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

FACTURA ELECTR” NICA
DE VENTA No.

FE137028

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

Regimen: Retenedor IVA AutorizaciOn

Fecha Factura: 20/dic/2024 Fecha Ingreso  gg/dic/2024 Fecha Egreso: AdmisiUn: AD572787

DATOS DE LA ENTIDAD

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

DirecciUn: CALLE LARGA FATIMA Servicio: HOSP. QUIRURGICA

Ciudad:

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

Contrato No.: CD-DADIS-CONTINT-004

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apellidos: ANA MARIA RANGEL PINEDA Tipo de Usuario : Beneficiario

IdentificaciUn Pcte.: CE - VEN30249937 Sexo: F Nivel: 1

Edad: 24 A—OS REgimen: Vinculado

DirecciUn: EL TORIL CALLE NUEVA TelEfono: 3127982540

Prestadores: DAMARIS CARMONA DE

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

Cant. Codigo Descripcion Fecha Vir. Unit. VIr. Total
1 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN GINECOLOG@ Y 2024-12-08 81400.00 81400.00
OBSTETRICIA...
1 1010003 ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 2024-12-08 3070.00 3070.00
1 1010075 EQUIPO MACROGOTEO Disp. Med. 2024-12-08 3470.00 3470.00
1 19942695-2 SOLUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 500 cc/ 1 cc 2024-12-08 6762.00 6762.00
3 897012 MONITORIA FETAL INTRAPARTO 2024-12-08 160000.00 480000.00
1 903828 DESHIDROGENASA Lj CTICA [LDH] 2024-12-08 24300.00 24300.00
1 903866 TRANSAMINASA PIRAVICA . ALAT 2024-12-08 35900.00 35900.00
1 903867 TRANSAMINASA OXALACETICA . ASA 2024-12-08 35900.00 35900.00
1 903895 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 2024-12-08 22600.00 22600.00
2 906249 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS 2024-12-08 135100.00 270200.00
2 129M02 INTERNACI” N COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACI” N CUATRO O M; S 2024-12-08 242400.00 484800.00
CAMAS
4 1010110 Jeringa Desechable 10 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 2024-12-09 534.00 2136.00
4 220025-23 AMPICILINA Polvo para Reconstituir 1000 mg 2024-12-09 3010.00 12040.00
2 36241-2 ENOXAPARINA SODICA Jeringa Prellenada 40 mg / 0.4 ml 2024-12-09 12935.00 25870.00
4 38907-9 SOLUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 100 cc /0.9 % 2024-12-09 5861.00 23444.00
4 1010110 Jeringa Desechable 10 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 2024-12-09 534.00 2136.00
2 19993029-4 DIPIRONA Ampolla2.5g/5 ml 2024-12-09 3010.00 6020.00
2 20162259-2 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO Ampolla 10 mg /2 ml 2024-12-09 1513.00 3026.00
4 38907-9 SOLUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 100 cc /0.9 % 2024-12-09 5861.00 23444.00
1 902211 HEMATOCRITO + 2024-12-09 6200.00 6200.00
1 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] NEONATAL 2024-12-09 116300.00 116300.00
1 1010112 Jeringa Desechable 5 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 2024-12-09 534.00 534.00
1 42163-1 Medroxiprogesterona acetato Ampolla 150 mg 2024-12-09 12118.00 12118.00

rEY N

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por JVALDES

ObservaciUn:
CUFE: 80f14b6971848bda54e0e3efdc3ad520b91724b9¢cec319051682d1af3500e05d420a8c6caa2cdas50871cfeeb3a6dbdd6

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: 20/dic/2024 Pagina: 1 de 2

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



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

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

:-."_EQFH EL CALVO L”  TelEfono 6724060 - CARTAGENA

Regimen: Retenedor IVA AutorizaciOn

FACTURA ELECTR” NICA
DE VENTA No.

FE137028

Fecha Factura: 20/dic/2024 Fecha Ingreso  gg/dic/2024 Fecha Egreso: 11/dic/2024 AdmisiUn: AD572787
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: ANA MARIA RANGEL PINEDA Tipo de Usuario : Beneficiario
IdentificaciUn Pcte.: CE - VEN30249937 Sexo: F Nivel: 1
Edad: 24 A—OS REgimen: Vinculado
DirecciUn: EL TORIL CALLE NUEVA TelEfono: 3127982540
Prestadores: DAMARIS CARMONA DE
CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2024 EXT. DADIS CARTAGENA EXTRANJERO 202401(202401) -
Manual Tarifario: -
Cant. Codigo Descripcion Fecha Vir. Unit. VIr. Total
1 890602 VALORACION POR EL PEDIATRA DEL RECIEN NACIDO Y CONTROL 2024-12-10 84200.00 84200.00
10 53560-5 ACETAMINOFEN Tableta 500 mg 2024-12-10 124.00 1240.00
Total Plan: 1,767,110.00
SubTotal: 1,767,110.00
SON: UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CIENTO Cuota Moderadora 0.00
DIEZ PESOS M/L. Cuota Recup. 0.00
RetenciUn: 0.00
TOTAL FACTURAD 1,767,110.00
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por JVALDES
ObservaciUn:
CUFE: 80f14b6971848bda54e0e3efdc3ad520b91724b9cec3f9051682d1af3500e05d420a8c6¢caa2cda50871cfeeb3a6dbdd6
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: 20/dic/2024 de 2

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



ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GESPS03-FO01

MACROPROCESO: GESTION EN SALUD Versién: 9.0
PROCESO/ SUBPROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD/ AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD Fecha: 04/05/2023
FORMATO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS Paginas: 1de 1
NUMERO DE ORDEN: APS-2024-0211 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 VEN30249937 EDAD 24
NOMBRE BENEFICIARIO ANA MARIA RANGEL PINEDA
DIAGNOSTICO Z549 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A TRATAMIENTO NO ESPECIFICADO
AMBITO DE LA ATENCION HOSPITALIZACION

SERVICIOS DE SALUD AUTORIZADOS

CODIGO DESCIPCION DEL SERVICIO DETALLES

10M004 INTERNACION, COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO CAMAS O INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE 2024-12-09
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



COLOMBIA
(e FOTENCIA DELA

VIDA

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema Genel,;'al de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

Datos de afiliacién : j

Fecha de |11/29/2024 Estacion

ix =0 de 192.168.70.220
Impresién:| 09:20:30 origen:

El afiliado con niimero de documento 30249937 no se éﬁéuentré en
BDUA |

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

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

Pagina 3



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIA

NUMEROATENCION [ ] FECHA 2024/12/08 HORA 04:48
INFORMACION DEL PRESTADOR
NOMBRE: E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. | NIT [ 806001061-8
copiGo 130010081501 _|DIRECCION DEL PRESTADOR:

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora

TELEFONO: 6724060 DEPARTAMENTO: Bolivar [MUNICIPIO: Cartagena

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

DATOS DEL PACIENTE

RANGEL | PINEDA [ ANA [ MARIA
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Identificacion
CE [ VEN30249937 |
Numero de Documento de Identidad
Fecha de Nacimiento | 2000/10/13 |
Direccion de Residencia Habitual: EL TORIL CALLE NUEVA Teléfono: 3127982540
Departamento: Bolivar13 Municipio: Cartagena-001

Cobertura en Salud: 3 - Vinculado

INFORMACION DE LA ATENCION

Origen de la Atencién: Clasificacion del Triage: 3. Verde
1-Enfermedad General

Ingreso a Urgencia:
Fecha: 08-12-2024 Hora: 04:45 Paciente viene remitido: No

Motivo de Consulta:

Observaciones:

Impresion Diagnéstica:
Diagnostico Pricipal:

0479 : Preparto
Diagnéstico Relacionado 1:

Diagnéstico Relacionado 2:

Diagnostico Relacionado 3:

Destino del Paciente:

INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA

Nombre de quien informa: Teléfono:

JAVIER DE JESUS BLANCO AHUMEDO

Cargo o Actividad: ADMISIONISTA Teléfono Celular:




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

ANEXO 2- CE:VEN30249937 - ANA MARIA RANGEL PINEDA

1 mensaje
Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo 8 de diciembre de 2024,
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 4:51

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

ol 00014664.pdf
93K

aplicaciones.adres.gov.co_bdua_internet_Pages_RespuestaConsulta.aspx_tokenld=
dCRLaYBaLmhJXwoKd30pvQ==.pdf
295K

&) ANEXO 2.pdf
244K

ﬂ SIRE - Sistema De Informaciéon Para El Reporte De Extranjeros.pdf
351K

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


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193a5ae5a2851fa1&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m4ffbxe30&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193a5ae5a2851fa1&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m4ffbxe30&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193a5ae5a2851fa1&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m4ffbxe92&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193a5ae5a2851fa1&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m4ffbxe92&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193a5ae5a2851fa1&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_m4ffbxe61&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193a5ae5a2851fa1&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_m4ffbxe61&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193a5ae5a2851fa1&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_m4ffbxef4&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193a5ae5a2851fa1&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_m4ffbxef4&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193a5ae5a2851fa1&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_m4ffbxec3&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193a5ae5a2851fa1&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_m4ffbxec3&safe=1&zw

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

MINISTERIO DE LAPROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE LASALUD

NUMERO DE SOLICITUD: | | [s|a|s|o]9]5]3]1] fecha: |2[0/2]4]-[1]2]-]0[9]| Hora [0]4]:[3]8]
Nombre prestador: E.S.E CLINICAMATERNIDAD RAFAEL CALVO C. | w~m | [8]ole[o]o[1][o]6]1]-]8]
Codigo: |1 3/0/0(1|0/0(8|1|5|0 1| Direccion prestador: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora
Teléfono: | 6/7/2]4/0[6] 0| Departamento: Bolivar 1| 3 || Municipio: Cartagena 0/o]1]
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA(PAGADOR): DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) cobeo: [0 [ o[ o] 1|

DATOS DEL PACIENTE
RANGEL ’ PINEDA ANA ’ MARIA
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre

Tipo documento de Identificacion: Namero documento de Identificacion: | | | | | | | | | [V[E[N]3]o[2]4]9]9]3]7]
Cédula de extranjeria Fecha de nacimiento: [2[olo]o[-[1]o]-[1]3]
Direccion de residencia habitual: EL TORIL CALLE NUEVA Teléfono: [3]1]2]7]9]8]2[5]4]0
Departamento: Bolivar 1 3 | Municipio: Cartagena 0 0 1
Celular: Correo electrénico:

COBERTURA EN SALUD: Otro

INFORMACION DE LAATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencion: Tipo de servicios solicitados: Prioridad
Enfermedad general Posterior a la atencién inicial de urgencias Prioritaria
Ubicacién del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion: Hozpitalizacion

Servicio: IHOSP. QUIRURGICA

Manejo integral segun guia de:

de la atencion:

Cama:

[c[mfe]r]4]

Codigo CUPS Cantidad Descripcion
[ [7]a]ofofol1][ [ [ 1 |CESAREASEGMENTARIATRANSPERITONEAL

Justificacion clinica:

SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL DE LA PACIENTE ANAMARIARANGEL PINEDA CON CE - VEN30249937

Impresion diagnéstica: Codigo CIE10: Descripcion:

Diagnéstico principal: | Z|541|9 ICon\aleoencia consecutiva a cirugia obstétrica- plerpera ( parto /cesarea)

Diagnéstico relacionado 1: | l

Diagnéstico relacionado 2: | |

INFORMACION DE LAPERSONA QUE SOLICITA

Nombre de quien solicita: KATIUSCARHENALS ANAYA Teléfono:

Cargo o actividad: Funcionario Celular:




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

MINISTERIO DE LAPROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE LASALUD

NUMERO DE SOLICITUD: | | [s|a|s|o]9[5]3]2| fecha: |2][0/2]4]-[1]2]-]0]9]| Hora [1]6]:][4]2]
Nombre prestador: E.S.E CLINICAMATERNIDAD RAFAEL CALVO C. | w~m | [8]ole[o]o[1][o]6]1]-]8]
Codigo: |1 3/0/0(1|0/0(8|1|5|0 1| Direccion prestador: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora
Teléfono: | 6/7/2]4/0[6] 0| Departamento: Bolivar 1| 3 || Municipio: Cartagena 0/o]1]
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA(PAGADOR): DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) cobeo: [0 [ o[ o] 1|

DATOS DEL PACIENTE
RANGEL ’ PINEDA ANA ’ MARIA
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre

Tipo documento de Identificacion: Namero documento de Identificacion: | | | | | | | | | [V[E[N]3]o[2]4]9]9]3]7]
Cédula de extranjeria Fecha de nacimiento: [2[olo]o[-[1]o]-[1]3]
Direccion de residencia habitual: EL TORIL CALLE NUEVA Teléfono: H3| 1]2]7]9]8|2[5/4]0
Departamento: Bolivar 1 3 | Municipio: Cartagena IT’TIT’
Celular: Correo electrénico:

COBERTURA EN SALUD: Otro

INFORMACION DE LAATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

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

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

Servicio: IHOSP.QUIRURGICA Cama: | | c | M | 8 | 1 | 4 |

Manejo integral segun guia de:

Codigo CUPS Cantidad Descripcion

INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANAHABITACION MULTIPLE (INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION
CUATRO O MAS CAMAS)

[ [1]2[o[mof2]| | [3]

Justificacion clinica:

SE SOLICITAAUTORIZACION DE LA INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE (INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION
CUATRO O MAS CAMIAS) DE LOS DIAS 08, 09 Y 10 DE DIC DE LAPACIENTE ANAMARIARANGEL PINEDA CON CE - VEN30249937

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

Diagnéstico relacionado 1: | l

Diagnéstico relacionado 2: | |

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

Cargo o actividad: Funcionario Celular:




o~

Nombre: HEYLIANA SOFIA GUZMAN LOPEZ
CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL

Empresa: ca1vo

Cargar
Informacion

Consultar
Carga de
Informacion

Consultar
Extranjeros

Actualizar
Datos
Persona
Juridica

Descargar
Manual de
Uso

Vincular
Cuenta

Num.

Documento: 45765918

Ultimo .
Acceso: 06/12/2024 01:13 AM

Tipo de Documento*: Seleccionar

trJl Servicios de Salud

Fecha de Nacimiento*: (

Segundo Apellido: ¢ )"

Atencion por

) o " Ocupacioén o

Tipo de Movimiento:  urgencias u e HOGAR
hospitalizacion Profesion:

Fecha de Nacimiento: Tipo de Documento: ~ INDOCUMEN
Numero de . L
Documento: N/A Primer Apellido: RANGEL
Segundo Apellido: PINEDA Nombres: ANA MARIA
Nacionalidad: VENEZUELA Pais: COLOMBIA
Departamento: BOLIVAR Ciudad o municipio: CARTAGENA
Direccion de EL TORIL CALLE . .
Residencia: NUEVA Teléfono en Colombia: 0

Celular en Colombia: 0
Categoria de Visa o

Correo Electrénico:

: P Seleccion: v } Aplica solo pz ? NO APLICA Actividad:

Nacionalidad™: em Permiso de Ingreso:

. . Fecha de ingreso al

E:r':"n?srg_de visa o N/A pais o fecha de 08/12/2024

Direccion de Residencia en Colombia: Focha d expedicion:

echa de . .

o 08/12/2024 Extranjero Fallecido  NO

Departamento*: ( Seleccionar v Vencimiento: )
Direccion de Cerrar
Colombia:* C
Teléfono en C
Colombia*: v Colombia*: * 4
Correo ¢
Electrénico *: v

Nombres Nacionalidad

ANA MARIA RANGEL PINEDA VENEZUELA

SIRE

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL REPORTE DE EXTRANJEROS
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

24123011234485

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Censfitucitn Politica Naclanal y amparada en la
Lay 1581 da 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplitniento de 1 garantfa de
dicho derecho y para los fines eslfictaments autorizadas.
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Documento Extranjero
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(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: AD572787 Fecha de Impresioén: 13/01/2025 18:28
Paciente: CE VEN30249937 - ANAMARIARANGEL PINEDA Fecha de Atencion: 10/12/2024 21:03
Fecha de Nacimiento: 13/10/2000 Edad: 24 afio(s), 1 mes(es) y27 dias. Sexo: F
Direccion: EL TORIL CALLE NUEVA Teléfono: 3127982540
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 04:40
Cama: CwvB14

Sintesis de la Enfermedad:
Fecha: 08/12/2024: 06:06:58, Prestador: EILEEN PATRICIA MAZA MONROY, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 08/12/2024: 21:08:03, Prestador: RAFAEL ENRIQUE DIAZ MONROY, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 08/12/2024: 07:41:12, Prestador: EILEEN PATRICIA MAZAMONROY, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 09/12/2024: 11:08:41, Prestador: SANDRAMLENAMEJIALADINO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 09/12/2024: 11:45:04, Prestador: SANDRAMLENAMEJIALADINO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 10/12/2024: 11:35:55, Prestador: SANDRAMLENAMEJIALADINO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 08/12/2024: 15:10:15, Prestador: KELLER ELIECER QUESADA IRIARTE, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 08/12/2024: 17:55:59, Prestador: KELLER ELIECER QUESADA IRIARTE, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 09/12/2024: 02:16:41, Prestador: RAFAEL ENRIQUE DIAZ MONROY, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 09/12/2024: 09:14:16, Prestador: JARO ALONSO PUELLO PUELLO, Especialidad: PEDIATRIA

Fecha: 09/12/2024: 17:04:35, Prestador: ROBERTO JOSE GUARDELA OSORIO, Especialidad: PEDIATRIA

Fecha: 10/12/2024: 10:07:47, Prestador: JARO ALONSO PUELLO PUELLO, Especialidad: PEDIATRIA

Fecha: 10/12/2024: 15:38:58, Prestador: ROBERTO JOSE GUARDELA OSORIO, Especialidad: PEDIATRIA

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:

Diagnéstico Principal: 016X: HIPERTENSION MATERNA NO ESPECIFICADA
Diagnéstico Relacionado 1: Z359 : A TORIESGO OBSTETRICO

EVOLUCIONES:

Fecha: 10/12/2024: 15:38:58, Historia: Evolucion Recién Nacido, Prestador: ROBERTO JOSE GUARDELA OSORIO, Especialidad: PEDIATRIA
Asunto: ALTAMEDICADEL RECIEN NACIDO
Descripcion: RECIEN NACIDO CON DX:

FECHADE NACIMENTO: 08/12/2024 , 08:56 PM

SUBJETIVO: EVOLUCION SATISFACTORIA, DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES,
BUENASUCCION , NIEGAFIEBRE , VOMTOS O CIANCSIS.

OBJETIVO:

SV: FC: 150 POR MNUTO, FR: 50 POR MNUTO, TEMPERATURA: 36.5°C. ,
DIURESIS (+) , DEPOSICIONES(+) , PESO: 3050 GR, TALLA: 50 CM, SEXO: MASCULINO.

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

ESCLERAS ANICTERICAS , MOVIMENTOS OCULARES NORMALES , REFLEJO ROJO BILATERAL
PRESENTE YNORMAL , ORL: SIN ALTERACIONES , BOCA: MUCOSA ORAL HUMEDAY ROSADA

, 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, LIGERAVENTE GLOBOSO, DEPRESIBLE , NO DOLOROSO, SIN MASAS NI MEGALIAS

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

INFECCION , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS SEGUN SEXO , EXTREMDADES: SIMETRICAS , SIN DEFORMDADES

Pagina &



INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28:25 Fecha de Atencion: 10/12/2024 21:03 AD572787
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN30249937 - ANA MARIA RANGEL
(DADIS) PINEDA
| EPICRISIS

NI EDEMA, PULSCOS DISTALES PRESENTES,

BUEN LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOCS,

SNC: CONCIENTE,, SIN DEFICIT NEUROLOGICO , REFLEJOS PRIMTIVOS PRESENTES
YNORMALES , BUEN TONO MUSCULAR , PIEL:

LISAY ROSADASIN TINTE ICTERICO.

PARACLINICOS:

HEMOCLASIFICACION: O RH +, HEMATOCRITO: 46% , VDRL NO REACTIVO, TAMIZAJE DE CARDIOPATIACONGENITAPOR
PULSOXIMETRIANEGATIVO , TAMIZAJE VISUAL: REFLEJO ROJO PRESENTE Y NORMAL ,
TAMZAJE AUDITIVO: ALTERADO.

ANALISIS:

RECIEN NACIDO CON ADAPTACION CLINICA

SATISFACTORIAALAVIDAEXTRAUTERINA, ACTUALMENTE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE

PARAVETROS NORMALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO ARE

AVBIENTE Y VIAORAL CON BUENASUCCION , DEPOSICIONES PRESENTES Y NORMALES,

DIURESIS ADECUADA , HACUMPLIDO TIEMPO DE ESTANCIAHOSPITALARIAPROTOCOLIZADO

POR LAINSTITUCION , REPORTES DE PARACLINICOS DENTRO DE LIMTES NORMALES, TAMIZAJE AUDITIVO ALTERADO , SE CONSIDERADAR DE
ALTACON RECOMENDACIONES , SIGNOS DE ALARMA, CITACONTROL POR PEDIATRIAEN 3

DIAS , MADRE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR LACONDUCTA, ATENTOS AEVOLUCION.

PLAN:

-ALTA
MEDICAPOR PEDIATRIA

-CITA
CONTROL POR CONSULTAEXTERNADE PEDIATRIAEN 3 DIAS.
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

- RECLAVAR
TSH NEONATAL EN 1 SEMANA

- S/S: REALIZAR
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DURANTE EL PRIVER MES DE VIDA, SI TAMIZAJE
INTRAHOSPITALARIO RESULTAANORMAL.

-SIS:
CONSULTACON OFTALMOLOGIAPEDIATRICA

RECOMENDACIONES:

-ALIMENTACION: DAR LECHE MATERNA EXCLUSIVAVENTE CADA3 HORAS , NODAR

MANZANILLA, MAZAMORRA, JUGOS , ARROZ,, SOPAS , LECHE DE FORMULAY OTROS ALIMENTOS HASTAQUE
EL BEBE CUMPLA6 MESES DE EDAD,

SACAR LOS GASES DESPUES DE CADA

AVAMANTADA, SE EXPLICATECNICAY

POSICION DE LACTANCIAMATERNA ADECUADA

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

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

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

BEBE VOMTATODO, NOBEBE NADA, SE

PONE AZUL , CONVULSIONA, PIERDE EL CONOCIMENTO.

Fecha: 10/12/2024: 11:35:55, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: SANDRAMLENAMEJIALADINO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: EVOLUCION HOSPITALIZACION SALAQUIRURGICA

Descripcién: PACIENTE FEMENINADE 24 ANOS DE EDAD G1POC1A0 CON IDX:POP CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL (08/12 /2024 - 20+56
HRS)RECIEN NACIDO UNICO VIVO SEXO MASCULINO (PESO: 3050 GR TALLA50 CM)TRASTORNO HIPERTENSIVO DEL ENBARAZO
CONTROLADAPUERPERIO INVEDIATOANEMA LEVE ( HGB 10.9)ESCALA DE ALERTATEMPRANA : 0 PUNTOSPLANIFICACION: AVPOLLA TRIVESTRAL
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INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28:25 Fecha de Atencion: 10/12/2024 21:03 AD572787
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN30249937 - ANA MARIA RANGEL
(DADIS) PINEDA
| EPICRISIS

(COLOCADAEL 09/12/2024)SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN DURANTE LA ESTANCIAHOSPITALARIA, MEJORIADEL DOLOR EN HERIDA
QUIRURGICA, NIEGAEPISODIOS FEBRILES U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA, REFIERE MAMAS PRODUCTIVAS NO CONGESTIVAS , NIEGA SINTOMAS
DE VASOESPASMO, SANGRADO VAGINAL ESCASO NO FETIDO, DIURESIS ADECUADA ESPONTANEA TOLERALAVIAORAL YLA
DEAVBULACION.OBJETIVO:PA: 120/76 MVHG FC: 69 LPMFR: 17 RPMSATOR: 97% T: 35.8°CPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,
NORMOCEFALA CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOML, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN
SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, MAVAS SIMETRICAS , PRODUCTIVAS , NO CONGESTIVAS, ABDOMVEN
GLOBOSO, DEPRESIBLE, CON LEVE DOLOR ALAPALPACION PROFUNDA,, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTENSO, HERIDA
QUIRURGICATIPO PFANNENSTIEL, LIMPIAY SECA CON MATERIAL DE SUTURANO DEHISCENTE, SIN SIGNOS DE INFECCION, SIN EMDENCIADE
SECRECIONES NI SANGRADO ACTIVO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL; GENITALES EXTERNOS: NORMOCONFIGURADOS, PRESENCIADE
LOQUIOS SEROHEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS. EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW
15/15.PARACLINIC0S:09/12/2024: HEMOCLASIFICACION: O POSITIVO08/12/2024: HB 10.9 HTO 33.8 ERIT 3.94 VCM85.8 HBCM27.7 LEU 12.74 PLAQ
262.000UROANALISIS LEUCOCITOS 20-22 - ALT 17 - AST 19 - LDH 378 - CREATININA0.68 - VIH 1 Y2 NEGATIVO - VDRL NO REACTIVOANALISISPACIENTE
FEMENINA24 ANOS DE EDAD EN SU ESTADO PUERPERAL , ACTUALMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES NORMALES, AFEBRIL, NO SIRS ACTIVO,
ADECUADA INVOLUCION UTERINA TONO NORMAL, ESCASOS LOQUIOS HEMATICOS, HERIDA QUIRURGICAEN BUEN ESTADO. PACIENTE CON
EVOLUCION POSTQUIRURGICA SATISFACTORIA, CON HORAS PROTOCOLARIAS CUMPLIDAS DE SU POST-CESAREA CON ADECUADAEVOLUCION, YA
CUENTACON PLANIFICACION FAMLIAR CON AVPOLLA TRIVESTRAL COLOCADAEL 09/12/2024, POR ADECUADO ESTADO CLINICO SE DAALTAMEDICAEL
DIAHOY 10/12/2024 ALAS 20+56 HR CON ANALGESIA, TROMBOPROFILAXIS Y ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILACTICA , ADEMAS DE CITACONTROL POR
CONSULTAEXTERNAEN 5 DIAS Y RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMAANTE UN REINGRESO POR URGENCIAS, SE LE EXPLICAALAPACIENTE LA
SITUACION CLINICAACTUAL, REFIERE ENTENDER Y ACEPTALA CONDUCTA TOMADA. PLAN-ALTAMEDICAHOY ALAS 20+56 HORAS-ACETAMINOFEN
TABLETA500 MG, TOMAR 2 TABLETAS VIAORAL CADA8 HORAS POR 5 DIAS-SULFATO FERROSO TABLETA 200 MG, TOMAR 1 TABLETAVIAORAL CADA24
HORAS POR 30 DIAS-ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG, APLICAR 1 JERINGA PRELLENADA SUBCUTANEA CADA 24 HORAS POR 15 DIAS-
CEFALEXINATABLETA500 MG, TOMAR 1 TABLETA VIAORAL CADA6 HORAS POR 7 DIAS.-CONTROL POR GINECOLOGIAEN 5 DIAS-LAVADO DE HERIDA
QUIRURGICACON AGUAY JABON-RETIRO DE PUNTOS 10 DIAS EN PUESTO DE SALUD MAS CERCANO-RECOMENDACIONES 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 HERIDA QUIRURGICA, SALIDA DE PUS POR GENITALES O HERIDA QUIRURGICA PRESION ALTAIGUAL O
SUPERIOR A 140/90 , VISION BORROSA ZUMBIDOS EN LOS OIDOS, ESTRELLITAS, DOLOR EN LABOCA DEL ESTOMAGO, FIEBRE, ESCALOFRIOS,
SANGRADO FETIDO , MAVAS CONGESTIVAS

Fecha: 10/12/2024: 10:07:47, Historia: Evolucion Recién Nacido, Prestador: JARO ALONSO PUELLO PUELLOQ, Especialidad: PEDIATRIA

Asunto: EVOLUCION MEDICA DEL RECIEN NACIDO

Descripcion: RECIEN NACIDO CON DIAGNOSTICO(s):

SEXO: MASCULINO
FECHA: 08/ 12 /2024, 08:56 PM

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

OBJETIVO:

SV: FC: 152 POR MINUTO, FR: 48 POR MNUTO, TEMPERATURA:
36,4°C, PESO: 3050 GR, TALLA: 50 CM

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , ACTIVO, REACTIMVO,

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

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

NI ADENOPATIAS , TORAX: SIMETRICO, 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:

HEMOCLASIFICACION O+, HEMATOCRITO 46% , PCR 1.8 MGIL ,

VDRL NO REACTIVO, TAMIZAJE DE CARDIOPATIA POR PULSOXIMETRIA: NEGATIVO,

TAMZAJE ISUAL: REFLEJO ROJO BILATERAL PRESENTE Y NORMAL , TAMIZAJE AUDITIVO: SIN
ALTERACIONES.
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INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28:25 Fecha de Atencion: 10/12/2024 21:03 AD572787
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN30249937 - ANA MARIA RANGEL
(DADIS) PINEDA
| EPICRISIS
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 YMAORAL ,

BUENASUCCION , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , REPORTE DE PARACLINICOS EN

LIMTES NORMALES , NO HACUMPLIDO TIEMPO DE ESTANCIAHOSPITALARIA PROTOCOLIZADO

POR LAINSTITUCION POR LO QUE SE CONTINUAEN OBSERVACION HASTA COMPLETAR LAS 48 HORAS , SE EXPLICAALAMADRE QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:
- ALOJAMEENTO CONJUNTO.
- LECHE MATERNAALIBRE DEMANDA

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

- CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.

-CSVYAC.

Fecha: 09/12/2024: 17:04:35, Historia: Evolucion Recién Nacido, Prestador: ROBERTO JOSE GUARDELA OSORIO, Especialidad: PEDIATRIA

Asunto: Evolucion MEDICADE RECIEN NACIDO

Descripcion: RECIEN NACIDO CON DIAGNOSTICO(s):1. RNTAEG 38.5 SEMANAS.SEXO: MASCULINOFECHA: 08/ 12 / 2024 - 08:56 PMSUBJETIVO: MADRE
REFIERE QUE EL BEBE HAPASADO BIEN, DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES, BUENA SUCCION, NIEGA FIEBRE, VOMTOS O CIANOSIS.OBJETIVO:SV:
FC: 150 POR MINUTO, FR: 50 POR MINUTO, TEMPERATURA: 36,3°C , PESO: 3050 GR, TALLA: 50 CMPACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , ACTVO,
REACTIMO, ROSADO EN AIRE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL , TOLERAMVIA ORAL ADECUADAVENTE , DIURESIS Y DEPOSICIONES
PRESENTES , NORMOCEFALO , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA,, SUTURAS NORMALES , ESCLERAS ANICTERICAS , REFLEJO ROJO BILATERAL
PRESENTE YNORMAL , ORL: SIN ALTERACIONES , BOCA: MUCOSA ORAL HUMEDA, ROSADA , PALADAR INDEMNE , CUELLO: SIMETRICO, MOVIL, SIN
MASAS NI ADENOPATIAS , TORAX: SIMETRICO, SIN TIRAJES , BUEN PATRON RESPIRATORIO , PULMONES CLAROS , MURMULLO VESICULAR 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: MOVILES , SIVETRICAS , PULSOS DISTALES PRESENTES , LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS , SNC: CONCIENTE , REFLEJOS PRIMTIVOS
PRESENTES Y NORMALES , BUEN TONO MUSCULAR , PIEL: LISAY ROSADASIN TINTE ICTERICO.PARACLINICOS: HT. 46 % GRUPO- O + VDRL NO
REACTIVO ,ANALISIS:RECIEN NACIDO CON ADAPTACION CLINICA SATISFACTORIAA LAVIDA EXTRAUTERINA, ACTUALMENTE CON SIGNOS ITALES
DENTRO DE PARAVETROS NORMALES,, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO AIRE AVBIENTE YVIAORAL , BUENASUCCION,
DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , PARACLINICOS EN LIMTES NORMALES , TAMIZAJE DE CARDIOPATIA CONGENITAPOR PULSOXIVETRIA
NEGATVO,, TAMIZAJE MISUAL: REFLEJO ROJO PRESENTE Y NORMAL , TAMIZAJE AUDITIVO: SIN ALTERACIONES.NO HACUMPLIDO TIEMPO DE ESTANCIA
HOSPITALARIA PROTOCOLIZADO POR LAINSTITUCION POR LO QUE SE CONTINUAEN OBSERVACION HASTACOMPLETAR LAS 48 HORAS, SE EXPLICAA
LAMADRE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.PLAN:- ALOJAMEENTO CONJUNTO.- LECHE MATERNAA LIBRE DEMANDA - LIMPIEZA DE ONFALO CADA
8 HORAS CON SOLUCION SALINANORMAL 0,9%.- CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.- PENDIENTE REPORTE DE PARACLINCOS
ORDENADOS.- CSVYAC.

Fecha: 09/12/2024: 11:45:04, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: SANDRAMLENA MEJIA LADINO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: Evolucion

Descripcion: PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS DE EDAD G1POC1A0 CON IDX:POP CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL (08/12 /2024 20+56
HRS)RECIEN NACIDO UNICO VIVO SEXO MASCULINO (PESO: 3050 GR TALLA50 CM)TRASTORNO HIPERTENSIVO DEL EMBARAZO
CONTROLADAPUERPERIO INMVEDIATOCAPTACION TARDIADE CONTROL PRENATALANEMA LEVE ( HGB 10.9)ESCALADE ALERTATEMPRANA: 0
PUNTOSPLANIFICACION: AVPOLLA TRIMESTRAL (PENDIENTE COLOCAR)SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN DURANTE LAESTANCIA
HOSPITALARIA, LEVE DOLOR EN HERIDAQUIRURGICA,, NIEGA EPISODIOS FEBRILES U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA, REFIERE MAVAS
PRODUCTIVAS , NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO, SANGRADO VAGINAL ESCASO NO FETIDO, DIURESIS ADECUADA OBJETIVO:PA 100/60 MVHG FC: 77
LPMFR: 16 RPM SATO2: 97% T: 35.8°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, MAVIAS SINETRICAS , PRODUCTIVAS , NO CONGESTIVAS, ABDOVEN GLOBOSO, DEPRESIBLE, CON LEVE DOLOR ALAPALPACION
PROFUNDA, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTENSO, HERIDA QUIRURGICA TIPO PFANNENSTIEL, LIMPIAY SECA CON
MATERIAL DE SUTURANO DEHISCENTE, SIN SIGNOS DE INFECCION, SIN EMIDENCIADE SECRECIONES NI SANGRADO ACTIVO, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL; GENITALES EXTERNOS: NORMOCONFIGURADOS, PRESENCIA DE LOQUIOS SEROHEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS.
EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15.PARACLINIC0S:08/12/2024: HB 10.9 HTO 33.8 ERIT 3.94 VCM85.8 HBCM
27.7 LEU 12.74 PLAQ 262.000UROANALISIS LEUCOCITOS 20-22 - ALT 17 - AST 19 - LDH 378 - CREATININA0.68 - VIH 1 Y 2 NEGATIVO - VDRL NO
REACTIVOANALISISSE RECIBE PACIENTE FEMENINADE 24 ANOS EN SALA DE QUIRURGICAS EN CONTEXTO DE SU POP INMEDIATO DE CESAREA
SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL. ACTUALMENTE PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, SIGNOS
MITALES EN METAS, AFEBRIL, TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL,
MUCOSAS HUMEDAS, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARAVETROS ADECUADOS SIN REQUERIMENTO DE ANTIHIPERTENSIVO, BOLO DE
SEGURIDAD DE PINARD NORMOTENSO ANIVEL INFRAUMBILICAL. PARACLINICOS ACTUALES CON HEMOGRAMA SIN ALTERACION EN LINEAS CELULARES
Y PERFIL INFECCIOSO NEGATIVO. PACIENTE DENTRO DE LAS PRIMERAS 48 HORAS PROTOCOLARIAS DE SU POSTOPERATORIO, POR EL MOVENTO
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INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28:25 Fecha de Atencion: 10/12/2024 21:03 AD572787
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN30249937 - ANA MARIA RANGEL
(DADIS) PINEDA
| EPICRISIS

CONTINUA CON MANEJO ANALGESICO, ANTIEMETICO Y TROVBOPROFILAXIS. PACIENTE LA CUAL DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADAPARAVIGILANCIAY
MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS VITALES POR PARTE DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA ADEMAS SE INICIALALACTANCIAMATERNA EXCLUSIVAY SE
ORIENTAEN PUERICULTURAY PLANIFICACION FAMLIAR CON ASESORIAINSTITUCIONAL POR LO QUE DECIDE PLANIFICAR CON AVPOLLA TRIVESTRAL,
PENDIENTE SU COLOCACION. SE EXPLICAALAPACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLINICO QUIEN REFIERE COMPRENDER Y
ACEPTAR PLAN- HOSPITALIZACION EN QUIRURGICAS- DIETANORMAL-TAPON VENOSO- ACETAMINOFEN TAB 1 GR VO CADA 8 HORAS- ENOXAPARINA40
MG, APLICAR 1 JERINGA PRELLENADA SUBCUTANEA CADA 24 HORAS- ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONAAVP 150 MG/ 3 ML ( PENDIENTE
COLOCAR )- SS/ HEMOCLASIFICACION ( CONFIRMAR )- VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO POR GENITALES- CUIDADOS DE HERIDA
QUIRURGICA- CONTROL DE SIGNOS VITALES, ANOTAR Y AISAR ACAVBIOS

Fecha: 09/12/2024: 11:08:41, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: SANDRAMLENA MEJIA LADINO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: Evolucion

Descripcion: PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS DE EDAD G1POC1AD CON IDX:POP CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL (08/12 /2024 20+56
HRS)RECIEN NACIDO UNICO VIVO SEXO MASCULINO (PESO: 3050 GR TALLA50 CM)TRASTORNO HIPERTENSIVO DEL EMBARAZO
CONTROLADAPUERPERIO INVEDIATOCAPTACION TARDIADE CONTROL PRENATALANEMA LEVE ( HGB 10.9)ESCALADE ALERTATEMPRANA: 0
PUNTOSPLANIFICACION: AVPOLLA TRIMESTRAL (PENDIENTE COLOCAR)SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN DURANTE LAESTANCIA
HOSPITALARIA, LEVE DOLOR EN HERIDAQUIRURGICA,, NIEGA EPISODIOS FEBRILES U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA, REFIERE MAVAS
PRODUCTIVAS , NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO, SANGRADO VAGINAL ESCASO NO FETIDO , DIURESIS ADECUADA OBJETIVO:PA: 100/60 MVHG FC: 77
LPMFR: 16 RPM SATO2: 97% T: 35.8°CPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA,
CUELLO MOML, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, MAVIAS SINETRICAS , PRODUCTIVAS , NO CONGESTIVAS, ABDOVEN GLOBOSO, DEPRESIBLE, CON LEVE DOLOR ALAPALPACION
PROFUNDA,, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTENSO, HERIDA QUIRURGICA TIPO 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 SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15.PARACLINIC0S:08/12/2024: HB 10.9 HTO 33.8 ERIT 3.94 VCM85.8 HBCM
27.7 LEU 12.74 PLAQ 262.000UROANALISIS LEUCOCITOS 20-22 - ALT 17 - AST 19 - LDH 378 - CREATININA0.68 - VIH 1 Y 2 NEGATIVO - VDRL NO
REACTIVOANALISISSE RECIBE PACIENTE FEMENINADE 24 ANOS EN SALA DE QUIRURGICAS EN CONTEXTO DE SU POP INMEDIATO DE CESAREA
SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL. ACTUALMENTE PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, SIGNOS
MVITALES EN METAS, AFEBRIL, TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL,
MUCOSAS HUMEDAS, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARAVETROS ADECUADOS SIN REQUERIMENTO DE ANTIHIPERTENSIVO, BOLO DE
SEGURIDAD DE PINARD NORMOTENSO ANIVEL INFRAUMBILICAL. PARACLINICOS ACTUALES CON HEMOGRAMA SIN ALTERACION EN LINEAS CELULARES
Y PERFIL INFECCIOSO NEGATIVO. PACIENTE DENTRO DE LAS PRIMERAS 48 HORAS PROTOCOLARIAS DE SU POSTOPERATORIO, POR EL MOVENTO
CONTINUA CON MANEJO ANALGESICO, ANTIEMETICO Y TROVMBOPROFILAXIS. PACIENTE LA CUAL DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADA PARAVIGILANCIAY
MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS ITALES POR PARTE DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA ADEMAS SE INICIA LA LACTANCIAMATERNAEXCLUSIVAY SE
ORIENTAEN PUERICULTURAY PLANIFICACION FAMLIAR CON ASESORIAINSTITUCIONAL POR LO QUE DECIDE PLANIFICAR CON AVPOLLATRIVESTRAL,
PENDIENTE SU COLOCACION. SE EXPLICAALAPACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLINICO QUIEN REFIERE COMPRENDER Y
ACEPTAR PLAN- HOSPITALIZACION EN QUIRURGICAS- DIETANORMAL-TAPON VENOSO- ACETAMINOFEN TAB 1 GR VO CADA 8 HORAS- ENOXAPARINA 40
MG, APLICAR 1 JERINGA PRELLENADA SUBCUTANEA CADA 24 HORAS- ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONAAVP 150 MG/ 3 ML ( PENDIENTE
COLOCAR )- SS/ HEMOCLASIFICACION ( CONFIRMAR )- VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO POR GENITALES- CUIDADOS DE HERIDA
QUIRURGICA- CONTROL DE SIGNOS ITALES, ANOTAR Y AVISAR ACAVBIOS

Fecha: 09/12/2024: 09:14:16, Historia: Evolucion Recién Nacido, Prestador: JARO ALONSO PUELLO PUELLOQ, Especialidad: PEDIATRIA

Asunto: EVOLUCION DEL RN

Descripcion: RECIEN NACIDO CON DIAGNOSTICO(s):1. RNTAEG 38.5 SEMANAS.SEXO: MASCULINOFECHA: 08/ 12 / 2024 - 08:56 PMSUBJETIVO: MADRE
REFIERE QUE EL BEBE HAPASADO BIEN, DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES, BUENA SUCCION, NIEGA FIEBRE, VOMTOS O CIANOSIS.OBJETIVO:SV:
FC: 156 POR MINUTO, FR: 56 POR MINUTO, TEMPERATURA: 36,5°C , PESO: 3050 GR, TALLA 50 CMPACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , ACTIVO,
REACTIVO, ROSADO EN AIRE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL , TOLERAMIAORAL ADECUADAVENTE , DIURESIS Y DEPOSICIONES
PRESENTES , NORMOCEFALO , FONTANELAANTERIOR NORMOTENSA, SUTURAS NORMALES , ESCLERAS ANICTERICAS , REFLEJO ROJO BILATERAL
PRESENTE YNORMAL , ORL: SIN ALTERACIONES , BOCA: MUCOSAORAL HUMEDA, ROSADA, PALADAR INDEMNE , CUELLO: SIMETRICO, MOVIL, SIN
MASAS NI ADENOPATIAS , TORAX: SIMETRICO, SIN TIRAJES , BUEN PATRON RESPIRATORIO , PULMONES CLAROS , MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ,
SIN AGREGADOS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , SIN SOPLOS , ABDOVEN: 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: MOVILES , SIMETRICAS , PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS , SNC: CONCIENTE , REFLEJOS PRIMTIVOS
PRESENTES YNORMALES , BUEN TONO MUSCULAR , PIEL: LISAY ROSADASIN TINTE ICTERICO.PARACLINICOS:PENDIENTESANALISIS:RECIEN NACIDO
CON ADAPTACION CLINICA SATISFACTORIAALAVIDA EXTRAUTERINA ACTUALMENTE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAVETROS NORMALES , SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO AIRE AVBIENTE Y VIAORAL , BUENASUCCION , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES,
PARACLINICOS PENDIENTES, TAMIZAJE CARDIACO Y AUDITIVO PENDIENTES. NO HACUMPLIDO TIENPO DE ESTANCIAHOSPITALARIA PROTOCOLIZADO
POR LAINSTITUCION POR LO QUE SE CONTINUAEN OBSERVACION HASTA COMPLETAR LAS 24 HORAS, SE EXPLICAALAMADRE QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.PLAN:- ALOJAMENTO CONJUNTO.- LECHE MATERNAA LIBRE DEMANDA - LIMPIEZA DE ONFALO CADA8 HORAS CON SOLUCION
SALINANORMAL 0,9%.- CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.- PENDIENTE REPORTE DE PARACLINCOS ORDENADOS.- CSVY AC.

Fecha: 09/12/2024: 02:16:41, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: RAFAEL ENRIQUE DIAZ MONROY, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: INGRESO AHOSPITALIZACION QUIRURGICA

Descripcion: PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS DE EDAD G1POC1A0 CON IDX:POP CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL (08/12 /2024 20+56
HRS)RECIEN NACIDO UNICO VIVO SEXO MASCULINO PESO: 3050 GR TALLA50PUERPERIO INMVEDIATOHIPODINAMADETENCION SECUNDARIAAL
DESCENSOTRASTORNO HIPERTENSIVO DEL EMBARAZORUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 07/12/2024 18 HORASCAPTACION TARDIADE CONTROL
PRENATALANEMAPLANIFICACION: AVPOLLA TRIMESTRAL (PENDIENTE COLOCAR)SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN , NIEGADOLOR
ABDOMNAL, LEVE DOLOR EN HERIDA QUIRURGICA NIEGA SENSACION DE ALZAS TERMICAS , NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADAOBJETIVO:PA
120/80 MVHG FC: 85 LPMFR: 16 RPM SATO2: 99% T: 36.7°CPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA CONSCIENTE, MUCOSA
ORAL HUMEDA CUELLO MOML, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL
, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, ABDOVEN GLOBOSO , DEPRESIBLE, CON LEVE DOLOR ALAPALPACION PROFUNDA,, BOLO DE SEGURIDAD DE
PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, HERIDA QUIRURGICA TIPO PFANNENSTIEL, LIMPIAY SECA, SIN SIGNOS DE INFECCION, SIN EVIDENCIADE
SECRECIONES NI SANGRADO ACTIVO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL; GENITALES EXTERNOS: NORMOCONFIGURADOS, PRESENCIADE
LOQUIOS SERCHEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS. EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW
15/15.PARACLINICOS:08/12/2024:HEMOGRAVA: HB 10.9 HTO 33.8 ERIT 3.94 CM85.8 HBCM27.7LEU 12.74 PLAQ 262UROANALISIS LEUCOCITOS 20-22ALT
17 AST 19 LDH 378.000 CREATININA0.68VIH 1 Y2 NEGATIVOVDRL NO REACTIVOANAL ISISSE RECIBE PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS EN SALADE
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QUIRURGICAS EN CONTEXTO DE SU POP INMEDIATO DE CESAREA SEGMVENTARIA TRANSPERITONEAL DEBIDO. ACTUALMENTE PACIENTE EN
ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES EN METAS, AFEBRIL, TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO
AVBIENTE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE
PARAVETROS ADECUADQOS, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD NORMOTENSO ANIVEL INFRAUMBILICAL. PARACLINICOS ACTUALES CON HEMOGRAVA
SIN ALTERACION EN LINEAS CELULARES Y PERFIL INFECCIOSO NEGATIVO. PACIENTE DENTRO DE LAS PRIMERAS 48 HORAS PROTOCOLARIAS DE SU
POSTOPERATORIO, POR EL MOMENTO CONTINUACON MANEJO ANALGESICO, ANTIEMETICO Y TROMBOPROFILAXS. PACIENTE LACUAL DEBE
CONTINUAR HOSPITALIZADA PARAVIGILANCIAY MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS VITALES POR PARTE DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA ADEMAS SE
INICIALALACTANCIAMATERNAEXCLUSIVAY SE ORIENTAEN PUERICULTURAY PLANIFICACION FAMLIAR CON ASESORIAINSTITUCIONAL , ALAESPERA
DE DECISION DE LAPACIENTE PARASU PLANIFICACION. SE LE EXPLICAALAPACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLINICO QUIEN
REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR PLAN- INGRESO A QUIRURGICAS- NADAVIAORAL DURANTE 6 HORAS, LUEGO DIETALIQUIDANORMAL- OXITOCINA
10 IU INTRAOPERATORIO (YA CUMPLIDO), LUEGO OXITOCINA 10 UI EN 500 CC SSN 0,9% PASAR ARAZON DE 125 CC HORA- CONTINUAR ANTIBIOTICO
POR 72 HORAS MAS DEBIADOA MULTIPLES TACTOS- CEFAZOLINA2 GR IV PREOPERATORIO ( YA CUMPLIDO)- METOCLOPRAMIDAAMPOLLA 10 MG IV
C/8HR- DIPIRONA AVP 2.5MG IV C/8HR-EXONAPARNA 1 AMP 40 U SC ALAS 12 HORAS POSTQUIRURGICAS- VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y
SANGRADO POR GENITALES- CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA- CONTROL DE SIGNOS VITALES, ANOTAR Y AVISAR ACAVBIOS

Fecha: 08/12/2024: 21:08:03, Historia: Evolucién de Hospitalizacion, Prestador: RAFAEL ENRIQUE DIAZ MONRQY, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: MOTIVACION PARA CESAREA

Descripcion: PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS DE EDAD G1P0AO CON IDXEMBARAZO DE 38.5 SEMANAS POR ECO | TRIMESTREFETO UNICO
VIVOHIPODINAMADETENCION SECUNDARIA AL DESCENSOTRASTORNO HIPERTENSIVO DEL EMBARAZORUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
07/12/2024 18 HORASCAPTACION TARDIA DE CONTROL PRENATALANEMAALTO RIESGO OBSTETRICOESCALADE ALERTATEMPRANA: 3ESCALADE
RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJOESCALADE HERRERAY HURTADO: 1SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE AUMENTO DE LAS CONTRACCIONES, PERCIBE
MOVIMEENTOS FETALES, NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMOOBJETIVO:SIGNOS VITALES: TA 120/70 MVHG, FC: 88 LPM, FR: 16 RPM, SO2: 99%PACIENTE
EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL SEMHUMEDA SIN LESIONES; CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN
MASAS NI ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS
AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN TIVBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS ABDOVEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO
AU: 32 CM, SE PALPAFETO LONGITUDINAL CEFALICO DORSO IZQUIERDO FCF: 142 LPM, MOVIMENTOS FETALES PRESENTES, DINAVICAUTERINA
2X20X10, TONO UTERINO NORMAL . GENITOURINARIO NORMOCONFIGURADOS, AL TACTO VAGINAL, DILATACION DE 10 CMS CON BORRAMIENTO DEL
100%, E: 0,VENBRANAS ROTAS, PELVIS GINECOIDE GRANDE. EXTREMDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES,
LLENADO CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTACONECTADAY REACTIVAAL MEDIO QUE LE
RODEAN, ORIENTADAEN TIEMPO PERSONAY LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO
SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15MONITOREOS:08/12/2024MONITOREO FETAL 05+ 25 CATEGORIA IMONITOREO FETAL 12+08 CATEGORIA
IMONITOREO FETAL 06+30 CATEGORIA IPARACLINIC0S:08/12/2024:HEMOGRAVA HB 10.9 HTO 33.8 ERIT 3.94 CM85.8 HBCM27.7LEU 12.74 PLAQ
262UROANALISIS LEUCOCITOS 20-22ALT 17 AST 19 LDH 378.000 CREATININA0.68VIH 1 Y 2 NEGATIVOVDRL NO REACTIVOANALISIS:PACIENTE FEMENINA
24 ANOS, PRIMGESTANTE, EMBARAZO ATERMNO, EN EXPULSIVO, SE TRASLADAA SALADE PARTO ALAS 19+40 APROXIMADAVENTE, PACIENTE CON
HIPODINAMA POR LO CUAL SE INDICAOXITOCINACON EL FIN DE MEJORAR LADINAMCAUTERINAY DISMNUIR EXPECTANCIADEL PARTO, SIN
EVMBARGO LA PACIENTE PERSISTE CON HIPODINAMIA, PUJOS INSUFICIENTES, DETENCION DEL DESCENSO DE LAPRESENTACION, POR LO CUAL SE
MOTIVA PARA CESAREA DE URGENCIAS, CON EL FIN DE DISMNUIR MORBILIDAD MATERNO PERINATAL, SE EXPLICACONDUCTAASEGUIR, ENTIENDE Y
ACEPTAPLAN:- TRASLADO A CIRUGIAAL LLAVIADO- DECUBITO LATERAL IZQUIERDO-SSN 9% PASAR ARAZON DE 70 CC/H-AVPICILINA1 GR IV C/4 HORAS-
MIGILANCIA DE DINAMICAUTERINA, CAVBIOS CERVICALES Y FCF-CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AISAR CAVBIOS

Fecha: 08/12/2024: 17:55:59, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: KELLER ELIECER QUESADA IRIARTE, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: INGRESO ASALADE PARTOS

Descripcion: PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS DE EDAD G1P0AO CON IDXEMBARAZO DE 38.5 SEMANAS POR ECO | TRIMESTREFETO UNICO
VIVOTRASTORNO HIPERTENSIVO DEL EMBARAZORUPTURA PREMATURA DE MENMBRANAS 07/12/2024 18 HORASCAPTACION TARDIADE CONTROL
PRENATALANEMAAL TO RIESGO OBSTETRICOESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 3ESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJOESCALADE HERRERAY
HURTADO: 1SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE DOLOR EN HIPOGASTRIO TIPO CONTRACCION. NIEGA CEFALEA VOMTOS, FIEBRE U OTRA

SINTOMATOL OGIAOBJETIVO:SIGNOS VITALES: TA: 140/70 MVHG, FC: 85 LPM, FR: 17 RPM, SO2: 99%PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES
GENERALES TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE NORI\/DCEFALA PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS ALALUZ, CONJUNTIVAS
ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES; CUELLO MOML SIMETRICO SIN MASAS NI ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO
NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS RITMCOS BIEN
TIVBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y FANERAS HIDRATADAS Y SIN LESIONES. ABDOVEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU: 32 CM,
SE PALPAFETO LONGITUDINAL CEFALICO DORSO IZQUIERDO FCF: 142 LPM, MOVMIMENTOS FETALES PRESENTES, DINAMCA UTERINA4X40X10, TONO
UTERINO NORMAL. GENITOURINARIO NORMOCONFIGURADOS; HUMEDA, CON ESTIGMAS DE SANGRADO, AL TACTO VAGINA LAT NORMAL, DILATACION DE
7-8CMS CON BORRAMENTO DEL 80%, E:0. MEMBRANAS ROTAS, PEL VIS GINECOIDE GRANDE EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD
CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTACONECTADA
YREACTIVAAL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADAEN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR
NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15MONITOREQOS:08/12/2024MONITOREO FETAL 05+ 25 CATEGORIAIMONITOREO FETAL
12+08 CATEGORIA IMONITOREO FETAL 06+30 CATEGORIAIPARACLINICOS:08/12/2024:HEMOGRAMA HB 10.9 HTO 33.8 ERIT 3.94 (CM85.8 HBCM27.7LEU
12.74 PLAQ 262UROANALISIS LEUCOCITOS 20-22ALT 17 AST 19 LDH 378.000 CREATININA0.68VIH 1Y 2 NEGATIVOVDRL NO REACTIVI029/11/2024:
HEMOGRAMAHB: 10.8 HTO: 33.6 PLAQ: 261.000 LEUCOS: 8.9 // HEMOCLASIFICACION: O RH POSITIVO // SIFILIS SEROLOGIA CONFIRMATORIA
NEGATIVA19/09/2024: GLUCOSA: 64-105-84, HB: 11.0 HTO: 33.4 LEU: 13.36, PLT: 340.00, RH: O+, TOXOPLASMA IgG: 144, TOXOPLASMA Ight 0.30
CITOMEGALOVIRUS IgG: 43.8 CITOMEGALOVIRUS IgM: 0.23 RUBEOLA IgG: 19.60 RUBEOLA Ight 0.29// UROCULTIVO : NEGATIVO ALAS 48 HORAS DE
INCUBACION.17/09/2024: VIH 1 Y 2: NO REACTIVO, HEPATITIS B: NO REACTIVO, PRUEBA TREPONEMICA: NEGATIVA18/08/2024: RH: A-, HB: 10.1 HTO: 31.3
LEU: 12.0 PLT: 308.000, SIFILIS PRUEBARAPIDA: NEGATIVO, HEPATITIS B: NEGATIVO, PCR: 305, VIH 1: NEGATIVO// UROANALISIS:
NORMALECOGRAFIAS:08/12/2024:ECOGRAFIA OBSTETRICA EMBARAZO DE 37 SEMANAS Y 0 DIAS POR BIOMETRIA, FETO UNICO VO, PFE 3129 GR,
PERCENTIL 25.4% OMS.04/11/2024: EMBARAZO DE 33.2 SEMANAS, SEXO MASCULINO, CEFALICO, LONGITUDINAL, PFE: 2227 GR: P: 34%, PLACENTA
FUNDICAD4/10/2024: EVBARAZO DE 31 SEMANAS Y 1 DIA18/08/2024: EVBARAZO DE 32 SEMANAS Y 2 DIAS POR BIOMVETRIA27/06/2024: EMBARAZO DE 15.6
SEMANAS02/05/2024: EMBARAZO DE 7.2 SEMANASCORPORAL POSTERIOR GRADO I, ILA: NORMAL 15 CMSE RECIBE PACIENTE FEMENINA 24 ANOS CON
DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE DESCRITOS, CLINICAY HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS. TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO
AVBIENTE. SIGNOS ITALES ALTERADOS . AL EXAVEN FiSICO FETOCARDIA PRESENTE, DINAMCA UTERINAREGULAR, CAVBIOS CERVICALES
PROGRESIVOS, REPORTE DE PARACLINICOS EN LOS QUE SE EVIDENCIA HEMOGRAMA CON ANEMA LEVE, SIN TROMBOCITOPENIA, SIN LEUCOCITOSIS,
FUNCION HEPATICAY RENAL CONSERVADAS, VDRL Y VIH 1Y 2 NO REACTIVO. BIENESTAR FETAL CONSERVADO DADO POR MONITOREO FETAL
CATEGORIAI . SE INGRESAA SALADE PARTO PARAVIGILANCIA Y ATENCION DEL MSMO, SE ORDENA MONITOREO DE FRECUENCIA CARDIACAFETAL, SE
EXPLICAAL PACIENTE CONDUCTAASEGUIR LACUAL REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.PLAN:- ESTANCIAEN SALADE PARTO-DIETA LIQUIDA-SSN 9%
PASAR ARAZON DE 70 CC/H-AVPICILINA2 GR IV AHORAY CONTINUAR 1 GR IV C/4 HORAS- SS MONITORIA FETAL INTRAPARTO( YA REALIZADO)-
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INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28:25 Fecha de Atencion: 10/12/2024 21:03 AD572787
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN30249937 - ANA MARIA RANGEL
(DADIS) PINEDA
| EPICRISIS

CONTINUAR PARTOGRAVIAVIGILANCIA DE DINAMICAUTERINA, CAVBIOS CERVICALES Y FCF. TACTOS VAGINALES RESTRINGIDOSCURVA TERMCA-
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 08/12/2024: 15:10:15, Historia: Evolucién de Urgencia, Prestador: KELLER ELIECER QUESADAIRIARTE, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: EVOLUCION DE URGENCIAS

Descripcion: PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS DE EDAD G1POAD CON IDXEMBARAZO DE 38.5 SEMANAS POR ECO | TRIMESTREFETO UNICO
MVIVOTRASTORNO HIPERTENSIVO DEL EMBARAZORUPTURA PREMATURA DE MEVMBRANAS 07/12/2024 18 HORASCAPTACION TARDIADE CONTROL
PRENATALANEMAAL TO RIESGO OBSTETRICOESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 3ESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJOESCALADE HERRERAY
HURTADO: 1SUBJETIVO: REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR, NIEGA CEFALEA, NIEGA FIEBRE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS.OBJETIVO:SIGNOS
MITALES: TA 140/90 MVHG, FC: 89 LPM, FR: 17 RPM, SO2: 99%PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO
AVBIENTE NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS ALALUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDASIN LESIONES;
CUELLO MOML SIMETRICO SIN MASAS NI ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO,
SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS RITMCOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y FANERAS
HIDRATADAS Y SIN LESIONES.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU: 32 CM, SE PALPAFETO LONGITUDINAL CEFALICO DORSO IZQUIERDO FCF:
142 LPM, MOVIMENTOS FETALES PRESENTES, DINAVICA UTERINA4X40X10, TONO UTERINO NORMAL. GENITOURINARIO NORMOCONFIGURADOS;
HUMEDA, CON ESTIGMAS DE SANGRADO, AL TACTO VAGINALAT NORMAL, DILATACION DE 6CMCON BORRAMENTO DEL 80%, E:0. MEVBRANAS ROTAS,
EXTREMDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS
CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTACONECTADAY REACTIVAAL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADAEN TIEMPO PERSONAY LUGAR, NO SIGNOS
DE FOCALIZACION NEUROLOGICA NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW
15/15MONITOREQS:08/12/2024MONITOREO FETAL 12+08 CATEGORIA IMONITOREO FETAL 06+30 CATEGORIA IPARACLINICOS:08/12/2024:HEMOGRAVA HB
10.9 HTO 33.8 ERIT 3.94 \CM85.8 HBCM27.7LEU 12.74 PLAQ 262UROANALISIS LEUCOCITOS 20-22ALT 17 AST 19 LDH 378.000 CREATININA0.68VIH 1Y 2
NEGATIVOVDRL NO REACTIVO29/11/2024: HEMOGRAMA HB: 10.8 HTO: 33.6 PLAQ: 261.000 LEUCOS: 8.9 // HEMOCLASIFICACION: O RH POSITIVO // SIFILIS
SEROLOGIA CONFIRMATORIA NEGATIVA19/09/2024: GLUCOSA: 64-105-84, HB: 11.0 HTO: 33.4 LEU: 13.36, PLT: 340.00, RH: O+, TOXOPLASMAIgG: 144,
TOXOPLASMA IgMt 0.30 CITOVEGALOVIRUS IgG: 43.8 CITOMEGALOVIRUS IgMt 0.23 RUBEOLAIgG: 19.60 RUBEOLA IgMt 0.29// UROCULTIVO : NEGATIVO A
LAS 48 HORAS DE INCUBACION.17/09/2024: VIH 1'Y 2: NO REACTIVO, HEPATITIS B: NO REACTIVO, PRUEBA TREPONEMCA: NEGATIVA18/08/2024: RH: A,
HB: 10.1 HTO: 31.3 LEU: 12.0 PLT: 308.000, SIFILIS PRUEBARAPIDA NEGATIVO, HEPATITIS B: NEGATIVO, PCR: 305, VIH 1: NEGATIVO// UROANALISIS:
NORMALECOGRAFIAS:08/12/2024:ECOGRAFIA OBSTETRICA EMBARAZO DE 37 SEMANAS Y 0 DIAS POR BIOMETRIA FETO UNICO VIVO, PFE 3129 GR,
PERCENTIL 25.4% OMS.04/11/2024: EMBARAZO DE 33.2 SEMANAS, SEXO MASCULINO, CEFALICO, LONGITUDINAL, PFE: 2227 GR: P: 34%, PLACENTA
FUNDICA04/10/2024: EVBARAZO DE 31 SEMANAS Y 1 DIA18/08/2024: EVBARAZO DE 32 SEMANAS Y 2 DIAS POR BIOMETRIA27/06/2024: EMBARAZO DE 15.6
SEMANAS02/05/2024: EMBARAZO DE 7.2 SEMANASCORPORAL POSTERIOR GRADO Il, ILA NORMAL 15 CMANALISISPACIENTE FEMENINA 24 ANOS CON
DIAGNOSTICOS PREVIAVENTE DESCRITOS, CLINICAY HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS. TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO
AVBIENTE. SIGNOS VITALES ALTERADOS . AL EXAVEN FiSICO FETOACARDIA PRESENTE, DINAMICA UTERINAREGULAR, CAVBIOS CERVICALES
PROGRESIVOS, REPORTE DE PARACLINICOS EN LOS QUE SE EVIDENCIA HEMOGRAMA CON ANEMA LEVE, SIN TROMBOCITOPENIA, SIN LEUCOCITOSIS,
FUNCION HEPATICAY RENAL CONSERVADAS, VDRL Y VIH 1 Y 2 NO REACTIVO. ECOGRAFIA OBSTETRICA SE REPORTA EMBARAZO DE 37.0 SEMANAS POR
BIOMETRIA FETO UNICO VO, PFE 3129 GR, PERCENTIL 25.4% OMS. SE REALIZAMONITOREO FETAL 11+48AM CATEGORIAI, QUE COMPRUEBA
BIENESTAR FETAL ADECUADO. SE DECIDE TRASLADO ASALA DE PARTO PARAMIGILANCIAY ATENCION DEL MSNMO, CONTINUA CON EVOLUCION
ESPONTANEA DEL TRABAJO DE PARTO CON VIGILANCIAESTRICTAMATERNO FETAL. SE EXPLICAAFAMLIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y

ACEPTAR PLANTRASLADO A SALA DE PARTODIETALIQUIDASSN 9% PASAR ARAZON DE 70 CC/HNIFEDIPINO 30 MG C/8 HORAS( SUSPENDER)AVPICILINA
2 GR IVAHORAY CONTINUAR 1 GR IV C/4 HORASMONITOREO FETAL INTRAPARTOCONTINUAR PARTOGRAMAVIGILAR DINAMCA UTERINA TONO UTERINO,
FETOCARDIAY CAVBIOS CERVICALESCSVY AC

Fecha: 08/12/2024: 07:41:12, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: EILEEN PATRICIA MAZA MONROY, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: NOTARETROSPECTIVA**PLAN DE MANEJO

Descripcion: PLAN:

OBSERVACION

SSN

9% PASAR ARAZON DE 60 CC/H

NIFEDIPINO

30 MG C/8 HORAS

SIS

HEMOGRAVIA VIH 1/2, PRUEBA RAPIDA TREPONEMCA, LDH, TGO, TGP,

CREATININA UROANALISIS

SIS

MONITORIAFETALAVPICILINA2 GR IVAHORAY CONTINUAR 1 GR IVC/4 HORAS

VIGILAR

DINAMICA UTERINA MOMIMIENTOS FETALES PRESENTES, FETOCARDIAY

CAVBIOS CERVICALES

csv

YAC

REVALORAR.

Fecha: 08/12/2024: 06:06:58, Historia: Registro Clinico de Urgencia, Prestador: EILEEN PATRICIA MAZA MONROY, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Andlisis:

SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS DE EDAD G1P0AD CON IDX:

EVMBARAZO DE 38.5 SEMANAS POR ECO | TRIMESTRE

FETO UNICOMIVO (PFE: 2227 GR P: 34% ECO 04/11/2024)

TRASTORNO HIPERTENSIVO ASOCIADO AL EMBARAZO ADETERMINAR

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 07/12/2024 18 HORAS

CAPTACION TARDIADE CONTROL PRENATAL

ALTORIESGO OBSTETRICO

ESCALADE ALERTATEMPRANA 3

Pagina 7I1



INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28:25 Fecha de Atencion: 10/12/2024 21:03 AD572787
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(DADIS) PINEDA
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ESCALADE RIESGO TROVBOENMBOLICO: BAJO
ESCALADE HERRERAY HURTADO: 1

PACIENTE FEMENINADE 24 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS YA ANOTADOS, CLINICAY HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, SIGNOS Y CONSTANTES
MITALES DENTRO DE RANGOS NORMALES, CON DINAMICA UTERINA 2X30X10, MOTIVO POR EL CUAL SE CONSIDERAPERTINENTE INGRESAR ALA
PACIENTE PARACONTROL Y SEGUIMENTO DE CIFRAS TENSIONALES, SOLICITUD DE HEMOGRAVA VIH 1/2, PRUEBA RAPIDA TREPONEMCA PRUEBAS
DE BIENESTAR FETAL COMO MONITORIAFETAL, PERFIL TOXEMICOY REVALORAR CON RESULTADGS, SE ACLARAN DUDAS E INQUIETUDES, SE EXPLICA
APACIENTE CONDUCTAASEGUIR QUIEN REFIERE COMPRENDER Y ENTENDER A CABALIDAD.

Procedimientos Realizados y Ordenados:

Fecha: 08/12/2024

-735301 - ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL- Cantidad: 1

740001 - CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL - Cantidad: 1

-897011 - MONITORIAFETAL ANTEPARTO - Cantidad: 1

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

-903828 - DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] - Cantidad: 1

-903866 - TRANSAMINASA PIRAVICA . ALAT - Cantidad: 1

-903867 - TRANSAMINASA OXALACETICA. ASA- Cantidad: 1

-903895 - CREATININAEN SUERO ORINA U OTROS - Cantidad: 1

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

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

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

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

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

-911018 - HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA[HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO - Cantidad: 1
Fecha: 09/12/2024

-911018 - HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA[HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO - Cantidad: 1
Fecha: 10/12/2024

-890283 - CONSULTAPRIMERAVEZ Y CONTROL O SEGUIMENTO DE ESPECIALISTAEN PEDIATRIA - Cantidad: 1
-954626 - POTENCIAL EVOCADO AUDITIMO - Cantidad: 1

Medicamentos Ordenados y Administrados:

Fecha: 08/12/2024

-201128 - Jeringa Desechable 1 ml x27 G/ 1/2- Cantidad: 2
-IMB0B65 - LACTATO DE RINGER - Cantidad: 1

-INS007 - EQUIPO MACROGOTEO - Cantidad: 1

-19972965-01 - SOLUCION SALINA0.9 % - Cantidad: 3
-INS089 - NYLON 3/0 (CDSS24) AGUJACURVA- Cantidad: 1
-INS039 - VICRYL 1 CT-1(HR37S) x 90 CM- Cantidad: 1
-INS042 - AGUJAESPINAL TIPO QUINCKE # 27 X3 1/2 x90 MM- Cantidad: 1
-INS121 - SONDANELATON # 8 - Cantidad: 2

-IM6073 - ETILEFRINA- Cantidad: 1

-MD0430 - OXITOCINA - Cantidad: 26

-N02BB02 - DIPIRONA - Cantidad: 4

-INS001 - ABOCATH NO. 18 - Cantidad: 1

-MD0160 - DEXAVETASONA FOSFATO - Cantidad: 1

-IMB034 - MORFINA CLORHIDRATO - Cantidad: 1

-IM5059 - BUPIVACAINA+DEXTROSA (BUPIROP PESADO) - Cantidad: 1
-MD0236 - FENTANILO CITRATO - Cantidad: 1

-MD0239 - FITOMENADIONA - Cantidad: 2

-IMB064 - LACTATO DE RINGER - Cantidad: 1

-INS1021 - CATGUT 2/0 CT/1 (HR37S) x90 CM- Cantidad: 1
-INS224 - Jeringa Desechable 5 ml x21 G/1 1/2 - Cantidad: 1
-INS225 - Jeringa Desechable 10 ml x21 G/1 1/2 - Cantidad: 2
-INS1018 - CLAVP UMBILICAL - Cantidad: 1

-INS1020 - CATGUT 1 CT/1 (HR37S) x90 CM- Cantidad: 1
-IMB093 - RECIPIENTE DE SUCCION FLEXIBLE (LINER) de 3 LT - Cantidad: 1
-51076-02 - SOLUCION SALINA0.9 % - Cantidad: 1

-INS1019 - CATGUT 0 CT/1 ( HR37S) x 70 CM- Cantidad: 1
-MD0378 - METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO - Cantidad: 3
-B01ABO5 - ENOXAPARINA SODICA - Cantidad: 1

-INS127 - LAPIZ DE ELECTROBISTURI - Cantidad: 1

-INS016 - SONDANELATON # 16 - Cantidad: 1

-INS054 - NYLON 2/0 (CDSS24) AGUJACURVA- Cantidad: 1
-MD0408 - NIFEDIPINO - Cantidad: 3

-MD0046 - AVPICILINA- Cantidad: 6

-MDO0095 - CEFALOTINA- Cantidad: 2

Fecha: 09/12/2024

-B01ABO05 - ENOXAPARINA SODICA- Cantidad: 2

-MD0006 - ACETAMINOFEN - Cantidad: 12

-MD1034 - MEDROXIPROGESTERONA ACETATO - Cantidad: 1
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-MD0430 - OXITOCINA - Cantidad: 1

Fecha: 10/12/2024

-MD0094 - CEFALEXINA- Cantidad: 28

-MD0284 - SULFATO FERRQOSO - Cantidad: 30
-MD0006 - ACETAMINOFEN - Cantidad: 30
-B01AB05 - ENOXAPARINA SODICA - Cantidad: 15

Medidas Generales Ordenadas:

Fecha: 08/12/2024

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.

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: 08/12/2024

Indicaciones:

OBSERVACION

SSN 9% PASAR ARAZON DE 60 CCH

NIFEDIPINO 30 MG C/8 HORAS

SIS HEMOGRAVA, VIH 1/2, PRUEBA RAPIDA TREPONEMCA, LDH, TGO, TGP, CREATININA UROANALISIS
S/S MONITORIAFETAL

VIGILAR DINAMICA UTERINA MOVIMENTOS FETALES PRESENTES, FETOCARDIAY CAVBIOS CERVICALES
CSVYAC

REVALORAR.

Fecha: 08/12/2024

Indicaciones:

PLAN:

OBSERVACION

SSN 9% PASAR ARAZON DE 60 CCH

NIFEDIPINO 30 MG C/8 HORAS

S/S HEMOGRAVA, VIH 1/2, PRUEBA RAPIDA TREPONEMCA, LDH, TGO, TGP, CREATININA UROCANALISIS
S/S MONITORIAFETAL

AVPICILINA2 GR IVAHORAY CONTINUAR 1 GR IVC/6 HORAS

VIGILAR DINAMICA UTERINA MOVIMENTOS FETALES PRESENTES, FETOCARDIAY CAVBIOS CERVICALES
CSVYAC

REVALORAR.

Fecha: 09/12/2024

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: 09/12/2024

Indicaciones: ]

- HOSPITALIZACION EN QUIRURGICAS

- DIETANORMAL

-TAPON VENOSO

- ACETAMINOFEN TAB 1 GR VO CADA8 HORAS

- ENOXAPARINA40 MG, APLICAR 1 JERINGAPRELLENADA SUBCUTANEA CADA 24 HORAS
- ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA AMP 150 MG/ 3 ML ( PENDIENTE COLOCAR )
- SS/ HEMOCLASIFICACION ( CONFIRMAR )

- VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO POR GENITALES

- CUIDADOS DE HERIDAQUIRURGICA

- CONTROL DE SIGNOS VITALES, ANOTAR Y AVISAR ACAVBIOS
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INFORMACION GENERAL

Admision:

Fecha de Impresioén: 13/01/2025 18:28:25 Fecha de Atencion: 10/12/2024 21:03 AD572787

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN30249937 - ANA MARIA RANGEL
(DADIS) PINEDA

EPICRISIS

Fecha: 09/12/2024

Indicaciones:

PLAN

- HOSPITALIZACION EN QUIRURGICAS

- DIETANORMAL

-TAPON VENOSO

- ACETAMINOFEN TAB 1 GR VO CADA8 HORAS

- ENOXAPARINA40 MG, APLICAR 1 JERINGAPRELLENADA SUBCUTANEA CADA 24 HORAS
- ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONAAWP 150 MG/ 3 ML ( PENDIENTE COLOCAR )
- SS/ HEMOCLASIFICACION ( CONFIRMAR )

- VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO POR GENITALES

- CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA

- CONTROL DE SIGNOS VITALES, ANOTAR Y AVISAR ACA\VBIOS

Fecha: 10/12/2024

Indicaciones:

- ALOJAMEENTO CONJUNTO.

- LECHE MATERNAA LIBRE DEMANDA

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

-CSVYAC.

Fecha: 10/12/2024

Indicaciones:

PLAN

-ALTAMEDICAHOY ALAS 20+56 HORAS

-ACETAMINOFEN TABLETA500 MG, TOMAR 2 TABLETAS VIAORAL CADA8 HORAS POR 5 DIAS
-SULFATO FERROSO TABLETA 200 MG, TOMAR 1 TABLETAVIA ORAL CADA24 HORAS POR 30 DIAS
-ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG, APLICAR 1 JERINGA PRELLENADA SUBCUTANEA CADA 24 HORAS POR 15 DIAS
-CEFALEXINATABLETA500 MG, TOMAR 1 TABLETAVIAORAL CADA6 HORAS POR 7 DIAS.
-CONTROL POR GINECOLOGIAEN 5 DIAS

-LAVADO DE HERIDAQUIRURGICA CON AGUAY JABON

-RETIRO DE PUNTOS 10 DIAS EN PUESTO DE SALUD MAS CERCANO

-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 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

Fecha: 10/12/2024

Indicaciones:

PLAN:

- AL-TAMEDICAPOR PEDIATRIA

- CITACONTROL POR CONSULTAEXTERNADE PEDIATRIAEN 3 DIAS.

- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

- RECLAMVAR TSH NEONATAL EN 1 SEMANA

- S/S: REALIZAR POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DURANTE EL PRIMER MES DE VIDA, SI TAMIZAJE INTRAHOSPITALARIO
RESULTAANORMAL.

- S/S: CONSULTA CON OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

Complicaciones:
LODESCRITO
Fecha de Egreso: 10/12/2024 21:01 Motivo de Salida: AltalAta Estado a la Salida: Vivo|Vivo
DIAGNOSTICOS DE SALIDA:
Diagnéstico Principal: Z549 : CONVALECENCIA CONSECUTIVAA CIRUGIA OBSTETRICA- PUERPERA ( PARTO /CESAREA)
Diagnostico Relacionado1:  Z300 : CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LAANTICONCEPCION - PLAN DE REDUCCION DE MM
PLAN ATENCION INTEGRAL POR MEDICINA:
Tratamiento Farmacologico:
LODESCRITO

Pagina 14



INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28:25 Fecha de Atencion: 10/12/2024 21:03 AD572787
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN30249937 - ANA MARIA RANGEL
(DADIS) PINEDA
| EPICRISIS

Recomendaciones Adicionales:
LODESCRITO
Aplica Cuidados de Enfermeria: No

SANDRA MLENA MEJIA LADINO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-253030-
06/52713093
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kﬂ ) E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
& 1 Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
REAFAELCALVD So Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Admision: AD572787 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28
Paciente: CE VEN30249937 - ANAMARIARANGEL PINEDA Fecha de Atencion: 09/12/2024 09:12

Fecha de Nacimiento: 13/10/2000 Edad: 24 afio(s), 1 mes(es) y26 dias. Sexo: F
Direccion: EL TORIL CALLE NUEVA Teléfono: 3127982540

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

EVOLUCION RECIEN NACIDO

Plan/administradora:

Fecha: 9/12/2024 09:12 Asunto: EVOLUCION DEL RN Estado del recién nacido: No Aplica

Descripcion de la nota:

RECIEN NACIDO CON DIAGNOSTICO(s):

1. RNTAEG 38.5 SEMANAS.

SEXO: MASCULINO

FECHA: 08/ 12 /2024 - 08:56 PM

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

OBJETIVO:
SV: FC: 156 POR MINUTO, FR: 56 POR MINUTO, TEMPERATURA: 36,5°C , PESO: 3050 GR, TALLA: 50 CM.

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , ACTIVO, REACTVO , ROSADO EN AIRE , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA , AFEBRIL , TOLERA VIA ORAL ADECUADAMENTE , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES
NORMOCEFALO , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA , SUTURAS NORMALES , ESCLERAS ANICTERICAS
REFLEJO ROJO BILATERAL PRESENTE YNORMAL , ORL: SIN ALTERACIONES , BOCA: MUCOSA ORAL
HUMEDA , ROSADA , PALADAR INDEMNE , CUELLO: SIMETRICO , MOVIL, SIN MASAS 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 Y 1 VENA , SIN SIGNOS DE INFECCION , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO SEGUN SEXO,
EXTREMIDADES: MOVILES , SIMETRICAS , PULSOS DISTALES PRESENTES , LLENADO CAPILAR <2
SEGUNDOS , SNC: CONCIENTE , REFLEJOS PRIMITIVOS PRESENTES Y NORMALES , BUEN TONO MUSCULAR,
PIEL: LISA'Y ROSADA SIN TINTE ICTERICO.

PARACLINICOS:
PENDIENTES

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 ,
PARACLINICOS PENDIENTES, TAMIZAJE CARDIACO Y AUDITIVO PENDIENTES. 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%.
- CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.

- PENDIENTE REPORTE DE PARACLINCOS ORDENADOS.

-CSV YAC.

F.Cardiaca: F.Respiratoria: Presion:
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INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28:21 Fecha de Atencion: 09/12/2024 09:12 AD572787
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN30249937 - ANAMARIA RANGEL
(DADIS) PINEDA

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

Presion arterial media: Temperatura: Talla:
Peso: indice de masa corporal: Superficie de masa corporal:

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

P
ﬂ . Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
REAFAELCALVD So Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060
INFORMACION GENERAL
Admision: AD572787 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28
Paciente: CE VEN30249937 - ANAMARIARANGEL PINEDA Fecha de Atencion: 09/12/2024 17:00
Fecha de Nacimiento: 13/10/2000 Edad: 24 afio(s), 1 mes(es) y26 dias. Sexo: F
Direccion: EL TORIL CALLE NUEVA Teléfono: 3127982540
Entidad: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:
EVOLUCION RECIEN NACIDO

Plan/administradora:
Fecha: 9/12/2024 17:00 Asunto: Evolucion MEDICA DE RECIEN NACIDO Estado del recién nacido:
No Aplica

Descripcion de la nota:

RECIEN NACIDO CON DIAGNOSTICO(s):

1. RNTAEG 38.5 SEMANAS.

SEXO: MASCULINO

FECHA: 08/ 12 /2024 - 08:56 PM

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

OBJETIVO:
SV: FC: 150 POR MINUTO, FR: 50 POR MINUTO, TEMPERATURA: 36,3°C , PESO: 3050 GR, TALLA: 50 CM.

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , ACTIVO , REACTVO , 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 , 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, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN MASAS NIMEGALIAS , ONFALO EN BUEN ESTADO, 3 VASOS 2
ARTERIAS Y 1 VENA , SIN SIGNOS DE INFECCION , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO SEGUN SEXO,
EXTREMIDADES: MOVILES , SIMETRICAS , PULSOS DISTALES PRESENTES , LLENADO CAPILAR <2
SEGUNDOS , SNC: CONCIENTE , REFLEJOS PRIMITIVOS PRESENTES Y NORMALES , BUEN TONO MUSCULAR,
PIEL: LISA Y ROSADA SIN TINTE ICTERICO.

PARACLINICOS: HT. 46 % GRUPO- O + VDRL NO REACTIVO,

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 ,
PARACLINICOS EN LIMITES NORMALES ,TAMIZAJE DE CARDIOPATIA CONGENITA POR PULSOXIMETRIA
NEGATIVO , TAMIZAJE VISUAL: REFLEJO ROJO PRESENTE Y NORMAL , TAMIZAJE AUDITVO: SIN
ALTERACIONES. NO HA CUMPLIDO TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA PROTOCOLIZADO POR LA
INSTITUCION POR LO QUE SE CONTINUA EN OBSERVACION HASTA COMPLETAR LAS 48 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%.
- CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.

- PENDIENTE REPORTE DE PARACLINCOS ORDENADOS.

-CSV YAC.

F.Cardiaca: 150 min F.Respiratoria: 50 °C Presion: 90/ 50 mmHg

Pagina 38



INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28:21 Fecha de Atencion: 09/12/2024 17:00 AD572787
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN30249937 - ANAMARIA RANGEL

(DADIS) PINEDA

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

Presion arterial media: 63.33°C Temperatura: 36.3 °C Talla: 0.50 m

Superficie de masa

Peso: 3.050 kg indice de masa corporal: 12.2 Kg/im? corporal: 0.2 m?

ROBERTO JOSE GUARDELA OSORIO-PEDIATRIA-8677052
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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: AD572787 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28
Paciente: CE VEN30249937 - ANAMARIARANGEL PINEDA Fecha de Atencion: 10/12/2024 10:04

Fecha de Nacimiento: 13/10/2000 Edad: 24 afio(s), 1 mes(es) y27 dias. Sexo: F
Direccion: EL TORIL CALLE NUEVA Teléfono: 3127982540

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

EVOLUCION RECIEN NACIDO

Plan/administradora:

Fecha: 10/12/2024 10:04 Asunto: EVOLUCION MEDICA DEL RECIEN NACIDO Estado del recién
nacido: No Aplica

Descripcion de la nota:

RECIEN NACIDO CON DIAGNOSTICO(s):

1. RNTAEG 38.5 SEMANAS.

SEXO: MASCULINO

FECHA: 08/ 12 /2024, 08:56 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: 48 POR MINUTO, TEMPERATURA:
36,4°C , PESO: 3050 GR, TALLA: 50 CM.

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , ACTIVO, REACTNO,

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

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

NI ADENOPATIAS , TORAX: SIMETRICO, SIN TIRAJES , BUEN PATRON RESPIRATORIO ,
PULMONES CLAROS , MURMULLO VESICULAR UNVERSAL , SIN AGREGADOS , RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS , SIN SOPLOS , ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN

Pagina 30



INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28:21 Fecha de Atencion: 10/12/2024 10:04 AD572787
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN30249937 - ANAMARIA RANGEL
(DADIS) PINEDA

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

MASAS NIMEGALIAS , ONFALO EN BUEN ESTADO, 3 VASOS 2 ARTERIAS Y 1 VENA |, SIN
SIGNOS DE INFECCION , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO SEGUN SEXO,
EXTREMIDADES: MOVILES , SIMETRICAS , PULSOS DISTALES PRESENTES , LLENADO
CAPILAR <2 SEGUNDOS , SNC: CONCIENTE , REFLEJOS PRIMITVOS PRESENTES Y
NORMALES , BUEN TONO MUSCULAR, PIEL: LISA Y ROSADA SIN TINTE ICTERICO.

PARACLINICOS:

HEMOCLASIFICACION O+, HEMATOCRITO 46% , PCR 1.8 MGI/L ,

VDRL NO REACTIVO , TAMIZAJE DE CARDIOPATIA POR PULSOXIMETRIA: NEGATVO,
TAMIZAJE VISUAL: REFLEJO ROJO BILATERAL PRESENTE Y NORMAL , TAMIZAJE AUDITIVO: SIN
ALTERACIONES.

ANALISIS:

RECIEN NACIDO CON ADAPTACION CLINICA SATISFACTORIA A LA

VIDA EXTRAUTERINA, ACTUALMENTE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

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

BUENA SUCCION , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , REPORTE DE PARACLINICOS EN

LIMITES NORMALES , NO HA CUMPLIDO TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA PROTOCOLIZADO

POR LA INSTITUCION POR LO QUE SE CONTINUA EN OBSERVACION HASTA COMPLETAR LAS 48 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%.
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INFORMACION GENERAL

. 5Q- o . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28:21 Fecha de Atencion: 10/12/2024 10:04 AD572787
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN30249937 - ANA MARIA RANGEL
(DADIS) PINEDA

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

- CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.

-CSV YAC.

mso-font-kerning:.5pt;mso-ansi-language:ES-CO">
F.Cardiaca: 152 min F.Respiratoria: 48 °C Presion: 90/ 60 mmHg
Presion arterial media: 70 °C Temperatura: 36.4 °C Talla: 0.50 m

Superficie de masa

Peso: 3.050 kg indice de masa corporal: 12.2 Kg/im? corporal: 0.2 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: AD572787 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28
Paciente: CE VEN30249937 - ANAMARIARANGEL PINEDA Fecha de Atencion: 10/12/2024 15:35
Fecha de Nacimiento: 13/10/2000 Edad: 24 afio(s), 1 mes(es) y27 dias. Sexo: F
Direccion: EL TORIL CALLE NUEVA Teléfono: 3127982540
Entidad: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

Plan/administradora:

Fecha: 10/12/2024 15:35 Asunto: ALTA MEDICA DEL RECIEN NACIDO Estado del recién nacido:
No Aplica

Descripcion de la nota:

RECIEN NACIDO CON DX:

1. RNTAEG DE 38 SEMANAS

FECHA DE NACIMIENTO: 08/12/2024 , 08:56 P Nhso-bidi-font-family:"Liberation Serif";mso-font-kerning:.5pt;mso
ansi-language:
ES-CO">

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

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

SV: FC: 150 POR MINUTO, FR:50 POR MINUTO , TEMPERATURA: 36.5°C. ,
DIURESIS (+), DEPOSICIONES(+), PESO: 3050 GR, TALLA: 50 CM , SEXO: MASCULIN®@eration Serif';mso;
font-kerning:.5pt;mso-ansi-language:ES-CO">

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

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

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

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

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

INFECCION , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS SEGUN SEXO , EXTREMIDADES: SIMETRIGAS , SIt
DEFORMIDADES

NIEDEMA , PULSOS DISTALES PRESENTES ,

BUEN LLENADO CAPILAR <2 SEGUNDOS,,

SNC: CONCIENTE , SIN DEFICIT NEUROLOGICO , REFLEJOS PRIMITIVOS PRESENTES

'Y NORMALES , BUEN TONO MUSCULAR, PIEL:

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

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28:21 Fecha de Atencion: 10/12/2024 15:35 AD572787
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN30249937 - ANAMARIA RANGEL
(DADIS) PINEDA

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

PARACLINICOS:

HEMOCLASIFICACION: O RH +, HEMATOCRITO: 46% , VDRL NO REACTIVO, TAMIZAJE DE CARDIQPATIA
CONGENITA POR

PULSOXIMETRIA NEGATIVO , TAMIZAJE VISUAL: REFLEJO ROJO PRESENTE Y NORMAL ,
TAMIZAJE AUDITIVO: ALTERADO.

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

RECIEN NACIDO CON ADAPTACION CLINICA

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

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

DIURESIS ADECUADA , HA CUMPLIDO TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA PROTOCOLIZADO

POR LA INSTITUCION , REPORTES DE PARACLINICOS DENTRO DE LIMITES NORMALES, TAMIZAJE AUDITIVO
ALTERADO , SE CONSIDERA DAR DE

ALTA CON RECOMENDACIONES , SIGNOS DE ALARMA , CITA CONTROL POR PEDIATRIA EN 3

DIAS , MADRE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR LA CONDUCTA , ATENTOS A EVOLUCION.

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

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

- CITA

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

ES-CO">

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.mso-bidi-font-family:"Liberation Serif';mso-font-kerning:.5pt;mso-ansi-
language:
ES-CO">
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INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28:21 Fecha de Atencion: 10/12/2024 15:35 AD572787
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN30249937 - ANA MARIA RANGEL
(DADIS) PINEDA

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

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

- S/S: REALIZAR
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DURANTE EL PRIMER MES DE VIDA, SI TAMIZAJE
INTRAHOSPITALARIO RESULTA ANORMAL.

- S/S:
CONSULTA CON OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

RECOMEND ACIONE 8iso-bidi-font-family:"Liberation Serif';mso-font
kerning:.5pt;mso-ansi-language:
ES-CO">

-ALIMENTACION: DAR LECHE MATERNA EXCLUSIVAMENTE CADA 3 HORAS , NO DAR
MANZANILLA, MAZAMORRA , JUGOS , ARROZ,SOPAS , LECHE DE FORMULA YOTROS ALIMENTOS [HASTA
QUE

EL BEBE CUMPLA 6 MESES DE EDAD ,
SACAR LOS GASES DESPUES DE CADA
AMAMANTADA , SE EXPLICATECNICAY
POSICION DE LACTANCIA MATERNA AD ECUA Duso-bidi-font-family:"Liberation Serif";mso-font-kerning:.5pt;mso
ansi-language:
ES-CO">

- 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 NECE SARI®bidi-font-family:"Liberation Serif';mso;
font-kerning:.5pt;mso-ansi-language:
ES-CO">

-INICIE VACUNACION Y CONTROL DE CRECIMIENTO YDESARROLLO EN SUrEsSidi-font-family:"Liberation
Serif';mso-font-kerning:.5pt;mso-ansi-language:
ES-CO">

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: 150 min F.Respiratoria: 50 °C Presion:
Presion arterial media: Temperatura: 36.5 °C Talla: 0.50 m
Peso: 3.050 kg indice de masa corporal: 12.2 Kg/m? Superficie de masa

corporal: 0.2 m?
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INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28:21 Fecha de Atencion: 10/12/2024 15:35 AD572787
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN30249937 - ANAMARIA RANGEL
(DADIS) PINEDA

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

ROBERTO JOSE GUARDELA OSORIO-PEDIATRIA-8677052
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ﬂ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
e A Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
REAFAELCALVD So Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Admision: AD572787 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28
Paciente: CE VEN30249937 - ANAMARIARANGEL PINEDA Fecha de Atencion: 08/12/2024 06:06
Fecha de Nacimiento: 13/10/2000 Edad: 24 afio(s), 1 mes(es)y25dias. Sexo:F
Direccion: EL TORIL CALLE NUEVA Teléfono: 3127982540
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

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

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

Glasgow: 15 Valoracion: Alerta Triage: i
| MOTIVO DE LA CONSULTA |
"TENGO DOLORES DESDE AYER"
| ENFERMEDAD ACTUAL |
FEMENINA DE 24 ANOS DE EDAD G1P0A0 CON EMBARAZO DE 38.5 SEMANAS QUIEN ACUDE A CONSULTA POR
CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL,

LOCALIZADO EN HIPOGASTRIO, CON UNA INTENSIDAD 10/10 EN ESCALA ANALOGA DEL DOLOR, TIPO COLICO, QUE
IRRADIA A ZONA LUMBAR, ASOCIADO A DOLOR EN MIEMBROS INFERIORES, SIN OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA,
SIN MEJORIA MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA.

Plan / Administradora:

MOITVO POR EL CUAL CONSULTA. NIEGA PERDIDAS VAGINALES, NIEGA CEFALEA, NIEGA FOSFENOS, NUIEGA
TINITUS, NIEEGA SIGNOS PREMONITORIOS.

| 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
REVISION POR SISTEMA

Sistema afectado: = ABDOMINAL
| EXAMENES FISICOS

F.Cardiaca: 79 xMin Temperatura: 36.8°C F.Respiratorias: 18 xMin

Peso: 57 kg Talla : 1.50 m Presion:

IMC: 25.33Kg/m?  SMC: 1.51 my Perimetro Cefalico:

Perimetro Toracico: Presion Arterial Media: 113.33 mmHg

Apariencia: ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA EN TRES ESFERAS MENTALES, AFEBRIL, HDRATADA
NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS

Craneo, caray cuello: ANICTERIACAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NIADENOPATIAS
PALPABLES.

Torax: SIMETRICO EXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN

VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.
ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU: 31 CM, SE PALPA FETO LONGITUDINAL

Abdomen: CEFALICO DORSO IZQUIERDO FCF: 136 LPM, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES,
DINAMICA UTERINA 2X30X10, TONO UTERINO NORMAL.
Piel y faneras: PIEL NORMOTERMICA, HDRATADA, SIN ALTERACIONES NILESIONES APARENTES.

NORMOCONFIGURADOS; A LA ESPECULOSCOPIA PLIEGUES VAGINALES
CONSERVADOS MUCOSA VAGINAL ROSADA, HUMEDA,CON ESTIGMAS DE SANGRADO,
TARNIER POSITIVO, CUELLO DE ASPECTO SANO, NO LEUCORREA, AL TACTO VAGINAL
BORRAMIENTO DEL 60%, PERMEABLE AL PULPEJO

Genito - urinario:
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28:16 Fecha de Atencion: 08/12/2024 06:06 %?7";"%‘7
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN30249937 - ANAMARIA RANGEL
(DADIS) PINEDA
| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA
Extremidades: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2SEG, PULSOS

PERIFERICOS PRESENTES.

ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y SIGNOS
DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15.

| OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS |
PARACLINICOS:

29/11/2024: HEMOGRAMA HB: 10.8 HTO: 33.6 PLAQ: 261.000 LEUCOS: 8.9 // HEMOCLASIFICACION: O RH POSITIVO //
SIFILIS SEROLOGIA CONFIRMATORIA: NEGATIVA

19/09/2024: GLUCOSA: 64-105-84, HB: 11.0 HTO: 33.4 LEU: 13.36, PLT: 340.00, RH: O+, TOXOPLASMA IgG: 144,
TOXOPLASMA IgM: 0.30 CITOMEGALOQOVIRUS IgG: 43.8 CITOMEGALOVIRUS IgM: 0.23 RUBEOLA IgG: 19.60 RUBEOLA IgM:
0.29// UROCULTIVO : NEGATIVO A LAS 48 HIRAS DE INCUBACION.

17/09/2024: VIH 1 Y 2: NO REACTIVO, HEPATITIS B: NO REACTIVO, PRUEBA TREPONEMICA: NEGATIVA

18/08/2024: RH: A-, HB: 10.1 HTO: 31.3 LEU: 12.0 PLT: 308.000, SiFILIS PRUEBA RAPIDA: NEGATIVO, HEPATITIS B:
NEGATIVO, PCR: 305, VIH 1: NEGATIVO// UROANALISIS: NORMAL

Sistema nervioso central:

ECOGRAFIAS:

04/11/2024: EMBARAZO DE 33.2 SEMANAS, SEXO MASCULINO, CEFALICO, LONGITUDINAL, PFE: 2227 GR: P: 34%,
PLACENTA FUNDICA

04/10/2024: EMBARAZO DE 31 SEMANAS Y 1 DIA

18/08/2024: EMBARAZO DE 32 SEMANAS Y 2 DIAS POR BIOMETRIA.

27/06/2024: EMBARAZO DE 15.6 SEMANAS

02/05/2024: EMBARAZO DE 7.2 SEMANAS

CORPORAL POSTERIOR GRADO Il, ILA: NORMAL 15 CM

| ANALISIS

Finalidad de la consulta: 10|No Aplica

Causa externa: 15|Otra

Tipo de diagnodstico principal:  1|impresion diagnéstica

Diagnéstico principal: 016X - HIPERTENSION MATERNA. NO ESPECIFICADA

Diagnéstico relacionado 1: Z359 - ALTO RIESGO OBSTETRICO
OBSERVACION

SSN 9% PASAR A RAZON DE 60 CC/H
NIFEDIPINO 30 MG C/8 HORAS
S/S HEMOGRAMA, VIH 1/2, PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA, LDH, TGO, TGP,
CREATININA, UROANALISIS
S/S MONITORIA FETAL
VIGILAR DINAMICA UTERINA, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, FETOCARDIA Y
CAMBIOS CERVICALES
CSVYAC
REVALORAR. .
SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS DE EDAD G1P0AQ0 CON IDX:
EMBARAZO DE 38.5 SEMANAS POR ECO | TRIMESTRE
FETO UNICO VIVO (PFE: 2227 GR P: 34% ECO 04/11/2024)
TRASTORNO HIPERTENSIVO ASOCIADO AL EMBARAZO A DETERMINAR
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 07/12/2024 18 HORAS
CAPTACION TARDIA DE CONTROL PRENATAL
ALTO RIESGO OBSTETRICO

Plan de Tratamiento:

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 3
ESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO
Analisis: ESCALA DE HERRERAYY HURTADO: 1

PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS YA ANOTADOS, CLINICA
Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS Y CONSTANTES VITALES DENTRO DE
RANGOS NORMALES, CON DINAMICA UTERINA 2X30X10, MOTIVO POR EL CUAL SE
CONSIDERA PERTINENTE INGRESAR A LAPACIENTE PARA CONTROL Y SEGUIMIENTO DE
CIFRAS TENSIONALES, SOLICITUD DE HEMOGRAMA, VIH 1/2, PRUEBA RAPIDA
TREPONEMICA, PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL COMO MONITORIA FETAL, PERFIL
TOXEMICO Y REVALORAR CON RESULTADOS, SE ACLARAN DUDAS E INQUIETUDES, SE

Pagina 28



INFORMACION GENERAL

. "o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28:16 Fecha de Atencion: 08/12/2024 06:06 AD572787
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN30249937 - ANAMARIA RANGEL

(DADIS) PINEDA

| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA |

EXPLICA APACIENTE CONDUCTA A SEGUIR QUIEN REFIERE COMPRENDER Y ENTENDER
A CABALIDAD.
Recomendaciones:

Destino del Paciente:

EILEEN PATRICIA MAZA MONROY-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-13-
27335/1047422801

Pagina 39



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

),
g y Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
REAFAELCALVD So Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060
INFORMACION GENERAL
Admision: AD572787 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28
Paciente: CE VEN30249937 - ANAMARIARANGEL PINEDA Fecha de Atencion: 08/12/2024 22:14
Fecha de Nacimiento: 13/10/2000 Edad: 24 afio(s), 1 mes(es)y25dias. Sexo:F
Direccion: EL TORIL CALLE NUEVA Teléfono: 3127982540
Entidad: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:
HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

DATOS DE LACONSULTA

Fecha: Plan/administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) / 2024
08/12/2024  |EXT. DADIS CARTAGENA EXTRANJERO 202401

Nombre y apellidos del madre:  ANA MARIA RANGEL

PINEDA Nombre y apellidos del padre:  JOSE PUERTA

Motivo de consulta:
IATENCION NEONATAL.
CERTIFICADO DE NACIMIENTO: 24123011234485

Enfermedad actual:
PACIENTE QUIEN NACE POR CESAREA, BUEN APGAR. PRODUCTO DEL PRIMER EMBARAZO G1 PO CO AO. MOTIVADA PARA CESAREA POR)
EXPULSIVO PROLONGADO.

Antecedentes maternos y prenatales:
* 7-> PATOLOGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

TRANSFUSIONES: NIEGA

MENARQUIA: 14 ANOS

\VIDA MARITAL: 18 ANOS

G1 PO AQ

CICLOS: IRREGULAR

FUM: NO RECUERDA

HEMOCLASIFICACION: O+

PANIFICACION FAMILIAR: INYECCION MENSUAL
PAREJAS SEXUALES: 4

CONTROL PRENATAL: 4 CONTROLES.
PARACLINICOS:

29/11/2024: HEMOGRAMA HB: 10.8 HTO: 33.6 PLAQ: 261.000 LEUCOS: 8.9 // HEMOCLASIFICACION: O RH POSITIVO // SIFILIS SEROLOGIA|
CONFIRMATORIA: NEGATIVA

19/09/2024: GLUCOSA: 64-105-84, HB: 11.0 HTO: 33.4 LEU: 13.36, PLT: 340.00, RH: O+, TOXOPLASMA IgG: 144, TOXOPLASMA IgM: 0.30
CITOMEGALOVIRUS IgG: 43.8 CITOMEGALOVIRUS IgM: 0.23 RUBEOLA IgG: 19.60 RUBEOLA IgM: 0.29// UROCULTIVO : NEGATIVO A LAS 48
HIRAS DE INCUBACION.

17/09/2024: VIH 1 Y 2: NO REACTIVO, HEPATITIS B: NO REACTIVO, PRUEBA TREPONEMICA: NEGATIVA

18/08/2024: RH: A-, HB: 10.1 HTO: 31.3 LEU: 12.0 PLT: 308.000, SIFILIS PRUEBA RAPIDA: NEGATIVO, HEPATITIS B: NEGATIVO, PCR: 305, VIH
1: NEGATIVO// UROANALISIS: NORMAL.

ECOGRAF{AS: )

04/11/2024: EMBARAZO DE 33.2 SEMANAS, SEXO MASCULINO, CEFALICO, LONGITUDINAL, PFE: 2227 GR: P: 34%, PLACENTA FUNDICA
04/10/2024: EMBARAZO DE 31 SEMANAS Y 1 DIA

18/08/2024: EMBARAZO DE 32 SEMANAS Y 2 DIAS POR BIOMETRIA.

27/06/2024: EMBARAZO DE 15.6 SEMANAS

02/05/2024: EMBARAZO DE 7.2 SEMANAS

CORPORAL POSTERIOR GRADO II, ILA: NORMAL 15 CM.

08/12/2024

MONITOREO FETAL 05+ 25 CATEGORIA I

MONITOREO FETAL 12+08 CATEGORIA I

MONITOREO FETAL 06+30 CATEGORIA 1

PARACLINICOS:

08/12/2024:

HEMOGRAMA: HB 10.9 HTO 33.8 ERIT 3.94 VCM 85.8 HBCM 27.7
LEU 12.74 PLAQ 262

UROANALISIS LEUCOCITOS 20-22

ALT 17 AST 19 LDH 378.000 CREATININA 0.68

VIH 1Y 2 NEGATIVO

VDRL NO REACTIVO
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28:20 Fecha de Atencion: 08/12/2024 22:14 %2’7'3'%‘7
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN30249937 - ANAMARIA RANGEL
(DADIS) PINEDA
| HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO
. Grupo RH: G: . . . Control prenatal:| 4
Edad madre: 24 O+ |2 | P: 1 | A: 0 | C: 1 Si CONTROLES
Antecedentes familiares:
SIN DATOS DE IMPORTANCIA
F.U.M.: Descripcion F.U.M.: NO F.E.P.: Edad gestacional:
08/03/2024 RECUERDA 13/12/2024 40 Semana(s)
Edad gestacional por capuroo: 39 Semana(s) Edad gestacional por dubowitz modificado: 39 Semana(s)
Parto atendido: T. de parto dura.: 1| Presentacion: Ruturas membranas: 27
GINECO/OBSTETRA. DiA CEFALICA. HORAS

Liquido amniético:

TENIDO DE MECONIO, NORMOTERMICO.

Parto vaginal:

NO

Parto cesarea:

SI

Otros:

NO

Sufrimiento fetal:

NO

Anestesia:

RAQUIDEA

Patologia y medicamentos durante el parto:
PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS DE EDAD G1POAQ CON IDX:
EMBARAZO DE 38.5 SEMANAS POR ECO I TRIMESTRE
FETO UNICO VIVO

TRASTORNO HIPERTENSIVO DEL EMBARAZO

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 07/12/2024 18 HORAS
CAPTACION TARDIA DE CONTROL PRENATAL

ANEMIA )

ALTO RIESGO OBSTETRICO

EXPULSIVO PROLONGADO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 3
ESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO
ESCALA DE HERRERA Y HURTADO: 1

RECIEN NACIDO

Fecha y hora de nacimiento:
08/12/2024 8:56 p. m.

APGAR: 8almin,9alos5miny9
a los 10 min.

Indice ponderal: 2.03 gricm? Clasificacion: RNT AEG
Peso: 3.050 gr Talla: 50 cm CC.. 345 cm CT.. 32 cm

Grupo RH:
NC

Atencion neonatal y reanimacion:

INO REQUIRIO REANIMACION.

Examen fisico:

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

RNT AEG

RIESGO DE SEPSIS POR RUPTURA DE MEMBRANAS DE 27 HORAS

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

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28:20 Fecha de Atencion: 08/12/2024 22:14 AD572787
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN30249937 - ANAMARIA RANGEL

(DADIS) PINEDA

| HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

Tipo de diagnostico principal: 1-Impresion diagndstica
Diagnostico principal: P034 - RECIEN NACIDO AFECTADOS POR PARTO POR CESAREA

Diagnostico relacionado 1: P031 - FETO YRECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRA PRESENTACION
ANOMALA. POSICION ANOMALA Y DESPROPORCION DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y EL PARTO

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. )

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

. MANTENER EUTERMICO. )

. CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.

. INICIAR ESQUEMA DE VACUNACION. ) )

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

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

OCoONOOTUT DA, WNH

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

Laboratorio Clinico Especializado /%]/Z
ESE Clinica Maternldad Rafael Calvo
Alcibia sector Marla Auxiliadora
Correo: clinibacltda@hotmail.com

Impreso 09 dic 2024 12:16:40 pm

RESULTADOS

Software Baxlab vznzzuguﬂr‘g

Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento 29/11/2000 Pégina 1 de 1%)
Paclente RANGEL PINEDA ANA MARIA Sexo F Edad 24A OM 10D Nro. De Recepcién 101 ggf‘ \
Identif, CC 30249937 Teléfono Fecha De Recepcion 08 dic 2024 11:36:57 am
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala QUIRURGICA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Refetencia
. -\“.HEMATOLOGIA
} 1. HEMOCLASIFICACION SANGUINEA
GRUPO Y Rh O RH POSITIVC ;45
:
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..  CLINIBAC LTDA

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

FoPar

s NIT. 900127906 - 9

g s

FRNeN 3

Impreso 08 dic 2024 07:24:24 am RESULTADOS Sditware Baxlab v20220913 3K
Sede CLINIBAC Fecha Nacimlento 29/11/2000 Pégina 1 de 2|
Paciente RANGEL PINEDA ANA MARIA Sexo F Edad 24A0MED Nro, De Recepcién 100708
Identi. CC 30249937 Teléfono Fecha De Recepcidn 08 dic 2024 G7:01:14 am
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS s
Sala URGENCIAS Cama Médico  ASIGNADO NO. _/g;‘ 3
Resultados Unidades Valores Referahcia l p
HEMATOLOGIA &
1. HEMOGRAMA TIPO IV 3‘5
A-ERITOGRAMA ?E
Hemoglobina 10,9 gr/dl 11a15 4
Hematocrito 33,8 % 34242 e
Eritrocitos 3,94 /mm3 4a5 C AR
Promedio de volumen cospuscular PVC 8538 L 80 a 97 8
Promedio de Hemoglobina Corpuscular PHC 277 Py 26,50 a 33,p0
Promedio de Concentracion de Hemoglobina 32,2 gridl 31a38
PCHC
IDE 15,1 % 11 a5
B-LEUCOGRAMA
Recuento de Leucocitos 12,74 fmm3 5a10
Granulocitos 73 % 43a76 .
Linfocitos 22,4 % 30a40 . d
Monocitos 48 % 3aB B
C-PLAQUETAS i
Recuento de Plaquetas 262 /mm3 150 a 450 gz
MPV 9,9 iL gall 3
PDW 13 0ao ﬁi
PCT 0,26 % iM
i

WBC

0 100 200 3000

MICROSCOPIA

2. UROANALISIS
ANALISIS FISICO-QUIMICO
Color
Aspecto
pH

Amarillo
Ligeramente furbio

6.0

-y

N




. CLINIBAC LTDA

Laboratorio Clinico Especializado
ESE Clinica Maternidad Rafae! Caivo
Alcibla sector Maria Auxiliadora
Correo: clinibacitda@hotmail.com

NIT. 200127906 -9

Sbitware Baxlab v202200131),

2y i

b

Impreso 08 dic 2024 07:24:24 am RESULTADOS
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento  29/11/2000 Pagina 2 de 23%
Paciente RANGEL PINEDA ANA MARIA Sexo F Edad 24A0M 9D Nro. De Recepcién 100705
Identif. GC 30249937 Teléfono Fecha De Recapcién 08 dic 2024 07:01:14 am i
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala URGENCIAS Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencla
MICROSCOPIA
2. UROQANALISIS
Densidad 1.015 1005 - 1030
Glucosa Negativa mg/ dl Negativa
Proteinas Negativa mg/ dl Negativa
Bilirrubina Negativo mg/ di Negativa
Nitritos Negativo Negativo
ANALISIS MICROSCOPICO
Recuento de Leucocitos 20-22 /Campo
Hematles 2-4 /Campo 0-2xC
Células epiteliales + /Campo
Bacterias (+)
Moco (++)
QUIMICA
3. Transaminasa Glutamico Pirdvica-ALT 17 uA 0a32
4, Deshidrogenasa Lactica LDH 378,00 un 207 a 414
5. Transaminasa Glutamico Oxaloacética-AST 19 U/ 0a31
6. Creatinina 0,68 mg/dl 0,60 a 1,10
INMUNOLOGIA

7. VIH1 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1

Anticuerpos VIH-1

DETECCION DE ANTICUERPOS
PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFIA

Negativo

8. VIH1 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 2

9.

Anticuerpos VIH 2

VDRL serologlia

Negativo

No reactivo

ILA

&
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CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO - INFORME DE RESULTADOS

NOMBRE: ANA MARIA RANGEL PINEDA
CC: VEN30249937
FECHA: 08/12/2024

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

UTERO CON GESTACION: UNICA

ACTIVIDAD CARDIACA: PRESENTE

MOVIMIENTOS FETALES: PRESENTES

PRESENTACION: CEFALICO

DBP: 88.2 mm para: 35 Semanas Y 5 dias
cc: 332.7 mm para: 38 Semanas Y 3 dias
CA: 3331 mm para: 37 Semanas y 2 dias
LF: 729 mm para: 37 Semanas y 2 dias

PLACENTA: FUNDICA CORPORAL POSTERIOR
LIQUIDO AMNIOTICO: LMV 4 CMS
PESO: 3129 GR P: 25.4% OMS

CONCLUSION:

EMBARAZO DE 37 SEMANAS Y 0 DIAS POR BIOMETRIA.
FETO UNICO VIVO

DR.

RM.
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MATERNIDAD RAFAEL CALVC.CARTAGENA
FORMATO DE TAMIZAJE DE CARDIOPATIA CONGENITA CRITICA POR PULSOXIMETRIA

. NOMBRE DEL PACIENTE o NUMERO DE IDENTIFlCACION ,4AE—M

1

2.EPS: - .=t e [

3. FECHA: HorA: G 2T

4. EDAD DEL NEONATO~ RAS

5. EDAD GESTAGCIONAL: ' 2 &7 - SEMANAS

6. PESO AL NACER: GRAMO

7. GENERO: FEMENINO ___. MASCULINO __ X

8. SATURACION MANO D CHA #ZD_ g

9. SATURACION PIE:

10. DIFERENCIA ENTRE SATURACIONES _@%

11. RESULTADO DEL TAMIZAJE: POSITIVO NEGATIVO X
12, SE REALIZO ECOCARDIOGRAMA? S| NO

13. RESULTADO DEL ECOCARDIOGRAMAL: i

AFW&’WMW l
_ d g 7 d

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

TAMIZAJE PARA CARDIOPATIA CONGENITA CRITICA, NEONATOS SIN OXiGENO
SUPLEMENTAR!O UTILIZANDO PULSOXIMETRIA SEGUN AAP/AHA*

TAMIZAJE NEGATIVO SATURACION DE OXIGENO MAYOR AL $5% EN ‘
MANO DERECHAY PIE, Y CON UNA DIFERENCIA }

DE SATURACION MENOR O IGUALA 3%

TAMIZAJE POSITIVO SATURACION DE OXIGENO ENTRE 80-94% 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 80% EN

MANO DERECHA O PIE. NOTIFICACION ‘
INMEDIATAAL MEDICO. NO HAY NECESIDAD DE
REPETIRLO.

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

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

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

Admision: AD572787

Fecha de Nacimiento: 13/10/2000
Direccion: EL TORIL CALLE NUEVA

Paciente: CE VEN30249937 - ANAMARIARANGEL PINEDA

Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28
Fecha de Atencion: 08/12/2024 22:34
Edad: 24 afio(s), 1 mes(es) y 25 dias.
Teléfono: 3127982540

Impreso por:

Sexo: F

DESCRIPCION QUIRURGICA

DATOS QUIRURGICOS

Quiréfano: 01 Fecha/Hora cirugia: 08 Dic 2024 11:35:00
Hora de ingreso: 20:33 Hora egreso: 21:32

Hora inicio cirugia: 20:54 Hora fin cirugia: 21:22

Tipo de anestesia: Regional Fecha/Hora descripcion:  |20241208 21:22

Edad Gestacional al Nacer:

PARTICIPANTES

Procedimientos Tipo de participacion Especialidad Prestador
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Anestesiologo Anestesiologia ALBERTO MENDEZ SILVA
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Cirujano 1 Ginecologia y obstetricia RAFAEL ENRIQUE DIAZ MONROY
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Instrumentador Instrumentador EDITH MLENARIVERA CAPERA
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Ayudante Auxiliar de enfermeria JENIFER PAOLA CANO NARVAEZ
DIAGNOSTICOS

Pre-Quirurgico

Principal 0639 - TRABAJO DE PARTO PROLONGADO. NO ESPECIFICADO

Relacionado 1 7359 - AL TO RIESGO OBSTETRICO

Post-quirirgico

Principal |

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento 1 740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL

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

Complicaciones quirdrgicas

Descripcion de procedimiento

SE TRASLADA PACIENTE A QUIROFANO, SE COLOCAPACIENTE EN DECUBITO DORSAL, PREVAANESTESIA RAQUIDEA,
ASEPSIA ANTISEPSIA Y COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES , SE REALIZA INCISION TIPO|
PFANNENSTIEL, QUE COMPROMETE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Y APONEUROSIS. SE DIVULSIONAN RECTOS
ABDOMINALES , SE INGRESA A CAVIDAD ABDOMINAL, SE OBSERVA UTERO GRAVIDO, SE COLOCA VALVA INFERIOR, SE
REALIZA INCISION DE KERR, SE REALIZA AVNIOTOMA'Y SE OBSERVA SALIDA DE LIQUIDO AVNIOTICO EN MODERADA
CANTIDAD CLARO, SE EXTRAE RECIEN NACIDO VIVO EN PRESENTACION CEFALICA NACE EL 08/12/2024 A LAS 20+56]
HORAS, SE PINZAY CORTACORDON UMBILICAL HABITUAL . SE ENTREGAA NEONATOLOGO DE TURNO RECIEN NACIDO
VIVO DE SEXO: MASCULINO, PESC: 3050 GR , TALLA 50 CM , APGAR DE 8 AL MNUTO Y 9 ALCS 5 MNS. SE EXTRAE
PLACENTA COMPLETA NO SE OBSERVAN SIGNOS DE DESPRENDIMENTO, SE REALIZA LIMPIEZA UTERINA CON
COMPRESAS EMIDENCIANDO CAVIDAD NORMOTERMCA SE PROCEDE A REALIZAR HISTERORRAFIA EN DOS PLANOS
CON CATGUT CROMCO NUMERO 1 ASI: MOMETRIO CON PUNTOS CONTINUOS CRUZADOS, PERITONEO VISCERAL CON
PUNTOS CONTINUGS INVAGINANTES, SE VERIFICA HEMOSTASIA CONTEO DE MATERIAL QUIRURGICO COMPLETO. SE|
EXTRAE VALVA INFERIOR. SE CIERRA PARED ABDOMNAL ASI: PERITONEO Y MUSCULO CON CATGUT 2-0, FASCIA CON
VICRYL 1 CON PUNTOS CONTINUCS, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO CON CATGUT 2-0, PIEL CON PUNTOS
INTRADERMICOS NYLON 3-0. SE RETIRAN COAGULOS DE VAGINA , PACIENTE TOLERA PROCEDIMENTO SIN
COMPLICACIONES. SE TRASLADA A SALA DE RECUPERACION, PERDIDA HEMATICA ESTIMADA 300 CC.PLAN :-
TRASLADO A SALA DE QUIRURGICAS POSTERIOR A RECUPERACION DE ANESTESIA - NADA VIA ORAL DURANTE 6
HORAS, LUEGO DIETALIQUIDANORMAL - OXITOCINA 10 IU INTRAOPERATORIO (YA CUMPLIDO), LUEGO OXITOCINA 10 Ul|
EN 500 CC SSN 0,9% PASAR A RAZON DE 125 CC HORA- CONTINUAR ANTIBIOTICO POR 72 HORAS MAS DEBIADOA
MULTIPLES TACTOS - CEFAZOLINA 2 GR IV PREOPERATORIO ( YA CUMPLIDO) - METOCLOPRAMIDA AVPOLLA 10 MG 1V
C/8HR - DIPIRONA AVP 2.5MG IV C/8HR -EXONAPARNA 1 AVP 40 U SC A LAS 12 HORAS POSTQUIRURGICAS - VIGILAR
BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO POR GENITALES - CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA- CONTROL DE
SIGNOS VITALES, ANOTAR Y AVISAR ACAVBIOS

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

Instrucciones nutricionales

NADAVIAORAL 4 HORAS POSTERIOR APROCEDIVENTO
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INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28:18 Fecha de Atencion: 08/12/2024 22:34 AD572787
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN30249937 - ANA MARIA RANGEL
(DADIS) PINEDA

| DESCRIPCION QUIRURGICA
ANTIBIOTICOS
Codigo ATC | Principio Activo | Forma | Concentracion |  Unidad | T.Antibistico | Cantidad
Sangrado en cc.: 50
Muestra patoldgica: No
Muestra para laboratorio: No
FORMA DE REALIZACION
Tipo Via Especialidad
Bilateral Msma via Msma especialidad

RAFAEL ENRIQUE DIAZMONROY-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-
18938424/18938424
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ﬂ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
e A Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
REAFAELCALVD So Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Admision: AD572787 Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28
Paciente: CE VEN30249937 - ANAMARIARANGEL PINEDA Fecha de Atencion: 08/12/2024 06:06
Fecha de Nacimiento: 13/10/2000 Edad: 24 afio(s), 1 mes(es)y25dias. Sexo:F
Direccion: EL TORIL CALLE NUEVA Teléfono: 3127982540
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

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

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

Glasgow: 15 Valoracion: Alerta Triage: i
| MOTIVO DE LA CONSULTA |
"TENGO DOLORES DESDE AYER"
| ENFERMEDAD ACTUAL |
FEMENINA DE 24 ANOS DE EDAD G1P0A0 CON EMBARAZO DE 38.5 SEMANAS QUIEN ACUDE A CONSULTA POR
CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL,

LOCALIZADO EN HIPOGASTRIO, CON UNA INTENSIDAD 10/10 EN ESCALA ANALOGA DEL DOLOR, TIPO COLICO, QUE
IRRADIA A ZONA LUMBAR, ASOCIADO A DOLOR EN MIEMBROS INFERIORES, SIN OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA,
SIN MEJORIA MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA.

Plan / Administradora:

MOITVO POR EL CUAL CONSULTA. NIEGA PERDIDAS VAGINALES, NIEGA CEFALEA, NIEGA FOSFENOS, NUIEGA
TINITUS, NIEEGA SIGNOS PREMONITORIOS.

| 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
REVISION POR SISTEMA

Sistema afectado: = ABDOMINAL
| EXAMENES FISICOS

F.Cardiaca: 79 xMin Temperatura: 36.8°C F.Respiratorias: 18 xMin

Peso: 57 kg Talla : 1.50 m Presion:

IMC: 25.33Kg/m?  SMC: 1.51 my Perimetro Cefalico:

Perimetro Toracico: Presion Arterial Media: 113.33 mmHg

Apariencia: ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA EN TRES ESFERAS MENTALES, AFEBRIL, HDRATADA
NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS

Craneo, caray cuello: ANICTERIACAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NIADENOPATIAS
PALPABLES.

Torax: SIMETRICO EXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN

VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.
ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU: 31 CM, SE PALPA FETO LONGITUDINAL

Abdomen: CEFALICO DORSO IZQUIERDO FCF: 136 LPM, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES,
DINAMICA UTERINA 2X30X10, TONO UTERINO NORMAL.
Piel y faneras: PIEL NORMOTERMICA, HDRATADA, SIN ALTERACIONES NILESIONES APARENTES.

NORMOCONFIGURADOS; A LA ESPECULOSCOPIA PLIEGUES VAGINALES
CONSERVADOS MUCOSA VAGINAL ROSADA, HUMEDA,CON ESTIGMAS DE SANGRADO,
TARNIER POSITIVO, CUELLO DE ASPECTO SANO, NO LEUCORREA, AL TACTO VAGINAL
BORRAMIENTO DEL 60%, PERMEABLE AL PULPEJO

Genito - urinario:
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28:16 Fecha de Atencion: 08/12/2024 06:06 %?7";"%‘7
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN30249937 - ANAMARIA RANGEL
(DADIS) PINEDA
| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA
Extremidades: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2SEG, PULSOS

PERIFERICOS PRESENTES.

ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y SIGNOS
DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15.

| OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS |
PARACLINICOS:

29/11/2024: HEMOGRAMA HB: 10.8 HTO: 33.6 PLAQ: 261.000 LEUCOS: 8.9 // HEMOCLASIFICACION: O RH POSITIVO //
SIFILIS SEROLOGIA CONFIRMATORIA: NEGATIVA

19/09/2024: GLUCOSA: 64-105-84, HB: 11.0 HTO: 33.4 LEU: 13.36, PLT: 340.00, RH: O+, TOXOPLASMA IgG: 144,
TOXOPLASMA IgM: 0.30 CITOMEGALOQOVIRUS IgG: 43.8 CITOMEGALOVIRUS IgM: 0.23 RUBEOLA IgG: 19.60 RUBEOLA IgM:
0.29// UROCULTIVO : NEGATIVO A LAS 48 HIRAS DE INCUBACION.

17/09/2024: VIH 1 Y 2: NO REACTIVO, HEPATITIS B: NO REACTIVO, PRUEBA TREPONEMICA: NEGATIVA

18/08/2024: RH: A-, HB: 10.1 HTO: 31.3 LEU: 12.0 PLT: 308.000, SiFILIS PRUEBA RAPIDA: NEGATIVO, HEPATITIS B:
NEGATIVO, PCR: 305, VIH 1: NEGATIVO// UROANALISIS: NORMAL

Sistema nervioso central:

ECOGRAFIAS:

04/11/2024: EMBARAZO DE 33.2 SEMANAS, SEXO MASCULINO, CEFALICO, LONGITUDINAL, PFE: 2227 GR: P: 34%,
PLACENTA FUNDICA

04/10/2024: EMBARAZO DE 31 SEMANAS Y 1 DIA

18/08/2024: EMBARAZO DE 32 SEMANAS Y 2 DIAS POR BIOMETRIA.

27/06/2024: EMBARAZO DE 15.6 SEMANAS

02/05/2024: EMBARAZO DE 7.2 SEMANAS

CORPORAL POSTERIOR GRADO Il, ILA: NORMAL 15 CM

| ANALISIS

Finalidad de la consulta: 10|No Aplica

Causa externa: 15|Otra

Tipo de diagnodstico principal:  1|impresion diagnéstica

Diagnéstico principal: 016X - HIPERTENSION MATERNA. NO ESPECIFICADA

Diagnéstico relacionado 1: Z359 - ALTO RIESGO OBSTETRICO
OBSERVACION

SSN 9% PASAR A RAZON DE 60 CC/H
NIFEDIPINO 30 MG C/8 HORAS
S/S HEMOGRAMA, VIH 1/2, PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA, LDH, TGO, TGP,
CREATININA, UROANALISIS
S/S MONITORIA FETAL
VIGILAR DINAMICA UTERINA, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, FETOCARDIA Y
CAMBIOS CERVICALES
CSVYAC
REVALORAR. .
SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS DE EDAD G1P0AQ0 CON IDX:
EMBARAZO DE 38.5 SEMANAS POR ECO | TRIMESTRE
FETO UNICO VIVO (PFE: 2227 GR P: 34% ECO 04/11/2024)
TRASTORNO HIPERTENSIVO ASOCIADO AL EMBARAZO A DETERMINAR
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 07/12/2024 18 HORAS
CAPTACION TARDIA DE CONTROL PRENATAL
ALTO RIESGO OBSTETRICO

Plan de Tratamiento:

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 3
ESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO
Analisis: ESCALA DE HERRERAYY HURTADO: 1

PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS YA ANOTADOS, CLINICA
Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS Y CONSTANTES VITALES DENTRO DE
RANGOS NORMALES, CON DINAMICA UTERINA 2X30X10, MOTIVO POR EL CUAL SE
CONSIDERA PERTINENTE INGRESAR A LAPACIENTE PARA CONTROL Y SEGUIMIENTO DE
CIFRAS TENSIONALES, SOLICITUD DE HEMOGRAMA, VIH 1/2, PRUEBA RAPIDA
TREPONEMICA, PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL COMO MONITORIA FETAL, PERFIL
TOXEMICO Y REVALORAR CON RESULTADOS, SE ACLARAN DUDAS E INQUIETUDES, SE
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INFORMACION GENERAL

. "o . . Admision:
Fecha de Impresion: 13/01/2025 18:28:16 Fecha de Atencion: 08/12/2024 06:06 AD572787
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN30249937 - ANAMARIA RANGEL

(DADIS) PINEDA

| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA |

EXPLICA APACIENTE CONDUCTA A SEGUIR QUIEN REFIERE COMPRENDER Y ENTENDER
A CABALIDAD.
Recomendaciones:

Destino del Paciente:

EILEEN PATRICIA MAZA MONROY-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-13-
27335/1047422801
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11112124, 12:02 Imprirmir Orden de Salida

J

\FAEL CALVO £

ORDEN DE SALIDA POR PACIENTE EN SALIDA DE PACIENTES

FECHA : 11/12/2024 12:02:00 p. m.

PACIENTE : ANA MARIA RANGEL PINEDA

ASEGURADORA  : DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)
Recibi a satisfaccién los servicios de salud prestados aha

en esta instituciéon médica.
Firma del Paciente o Familiar

Entregado Por YCOGOLLO AD 5’3'2% 3
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