.
CERTIFICADO DE NACIMIENTO: 24121511241156

Enfermedad actual:
PACIENTE QUIEN NACE POR CESAREA, BUEN APGAR. PRODUCTO DEL PRIMER EMBARAZO Gl PO CO AO. MOTIVADA PARA CESAREA POR|
EPILEPSIA NO CONTROLADA.

Antecedentes maternos y prenatales:
ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: EPILEPSIA SIN ADEHERENCIA AL TRATAMIENTO
FAMILIARES: NIEGA

MEDICAMENTOS: MICRONUTRIENTES
IALERGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

TRANSFUSIONALES: NIEGA

MENARQUIA: 13 ANOS

\VIDA SEXUAL: 15 NOS

\VIDA OBSTERICA: 17 ANOS DE EDAD

G1 P 0COAO

COMPANEROS SEXUALES: 6

FUM: 28/03/2024

ITS: NIEGA

INUMERO DE CONTROLES PRENATALES: 5
(GRUPO SANGUINEO: A +.

PARACLINICOS:

31/07/2024

HEMOGRAMA:

HB: 10.4, HCTO: 31%, LINF: 25.3%, LEU: 7.540
PLAQUETAS: 277.000

HEPATITIS B: NEGATIVO

ANTICUERPOS VIH 1Y 2: NEGATIVO

\VDRL: NO REACTIVO

IMAGENES:

31/07/2024 )

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
EMBARAZO DE 17 SEMANAS Y 6 DIAS POR BIOMETRIA
FETOUNICO VIVO

03/12/2024

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL:

EMBARAZO DE 34 SEMANAS Y 4 DIAS

FETO UNICO VIVO

PESO: 2462 P:28

PARACLINICOS:

12/12/2024 HEMOGRAMA: HB 7.4 HTO 24.5 ERI 3.69 PVC 66.4 PHC 19.9 LEU 5.7 GRAN 57.7 LIN35.2 MON 7.1 PLAQ 268

11/12/2024 HEB: 6.8 HTO; 23.3 ERI : 3.59 PVC : 64.9 PHC :18.8 LEU : 6.3GRANU : 62.3 LINF: 28.1 MON :9.6 PLAQ : 289 HEMOCLASIFICACION :
O POSITIVO HEPATITIS B : NEGATIVO VIH -1: NEGATIVO VIH -2 : NEGATIVO VDRL: REACTIVO 8 DIL FTA-ABS : POSITIVO

11/12/2024 ECO OBSTETRICA : EMB DE 37 SEM, PLACENTA FUNDICA LATERALIZADA A LA DERECHA, ILA 10 CM, PFE 3170 GR, PERCENTIL 72%
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:27:49 Fecha de Atencion: 14/12/2024 00:10 gg"?'zge
Administradora: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA
(DADIS) CHOURIO
| HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO
Edad madre: 18 Grupo RH: O+ G2 |p: 1| A ofc: 1| Control 0
prenatal: Si |[CONTROLES
IAntecedentes familiares:
SIN DATOS DE IMPORTANCIA
F.U.M.: 28/03/2024 F.E.P.: 02/01/2025 Edad gestacional: 40 Semana(s)
Edad gestacional por capuroo: Semana(s) Edad gestacional por dubowitz modificado: Semana(s)
36.6 36.6
Parto atendido: T. de parto dura.. PROGRAMADA | Presentacion: Ruturas membranas:
GINECO/OBSTETRA. PARA CESAREA CEFALICA. OPORTUNAS

Liquido amniético:

CLARO, GRUMOSO, NORMOTERMICO.

Parto vaginal:
NO

Parto cesarea:
Ji

Otros:
NO

Sufrimiento fetal:
NO

Anestesia:
RAQUIDEA

PRIMIGESTANTE
EPILEPSIA NO CONTROLADA

Patologia y medicamentos durante el parto:

PACIENTE DE 18 ANOS DE EDAD PRIMIGESTANTE G1 PO A0 CO:
EMBARAZO DE 36.6 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTRE (31/07/2024 17.6 SEMANAS)
FETO UNICO VIVO P: 29.9 PFE: 2651 GR

INSUFICIENTE CONTROL PRENATAL

RIESGO OBSTETRICO ALTO
RIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTO

RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO ,
ESCALA DE ALERTA TEMPRANA 0 PUNTOS - OBSERVACION DE RUTINA

13/12/2024 11:24 p. m.

RECIEN NACIDO

Fecha y hora de nacimiento: Estado: | Sexo:
ivo Femenino a los 10 min.

APGAR: 6almin,9alos5miny9

Grupo RH:
NC

Indice ponderal: 1.71 grlcm®

Clasificacion: RNP PEG

Peso: 2.565 gr Talla: 50 cm

C.C.. 32 cm C.T.: 31 cm

INO REQUIRIO REANIMACION.

Atencion neonatal y reanimacion:

Examen fisico:

RNP PEG
RIESGO DE HIPOGLICEMIA

RIESGO DE SEPSIS POR NO CONTROL PPRENATAL

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

Consulta:

Finalidad de la consulta:

02-Atencion del recién nacido

Causa externa: 15-Otra
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INFORMACION GENERAL

. .. . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:27:49 Fecha de Atencion: 14/12/2024 00:10 AD572826

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA
(DADIS) CHOURIO

| HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

Tipo de diagnostico principal: 1-Impresion diagndstica

Diagnostico principal: P034 - RECIEN NACIDO AFECTADOS POR PARTO POR CESAREA

Diagnéstico relacionado 1: P072 - RECIEN NACIDO PRETERMINO

Diagnostico relacionado 2: P709 - TRASTORNO TRANSITORIO NO ESPECIFICADO DEL METABOLISMO DE
LOS CARBOHIDRATOS EN EL FETO YEL RECIEN NACIDO

Plan de tratamiento:

. ALOJAMIENTO CONJUNTO.

. LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA.

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

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

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

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

. MANTENER EUTERMICO. )

. CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.

. INICIAR ESQUEMA DE VACUNACION. ) )

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

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

OCONOOTUT DA WN -

JOSE RAFAEL BARCENAS RAMREZ-MVEDICINA GENERAL-13-001656/73106086
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NIT. 800127906 - 9

CLINIBAC LTDA

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

21 /2

wt

Impreso 09 dic 2024 03:52:45 pm RESULTADOS Software Baxlab v20220913
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento  03/12/2006 Péagina 1 de 1}
Paclente MATA CHOURIO NOELIS SexoF ** Edad 18AOMED Nro. De Recepcidn 1021 2;
Identf. CE 36102522 Teléfono Fecha De Recepcion 09 dic 2024 [3:37:05 pm "
Entidad ESE‘CL[NICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala URGENCIAS Cama Médic? ASIGNADO NO .,
Resultados Unidades Valores Referelmi'a' 3
13

QUIMICA

1. Nitrogeno Ureico (BUN) 6,30 mg/dl 7a2i

2. Creatinina 0,75 mg/dl 0,60a1,10 +

i
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NIT. 900127906 -~ ©

2

CLINIBAC LTDA

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

bihiefaly FARE L

Dra Karina S
Bactericloga
Reg 45520561

o
iyl
”

Impreso 09 dic 2024 03:26:11 am RESULTADQS Software Baxlab V20220913
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento  03/12/2008 Péagina 1 de 1,
Paciente MATA CHOURIO NOELIS Sexo F Edad 1BAGMED Nro. De Rece 10137
. identif. CE 36102522 Fecha De Recepcién 09 dic 2024
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala URGENCIAS Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
MICROSCOPIA &
1. UROANALISIS P
ANALISIS FISICO-QUIMICO ; :“j
* Color Amarillo il
Aspeclo Ligeramente turbio T, 5
pH 6.5 !
Densidad 1020 1005 - 1030 )
Glucosa Negativa mg/ dl Negativa é‘?‘
Proteinas Negativa mg/ dl Negativa
Bilirrubina Negativo mg/ d! Negativa
Nitritos Negativo Negativo
ANALISIS MICROSCOPICO
Recuento de Leucocitos 2-4 {Campo :
Hematies 0-2 fCampo 0-2xC y
Células epiteliales + {Campo %
3 3 Bacterias (+) ! .
. Moco (+) B
! Cristales de uratos amorfos {+) fa %

e
%
X
.
Fekut

Il
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NIT. 500127906 - 9

BT

CLINIBAC LTDA

Laboratorio Clinico Especializado
ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo
Alcibla sector Maria Auxiliadora
Correo: clinibacltda@hotrmail.com
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Impreso 09 dic 2024 02:01:49 am RESULTADOS Software Baxlab v20220913'§
Sede CLINIBAC ‘Fecha Nacimiento  03/12/2006 Pagina 3 de 3}
Paclente MATA CHOURIO NOELIS Sexo F Edad 18A OM 6D Nro. De Recapclén 10137
Identif. CE 35102522 Tetéfono Fecha De Recepcidn 09 dic 2024101:04:43 am
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala URGENCIAS Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referancia L
INMUNOLOGIA i
13. VIH1 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 2 ' E
Anticuerpos VIiH 2 NEGATIVO )
14. Proteina C Reactiva De Alta Precision 29 mg/L MENOR DE 6

TECNICA: AGLUTINACION
LOTE: 536
RS:INVIMA Z018RD-0004809

VALOR DE REFERENCIA: MENOR DE 6 mg/L

Pendientes Por Resultado: URQOANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA (PARCIAL DE ORINA)

Dra Karina S
Bactericlog
Reg 4552056
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CLINIBAC LTDA

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

NIT. 900127906 - 9

Impreso 09 dic 2024 02:01:49 am RESULTADOS Software Baxlab v20220913 Iy
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento  03/12/2008 Péagina 1 de 35'
Paciente MATA CHOURIO NOELIS Sexo F Edad 18A OM 6D Nro. De Recépclén 101 373_; H

=

Identif, CE 356102522 Teléfono Fecha De Recepcién 09 dic 2024101:04:43 am z '

Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala URGENCIAS Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referlencla
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV
A-ERITOGRAMA / 3
Hemoglobina 10,6 gdl ©  11a15 % _
Hematocrito 32,3 % 34a42 i
Eritrocitos 3,7 fmm3 4a5 i
Promedio de volumen cospuscular PVC 87 fl. 80a 97 . %ﬁ‘
Promedio de Hemoglobina Corpuscular PHC 28,6 pg 26,50 a 33|50 ?}’
Promedio de Concentracion de Hemoglobina 32,8 gr/dl 31a3s fg‘{
PCHC l?'f-‘
IDE 13,5 % 11a15 iE
B-LEUCOGRAMA yd i’{l
Recuento de Leucocitos 15,5 fmm3 5a10 qu
Granulocitos 64 % 43a76 'g'i
Linfocitos 256 % 30a40 4
Monocitos 10,4 % 3aé6
C-PLAQUETAS /
Recuento de Plaquetas 281 fmm3 150 a 450
i MPV 10,1 fL 8a11
PDW 12,7 0ao0 s
PCT 0,28 %
WBC RBC PLT fr
. ﬁg
u
&
‘ b
5
2. TIEMPO DE PROTROMBINA TP
Tiempo de Protrombina 13,80 Seg 11,10 a 14,30
Metodo Autcmatizado
Control de T.P. 13,00 Seg.

VALORES DE REFERENCIA: 11,1 - 14,3 sequndos

s

Pagina



T CLINIBAC LTDA

Laboratorio Clinico Especializado
ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo
Alclbia sector Maria Auxiliadora

MNIT. 900127906 -9

. Correo: clinibacltda@hatmail.com
Impreso 09 dic 2024 02:01:49 am RESULTADOS Software Baxlab v202209135§
Sede CLINIBAC Fecha Macimiento 03/12/2006 Pagina 2 de 33 \
Paclente  MATA CHOURIO NOEL!S Sexo F Edad 18A0MeD Nro. De Recepclén 101375}
Identif. CE 36102522 Teléfono Fecha De Recepcidn 09 dic 2024101:04:43 am § !
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS fE
Sala URGENCIAS Cama Médico  ASIGNADO NO . b
Resultados Unidades Valores Referencia

HEMATOLOGIA

3. TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA TPT
Tiempo Parcial De Tromboplastina (T.P.T.) 29.7 / Seg 20 - 33 Segundos

Metodo Automatizado

i 2 et
e

Control TPT 30.0 Segundos ,
QUIMICA e i
. 1A¥
4. Transaminasa Glutamico Pirtvica-ALT 24,0 un 0a32
5. Glucosa en suero 113,00 mg/d 70a 110 2
OBSERVACIONES GLUCOMETRIA #
6. Deshidrogenasa Lactica LDH 291,00 us 207 a 414 o
A :‘ég,
7. Transaminasa Glutdmico Oxaloacética-AST 18,0 uiL 0a 31 g’g

8. CLORO 103,00 mmol/L 95a 110

9. POTASIO 3,93 / mmoliL 3,50a5,10

10.  SODIO 137,40 mmol/l 136 a 146
INMUNOLOGIA 3
3%
11.  SIFILIS SEROLOGIA CONFIRMATORIA NEGATIVO X

i

,,
S

DETECCION DE ANTICUERPOS

PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFIA A
.
12. VIH1 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 T E

il
AT

s mal

Anticuerpos VIH-1 NEGATIVO

DETECCION DE ARTICUERFOS
PRUEBA RAPIDA INMUNGCROMATOGRAFIA

13. VIH1 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 2




CLINIBAC LTDA

|
Laboratorio Clinico Especializado l
% NIT. 900127906 - © ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo
Alcibla sector Maria Auxllladora
Correo: clinibacltda@hotmail.com

Impreso 10 dic 2024 06:41:38 pm RESULTADOS Soitware Baxlab v20220913 ) :
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento 03/12/2008 ;- Pégina 1 de 13!
Paclente MATA CHOURIO NOELIS Sexo F Edad 18AOMYD Nro, De Rece;ivc[dn
Identif. CE 36102522 Teléfono Fecha De Recepcidn 10 dic 2024 06:40:48 pm
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala PATOLOGIA Cama Médico ASIGNADO NO .
. Resultados Unidades Valores Refere!-ucia
QUIMICA
1. Proteinas en orina de 24 Horas 210,00 mg/24 h 0a 150
| Colorimetria
; Valor de Referencia: Menor de 150 mg/L
Volumen de Qrina en 24 horas 2040,00 mli24h 750 a 1600 -
4

Dra Lucia Hernapdez Quinatana
Baclerigloga
Reg 22793777




NIT. 900127906 -9

CLINIBAC LTDA

Laboratorio Clinico Especializado
ESE Clinlca Maternidad Rafael Galvo
Algibla sector Maria Auxiliadora
Correo: clinibacltda@hotmail.com

Impreso 11 dic 2024 05:57:18 am RESULTADOS Software Baxlab v2022081 7
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento 03/12/2008 Pagina 1 de 1
Paciente MATA CHOURIO NOELIS Sexo F Edad 18A QM 8D Nro, Do Recepcidn 10415
Identif. CE 358102522 Fecha De Recepcién 11 dic 2024 D5:53:41 am
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala PATOLOGIA Cama Médico ASIGNADO NO . »:
Restiltados Unidades Valores Refere'ncia i?
QUIMICA o
31
14
1. Glucosa en suero 114,00 mg/dl 70a 110 $‘
OBSERVACIONES Ayuna " i
Y oS :
O{m(v_ V‘l o
ﬂ}'ﬂk‘;«ﬂ r[ﬂ[r- R B
‘\' ‘;50 ‘a 3, ;’{
[ S 2
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Reg 2281
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& o Laboratorio Clinico Especializado Ry ' ;}’/’
?ELT:E"} NIT 500125508 TS ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo )
Eli!}?: i Alcibla sector Maria Auxilladora
i L Correo; clinibaclida@hotrmail.com { ’
P !
1; I | -_[fnpreso 12 dic 2024 06:38:14 am RESULTADOS Software Baxiab v202209134
i Lo ",§9"d9 CLINIBAC Fecha Nacimlento 03/12/2008 Pagina { de 1§
ji"':‘;ﬂ 1 :",ai'_c‘llente MATA CHOURIO NOELIS Sexo F Edad 18A O0MaD Nro. De Recepclién 10532‘
35 : '?{g.ig'n‘tif. CE 36102522 Teléfono Fecha De Recepcién 12 dic 2024 D6:35:10 am
'é;{i f <Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Q ' | Bala PATOLOGIA Cama Médico ASIGNADO NO .
I : i . ! Resultados Unldades Valores Referalncia
QUIMICA .
h
e L
;«‘I= 1. Glucosa en suero 105,00 mg/d| 70a 110 a1
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CLINIBAC LTDA

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

NIT, 800127906 - 9

Impreso 15, dic 2024 02:25:44 pm RESULTADOS S;'oftware Baxlab v20220913
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento  03/12/2006 Pagina 1 de 2
Paclente MATA CHOURIO NOELIS Sexo F Edad 1BA OM 12D Nro. De Racepc[dn 10907
Identif. CE 36102522 Teléfono Fecha De Recepcion 15 dic 2024 02:20:55 pm
Entidad -ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEnfidad DADIS
Sala QUIRURGICA Cama Medico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV
A-ERITOGRAMA /
Hemoglobina 9,4 gr/dl 11a15
Hematocrito “29/ % 34a42 }
Eritrocitos 3,37 fmm3 4ab
Promedio de volumen cospuscular PVC 86,3 fL 80297
Promedio de Hemoglobina Corpuscular PHC 27,9 Pg 26,50 a 33,5D
Promedio de Concentracion de Hemoglobina 32,4 gr/dl 31a38
PCHC
IDE 13,7 % 11a1i15 al
B-LEUCOGRAMA
Recuento de Leucocitos 12,97 / mm3 5a10
Granulocitos 82,8 % 43a78
Linfocitos 11,3 % 30a40
Monocitos 59 % ' 3a8
C-PLAQUETAS '
Recuento de Plaquetas 260 / /fmm3 150 a 450
MPV 9.3 fl. 8a11l -
PDW 11,8 0a0
PCT 0,24 %
WBC RBC PLT .
160 200 00 I
Dra Lucia Hernandez Quinatana -
‘Bactericloga
, Reg 22793717
£
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N ' h | Codigo:FTO-IMG-EPB-01 |

L/ _\} ' .
%% E.S.E. CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO | Version: 1 l
CARTAGENA Fecha: 03-08-2020 |

NOMBRE: NOELIS MATA CHOURIO
IDENTIFICACION: C.C. 36102521

HORA 08 :45 AM
FECHA 13 DE DICEIMBRE DEL 2024

.MEDICO: DR RAYMUNDO FLOREZ TAPIA.

CLASE DE ECOGRAFIA: PERFIL BIOFISICO
EPS;

MOVIMIENTOS FETALES 2
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS 2
ACTITUD FETAL 2
LIQUIDO AMNIOTICO 2
TOTAL P.B.F 8/8

LMV DE 4.2 CM

DR. RAYMUNDO FLOREZ TAPIAS
RM. 133223

A
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";";":; MATA, MOHELYS * 4C-DIGE Ml 0.8 Clin. Meternidad Rafael Calvo
3% D63534.24-12-13-16 174cmf1.4f21Hz Tib 0.2 13.12.2024

'{““,','“';: MATA, HOHELYS * 4c-D/oB Ml 0.8 Clin. Maternidad Rafaed Calve
) DE3584-24-12-13-16 17.6cm/f 144 4Hz2 Tib 26 13.12.2024




1Y

I

212

| ..

CARTAGENA

@55 g 8 E, GLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO [Version: f

Codigo:FTO-IMG-EPB-01

Fecha: 03-08-2020

NOMBRE: NOELIS MATA CHOURIO
IDENTIFICACION: C.C. 36102522

HORA 10 :00 AM
FECHA 10 DE DICEIMBRE DEL 2024

.MEDICO: DR RAYMUNDO FLOREZ TAPIA.

CLASE DE ECOGRAFIA: PERFIL BIOFISICO
EPS:

MOVIMIENTOS FETALES 2
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS 2
ACTITUD FETAL 2
LIQUIDO AMNIOTICO 2
TOTAL P.B.F 8/8

LMV DE 5.1CM

DR. RAYMUNDO FLOREZ TAPIAS

RM. 133223

e e ——
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voRIon'"™ MATA, NOHELIS *
(’.l“"f, [17

D63584-20-12-10-12

volnen™ ATA, NOHELIS *
@) 16
D63584-24-12-10-12

100 Q

Gn 4

WIAF 80 Hz
SV Angle ©
Slze 3.0mm
Cwpth 76.6mm
Frq mid

PRF 3.3kHz

I I T B S R T RN

AC-DfOB MEO.8 clin. Maternided Rafael Calva
17.4cm/ 1481 21Hz  Tib 0.2 10.12,2024 08:57:5¢]

242.Trim.|
Har-mid
LY

Gn 1
C8IMT
FFIIES
- PLI

4C.B/OB Ml 0.8 Clin. Haternidad Rafael Calve
17.4cm/ 14/ 4Hz  Tib 2.8 10.12.2029 08:57:24

FCF 142bpm|
Har-mig|

20

Gn 1
CEIM?
PIE]
Pine
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lNF@BME DE RESULTADG MONITORED FETAL .+
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. TEMPRANA: Dism FCB > 30[SEC - Nadir al st témpo L B
delAcme de la Gontraccion TEMPRANA _.
: TARDIA: Diem.FCF>30 sec -~ Inicio defnadirdéfa o Y
TARD% i i
desam%amdén-gostamdalamnm — o
e | VARIABLE: Dis - FCF <30.SEC! Desds ol éomiaizoda Ta VARIABLE PR I A B
esaceleracion haste el nadir> 15LPM.-> 45 SEC Y.< 21N 1w | R ' 10
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CAMBIO LINEA BASE: Disminutior de'la FCCra. ' ERASE. ™
patiide laliabase> 15LPM > 10min . - g mee L w ;
P SR I
) “PATRON SINUSOIDAL | LI Pe 1ol
LINEXDE BASE FCFEN FomnEoﬂmsusA, 35 ONDAS. S , NOU LT o ey
§ N> 20 Wiy ) v e o A
s 3 T :
DIAGNOSTICO i . LI T
* " | CATEGORIA I ESTADOAGIDO-BASE NORMAL ) = T
{Linea basa 110 - 160, VariabilidadModerada, aussncia ' . _ "
-desacsleraciones tardias - variatles , desaceleraciones . s I . L I
" femprarias: préssniés o dusentes Acsleraciones: CATEGORIAI et/ S : .
_ ‘presentes o.ausentes ’ . & ‘ : |
r : . & |
| CATEGORIAN: : e CATEGORIAY " |
"} INDETERMINADO  NO PREDICE ESTADO ACIDO- BASE) o " s,
| GATEGORIA Ii: ESTADOAGIDO BASE ANORMAL K C@?EGQM L % DO R 5
| Ausencia de veriabidad de la inea base desacelorationes it
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i RAFAEL CALVO L

INFORME DE RESULTADO - MONITOREO F TAL ,\\

F

FECHA: DIA / MES / ANO

A= 12-200.4

.

HORA ;
NOMBRE ;

Noeles geat,

IDENTIFICACION :

35-37 (3) 37-40 (4) > 40 (5)

AN

EDAD GES (SEM) : < 32 SEM (1) 32-34 (2)

[ 2. [J4E
(1. s [y

1]

-

\SAMBIO DE LINEA BASE: » 10 MIN

CONTRACCIONES UTERINAS 50<5X10 MIN E:_:-]
NORMAL : 50 </10 MIN >5X 10 MIN - L__J
TAQUISISTOLIA:> 5 /10 MIN 'r“‘l
0 X 10 MIN .
LINEA DE BASE 110 - 160 LPM ]
NORMAL: 110-160 LPM <110 LPM ﬁ_ml
TAQUICARDIA: > 160 LPM B
BRADBICARDIA: < 110 LPM > 160 LPM ,_Mi 4 g2
VARIABILIDAD AUSENTE ]
ANORMAL: AUSENTE < 5LPM fww
MINIMA : < § LPM L
MODERADA: 6-25 LPM 6-25 LPM ["_I
MARCADA: 25 1.PM S
> 25 LPM ]
ACELERACION e
MENOR DE 32 SEM: >10 LPM > 10 SEC [,MJ
> 10 LPM > 10 SEC ~ 10 LPM > SEC [::]
MAYOR DE 32 SEM: 3
>‘15 LPMI > 58 SEC o> 2 M[N < 10 M]N L_NJ
ACELERACION PROLONGADA .
> 2MIN PERO < 10 MIN > 10 MIN LJ

Informe da Monilorea fetal » basado en los lineamiontos 2015
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|

&SACELERACIONES [

T
TEMPRANA: Dism FCB * 30 SEC - Nadir al mismo lempo

del Acme do la Contraceion . TEMRRANA
TARDIA: Dism FCF> 30 socl- Inicie del nadir do ta
N * . TARDIA
dnsaceleracion -post acme de la conlraccion
' VARIABLE: Dis - FGF € 30 SEC/ Dosda ol comignzodala VARIABLE

‘| dusaceleraclon hasta el nadir > 15 LEM ~»158ECY <2 MIN

PROLONGADA: Dism del & FCF a partir de fa linea PROLONGADA
- PR \
base > 15 LPM > 2 min y < 10 min CAMBIO LINEA DE BASE
CAMBIO LINEA BASE: Dismlnuclon delaFCCa
partir de la lia base > 15 LPM > 10 min
|

| PATRON SINUSQIDAL ‘
LINEA DE BASE FCF EN FORMA DE ONDAS LISA, 3-5 ONDAS Sl
XMIN /> 20 MiN .
DIAGNOSTICO
CATEGORIA 1.+ ESTADO ACIDO- BASE NORMAL
{Linea base 110 - 160, Variabllidad Moderada, ausencia
desaceleraciones tardias - variables , desacslaracionas
tempranas: presonles o ausentes Aceleraciones: C,:ATEGORIA !
presenles o ausentes e

T It
CATEGORIAIL; . CATEGORIA
INDETERMINADO { MO PREDICE ESTADO ACIDO- BASE} - .
CATEGORIAI

CATEGORIA IlI: ESTADO AC IDO BASE ANORMAL
Ausencia de variabilidad de la linea base dasacalaraciones
lardins recurrentes, variabilidad rocurranlas. brqdlmrdln patron
sintrsocial i

DR,
R.MN®

aeel™

Informa de Monitoreo fetal , basado an los linaamisntos 2015
r .
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INFORME DE RESULTADO NMONITOREQO FETAL
. FECHA: nmmes :Aﬂo - 12”/@ — O,DZ_J g :
L+~ | Homa: - | |
b 7 <7
NOMBRE poelu  Adafq
IDENTIFICACION: __ . N
. EDAD GES (SEM) : <32 SEM (1) 3234 (2) el 4 20 dal dal 1501
Lo | 383TQ) 3740(4) 340 (5) : il - it
. ; 1bde LJ sl s 0s]
| } — )
¥ L ' ' IS T '
ly (- 1 s ] R
-~ | CONTRACCIONES UTERINAS. . Do« 5 X 10 MIN : .
} NORMAL : 5.0 </ 10 MIN . >5X10 MIN [_]
¥ _ | TAQUISISTOLIA:> 5 /16 MIN 3 =T B
B 1 OX10MIN . .
;— LINEA DE BASE 110160 LPM LA
Rt | vovew =
. . L . L
=‘ -sm.mcnanm" < {10 LPM , >160 LPM D
y j ' N
VARIABILIDAD AUSENTE 1. 1
' " | ANORMALTAUSENTE ‘ . .
T MINIMA £ <5 LBM <5LPM I:;j
: 'MODERADA!: 6-25-LPM 6-25 LPM | ] :/{'
- MARCADA: 25 LPM i '
] . . | >25LPM [
* | ACELERACION  * o
™ ‘MENOR DE 32 SEM: 1 >10LPM> 10 SEC l:]{
Yoo B0 LPM 10 SEC . ‘ qr ‘ .
| ~| MAYORDE 32 SEM: . - >15LPM > 5 SEC Z
> 18 LPM/ > 15 SEC | > 2 MIN<10 MIN [ ke
{ ACELERACION PROLONGADA A
> ZMIN PERO < 10 MIN > 10 MIN [:]
CAMBIOIDE LINEA BASE: = 10 MIN ‘ ’
B, . - “ 0%, . ;,v ,..vz”,_\,‘;?::::-
‘ "%% . Informe de Monitorea fetal , basadb en los lineamientos 2015 . IR S
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RRAFAEL CALVO |

INFORME DE RESULTADO - MONITOREO FETAL

(e T
' | FECHA: DIA/MESJANO - -0 :

|- HORAY * | O 2,0

"~ | NomBrE: - Noeye  lexandin Ml
! ~IDENTIFICACION: T o T
{777 | EDADGES{SEM):<32SEM (1) 32:34 (2) TR R I S W o ™
iy 3587(3) 37-40(4) >40 (5) : P it

z»‘- ) i 3 | 1r—l 2 I_{ 3 I I4 I l 5' 5!

L - e
-~ | CONTRACCIONES UTERINAS: . 90 <5X 10 MIN
NORMAL : 5 0 < /10 MIN : .
b — _T‘SQUIS]SIGL?::&-E?HU?@IN . >SX10MIN E]
e | ox1omMIN H =
| - |LINEADEBASE - 110 160 LPM 3
Fe Ei%??ﬁ%&kbﬁ“&éggﬁm - <1oLPM =l
¥ ! 1> : : .
BRADICARDIAL < 110 LPM >160 LPM 1]
. | VARIABILIDAD AUSENTE Lo N
& " | ANORMALIAUSENTE : | ;
7 Minaa <5 Lom <SLPM L1
g ' MODERADA: 6:25.LPM 6-25 LPM « EH/
! - MARCADA: 25 1PM o ‘
: . . > 25 LPM Ml
i % - ' - . i
ACELERACION - .
L | uenomocsssews - > 10 LPM > 10 SEC LI
B o.. |40 LPM S 10 SEC ' - S B &
£ B -‘?E‘Fji"‘?'-mi?‘ba 32 SEM: . >15LPM > 5 SEC Eﬂ/
: 318 LPML>15 SEC ‘ > 2 MIN <10 MIN l:] f%
! ACELERACION PROLONGADA, ? g
! > 2MIN PERO < 10 MIN > 10 MIN I:]
CAMBIODE LINEA BASE: 5 10 MIN , )
;: iy R et w?
& . -
[ A - ) % R
"ﬁ\‘ 5 - Infarme de Monltoraa fatal , basado en Ios linsamientos 2015 - :mﬁ%
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H #: Wg’%' K e
fre e f 2 "; .
L h "
?
2 4
3 GSACELERAC@NES , - ! \,j §‘“

TEMPRANA: Dism ECB >80'SEC - Nadir al mismoé ﬁampo & . b
del Acme de fa Contraccion TEMPRANA RN k!
TARDIA: Distn.FCF>30 sac~Iniclo del nadir de la N ,

_ | desaceleracitn -post acme de la contraccidn ) . . =
VARIABLE: Dis - FCF <30 SEG/ Desda ¢! comienzo de la VARIABLE » AR &
desaceleracon hasta ol radk > 15 LPHM -> 45 SECY < 2N .o & 4

a AT ot i
| PROLONGADA: Disideta FCF a parle delilinea - PROLONGADA \ § ;
'} base > 151LPM > 2l y <10 it CAMBID LINEADE BASE -5 e .

CAMBIO LINEA BASE: Bxsmmucmn délaFCCa: e t
parhr ‘delatiabase> 15 LPM > 10:min o i - e
PATRON SINUSOIDAL o L |
“LINEA DE BASE FCF:EN FORMA DE ONDAS'LISA, 3-5.0NDAS 8 NO ) . R
XMiNI > 20 MEN “‘z—“{‘ gy, g ™
!
DIAGNOSTICO i . K
‘CATEGORIA T~ -ESTADOACIDO- BASE NORNAL. ol
| {Linea base 110 - 160; Variabilidad Moderada; ausendia y 1 :,
rdesacelsraciones fardias - vaifables , desaceleraciones AT § f T
' tempranas; presdntas o dusentes  Acleraciones: CATEGORIAI _ ‘ > Lo
:presantes o ausentes - . eRT ' - ‘ 1
|: CATEGORIAL; - CATEGORIAII I
| INDETERMINADD!( NO PREDIGE ESTADO AGIDO-BASE), AT LA ——_ :
CATEGODRIA fll: ESTADOACIDD BASE ANORMAL 3 CATEGORIA N ;
| Ausancie de'vaiiabiidad de’a linea hase désaceloraciones : v i
lardias recasrrantes.vasiabﬂzdad mﬂmntes mmm, patrdin Ve R 3
$osinusocial £ ‘ ¢ & y ;1
‘m‘m« h‘% ) M ki . j
9 e i TR .
’ e d - it
h t ¥ i :’,%" . - ’E
! s %‘ 8 ‘r
!
. 4,
* — s g a b ;u-
DR, j , i
RMN® R T
e N il 3 e ‘o
A ﬂé\“ ?:é;'-‘«‘* -? ':1
- e . !:’: " ‘
- - 8t ’%{ %&éﬁﬂ ‘ :;
", Infiorme e Monitoreo fotal, basado efi fos linearflentos 2015~ !
- m il oo ' s ¢ I
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INFORME DE RESULTADO - MONITOREO FETAL

- 2
FECHA: DIA | MES / ANO : (1L (1Y ,
HORA : ’ L3 00 )
NOMBRE : N \eYacdia
IDENTIFICACION: ‘ ven et
EDAD GES (SEM) : <32 SEM (1) 32-34 @) 1] ]« 5 s
3537 (3) 3740 (4) >40 (5) ! :
i 1Ll 1 s OJs O] s
\ _ ' S
~ |, = R
- | GONTRACCIONES UTERINAS | - :50<5X 10 MIN :
i NORMAL : 5 @ < /10 MIN _ > 5X 10 MIN [
¥ .. | TAQUISISTOLIA:> 5710 MIN | , ]
, ; | 0x10MN
LINEA DE BASE 110 -.160 LPM |
o i, | s =
-] i )
BRADICARDIA: < 110 LPM i >160 LPM ]
, i
; VARIABILIDAD AUSENTE
{
ANORMAL: AUSENTE ' !
MINIMA : < 5 LPM <5LPM [:]
MODERADA: 8.25 LiM 6-25 LPM . ]
- MARCADA: 25 LPM j )
| . f | >z51PM (]
' |ACELERACION 1 I
| MENOR DE 32 SEM: > 10 LPM > 10 SEC D
> 10 LPM > 10 SEC > 45 LPM > 5 SEC D
MAYOR DE 32 SEM: . .
> 18 LPM/ > 15 SEC . > 2 MiN < 10 MIN D . %
ACELERACION PROLONGADA : : —
>2MIN PERO < 10 MIN i >10.MIN D
\CAMBIQ.DE LINEA BASE: > 10 MIN ! ,
" informe de Monllum{%: fetal , basado en los linsamientos 2015 ’ ;"‘“w
.
%} . ; i, | " = — -
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. GSAOELEREEIONES . ‘ \
| TEMPRANA: Dism FCB > 30 SEC - Nadir al misino- ﬂampc | : -

del Acro da la Contratein TEMPRANA o
TAR‘DIA:._' .Bism_ FCF> 30's,ec - |nicho del nadir de la, TARDIA
desatelaracién -post acme dela confraccién
VARIABLE: Dis - FOF < 30 SEC/Deads .l comienzo o la VARIABLE

desaceloracion hasta el nadir> 15 LPM - > 15 SECY <ZMIN. - D
]
[

v, ol S

PROLONGADA: Dism'del a FCF a partir: de lalinea PROLONGADA

base > 15 LPM > 2 iin ¥ < 10 mi , monen
CAMBIO.LINEA BASE? Disminicion de la FECa GAMBIO LINEA DE BASE.
partir de la lia base > 15 LPM > 10'min

PATRON SINUSOIDAL )
LINEA DE BASE FCF EN FORMADE ONDASLISA, 35 ONDAS .81 NO A -
XMAN />20 MIN ’ :
DIAGNOSTICO |

‘GATEGORIA I ESTADOACIDO- BASE NORMAL
(Linea base 110 - 160, Variabiidad Modsrada, ausencia

- desacaleraciones fardlas -’Evgﬂahlss ,rﬂasa:.:aleraciones C ATE GORIAI JZI

lempranas: presentes o auserites ,Acaleraciones:
_presenies o gusentes - -‘
CATEGORIAH: | ' ' : CATEGORIAI l:
| INDETERMINADO.{ NO PREDICE ESTADO ACIDO- BASE) CATEG QRIA I :

CATEGORIA Hi: ESTADO ACIDOD BASE ANORMAL

Ausonicia de varizbiidad de Ia fines bese desacaleraciones
tardlas recumsrites, varlablided reummtes bradicardia, patrén

{ sousocal | | , o

ek (L

RMN“ AN \&;u 1) fu-’

) Inforine e Monitorso fatal , besado en fds lincarfientos 2015

N i .,
) . .
rrem e ; 4 P : g T e Y T . " . b
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e [Nickiaus
Children's
LPR foundation Hospital

GLOBAL HEALTH INITIATIVE Gl Rm[thz

748 J1212y
MATERNIDAD RAFAEL CALVO-CARTAGENA

FORMATO DE TAMIZAJE DE CARDIOPATIA CONGENITA CRITICA POR PULSOXIMETRIA

]
2. EPS: P | J—

3. FECHA: HORA: __ )72/
4. EDAD DEL NEGNATA: HORAS i

5. EDAD GESTACIONAL; . SEMANAS

6. PESO AL NACER: S 6 GRAMOS

7. GENERO: FEMENINO ~MASCULINO

8. SATURACION MANQ DERECHA: [EIDD

9. SATURACION PIE: %

10. DIFERENCIA ENTRE SATURACIONES: _Q%

11. RESULTADO DEL TAMIZAJE: POSITIVO NEGATIVO
12. SE REALIZO ECOCARDIOGRAMA? Sl NO

13. RESULTADC DEL ECOCARDIOGRAMA:

-_—r P i
[ Py o4 2 V]2 0 LAA=D
- g ¢ a7i

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

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

TAMIZAJE NEGATIVO SATURACION DE OXIGENO MAYOR AL 5% EN
MANO DERECHA Y PIiE, Y CON UNA DIFERENC
DE SATURACION MENOR O IGUALA 3%

=

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

TAMIZAJE POSITIVO SATURACION DE OXIGENO MENOR A 90% EN
MANO DERECHA O PIE. NOTIFICACION
INMEDIATAAL MEDICQ. NO HAY NECESIDAD D
REPETIRLO.

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

*AAP; ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS).
*AHA: ASOCIACION AMERICANA DEL CORAZON (AMERICAN HEART ASSQCIATION)..

: Nomaii DEL PAGIENTE o NUMERO DE IDENTIFICACIONY ZQ/_L%‘ % / “9—%
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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: AD572826 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:27
Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA CHOURIO Fecha de Atencion: 16/12/2024 20:36

Fecha de Nacimiento: 24/10/2006 Edad: 18 afio(s), 1 mes(es)y22 dias. Sexo: F
Direccion: LACANDELARIAMANZ 1 LOTE 1 Teléfono: 3016726609

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

DESCRIPCION QUIRURGICA

DATOS QUIRURGICOS

Quiréfano: 07 Fecha/Hora cirugia: 14 Dic 2024 06:32:00
Hora de ingreso: 22:40 Hora egreso: 00:00

Hora inicio cirugia: 23:16 Hora fin cirugia: 23:46

Tipo de anestesia: No especifica Fecha/Hora descripcion:  |20241216 20:29
Edad Gestacional al Nacer:

PARTICIPANTES

Procedimientos Tipo de participacion Especialidad Prestador
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Anestesiologo ANESTESIOLOGIA URIEL MONTALVO TEHERAN
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Cirujano 1 GINECOLOGIAY OBSTETRICIA | KELLER ELIECER QUESADA IRIARTE
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Rotador AUXLIAR DE ENFERVERIA CANDELARIAMARIAVEGA OSPINO
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Instrumentador INSTRUMENTADOR YOLITZA VELASQUEZ DEVOZ
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Ayudante Ayudante DR CONTRERAS
DIAGNOSTICOS

Pre-Quirtrgico

Principal |ZS49 - Convalecencia consecutiva a cirugia obstétrica- pderpera ( parto /cesarea)

Post-quirtrgico

Principal |

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento 1 740001-CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL
Tipo de herida Limpia Contaminada | Clase |  Hospitalario | Tipo | Terapéutico
Complicaciones quirdrgicas NINGUNA

Se traslada paciente a quir6fano, posicion decubito supino, previa anestesia raquidea, asepsia, antisepsia y colocacién de
campos quirdrgicos estériles, escaso paniculo adiposo, se realiza incisién tipo pfannestiel resecando cicatriz anterior,que
compromete piel, tejido celular subcutaneo y fascia (tejidos fibroticos); se diseca fascia de rectos abdominales, se abre
peritoneo parietal, se ingresa a cavidad abdominal, se observa Utero gravido,se realiza incision de kerr y amniotomia, se
observa liquido amniético claro, normotérmico en moderada cantidad, se extrae recién nacido vivo en presentacion cefalico el
16/12/2024 a las 23:24 horas, se pinza y corta cordon umbilical al minuto, Se entrega a neonatologo recién nacido vivo de sexo:
Femenino, peso: 2565 gr, talla: 45 cm, apgar 6 al minuto y 9 a los 5 minutos. Se observa expulsion espontanea de placenta
completa, Se procede a histerorrafia en dos planos con catgut 1 asi: miometrio con puntos continuos cruzados y peritoneo|
visceral con puntos continuos invaginantes. Se verifica hemostasia,integridad de wejiga, conteo de material quirdrgico
completo; se cierra pared abdominal, asi: musculo con puntos continuos con catgut 0, fascia con puntos continuos con vicryl 1,
tejido celular subcutaneo con puntos simples con catgut, piel con puntos intradérmicos con nylon 3-0. Se retiran coagulos de
vagina. Pérdida hematica estimada 300 cc. Tolera procedimiento sin complicaciones.

Descripcion de procedimiento

Hallazgos encontrados antes de proceder a operar
FETO UNICOMVIVO

Instrucciones nutricionales

Se traslada a sala de recuperacion. Traslado a quirurgica al recuperarse de la anestesia Dieta liquida en 6 horas Ssn 0.9% 500 cc, pasar a 50 cc/hora Oxitocina
ampolla 10 ui ivintraoperatorio Oxitocina ampolla 10 ui en 500 cc ssn al 0.9 % pasar a 125 cc / hora Cefazolina amp 2 gr iv Dosis unica Dipirona ampolla 2.5 gr iv
cada 8 horas Acetaminofen tableta 1 gr vo cada 8 horas Metoclopramida ampolla 10 mg ivcada 8 horas solo por razon necesaria Enoxaparina jeringa prellenada 40
mg sc cada 24 horas *iniciar en 12 horas* Cuidados de herida quirurgica Vigilar bolo de seguridad de pinard y sangrado cada 15 minutos por 2 horas Control de
signos vitales y avisar cambios Cuidados de herida quirurgica

ANTIBIOTICOS
Cadigo ATC Principio Activo Forma Concentracion Unidad T.Antibiético Cantidad
J01DC044721 |CEFAZOLINA Polvo para Reconstituir 1000 Mligramo Profilactico 2
Sangrado en cc.: 300
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INFORMACION GENERAL
Admision:

Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:27:46 Fecha de Atencion: 16/12/2024 20:36 AD572826
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITALDE SALUD  Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA
(DADIS) CHOURIO

DESCRIPCION QUIRURGICA

Muestra patolégica:
Muestra para laboratorio:

No
No

FORMA DE REALIZACION
Tipo Via Especialidad
Bilateral Msma via Msma especialidad

KELLER ELIECER QUESADA IRIARTE-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-
16558/2009/8865876
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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: AD572826 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:27
Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA CHOURIO Fecha de Atencion: 17/12/2024 13:35

Fecha de Nacimiento: 24/10/2006 Edad: 18 afio(s), 1 mes(es)y23 dias. Sexo: F
Direccion: LACANDELARIAMANZ 1 LOTE 1 Teléfono: 3016726609

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

DESCRIPCION QUIRURGICA

DATOS QUIRURGICOS

Quiréfano: 01 Fecha/Hora cirugia: 17 Dic 2024 06:00:00
Hora de ingreso: 22:40 Hora egreso: 00:00

Hora inicio cirugia: 23:16 Hora fin cirugia: 23:46

Tipo de anestesia: No especifica Fecha/Hora descripcion:  |20241213 13:29
Edad Gestacional al Nacer:

PARTICIPANTES

Procedimientos Tipo de participacion Especialidad Prestador
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Anestesiologo Anestesiologia No Aplica
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Cirujano 1 GINECOLOGIAY OBSTETRICIA | KELLER ELIECER QUESADA IRIARTE
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Ayudante Ayudante DRABRENDA CONTRERAS

DIAGNOSTICOS

Pre-Quirtrgico

Principal |O342 - CESAREAANTERIOR
Post-quirtirgico

Principal |

PROCEDIMIENTOS
Procedimiento 1 740001-CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL

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

Se traslada paciente a quiréfano, posicion decubito supino, previa anestesia raquidea, asepsia, antisepsia y colocacién de
campos quirdrgicos estériles, escaso paniculo adiposo, se realiza incisién tipo pfannestiel resecando cicatriz anterior,que
compromete piel, tejido celular subcutaneo y fascia (tejidos fibroticos); se diseca fascia de rectos abdominales, se abre
peritoneo parietal, se ingresa a cavidad abdominal, se observa Utero gravido,se realiza incision de kerr y amniotomia, se
observa liquido amniético claro, normotérmico en moderada cantidad, se extrae recién nacido vivo en presentacion cefalico el
13/12/2024 a las 23:24 horas, se pinza y corta cordon umbilical al minuto, Se entrega a neonatologo recién nacido vivo de sexo:
Femenino, peso: 2565 gr, talla: 45 cm, apgar 6 al minuto y 9 a los 5 minutos. Se observa expulsion espontanea de placenta
completa, Se procede a histerorrafia en dos planos con catgut 1 asi: miometrio con puntos continuos cruzados y peritoneo|
visceral con puntos continuos invaginantes. Se verifica hemostasia,integridad de wejiga, conteo de material quirdrgico
completo; se cierra pared abdominal, asi: musculo con puntos continuos con catgut 0, fascia con puntos continuos con vicryl 1,
tejido celular subcutaneo con puntos simples con catgut, piel con puntos intradérmicos con nylon 3-0. Se retiran coagulos de
vagina. Pérdida hematica estimada 300 cc. Tolera procedimiento sin complicaciones.

Descripcion de procedimiento

Hallazgos encontrados antes de proceder a operar
FETO UNICOMVO

Instrucciones nutricionales

Se traslada a sala de recuperacion. Traslado a quirurgica al recuperarse de la anestesia Dieta liquida en 6 horas Ssn 0.9% 500 cc, pasar a 50 cc/hora Oxitocina
ampolla 10 ui ivintraoperatorio Oxitocina ampolla 10 ui en 500 cc ssn al 0.9 % pasar a 125 cc / hora Cefazolina amp 2 gr iv Dosis unica Dipirona ampolla 2.5 gr iv
cada 8 horas Acetaminofen tableta 1 gr vo cada 8 horas Metoclopramida ampolla 10 mg ivcada 8 horas solo por razon necesaria Enoxaparina jeringa prellenada 40
mg sc cada 24 horas *iniciar en 12 horas* Cuidados de herida quirurgica Vigilar bolo de seguridad de pinard y sangrado cada 15 minutos por 2 horas Control de
signos vitales y avisar cambios Cuidados de herida quirurgica

ANTIBIOTICOS
Cadigo ATC Principio Activo Forma Concentracion Unidad T.Antibiético Cantidad
J01DC044721 |CEFAZOLINA Polvo para Reconstituir 1000 Mligramo Profilactico 1000
Tiempo de clampeo: 60 Segundos Sangrado en cc.: 300
Muestra patolégica: No
Muestra para laboratorio: No
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:27:46 Fecha de Atencion: 17/12/2024 13:35 %’;‘7'25’5‘6
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA
(DADIS) CHOURIO
| DESCRIPCION QUIRURGICA
FORMA DE REALIZACION
Tipo Via Especialidad
Bilateral Msma via Msma especialidad

KELLER ELIECER QUESADA IRIARTE-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-
16558/2009/8865876
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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

Admision: AD572826 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:27
Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA CHOURIO Fecha de Atencion: 17/12/2024 16:20

Fecha de Nacimiento: 24/10/2006 Edad: 18 afio(s), 1 mes(es)y23 dias. Sexo: F
Direccion: LACANDELARIAMANZ 1 LOTE 1 Teléfono: 3016726609

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

DESCRIPCION QUIRURGICA

DATOS QUIRURGICOS

Quiréfano: 03 Fecha/Hora cirugia: 17 Dic 2024 00:00:00
Hora de ingreso: 16:20 Hora egreso: 16:20

Hora inicio cirugia: 00:00 Hora fin cirugia: 16:20

Tipo de anestesia: No especifica Fecha/Hora descripcion:  |20241217 16:20
Edad Gestacional al Nacer:

PARTICIPANTES

Procedimientos Tipo de participacion Especialidad Prestador
861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO Anestesiologo Anestesiologia No Aplica
861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO Cirujano 1 Ginecologia y obstetricia ANTONIO LLACH SARA
861801-COLOCACION DE IMPLANTE SUBDERMICO Ayudante Auxiliar de enfermeria ADIS MARIAMANCHEGO VARGAS
DIAGNOSTICOS

Pre-Quirtrgico

U902 - ROBSON 2. Nuliparas con un feto Unico en presentacion cefalica, de 37 semanas o mas de embarazo, que han sido sometidas a

Principal . . - L
pa induccion o a cesarea antes del inicio del parto

Post-quirargico
Principal |

PROCEDIMIENTOS

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

PACIENTE TOLERA PROCEDIMENTO SIN COMPLICACIONES. PACIENTE EN POSICION SE REALIZA PREVIA ASEPSIA Y]
ANTISEPSIA SE INFILTRA SILOCAINA SIMPLE 5CC Y SE REALIZA PUNCION SOBRE CARA INTERNA NO DOMNANTE
(IZQUIERDO A 2CM DEL CONDILO LATERAL) SE REALIZA TUNELIZACION CON BIZEL SE INSTALA 2 BARRA GUIA
CORRESPONDIENTE ANTICONCEPTIVO SE VERIFICA HEMOSTASIA SE CUBRE PUNTO DE INSICION CON GASA Y]
VENDAJE NO COMPRESIVO TERMINA PROCEDIMENTO SIN COMPLICACIONES SE LE INDICAN RECOMENDACIONES Y SE
LE ENTREGA CARNET DE CONTROL PCTE TOLERA PROCEDIMENTO POSTERIOR A RECUPERACION SE ORDENAALTA
MEDICA CON ANTIBIOTICOS , RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMASE DA ORDEN PARA CITADE CONTROL CON
GINECOLOGIA

Descripcion de procedimiento

Hallazgos encontrados antes de proceder a operar
nada

[Instrucciones nutricionales |

ANTIBIOTICOS

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

FORMA DE REALIZACION
Tipo Via Especialidad
Bilateral Msma via Msma especialidad

ANTONIO LLACH SARA-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-1647/3826868
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresioén: 13/01/2025 18:27:46 Fecha de Atencion: 17/12/2024 16:20 AD572826

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN36102522 - NOELIS LEXANDRA MATA
(DADIS) CHOURIO

| DESCRIPCION QUIRURGICA

Pagina 83



:z-

i RE

TRO DE ANESTESIA

m
E=l 2% )

: or ]

. 8
EFECTO PREMEDICACION

B.. IR [:J_.M.[:]

DIAS PREQPERATORIO A )
. . Vi D
DIAS POSTOPERATOR j@gﬁ@_}@ 'fjj Lano. (f-\EF ~O\) “éﬁ)ﬂg@b’t@
OPERACION: d
AMESTESIOLOGOS: ﬁ W CIRUJSKGS \‘ S —'6//% ////
TIEMPO \ , L
HOUIRO ———  LOCAL — BLoQUEO-—L Gereral. o cAUDAL - oten —
A - DISOCIATIVA  EPIDURAL ESPINA EFPACIO/  NIVELf , AGUIA
POSICION A( (‘-}u"pm_-— - =SYoaad] ¢ 7
RESPIRACION LA™ ) 211 "1 - . 7| LN.TNo | N
CLe.CEfEC1S"W . ( SR EQ.T '
SO = Yo 4{4 AL 2RI ENTHo | A
cee—_ o NMenr ol / AV 1l N, |
49 236 ] il T 7 PULSD . O
- m I RESPIRACION O
40w Ll ¥ TA. XX
38 o N : INGUCCIQN )
o R REN - : INICIACION ¥ T |
S5 s T = — FINALIZACIPN ©
24 N, == ; S | NEONATG W g
2 [} [ / 1 H i [ - ! =~ "
32 110 %é? T gT}__; - HH AL e ] PVe, o
w LY / S IHAT e 1 v RN T.Q
30 % i -t DAL e LA U PARERR NN i
n G794 NN il e A A TORMIQUETE * [}
28 s e & : ce. b Anev
nn so I ITTE IS ; o f 5 ECG. kAW,
tf o A M) ; - el 1aLs L:Q::Lrloo -
~ 2 At f [Nl aN ey 6'AL 16 DROGAS*
it ] 1 ] AT L
A R ‘ ' e I
E-L"t"wﬁ'ﬁ'n:, & L f T
oo ) K0 6 S —
2 10 -
f LY
- i n . .
K | )MOD - S"l* l(‘)w“? /PSM WGUMBVW.M <ZEA
2 1 . e, ' 12, 4] AN o A, . 3 .}
3 <5 2OW : P e S ey [y S PG
4 / UW/M\ /@M/M /b(’/yf , (22 fecifa 1D Ty
2 : : 16 A
Hemorragia " ; 2 C.C
Diuresis, : : - _ : R - c.c
it ' - -
= . 6 _ 7 8
519 ‘. 10 | 11 12,
- 13 . 14 15 16 l
{ ZSTADO AL LLEGAR AL QUIROFANO ESTADO AL SALIR DEL QUIROFANO |
| OBSERVACIDNES
\h.-
FIRMA Y GODIGO |
L
— S — Rl ﬂvag;:’fé;.
- L ~m~mPagina 94




¥ ¥

l

JEvA ‘*‘UAC&ON PREANESTES!CA

Fechia‘de‘ Premedicacion

: Facha de Cirpgia
dug T, %
Dla . N[es Afio

__ HistoriaNo ! Q//f/] 6%{0&@2\

(rawmo

ler;"p/emdo % Qﬁ\

2do Apellide

Ano

ANT[ECEDENTES PERSONALES

Nombre

MEDICAMENTOS QUE IMGIERE

S e

HTA i [4]asma-  [q] Lenves pe conTacto ASA HEPARINA
mFARTO pEMIocARDIO" |'] | sronaurmis| | | aueraias S UAO HIPOGLICEMANTES |
ANGINA || | HEPATITIS | ’ACIGARRI‘LLO Y ESTEROIDES INSU_INA 0
TRASTORNOS DEL RITMO | | | EPILEPSIA ’Z\ USODEALCORDL WARFARINA
SOPLOS GARDIACOS mioraTIAS | || rarRMAcODEPEND, OTROS
1C.C. | | oaeeTES FULM.
ENF. HEMORRAGIAS N br EW! [ , TRAS ENf\ER. o
Y

ANTECEDENTES ANESTESIC

oS Iﬁ/

1A 5
ExamMEN Eisico | B Ta![a ‘L c-aﬂ‘” F'.A.‘r F.C. ER. PVC | Gupo Sanguineo ASA | NYRHA
[y ) etinl 7
EVALUACION Via AEREA Pantaciirs :
f Extern:sidn del Cuallis —
SI-.“.ETEMA (;:ARDIDBVASGU LAR
. SISTEMA RESPI'RHATORIQ .
OTROS
RESULTADOS DE. LAEBORATORIO
HB , PLAQ | TR | INR. | TRT | T8 |arr | |ouc| crear | ures Na{ x | ot |Ng | ca
A -
> i (/D “J/ '(7 I
L a )
ey
RX D_%IORAX : 1 >’(:7> /ﬂ OBSERVAGIONES
AYUNO s
ECO : TECNICA ANESTESICA SUGERIDA
’ ' / i
- l
OTROS ACEFTADA [ _~]
NOACEPTADA[ |
MEDICACION PREAMESTESICA .
No Fecha Hora Droga Dosis Vig

LI

Pagina, 95

~



16/12/124, 15:32 Imprimir Orden de Salida
A
M["\‘
A F‘AEL CALVO Q’
ORDEN DE SALIDA POR PACIENTE EN SALIDA DE PACIENTES
FECHA : 16/12/2024 3:32:00 p. m.
PACIENTE : NOELIS LEXANDRA MATA CHOURIO
ASEGURADORA  : DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADlS)
Recibi a satisfaccion los servicios de salud prestados N Od 1A M4 M

en esta institucion médica.
Firma del Paciente o Familiar

ADSY252¢

Entregado Por YCOGOLLO
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DIAGNOSTICO:_ £ & R Y Sewn. LE o E~tvinn FFUU.

iy Codigo: FTO-RCR-RTA-08 -
A REPORTE DE TRASLADO DE AMBULANGIA Version:2 |
Fecha: 10/08/2018 |
| Ir
N° DE TRASLADO:; , . - { '
FECHA: JO. J7. Z Y - IsERVICIO._ PO -T0 [O.31 0 t
NOMBRE DEL PACIENTE: /O € 11S . T{ 8~va . CHAQ Yio - '.
IDENTIFICACION: _ V€. ¢ ]1p2 29, \
EPs: __ b adig

INSTITUCION QUE SOLICITAEL SERVICIO:_ (] f.Q - | I,
MEDICO QUE SOLICITA EL TRASLADO: é !f
REMITIDO AL SERVICIO DE: ’ f
CLAVE DEL SERVICIO: SIMPLE( )  REDONDORA BASICO(/4 MEDICALIZADO] |
SERVICIO: DIURNO{ ) NOCTURNO{ )  LOCAL( | INTERMUNICIPAL{ ) .

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE DEL TRASLADO: !
NOMBRE DEL PARAMEDICO RESPONSABLE DEL TRASLADO: |

NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE ACEPTA PACIENTE:

Luar pEsaLbA,. (Y1 R d LUGAR DE LLEGADA; (€ <™ ; Toin_Sellvy!
Km SALIDA: Km DE LLEGADA: ' i
LUGAR DE SALIDA; LUGAR DE LLEGADA: . |
Kin SALIDA: Km DE LLEGADA:; ' |
HORA DE saLIDA:__ 9.5 T 4 1 HORA DERETORNO:__[ & 3 & A L], i -

i

OBSERVACIONES:

— "o : e

—, Gesti 0] .

. — NIT.806.015.2013  Fewral, 0
YrmriBen G salud Moelle, Mk
FIRMA DEL CONDUGTOR - FIRMA DE LA INSTITUCION RECEPTORA  FIRMA DEL FAVILIAR
N° CEDULA @PESH T NiT.0 sELLD N° CEDULA

Reallza:

Raviso:

Aprobo:

i
1

Jale Ana Lucia Alvarez
Supervisora e Ralerenca

Ing. Matka Linaro
Asesor Externo Calidu

Dra Rocio Mendoza Ballastas
+ Subgerasle Clentifica

e
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Codigo: FTO-RCR-RTA-08
. £l REPORTE DE TRASLADO DE AMBULANCIA Version: 2
Fecha: 10/08/2018
N° DE TRASLADO: —4_/ '
*‘ FECHN A" 12-29  [sERViCIO:_ jaalodege® '
: NOMBRE DEL PACIENTE: Lo ]Ja‘&av\dva stjra 0\’!00“0
fy IDENTIFICACION: _&b. \0d. . Sdd. :
EPS: o, /
‘.. |DIAGNOSTICO: Zaid 36.5 Servors Tolp G Gigo 1 Lol 50 s todalods
29 . |INSTITUCION QUE SOLICITA EL SERVICIO: PAEams dod Pofoel  collivo
-7 " |MEDICO QUE SOLICITA EL TRASLADO: f
o REMITIDO AL SERVICIO DE: i
CLAVE DEL SERVICIO: SIMPLE( )  REDONDO)  BASICO{ ) MEDICALIZADO(
SERVICIO: DIURNO( ). NOCTURNO({ ) LOCAL( ) INTERMUNICIPAL(|
ah NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE DEL TRASLADO:
. NOMBRE DEL PARAMEDICO RESPONSABLE DEL TRASLADO:
e LUGAR DE SALIDA: LUGAR DE LLEGADA:
v Km SALIDA; Km DE LLEGADA:
) LUGAR DE SALIDA: . LUGAR DE LLEGADA; }
K SALIDA; Km DE LLEGADA: L
e HORA DE SALIDA: HORA DE RETORNO; ' |
“§". |NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA:
! NOMBRE DE LA PERSONA QUE ACEPTA PAGIENTE:
. OBSERVACIONES: |
; l
X |
. . = {
- o Sed N | ﬂwﬁm?wa G
¥ FIRMA DEL CONDUCTOR ~_ FIRMA DE LA INSTITUCION RECEPTORA FIRMA DEL FAMILIAR
N° CEDULA 3 S54.62yir 0 seLLo N° CEDULA
¢
Realizo: Raviso: Aprobo;
Jele Ana Lucia Alvaroz Ing, Malka Lizarg Dra Rocio Mendoza Ballestas
Suparvisora de Referencia Asesor Externo Calidud ~ Subgerente Clentilica
. : 1 - .
IS
i
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Codige: FTO-TS-RDM-2R
REGISTRC DE MEDICAMENTOS Version: 2
. . 19/08/2022
SERVICIO: 0/‘70 |ALERGIAS: , |CAI\'{A _.
NOMBRES Y APELLIDOS Noelhhss Moty PN Do)
4FECHA l&’lz"w A 73
MEDICAMENTO HORAS |

AL | 2155‘ C\“\f AERTOL

FECTINTACIG N— "\ l
SIS 4

e

FRECGUENCIA

. DECH: IBRF REL MEDICAMENTO
S e (N

FRECLENCA

l\J()MmPE alc I\a‘!EDl(;N\h:H"U é

o H” é’rw@i%%m

NOMBRE DEL HEEZGANENTO l
PRINES DTN A DA
Bodis I P uid
i o 1B T CCO—.

FRECURENGIA

N’ :’V}FF’F DEL MEDICAMENTD

R oA -

lu

‘JI /99“-1 w 4
R gltiﬂé?%’;s 231 Jﬂt‘(
HS|IND

HOMBRE DEL MEDICAMENTO '

PESSHIAGEL ) T E O N -
e cs?’ZEODJ o0 B AU

FRECSENOIR, 7 —

NOWBRE DEL MEDICARENTO-
PRESENTACION

DOSS

yvia

FRECUENCIA

NONBRE DEL MEDICAMENTO
PRE su'mml N

DSt

{uia

FRECUENCIA

NOMERE DEL MEDIGAMENTG - ‘
P{“‘i""‘"fl'i'f\GiON

v ji‘_ ’

FREGUENCIA

UTILICE EL FORMATO DE HORARIO MILITAR, BOLIGRAFO DEBE SER NEGRO.
NO SE ACEPTAN TACHONES NI ENMENDADURAS

CUANDO ADMINISTRE EL MEDICAMENTO ESCRIBA LAS INICIALES DE NOMBRE Y APELLIDO, $IN NO'LO ADMINISTRA ENCERRAR EN UN CIRCULO.
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Codige: FTO-TSROM22
REGISTRO DE MEDICAMENTOS Version: 2 I
19/08/2022 E
SERVICIO: (S |aceroins: |catia .

NOMBRES Y APELLIDOS |22 N\ o) ot Moo Aoury | -
FECHA | B —12. -2 ~ 1 :

MEDICAMENTO HORAS
ﬁ\(}\fﬁ?" DEL fv;EDiu}«l‘ ENTO

(SN _l i )l\f I

) N !
\,{@M CL% | Dl Bare o

FREGUENCIA

S,T'ég e ot 08125 po| By

FRECUENGIA

HNOGMBRE DEL MELHCAMENTO

5’\’\

b
|
:
5

% ‘y/w L% 22N ot O

FRECUENGIA _ l

NOYBRE DEL MEDIGAMENTO
PRESEHTAGION
DOSIs

Huli
FREGUENGIA

" [HOMBRE DEL MEDICARENTO .
PRESENTACI) M :
f{; JT

VIA
FRECUENGIA

HCMBRE DEL MEDICAMENTD |
PREZENTACION .
[OsKs .

VIA .

TFRECUENCIA

HOBABRE DEL MEDICAMENTO
PRESEHTACICH

posks

YIA

FRECHUENCA

NOWERE DEL MEDICAMENTS "
BREIENTACICH
[R5,

WA
EREGUENCIA

UTILICE EL FORMATO DE HORARIO MILITAR, BOLIGRAFO DEBE SER NEGRO.
NO SE ACEPTAN TACHONES NI ENMENDADURAS ) "

T

CUANDO ADMINISTRE EL MEDICAMENTO ESCRIBA LAS INICIALES DE NOMBRE Y APELLIDO, SIN NO LO ADMINISTRA ENCERRAR EN UN CIRCULO.
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. Codigo: RTO-TLS-22
_ H@@ ) REGISTRO DE MEDICAMENTOS  |Version:2
gﬁﬁi’;"'?ff‘:?ﬁ"f’* ' Fecha: 19/08/2022
SERVICIO Ak J7 __ MERGIAS; | A CAMA:‘I > ,-._«-1 _
NOMBRES Y APELLIDOS / UV BLEA27 A o ATy 0 | -

FECHAN U [ /7,

L] o

MEDICAMENTO ” JHORAS

YL

? "§‘ T

AN

Sy TV LAQ

@,WDL\ < Ex2

IM

L0
Lo IV bk

] Ll

Db

RIS RS RS
2\
't‘-:%\
;
3

£

1.z
A
% _ﬁ_i
e
=

@uéfﬁé;ffj'ﬁéL

IS

alo

i
\
\|

142 £e;

A o S r=ry

Ty A

UTILICE EL FORMATO DE HORARIO HILITAR, BOLIGRAFQ DEBE SER NEGRO.

NO SE ACEPTAN TACHONES Ni ENMENDADURAS

CUANDQ ADMINISTRE EL MEDICAMENTO ESCRIBA LAS INICIALES DE NOMERE Y APELLIDO, 5 HO LO ADMINISTRA ENCERRAR EN UN CIRCULD,

-
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; i REGISTRO DE MEDICAMENTQS  |Version;2 |

R | L ' [Fecha: 19/08/2022_

[SERVICIO] _)w,, it | ALERGIAS: CAMA:, ]
|NOMBRES YAPELMPOS T T Twelhy Tnodes . £NOORH. | B
| {FECHAT_ mmmwu R DU S T O P O ' #
‘mmcmamé\% i woras Lo A0 L 1 [ 1+ (<[ 1 1 B
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s i e
s s gt s o[ V43
a- i 5

" iff‘wm ’g‘ \3:;-%?& ; % E - \ A
UTILIGE EL: FORMATO DEHORARIO MILITAR; BOLIGRAFO DEBE SER HEGRO. ‘ B o

;.imseacemnmﬁonss NIENMENDADURAS !

L

CUANDO ADMINISTRE EL. HEDICMEMO ESCREBR!.AS INICIAf.ES DE NOMBREY APE!.LIDO,S! NO L0, ADMERISTRA ENCERm EH UM ClRCULG
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EMF’RE A SOCIAL DEL ESTADRO

CLINICA DE MATERNIDAD: RAFAEL CALVO C

NIT: 806.001.061 —B GODIGO 13001638 GARTAGENA BOLIVAR ,
GASTOS GENERALES QUIRURGICOS _ |

D/Gf /"3 W

: .'u.cthnuulim‘l’nmazQ
¥ FAEL CALYDAC
L] " .

e ——— —

i No. Historla Clinlca: S S, FBGIEZ ~
| NUEH < VNI . l
R Nombre del paciente: T A‘é’/gl
et | oigla 1 Qe BT LR * Gitujano: D
£ Glrugla 2 > e Cirdjano:
.7 %"+ | Anestesislogo: M""% " . Tipo de Anestesia; Qﬂ‘ #‘”—’““0@'—0\
e 1 Ayudante: - . Instrumentaclén; =
. ;;a Servicib c,ia ) g‘_{ Sala de Clrugla #..mér Tipo de Paclente Programido Urga‘ngla - Ambulatorio,
S MAT!:RIALES MEDlCAMENTOS POS. MEDICAMENTOS POS. | -
vom V%&“ ¥ P Y e i e et e il b N iy ——r
W-;j:: 7 1, "[ Agujs Desechable # _Dextrosa en A D. al 1 0% Oxltocina (syntocinog) 10 Ul
-y ;> [ Alcohol impolaple trosaen A, D. 8l 5% PotasloClorura 20 mE/10 m] (Katrol) |
v ¥ I"Alcohol potable g'gﬁlmsa en 81S. a8l 5% =77 . Ptostafilina Amp. - .
"+ o {_Aplicadores ‘ Lactato Ringer Harllman S#Z77 1 -7 Sodlo Clorurs 20 mEI10 ml (Katrol)
e _"'_F\_glg'l'ac‘at# . Sodio Clordro 0.9% SO | = Sodio Magnesio Amp. - -
. : L.Aplicadores Suerg Flslolfg_co =T 0 & Jerbutalina (Erfcanil) Ainp. .
. v [Aposhos e——— = Suplbancaifia * i ramadol, 10 .Mg. {Ttamal} Amp.
-0 | BajaLenguas . v Xllocalna al z% con Epinefrina |, Tramadol-Mg. (Tramal} amp. : )
* <. | Burefrdl 150 c.c. N Xilocalna al:2% sin Epinefring,” _|_Verapamilo (aoptln)Amp g
Gagui Cromigo _———— =7/ Acetaminofbn 500 Mg, Tab!/__. ZVitamina Kﬂtcr_qendad'or.e (Kcnaklon; "f =z
.. - Cordon Umbllical - . Adrenalingli_ 1 A ]
“uov . jCorddh Umbiliéal o1 =2 | Amikacinia \.. . R [ 55\ /Wlﬁ,&am_. =
C e LGystiflo 4 Arminoflling: Arho, oo L) fr —
<7~ .{_Equipo Bomba de !nfuslén Ampicilina ' : N mﬁm LA
7 # 1 Equipo de Vencg. Macreg. | Antibiético Tabileta( ) | . ATy T AT L
En __g_ata_te - * 1 Atroplnat ; , R P2t
! : j_% Abstamazaonal (Celestone) 1Mg, Amp. . T A S e I Rl
-, - Bicarbonats de Sodio Amp. R VIR 7 )’9 B
' |.Gotas © = 7. Captoplll .~ 7 4 | — 1 4 . ]
.+ f.Guantes Pares ____ L702>__ | Cefalexinal ; #Z% Mmm_?____ .
" {PHolade Bistul- 2o 17 o] Cefradina + =, A & Y /T R A
v LJabén Quirirgico —7# 0 - | Clemastind . -~ "L .1 | Colatoine [Kelin 1 GhrAmp, ol -
i |Jerihga Desachable’5 c.c. Z _Clindamiclria 600M_g_Amp i ! : Cefotaxime-(Claforan) 1 Gm Amb{ »5 =
, M. Jerinda Desechabls 10 c.c. | —= Clotrimazo! Oviilo i -i | Cefolaxime (Claforan) 1 Gm Amp. ¢+ & .
Jeringa Desech ablaj g.c: Dazepg_(Va]lum) 10 Mg, Amp. |! Cefotaximb(Forturi) | GmArmp. |
Jerings Dese hable 20 c.c. . Diclofenact 50 Mg, Tab, 5 Ceftrigzoha (Rocefin)l Gm'Amp. : :
{_Nvio ‘ Z Diclofengch 75 Mg, Amp. ¥——~7 _Clamasiing Amp. L
p4! 1:Oxigeno x LYMin : Dipirona Mdgnbsica (Llsalgil Amp. [ 7 sEnema re ag__ ‘ .
Pologicslico (Dexon Un[cril) — Dipirotia (Gltark oNowaIg!na)Amp N
Quinger___ © 17 Dobuteming Amp. : A~ rzﬂa@g N N
gedg_ — #_;, ’.é'r N Ergonovina (MetherginfAmp. =fF | o . =
. -Sonda Foley#  *, 2 Ergonovina (Methergin) Tab. i Voilk ; 7= ! : .
Sonda Nalaton #/b, ¥ 7 ﬁﬁéﬁ%ﬁg EfoHl k — - ¥ ‘{ //?’%‘,’0;,15——’ ‘-/’/w i
K ___Tg_;;m_gmétro — 7 . | Fencbarbital Amp.._ Ll o :, P T —
" 4 Tlempe' da Oxigeno Hrs. | Furogamida- [nglgmm' p,__ i L .' E EE -
| Torunidas de Algodon < 4k | Gentamiclha ' - N i .
' R . -] Glucorato de'CalcloAmg il - L . -
N i _Haemacel A T . . I
‘ Lo T Hidracontizénd (solocore) | LT . - N 6 e
' P R - dracortizong! (Solocoriefy J A i T A ' Ny ; T
iy - - | Lorazepar| L Mg (Atlvan}Tab A I s o ‘
W ' : Lorazeper) 2.2.M Tabe |; Ly i . '
S i _Metoclopracl .
~ Metronidayol il
[ o tlifedipina N R
} L.---"" 2 . . { Oxliocina {syptocinon) 5 U1 - N 4

' ;.1 o
- " L}
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N e :
| ; j-« -
Ve CLINICA DE ¥
§) % NIT: 806.001 061
:
P
[ v
¢ No. Historia Clinica: \ AN S S &
i § Nombre.def paclente: .. W}/‘ 9 Wm i I
; i g 3 N
; § Cirugla 1! oot R Gittjano: - : L
{ | Cifugla 2: - % - Clrgjano: 1 _
}ﬂ‘j Anestesidlogoy .—e ‘ s L 2 ; Tipo de Anestesia; : # ;
T ayudante: : 3 b 23, Instrumentacion: |~ i
] Semc}oq §ala dh(:‘.frugia # j i"“ﬁpo de Paciente Programado Urgencia | Ambulatoria . L
5 L3 " i
i mmmma& MEDX'CA&EN?LOS%_PDS& |'cANT. | MEDICAMENTOS[POS. | GANT.
Aguja Desechable # T | DexirosaenAyD.al10% e Oxitacina {syntocinon) 46 Ul ;
. § -Alcohol impotable. : PekroggenA. D, al8% . Potasio Clorirs 20 mEAQ. mi‘{ frof} i
¢ & Afconal potabie o Deyirasa en o) 8. als % " Prostafline Amg. .
+ 1 Aplicadores Y . o Laciato RingerHatleian .. 1. 't _SodioClorurg 20 mENMM mi (Katro!)
' T Angiocatg ’5- . N Sodio Clordro:08% LA DLL 71 Sodio Magnesic-Amp. , :
i §.Apiicadores. . 1 { Susro Risiologite S | Terbutalina (Ericanil} Amp.
{ § Aposiios T Supibancates - . : " Tramadot 100 Mg..( Traral) Amp.
1§ Bamblenguas - ) Xhocainaiak2% con Epinefrina, Tramadol Mg. (Tramal)iamp.
b ¥ Buretial 150 c:c. .. “Xiloeaina ab 2% sin Epinelings .3 Verapamilo (isoplifiyAnip,
. § 6agut Crémico ) Acelaminofen 500 Mg. TabZ ~Vitaming K-fitoméfidadionk (Konakidn) 1~ o
P FEordonUmbilical ;. .. e ".Ad_genaﬁnaﬁ q ,
¢ § Cordon Um pilical Amikacing }.. 5 _
- 1 Cystiflo : _ . | Aminofillng’ Amn i
Equipo Bomba dainfuswn EEIA! Amibiciling ” 1 o] .
“Equiph de'venoo. Macrog. . /1 Antibloticodableta } 4 o
~Ergratate + “Atropinai ¢ : b -
"} _EsparadrapoYarda A " Abetamezonal (Célestone) 1Md: Am i
¢ | Gasa- 4 _Bicarbohatd da Sodip Amp.
" Gotas ORAImIcas 1 1 Captoplll_ . - » -
- § Guagnies.Pares: “Cefalexing,._: - b 1' o .
old de BISW™ | Cefradina™, M i i L
Jabon Quirirgico | Clemasting 5 ' "t | Cefatolina{Kefim 1 GorAmp. 417 o
Jeringa Desgchable™ cic, “Clindamicing: GDOMq Amp. ] “. | Cefotaxime-{Claforan) I GrmAmp:ii 73
~Jernaa Dasechabledlc.c. | A Clotnmiszol Ovilio. : —_| Cefotaxime (Claforan) i GmAmnp., |t
i & Jeringa Deséchable 15 cict Dlazepan (Valium)10 Mg. Amp: I Cefolaxdme.(Fortum) 11GmAmp. |- e
! Jerinda Desechable 20 ¢ c. . DxdmenachSJ Mg Tab. . L ~ Cefiridzoha {Rogcefin)-1 GmeAmp. :
! % Nylon R - T Diclofenach 75:Mg. Amp. _* __ClemasiinsAmip. ) '
i _.Oxigenc X i . Dipirona Magnesica;fLisalgiy: Amp. -Enema:Travad.
! " Palogiclicn:-(Dexon Unicsif) - [} Dipirona {Gitario Novalgina) Amp. P
; Quiriger SR , T Dobutamina Amp.. s - - !
¢ | Sedel T | Ergonovina (MetherainyAmp. =i e RN
% Sonds Foley# " : - Ergonovina‘(Methiergin} Tab:. - 3 ; - #
' § Sonda Neloton# " Etilefring (Efortil_ : : - e
! ETenmbmétrg, | Eenobarbital Amp.. b : : ~
% __Tiempo de ' ©Xigeno. Hrs o _Furosemida- ;‘(Lax’is} Amg il . '
I 4 Tortindas de “Algodan T h ew b Genfemicina_ - il . ;
1S T o A G!ucnnatofdefcaicioAmp R\ z N N
[ - © 4§ Hasmacel -k - - - «
. 3 ? 5 Hidmcomzé;na? (sotccartef} GE! B ;
o RN ! Hidrocortizanal{solocortef) 7% } g ! “ '
i' A SR TV Lorazepar] L Mg (Ativan) Tab, ™~ s L g
| b ;| Lorazepar 2.2:Mq (Ativan)Tab 3 - : : s
; o UYL T | MetocloptiiciiigAmp, T "LV ] -
T 1_Metronidarolioviio: X T N
PR J __| Nifediplnal .Y . : i
ol e L | Oxitocing. gyntar!npf?},? O LAY ‘ - .
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COLOMBIA
(c POTENCIA DELA

VIDA

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

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

Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

Datos de afiliacién :

Estacion
Fecha de |12/08/2024
Impresion:| 22:34:42 de 192.168.70.220

origen:

o

El _aifiliaao con numero de documento 36102522 no se gﬁtﬂer;tra en

BDUA

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen

Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021

del

Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos. y especificaciones

tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opeta la

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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

“ g
[ .

3
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Salud

i —"

NUMERO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

24121511241156

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Informacién conslgnaca en esle cartificado, se encuentra proleglda por el derecho
fundamenilal de Habeas Dala de la Constitucién Polldca Nacicnal ¥ amparada en la
Lay 1581 de 2612. Por lo tanio su uso debe hacerse en cumplindento de la garantia da
diche defecha y para los fines astriclamante autorizados,

& = 1= INFORMACION GENERAL
LUGAR DEL NACIMIENTO
Pals Departamento Municiplo
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DEL NACIMIENTO
Area Centro Poblado:{Inspecclén, corregimiento o caserio)
Gabecera Municipal
FEGHA DEL NACIMEENTO HORA DEL NACIMIENTC
Afo-Mes - Dla Hora - Minutos
2024-12-13 23:24:00
SEXO DEL NACIDO VIVO HEMOCLASIFICACION DEL NACIDO ViVO
Grupo sangukneo Factor RH
Femenino ’ .

IBENTIFICACION DE LA MADRE
Tipe de documento

Documento Extranjero

Nimero de documento

25VEN36102522

Primer apellide

MATA

Segundo apellido
CHOURIO

APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DE LA MADRE (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer ncmbre 1

NOELIS

Segutido nomb

ALEXANDRA

&

Pertenencia étnica

DE ACUERDO CON LA GULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL. NACIDO VIVO ES RECONOCIDO POR SUS PADRES COMO

2A cudl pueblo indigena pertenece?

\__Ninguno de los anterlores

IDENTIFICAGION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Numere de documento
Cédula de cludadania 8865876
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S} DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Sequndo nombre
QUESADA IRIARTE KELLER
PROFESIGN DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO REGISTRO PROFESIONAL
Médico 16558
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS '
FEGHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO
Afio-Mes - Dia i
\__2024~12-14 J
|
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defuncl Codigo verificacién] DCA1-EF4C-F038-5560

Fecha de Empresién: 2024-12-14 00:03
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; RECIBG DE CAJA NRO. REC27374 E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

‘ e FeuLReclbo 1 16/12/2024 . Nit No. 806001051-8
Eecha Impresuén J 16/12/2024
Centro de Atencién 01 - E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVQ C.-Sede Alc
. Caja: Caja Urgencias

‘- ldentificacion ~ VEN36102522 Nombre:  NOEL!S LEXANDRA MATA CHOURIO Edad: 18 Afios Stlaxo: F

k| Administradora  {LA NAGION - POLICIAN NACIONAL DEPARTAMENTAL DE BOL - POLIGIA NACIONAL

LD b ! ;
?:escr:pmon =
1

i’ Detalle de los servicios
;‘..[ Fecha Cédigo Descripcién Unidades Valor Usuario ]
Programa PyP: No aplica '
TgE 16/12/2024 10835 ; Tipo: COPAGO - 1 50,000 LACOSTA
i ' &i Senvicio: ’
bt % f ‘E‘ ’ ' Observaciones:
it A 31 Responsable:
ik T t
i * ! Total Servicios: 50,000
. Valor en Letras: SON: CINCUENTA MIL PESOS ML,
f i Detalle del pago (paclente)
-3,
l&?i %Tlpo Efectlvo Valor. 50 000 Pesos
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:ﬁ} | ? k v i g '
”E {{ % i ;
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et ] 91 3
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JUNTA DE ACCION COMUNAL e

SAM PRAMCISCD
SECTOR 2M

sabemosJuntes AN FRANCISCO SECTOR SUR

a car{'ﬂﬂcm PERSONERIA JURIDICA N": 0451 DEL: 28 dejunio de 1967 = Gobernackin de Bolfvar

EQUIFQ

Cartagena de Indias D. T. y C 6 de diciembre de 2024

JUNTA DE ACCION COMUNAL

Barrio San Francisco Sur con Resolucidon N° 2905 con personeria Juridica N°
0461 del 28 de junio.

Certifica que, la sefiora NOELIS LEXANDRA MATA CHOURIO, identificada
con CV 36.102.522 de Venezuela, quien reside en el barrio San Francrscb en
la siguiente direccidn, sector casas caidas en calidad de vivienda fam]illar,
donde ha demostrado ser una persona honesta, responsable, en su
convivencia no se ha conocido tener ninguna clase de conflicto, pof tal
motivo doy buena fe de su comportamiento.

Nota: esta informacion se puede verificar con el representante de la junta’
de accién comunal J.A.C.

Atte.
Y g
i . &8 8 8
P 'A—’—ib ""7‘ SRz 0 m gy
NILSON AHUMEDO ZUH| éA/ v

CC 73108746 CEL.: 31 14230804 Correo nahumedoz@yahoo es
Dir.: San Francisco kra.23 B 75 A 14

Junta de Accién Comunal San Francisco Sector Sur
Direccién Barrio San Francisco Sector Sur Manzana 55 Lote 19
e-mail: jacsanfranciscosectorsur@gmail.com/nahumedoz @ vahoo.es —tel.:3114230804
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¥
.

AR,

¥

DECLARATORIA VOLUNTARIA DE INSOLVENCIA PARA PAGO DE CGJE”AGO, CUQTA

MODERADGRA, GUOTA DE RECUPERACION, PERIODOS CARENTES, FRANQUICIA’

‘Sendres

ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO
i.a Cludad

Ct'udaf‘iv y Fecha @M?é/ygmq /ﬁ)( MAC/ &gf ;/6 - / Z —-202Y

>
i

i

identificado con dosumento.No, = | 10|

Yo Xdt ainedy  (onrZwley  Uironueyo
) E)g 1. O[!QEJ{# ot actuando en calldad

BILEXLR o

dé y

-

Dedlaro de-manera voluntaria mil condicién de insaivencia para cubrir ef pago-de las Cunlas Moderadoras, Copagos, Cuolas de F

de Carencla, Ffanquiclas a los que da lugar la atencitn del Usuaric 47 no e (2 oNg40 Chov o

“
iecuperacidn, Perlodos

identificado: con con

dacumento  'No.

¥36-To2 - 32C  ds UentZucla

: adscite = la nlidad.  Aseguradors
Dadis _

Valor de faclura 3 _{ QOIOC.)W.O Valor Cangetado por o} Usuario: F QO QD

Valor Copago: 6_0 .00

Del mismo modo declare.que el Personal de La ESE MATERNIDAD RAFAEL CALVO me ha informado de I obligacidn que

#

el ‘Afillado -al Sistema

Geners!de Seguridad Soclal en Salud tiene de pagar porlos serviclos de alencidn en satud que le preslan las nstituciones piblicas-y privadas, pero'ante;

fa ausendlade recursos econbmicos para ‘cubrir 1a obligacidn de cancelar esics pagos, fa Entidad no lo empleard -como bag

preslacion-del serviclo y'garantizara la alencidn que serequisre segin [as nonmas vigentos { lay 1438, Decrolo 4747, Res 3047).

Fima Declarante:S( D.UC, &Y f\ﬁg“ 3 én/l Calted ).

ol B IT3EF .
Celular {-?B‘SX:{Z [So

Tipe y Numera de Documanio:{( cedulo ¢

Teléfono de Contacto; JFio:

era de.acceso para la

[

b L e
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@ Codigo: FTO-SIA-ESF-07
ey ‘"‘“‘“-»»‘ ‘ - ‘ T : : -
@ A FORMATO DE VALORACION SOCIOFAMILIAR  |Version:{ .
Fecha: 11/04/2019
NOMERE COWPLETO 7 JoP Jif Mdj‘zr / hmm o |FECHA: iﬁ/ [ef202d |
FECHA DENNACIMIENTO: 9 11 //n / 7mes EDAD : K cnnf
LUGARNACIMIENTO: l[axzmu\qj;, , " |GENERO: F pOM{ )
DIRECCION: _ £5h¢ clof ¥ ,0(cert?® TELEFONO:
TIPO DOCUMENTO: RC.( ) TI{ )C.C:(M CE() PEP({ )AS( ) MS(). RAAD?. $79
ESTRATO: 1 (4.2 ) 3() 4( ) [NIVEL ESCOLARIDAD: Jar-f Mot
_SALUD Ny
REGIMEN DE SALUD ' o
Subsidiado ( ) ‘Contributivo ( ) Especial () No pertenece()  Cual:
TIPOLOGIA FAMILIAR: , _ R
|Nuclear{ ) Extensa( ) Reconsfituida( )  Monoparental ()
‘ COMPOSICION FAMILIAR
NOMBRES Y APELLIDOS EDAD | PARENTESCO | "o/ D0 | ESCOLARIDAD |  JGUPACION
CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DEL NUCLEO FAMILIAR
|INGRESOS MENSUALES: TOTALES DE LA FAMILIA
Menas 1sm[v7£\)_ Entre 1 Y2 ( } Enfre:d Y4{ } Entre 5Y&{ )
GASTOS MENSUALES. TOTALES DE LA FAMILIA
Menos1smlv(‘9¢Entre1Y2( ) Enre3Y4(7) Entre 5Y6{ )
CONDICIONES DE HABITABILIDAD
TENENC—:}A DELA VIVIENBAES: Propla( } Alquilada{ tfP:_'estada { ) invadida{ ) Familiar{ )
TIPO DE LAVI\'I_[ENDA: Casa (). Apartamentoy j Pleza{( ) Otros:
MATERIAL DE LA VIVIENDA: Block () Madera( ) Plastico( ) Cartéh ( ) Otro:
DISTRIBUCION.DE.LAVIVIENDA: N°. Pisos 7 N°.Habitaclénes _7_  N°, Bafios _{ N® Cocina Z_|
SERVICIOS PUBLICOS CON.QUE CUENTA LA VIVIENDA
Acueducto. ( ) Energla Electrica:( ) Recoleccion de.basuras { )} Telefono { J Gas Natural { ) )
NIVEL DE SATISFACGION: * SATISFECHO ) INSATISFECHO ( )
OBSERVACIONES GENERALES: Y 1o Pl
?{OCM&J ffwrﬁf@f ﬁzi q A‘f ‘/a%)er
d p lé‘ Lt
FIRMA; FIRMA l
ﬁm—u aoclz _mata C’,houf- BT INTEON .
Pérsona:que.responde la fi cha Peérsona que dilegéncia la fitha por paite dé 1a.entidad
adminisiradora de servicio I

o e T AR s e e -
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIA

NUMERO ATENCION AD572826 FECHA 2024/12/09 HORA 02:25
INFORMACION DEL PRESTADOR

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

CODIGO 130010081501 [DIRECCION DEL PRESTADOR:

TELEFONO: 6724060 Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora

DEPARTAMENTO: Bolivar [MUNICIPIO: Cartagena

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

DATOS DEL PACIENTE

MATA [ CHOURIO [ NOELIS [ LEXANDRA
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Identificacion
CE [ VEN36102522 |
Numero de Documento de Identidad
Fecha de Nacimiento | 2006/10/24 |
Direccion de Residencia Habitual: LA CANDELARIA MANZ 1 LOTE 1 Teléfono: 3016726609
Departamento: Bolivar13 Municipio: Cartagena-001

Cobertura en Salud: 3 - Vinculado

INFORMACION DE LA ATENCION

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

Ingreso a Urgencia:

Fecha: 08-12-2024 Hora: 22:53 Paciente viene remitido:Si

Nombre del prestador de servicios de salud que remite

Departamento: Municipio:

Motivo de Consulta: "LA ENCONTRE CONVULSIONANDOQO"

Observaciones:

Impresion Diagnéstica:

1|lmpresioén diagnostica

Diagnostico Pricipal:

G409 : EPILEPSIA. TIPO NO ESPECIFICADO
Diagnostico Relacionado 1:

Z359 : ALTO RIESGO OBSTETRICO
Diagnostico Relacionado 2:

Diagnostico Relacionado 3:

Destino del Paciente: Observacion

INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA

Nombre de quien informa: Teléfono:

VERONICA SOFIA DE AVILA

Cargo o Actividad: ADMISIONISTA Teléfono Celular:




"y

‘ Salvemos Juntos

EQUIPO

a Cm‘fﬂ?ﬂd PERSONERIA JURIDICA N°: 0461 DEL: 28 de junio de 1967 = Gobernacion de Bolivar

NTA DE ACCION COMUNAL -

AN FRANCISCO SECTOR SUR

TRABAIO EN

- Cartagena deindiasD.T.y C 6de diciembre de 2024

JUNTA DE ACCION COMUNAL

Barrio San Francisco Sur ¢
0461 del 28 de junio.

on Resolucién N° 2905 con personeria Juridica Ne

Certifica que, la seiiora

OELIS LEXANDRA MATA CHOURIO,‘ identificada

~ con CV 36.102.522 de Venezuela, quien reside en el barrio San Francisco en
la siguiente direccién, segtor casas caidas en calidad de vivienda familiar,
donde ha demostrado ser una persona honesta, responsable, en. su
convivencia no se ha conocido tener ninguna clase de conflicto, por tal

“motivo doy buena fede s

Nota: esta informacion se
de acciéon comunal J.A.C.

Atte.

pel

comportamiento.

 puede verificar con el representante de la junta

(g[}&uﬁmmc,% Fy

NILSON AHUMEDO 2
CC 73108746 CEL..: 31
Dir.: San Francisco kra.

Junta
Direccion

MGA %

14230804 Correo: nahumedoz@yahoo es
P3B 75 A 14 k

e Accién Comunal San Francisco Sector Sur
io San Francisco Sector Sur Manzana 55 Lote 19

e-mail: jacsanfranciscosettorsur@gmail.com/nahumedoz@yahoo.es — tel.:3114230804

i




| & ) Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co>

ANEXO 2 DE NOELIS LEXANDRA MATA CHOURIO

3 mensajes
Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo 9 de diciembre de 2024,
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 2:30

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*

5 adjuntos

£ 00014714.pdf
46K

aplicaciones.adres.gov.co_bdua_internet_Pages_RespuestaConsulta.aspx_tokenld=_
oVyKZwtAyTL3tB25NeewA==.pdf
305K

ﬂ ANEXO 2 DE NOELIS LEXANDRA MATA CHOURIO.pdf
248K

ﬂ SIRE - Sistema De Informaciéon Para El Reporte De Extranjeros.pdf
354K

ﬂ Bienvenido a la pagina del Sisbén IV.pdf
320K

Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo 9 de diciembre de 2024,
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 4:09
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

[El texto citado esta oculto]

5 adjuntos

£ 00014714.pdf
46K


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aa54028abb2da&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m4gpqtdy0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aa54028abb2da&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m4gpqtdy0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aa54028abb2da&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m4gpqtem2&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aa54028abb2da&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m4gpqtem2&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aa54028abb2da&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_m4gpqteg1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aa54028abb2da&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_m4gpqteg1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aa54028abb2da&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_m4gpqteu4&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aa54028abb2da&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_m4gpqteu4&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aa54028abb2da&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_m4gpqteq3&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aa54028abb2da&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_m4gpqteq3&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aaae8684c475d&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m4gpqtdy0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aaae8684c475d&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m4gpqtdy0&safe=1&zw

aplicaciones.adres.gov.co_bdua_internet_Pages_RespuestaConsulta.aspx_tokenld=_
oVyKZwtAyTL3tB25NeewA==.pdf
305K

ﬂ ANEXO 2 DE NOELIS LEXANDRA MATA CHOURIO.pdf
248K

ﬂ SIRE - Sistema De Informacion Para El Reporte De Extranjeros.pdf
354K

ﬂ Bienvenido a la pagina del Sisbén IV.pdf

320K
Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo 9 de diciembre de 2024,
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 4:49

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

[El texto citado esta oculto]

5 adjuntos

ﬂ 00014714.pdf
46K

aplicaciones.adres.gov.co_bdua_internet_Pages_RespuestaConsulta.aspx_tokenld=_
oVyKZwtAyTL3tB25NeewA==.pdf
305K

ﬂ ANEXO 2 DE NOELIS LEXANDRA MATA CHOURIO.pdf
248K

ﬂ SIRE - Sistema De Informacion Para El Reporte De Extranjeros.pdf
354K

ﬂ Bienvenido a la pagina del Sisbén IV.pdf
320K


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aaae8684c475d&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m4gpqtem2&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aaae8684c475d&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m4gpqtem2&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aaae8684c475d&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_m4gpqteg1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aaae8684c475d&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_m4gpqteg1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aaae8684c475d&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_m4gpqteu4&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aaae8684c475d&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_m4gpqteu4&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aaae8684c475d&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_m4gpqteq3&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aaae8684c475d&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_m4gpqteq3&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aad288b707bed&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m4gpqtdy0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aad288b707bed&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m4gpqtdy0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aad288b707bed&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m4gpqtem2&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aad288b707bed&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m4gpqtem2&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aad288b707bed&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_m4gpqteg1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aad288b707bed&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_m4gpqteg1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aad288b707bed&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_m4gpqteu4&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aad288b707bed&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_m4gpqteu4&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aad288b707bed&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_m4gpqteq3&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193aad288b707bed&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_m4gpqteq3&safe=1&zw

12/12/24, 10:59 Correo de ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo - SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA INTERNACION ADULTOS COMPLEJL...

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

SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD
MEDIANA HABITACION MULTIPLE (INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA
HABITACION CUATRO O MAS CAMAS) DE LOS DIAS 12,13 Y 14 DE DIC DE LA
PACIENTE NOELIS LEXANDRA MATA CHOURIO CON CE - VEN36102522 SAS99556

Autorizaciones 2 ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo 12 de diciembre de
<autorizacionesuhsf@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 2024, 10:59
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]

4 adjuntos

00014714.pdf
= 46K

CARTA DE VECINDAD.pdf
= 45K

SAS99556.pdf
= 86K

ﬂ EVOL 11 DE DIC.pdf
71K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8f491b4fb1&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r7897568582030789087 &simpl=msg-a:r789756858203078...  1/1


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=193bb98c30172f75&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m4li7fnv0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=193bb98c30172f75&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m4li7fou1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=193bb98c30172f75&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_m4li7fph3&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=193bb98c30172f75&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_m4li7fp82&safe=1&zw

16/12/24, 14:25 Correo de ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo - SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA INTERNACION ADULTOS COMPLEJL...

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

kAFAEL CALVO C

SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE
(INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO O MAS CAMAS) DEL DIA 15 DE DIC DE LA PCTE
NOELIS LEXANDRA MATA CHOURIO CON CE - VEN36102522 SAS99589

Autorizaciones 2 ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <autorizacionesuhsf@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 16 de diciembre de 2024, 14:25
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 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE (INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA
HABITACION CUATRO O MAS CAMAS) DEL DIA 15 DE DIC DE LA PCTE NOELIS LEXANDRA MATA CHOURIO CON CE - VEN36102522 SAS99589
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
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17/12/24, 9:20 Correo de ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo - SE SOLICITAAUTORIZACION DE LA CESAREA SEGMENTARIA TRANSPER...

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

EAFAEL CALNVO C

SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL DE LA PACIENTE NOELIS
LEXANDRA MATA CHOURIO CON CE - VEN36102522 SAS99602

Autorizaciones 2 ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <autorizacionesuhsf@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 17 de diciembre de 2024, 9:19
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]

BUENAS

SENORES:

EPS

CORDIAL SALUDO,

ADJUNTO ENVIO ANEXO TECNICO
ESPERAMOS SU PRONTA REPUESTA

ATTE:

TECNICO DE ADMISIONES Y AUTORIZACIONES
ESE CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO

[El texto citado esta oculto]
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9/12/24, 17:00 Correo de ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo - SE SOLICITAAUTORIZACION DE LA INTERNACION ADULTOS COMPLEJID...

kAFAEL CALNVO C

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

SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE
(INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO O MAS CAMAS) DE LOS DIAS 09, 10 Y 11 DE
DIC DE LA PACIENTE NOELIS LEXANDRA MATA CHOURIO CON CE - VEN36102522 SAS99534

Autorizaciones 2 ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <autorizacionesuhsf@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 9 de diciembre de 2024, 17:00
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]

BUENAS

SENORES:

EPS

CORDIAL SALUDO,

ADJUNTO ENVIO ANEXO TECNICO
ESPERAMOS SU PRONTA REPUESTA

ATTE:

TECNICO DE ADMISIONES Y AUTORIZACIONES
ESE CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO

[El texto citado esta oculto]
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ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GESPS03-FO01

MACROPROCESO: GESTION EN SALUD Versién: 9.0
PROCESO/ SUBPROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD/ AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD Fecha: 04/05/2023
FORMATO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS Paginas: 1de 1
NUMERO DE ORDEN: APS-2024-0267 FECHA EMISION 18/12/2024 FECHA DE VENCIMIENTO 17/01/2025
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 VEN36102522 EDAD 18
NOMBRE BENEFICIARIO NOELIS LEXANDRA MATA CHOURIO
DIAGNOSTICO Z549 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A TRATAMIENTO NO ESPECIFICADO
AMBITO DE LA ATENCION HOSPITALIZACION

SERVICIOS DE SALUD AUTORIZADOS

CODIGO DESCIPCION DEL SERVICIO DETALLES
740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL 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



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-2024-0205 FECHA EMISION 10/12/2024 FECHA DE VENCIMIENTO 09/01/2025

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 VEN36102522 EDAD 18

NOMBRE BENEFICIARIO NOELIS LEXANDRA MATA CHOURIO

DIAGNOSTICO Z359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION
AMBITO DE LA ATENCION HOSPITALIZACION

SERVICIOS DE SALUD AUTORIZADOS

CODIGO DESCIPCION DEL SERVICIO DETALLES
10A004 INTERNACION, COMPLE]JIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO CAMAS O MAS DESDE EL 9/12/2024
OBSERVACIONES PACIENTE VENEZOLANA CON STATUS IRREGULAR EN EL PAIS CON IDX DE EMBARAZO DE 36.4 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTRE+ FUV

CRECIMIENTO FETAL EN PERCENTIL 25%, EPILEPSIA,NO CONTROLADA. PRIMIGESTANTE ADOLESCENTE. MAL CONTROL PRENATAL.
RIESGO OBSTETRICO ALTO. RIESGO BIOPSICOSOCIAL BAJO. RIESGO TROMBO EMBOLICO BAJO. ESCALA DE ALERTA TEMPRANA 0
PUNTOS-OBSERVACION DE RUTINA. NO PRESENTA RECURSOS ECONOMICOS NI PPT. SE VALIDAN SOPORTES. EQUIPO AUDITOR DADIS
AVALA SERVICIO PARA SALVAGUARDAR VIDA DE LA 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 PIEDAD CECILIA RODELO AGAMEZ



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-2024-0224 FECHA EMISION 12/12/2024 FECHA DE VENCIMIENTO 11/01/2025

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 VEN36102522 EDAD 18

NOMBRE BENEFICIARIO NOELIS LEXANDRA MATA CHOURIO

DIAGNOSTICO Z359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION
AMBITO DE LA ATENCION HOSPITALIZACION

SERVICIOS DE SALUD AUTORIZADOS

CODIGO DESCIPCION DEL SERVICIO DETALLES

10A004 INTERNACION, COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO CAMAS O INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE 2024-12-12
MAS CANT. 3

OBSERVACIONES MIGRANTE EN CONDICION IRREGULAR EN EL PAIS CON IDX ANOTADO, NO CUENTA CON RECURSOS ECONOMICOS NI PPT, SE VALIDAN
SOPORTES MEDICOS, MEDICO AUDITOR AVALA SERVICIO PARA SALVAGUARDAR LA VIDA DEL PACIENTE.

NOTA: Sujeto a auditoria de cuentas médicas. Se autoriza el servicio para salvaguardar la vida del paciente.

MEDICO AUDITOR PROFESIONAL VERIFICADOR

GERMAN SALGUEDO GONZALEZ MIGUEL ANDRES TOUS CARDENAS



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-2024-0205 FECHA EMISION 10/12/2024 FECHA DE VENCIMIENTO 09/01/2025

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 VEN36102522 EDAD 18

NOMBRE BENEFICIARIO NOELIS LEXANDRA MATA CHOURIO

DIAGNOSTICO Z359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION
AMBITO DE LA ATENCION HOSPITALIZACION

SERVICIOS DE SALUD AUTORIZADOS

CODIGO DESCIPCION DEL SERVICIO DETALLES
10A004 INTERNACION, COMPLE]JIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO CAMAS O MAS DESDE EL 9/12/2024
OBSERVACIONES PACIENTE VENEZOLANA CON STATUS IRREGULAR EN EL PAIS CON IDX DE EMBARAZO DE 36.4 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTRE+ FUV

CRECIMIENTO FETAL EN PERCENTIL 25%, EPILEPSIA,NO CONTROLADA. PRIMIGESTANTE ADOLESCENTE. MAL CONTROL PRENATAL.
RIESGO OBSTETRICO ALTO. RIESGO BIOPSICOSOCIAL BAJO. RIESGO TROMBO EMBOLICO BAJO. ESCALA DE ALERTA TEMPRANA 0
PUNTOS-OBSERVACION DE RUTINA. NO PRESENTA RECURSOS ECONOMICOS NI PPT. SE VALIDAN SOPORTES. EQUIPO AUDITOR DADIS
AVALA SERVICIO PARA SALVAGUARDAR VIDA DE LA 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 PIEDAD CECILIA RODELO AGAMEZ
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‘ Salvemos Juntos

EQUIPO

a Cm‘fﬂ?ﬂd PERSONERIA JURIDICA N°: 0461 DEL: 28 de junio de 1967 = Gobernacion de Bolivar

NTA DE ACCION COMUNAL -

AN FRANCISCO SECTOR SUR

TRABAIO EN

- Cartagena deindiasD.T.y C 6de diciembre de 2024

JUNTA DE ACCION COMUNAL

Barrio San Francisco Sur ¢
0461 del 28 de junio.

on Resolucién N° 2905 con personeria Juridica Ne

Certifica que, la seiiora

OELIS LEXANDRA MATA CHOURIO,‘ identificada

~ con CV 36.102.522 de Venezuela, quien reside en el barrio San Francisco en
la siguiente direccién, segtor casas caidas en calidad de vivienda familiar,
donde ha demostrado ser una persona honesta, responsable, en. su
convivencia no se ha conocido tener ninguna clase de conflicto, por tal

“motivo doy buena fede s

Nota: esta informacion se
de acciéon comunal J.A.C.

Atte.

pel

comportamiento.

 puede verificar con el representante de la junta

(g[}&uﬁmmc,% Fy

NILSON AHUMEDO 2
CC 73108746 CEL..: 31
Dir.: San Francisco kra.

Junta
Direccion

MGA %

14230804 Correo: nahumedoz@yahoo es
P3B 75 A 14 k

e Accién Comunal San Francisco Sector Sur
io San Francisco Sector Sur Manzana 55 Lote 19

e-mail: jacsanfranciscosettorsur@gmail.com/nahumedoz@yahoo.es — tel.:3114230804

i




