
E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
NIT:  806001061 - 8 Código de Habilitación:   130010081501
Regimen: Retenedor IVA
Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora    TEL:  6724060

FACTURA ELECTRÓNICA
DE VENTA
FE140451

Autorización

Fecha Factura: 2025-02-03 Fecha Ingreso: 2024-12-09 Fecha Egreso: 2024-12-12 Admisión: AD572928

DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) NIT : 890480184

Dirección: CALLE LARGA FATIMA Servicio: HOSP. QUIRURGICA

Ciudad: Cartagena Contrato No: CD-DADIS-CONTINT-004-2024

Teléfono: 6605252

DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ Tipo de Usuario: Beneficiario

Identificación Pcte.: VEN22953113 Sexo: F       Nivel: 1
Edad: 33 Años(s) Régimen: Vinculado

Dirección: CAMPESTRE MZ2 ETAPA 2 Teléfono: 3203197560 - 3123224496

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

Fecha Código Detalle Cant. Vlr. Unit. Vlr. Total.

2024-12-09 19935299-1 SULFATO DE MAGNESIO Solucion Inyectable 20 meq / 10 ml 10.00 2,255.00 22,550.00

2024-12-09 19942695-2 SOLUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 500 cc / 1 cc 4.00 6,762.00 27,048.00

2024-12-09 129M02
INTERNACIÓN ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MÚLTIPLE (INTERNACIÓN COMPLEJIDAD MEDIANA
HABITACIÓN CUATRO O MÁS CAMAS)

2.00 276,300.00 552,600.00

2024-12-09 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA... 1.00 81,400.00 81,400.00

2024-12-09 APOSITO TRANSPARENTE CON MARCO DE APLICACIÓN (TEGADERM) 7X9CM 1.00 3,203.00 3,203.00

2024-12-09 1010003 ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1.00 3,070.00 3,070.00

2024-12-09 1010075 EQUIPO MACROGOTEO Disp. Med. 1.00 3,470.00 3,470.00

2024-12-09 1010110 Jeringa Desechable 10 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 1.00 534.00 534.00

2024-12-09 19942561-3 LACTATO DE RINGER Solucion Inyectable 500 cc / 500 ml 1.00 6,762.00 6,762.00

2024-12-09 20041740-1 ALFAMETILDOPA Tableta 250 mg 2.00 1,513.00 3,026.00

2024-12-09 1010003 ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1.00 3,070.00 3,070.00

2024-12-09 1010003 ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1.00 3,070.00 3,070.00

2024-12-09 1010067 CYSTOFLO BOLSA X 2000 ML Disp. Med. 1.00 10,678.00 10,678.00

2024-12-09 1010072 EQUIPO BOMBA DE INFUSION 1.00 38,307.00 38,307.00

2024-12-09 1010110 Jeringa Desechable 10 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 1.00 534.00 534.00

2024-12-09 1010111 Jeringa Desechable 20 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 1.00 801.00 801.00

2024-12-09 20012577-20 MISOPROSTOL tabletas vaginales 50 mcg 1.00 18,469.00 18,469.00

2024-12-09 20090031-1 LABETALOL Frasco Vial 100 mg / 20 ml 1.00 21,253.00 21,253.00

2024-12-09 38907-9 SOLUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 100 cc / 0.9 % 1.00 5,861.00 5,861.00

2024-12-09 19942561-3 LACTATO DE RINGER Solucion Inyectable 500 cc / 500 ml 1.00 6,762.00 6,762.00

2024-12-09 20041740-1 ALFAMETILDOPA Tableta 250 mg 2.00 1,513.00 3,026.00

2024-12-11 890602 VALORACION POR EL PEDIATRA DEL RECIEN NACIDO Y CONTROL 1.00 84,200.00 84,200.00

2024-12-12 890602 VALORACION POR EL PEDIATRA DEL RECIEN NACIDO Y CONTROL 1.00 84,200.00 84,200.00

2024-12-12 19938609-3 NIFEDIPINO Capsula de liberacion 30 mg 9.00 452.00 4,068.00

2024-12-12 19993029-4 DIPIRONA Ampolla 2.5 g / 5 ml 2.00 3,010.00 6,020.00

2024-12-12 20162259-2 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO Ampolla 10 mg / 2 ml 2.00 1,513.00 3,026.00

 

Observaciones:  

CUFE:  6abdb4c3a3a4566ec73ca738089510df38599cdbc24a5656ce345fde51c0da88930add635d5e4a5c44ef2ea0a2e8475a

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA-NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE -AGENTE DE RETENCION DE RENTA, I.V.A.
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las

mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor.
ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolución DIAN No. 18764082191799 con

prefijo FE del 132400 al 250000 vigente de 26-10-2024 a 26-10-2025.

Fecha impresión:   2025-02-03 11:00 Representado y enviado electrónicamente por KAELUM. Página  1   de    2
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NIT:  806001061 - 8 Código de Habilitación:   130010081501
Regimen: Retenedor IVA
Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora    TEL:  6724060

FACTURA ELECTRÓNICA
DE VENTA
FE140451

Autorización

Fecha Factura: 2025-02-03 Fecha Ingreso: 2024-12-09 Fecha Egreso: 2024-12-12 Admisión: AD572928

DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) NIT : 890480184

Dirección: CALLE LARGA FATIMA Servicio: HOSP. QUIRURGICA

Ciudad: Cartagena Contrato No: CD-DADIS-CONTINT-004-2024

Teléfono: 6605252

DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ Tipo de Usuario: Beneficiario

Identificación Pcte.: VEN22953113 Sexo: F       Nivel: 1
Edad: 33 Años(s) Régimen: Vinculado

Dirección: CAMPESTRE MZ2 ETAPA 2 Teléfono: 3203197560 - 3123224496

Fecha Código Detalle Cant. Vlr. Unit. Vlr. Total.

2024-12-12 36241-2 ENOXAPARINA SODICA Jeringa Prellenada 40 mg / 0.4 ml 3.00 12,935.00 38,805.00

2024-12-12 42163-1 Medroxiprogesterona acetato Ampolla 150 mg 1.00 12,118.00 12,118.00

2024-12-12 53560-5 ACETAMINOFEN Tableta 500 mg 18.00 124.00 2,232.00

2024-12-12 902211 HEMATOCRITO + 1.00 6,200.00 6,200.00

2024-12-12 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] NEONATAL 1.00 116,300.00 116,300.00

UN MILLON CIENTO CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y
TRES PESOS M/CT.

Total Plan: 1,172,663.00
SubTotal: 1,172,663.00

Cuota Moderadora: .00

Copago: 30,000.00

TOTAL FACTURADO: 1,142,663.00

EDUARDO ENRIQUE FRANCO OSORIO
_________________________________________

Representante legal:
_________________________________________
Recibido por:

_________________________________________
Fecha entrega:

RRUBIO
_________________________________________

Elaborado por:

Observaciones:  

CUFE:  6abdb4c3a3a4566ec73ca738089510df38599cdbc24a5656ce345fde51c0da88930add635d5e4a5c44ef2ea0a2e8475a

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA-NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE -AGENTE DE RETENCION DE RENTA, I.V.A.
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las

mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor.
ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolución DIAN No. 18764082191799 con

prefijo FE del 132400 al 250000 vigente de 26-10-2024 a 26-10-2025.
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INFORMACIÓN GENERAL

Admisión: AD572928 Fecha de Impresión: 14/03/2025 10:17
Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ Fecha de Atención: 12/12/2024 15:39
Fecha de Nacimiento: 11/05/1991 Edad: 33 año(s), 7 mes(es) y 1 días.     Sexo: F
Dirección: CAMPESTRE MZ2 ETAPA 2 Teléfono: 3203197560
Entidad: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:
 EPICRISIS
 

DATOS DE LA CONSULTA

Historia Clínica: Registro clinico de urgencias

Fecha de Ingreso: 09/12/2024 12:38

Cama: CM811

Síntesis de la Enfermedad:
PACIENTE DE 33 AÑOS, SECUNDIGESTANTE CON CUADRO CLINICO DE 10 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SALIDA DE TAPON MUCOSO. NIEGA
DOLOR. NIEGA SANGRADO, AMNIORREA. NIEGA FIEBRE, ESCALOFRIOS. NIEGA NAUSEAS, VOMITOS. NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO. MOVIMIENTOS
FETALES PRESENTES. PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA, REFIERE EL DIA DE HOY NO HA TOMADO MEDICACION
ORDENADA. 
--------------------------------------
PACIENTE FEMENINA DE 33  AÑOS DE EDAD G2P0C1A01V1  CON DX DE:POP CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL (09/12/2024 - 23+49
HR)RECIEN NACIDO UNICO VIVO SEXO MASCULINO (PESO 3100 GR - TALLA 41 CM) HIPERTENSIÓN ARTERIAL CRÓNICA + PREECLAMPSIA
SOBREAGREGADA CONTROLADAOBESIDAD MÓRBIDAANEMIA LEVE (HB 10.8) ANTECEDENTE DE ÓBITO FETALANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA
SEVERARIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTORIESGO TROMBOEMBÓLICO ALTOPLANIFICACIÓN: AMPOLLA
TRIMESTRALSUBJETIVOPACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA , HERIDA QUIRÚRGICA SIN DOLOR NI SIGNOS DE
INFECCIÓN,  NIEGA EPISODIOS FEBRILES U OTRA SINTOMATOLOGÍA ASOCIADA, REFIERE MAMAS PRODUCTIVAS, NIEGA SÍNTOMAS DE VASOESPASMO, 
SANGRADO VAGINAL ESCASO  NO FÉTIDO, DIURESIS ADECUADA, DEAMBULACIÓN ADECUADA, TOLERA LA VÍA ORAL.. OBJETIVOTA 125/86 FC 76 FR 16
SAO2 99% AMBIENTEPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCÉFALA, CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HÚMEDA, CUELLO MÓVIL, SIN
ADENOPATÍAS, TÓRAX SIMÉTRICO, RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS,
ABDOMEN  CON MUY ABUNDANTE PANÍCULO ADIPOSO, GLOBOSO, DEPRESIBLE, CON LEVE DOLOR A LA PALPACIÓN PROFUNDA, BOLO DE SEGURIDAD
DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, HERIDA QUIRURGICA TIPO PFANNENSTIEL, LIMPIA Y SECA, CON MATERIAL DE SUTURA NO DEHISCENTE, 
SIN SIGNOS DE INFECCIÓN, SIN EVIDENCIA DE SECRECIONES NI SANGRADO ACTIVO, SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL; GENITALES EXTERNOS:
NORMOCONFIGURADOS, PRESENCIA DE LOQUIOS SEROHEMATICOS ESCASOS NO FÉTIDOS, EXTREMIDADES SIMÉTRICAS, SIN EDEMAS. SNC SIN
DÉFICIT, GLASGOW 15/15.PARACLÍNICOS12/12/2024. HB 10.8, HTO 33.1, LEUCOS 10.61, PLT 166.000, ALT 19, LDH 460, AST 31, CREATININA
0.90 11/12/2024. HB 10.1, HTO 30.6, VCM 91.9, HCM 30.4 , LEUCO 10.89, PLT 160.000ALT 17, LDH 375.000, AST 22.0, CREATININA 0.92,BUN
9.80 09/12/2024.VIH NEGATIVO, SÍFILIS NEGATIVOHEMOCLASIFICACIÓN: O POSITIVO ANÁLISISPACIENTE FEMENINA DE 33 AÑOS EN SU  ESTADO
PUERPERAL , ACTUALMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES NORMALES, AFEBRIL, NO SIRS ACTIVO, ADECUADA INVOLUCIÓN UTERINA, TONO NORMAL,
ESCASOS LOQUIOS HEMÁTICOS, HERIDA QUIRÚRGICA EN BUEN ESTADO. PACIENTE CON EVOLUCIÓN POSTQUIRÚRGICA SATISFACTORIA, CON HORAS
PROTOCOLARIAS CUMPLIDAS  DE SU POST-CESÁREA CON ADECUADA EVOLUCIÓN, YA CUENTA CON PLANIFICACIÓN FAMILIAR CON AMPOLLA
TRIMESTRAL. POR ADECUADO ESTADO CLÍNICO SE DA ALTA MÉDICA CON ANALGESIA,  TROMBOPROFILAXIS Y ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILÁCTICA ,
ADEMÁS DE CITA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN 5 DÍAS  Y RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA ANTE UN REINGRESO POR URGENCIAS,
SE LE EXPLICA A LA PACIENTE LA SITUACIÓN CLÍNICA ACTUAL, REFIERE ENTENDER Y ACEPTA LA CONDUCTA TOMADA.   PLAN- ALTA MÉDICA -
NIFEDIPINO TAB 30 MG , TOMAR 1 TAB VIA ORAL CADA 8 HORAS POR 15 DIAS- ACETAMINOFÉN TABLETA 500 MG, TOMAR 2 TABLETAS VIA ORAL CADA 8
HORAS POR 5 DÍAS - SULFATO FERROSO TABLETA 200 MG, TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS - ENOXAPARINA JERINGA
PRELLENADA 40 MG, APLICAR 1 JERINGA PRELLENADA SUBCUTÁNEA CADA 24 HORAS POR 15 DÍAS- CEFALEXINA  TABLETA  500 MG  , TOMAR 1 TABLETA
VIA ORAL CADA 6 HORAS POR 7 DÍAS.- CONTROL POR GINECOLOGÍA EN 5 DÍAS- LAVADO DE HERIDA QUIRÚRGICA CON AGUA Y JABÓN - RETIRO DE
PUNTOS 10 DÍAS EN PUESTO DE SALUD MÁS CERCANO -RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: DEAMBULAR EN CASA, CUIDADOS DE HERIDA 
QUIRÚRGICA, DIETA BALANCEADA, ADECUADA INGESTA DE AGUA.-CONSULTAR A URGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR SANGRADO POR GENITALES O
HERIDA QUIRÚRGICA, SALIDA DE PUS POR GENITALES O HERIDA QUIRÚRGICA, PRESION ALTA IGUAL O SUPERIOR A 140/90 ,  VISIÓN BORROSA,
ZUMBIDOS EN LOS OÍDOS, ESTRELLITAS, DOLOR EN LA BOCA DEL ESTÓMAGO, FIEBRE, ESCALOFRÍOS, SANGRADO FÉTIDO , MAMAS CONGESTIVAS

DIAGNÓSTICOS DE ENTRADA:
Diagnóstico Principal: O109 : HIPERTENSION PREEXISTENTE NO ESPECIFICADA. QUE COMPLICA EL EMBARAZO. EL PARTO Y EL PUERPERIO

Diagnóstico Relacionado 1: E669 : OBESIDAD. NO ESPECIFICADA

EVOLUCIONES:
Fecha: 12/12/2024: 10:44:16, Historia: Evolución de Hospitalización, Prestador: SANDRA MILENA MEJIA LADINO, Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Asunto: ALTA MEDICA QUIRURGICAS
Descripción: PACIENTE FEMENINA DE 33 AÑOS DE EDAD G2P0C1A01V1 CON DX DE:POP CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL (09/12/2024 - 23+49
HR)RECIEN NACIDO UNICO VIVO SEXO MASCULINO (PESO 3100 GR - TALLA 41 CM)HIPERTENSIÓN ARTERIAL CRÓNICA + PREECLAMPSIA
SOBREAGREGADA CONTROLADAOBESIDAD MÓRBIDAANEMIA LEVE (HB 10.8)ANTECEDENTE DE ÓBITO FETALANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA
SEVERARIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTORIESGO TROMBOEMBÓLICO ALTOPLANIFICACIÓN: AMPOLLA
TRIMESTRALSUBJETIVOPACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA , HERIDA QUIRÚRGICA SIN DOLOR NI SIGNOS DE
INFECCIÓN, NIEGA EPISODIOS FEBRILES U OTRA SINTOMATOLOGÍA ASOCIADA, REFIERE MAMAS PRODUCTIVAS, NIEGA SÍNTOMAS DE VASOESPASMO,
SANGRADO VAGINAL ESCASO NO FÉTIDO, DIURESIS ADECUADA, DEAMBULACIÓN ADECUADA, TOLERA LA VÍA ORAL..OBJETIVOTA 125/86 FC 76 FR 16
SAO2 99% AMBIENTEPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCÉFALA, CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HÚMEDA, CUELLO MÓVIL, SIN
ADENOPATÍAS, TÓRAX SIMÉTRICO, RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS,
ABDOMEN CON MUY ABUNDANTE PANÍCULO ADIPOSO, GLOBOSO, DEPRESIBLE, CON LEVE DOLOR A LA PALPACIÓN PROFUNDA, BOLO DE SEGURIDAD
DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, HERIDA QUIRURGICA TIPO PFANNENSTIEL, LIMPIA Y SECA, CON MATERIAL DE SUTURA NO DEHISCENTE,
SIN SIGNOS DE INFECCIÓN, SIN EVIDENCIA DE SECRECIONES NI SANGRADO ACTIVO, SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL; GENITALES EXTERNOS:
NORMOCONFIGURADOS, PRESENCIA DE LOQUIOS SEROHEMATICOS ESCASOS NO FÉTIDOS, EXTREMIDADES SIMÉTRICAS, SIN EDEMAS. SNC SIN
DÉFICIT, GLASGOW 15/15.PARACLÍNICOS12/12/2024. HB 10.8, HTO 33.1, LEUCOS 10.61, PLT 166.000, ALT 19, LDH 460, AST 31, CREATININA
0.9011/12/2024. HB 10.1, HTO 30.6, VCM 91.9, HCM 30.4 , LEUCO 10.89, PLT 160.000ALT 17, LDH 375.000, AST 22.0, CREATININA 0.92,BUN
9.8009/12/2024.VIH NEGATIVO, SÍFILIS NEGATIVOHEMOCLASIFICACIÓN: O POSITIVOANÁLISISPACIENTE FEMENINA DE 33 AÑOS EN SU ESTADO

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Nit: 806001061-8     Cód. Habilitación: 130010081501

Dirección: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora     Teléfono: 6724060
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PUERPERAL , ACTUALMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES NORMALES, AFEBRIL, NO SIRS ACTIVO, ADECUADA INVOLUCIÓN UTERINA, TONO NORMAL,
ESCASOS LOQUIOS HEMÁTICOS, HERIDA QUIRÚRGICA EN BUEN ESTADO. PACIENTE CON EVOLUCIÓN POSTQUIRÚRGICA SATISFACTORIA, CON HORAS
PROTOCOLARIAS CUMPLIDAS DE SU POST-CESÁREA CON ADECUADA EVOLUCIÓN, YA CUENTA CON PLANIFICACIÓN FAMILIAR CON AMPOLLA
TRIMESTRAL. POR ADECUADO ESTADO CLÍNICO SE DA ALTA MÉDICA CON ANALGESIA, TROMBOPROFILAXIS Y ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILÁCTICA ,
ADEMÁS DE CITA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN 5 DÍAS Y RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA ANTE UN REINGRESO POR URGENCIAS,
SE LE EXPLICA A LA PACIENTE LA SITUACIÓN CLÍNICA ACTUAL, REFIERE ENTENDER Y ACEPTA LA CONDUCTA TOMADA. PLAN- ALTA MÉDICA-NIFEDIPINO
TAB 30 MG , TOMAR 1 TAB VIA ORAL CADA 8 HORAS POR 15 DIAS- ACETAMINOFÉN TABLETA 500 MG, TOMAR 2 TABLETAS VIA ORAL CADA 8 HORAS POR 5
DÍAS- SULFATO FERROSO TABLETA 200 MG, TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS- ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG,
APLICAR 1 JERINGA PRELLENADA SUBCUTÁNEA CADA 24 HORAS POR 15 DÍAS- CEFALEXINA TABLETA 500 MG , TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 6
HORAS POR 7 DÍAS.- CONTROL POR GINECOLOGÍA EN 5 DÍAS- LAVADO DE HERIDA QUIRÚRGICA CON AGUA Y JABÓN- RETIRO DE PUNTOS 10 DÍAS EN
PUESTO DE SALUD MÁS CERCANO-RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: DEAMBULAR EN CASA, CUIDADOS DE HERIDA QUIRÚRGICA, DIETA
BALANCEADA, ADECUADA INGESTA DE AGUA.-CONSULTAR A URGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR SANGRADO POR GENITALES O HERIDA
QUIRÚRGICA, SALIDA DE PUS POR GENITALES O HERIDA QUIRÚRGICA, PRESION ALTA IGUAL O SUPERIOR A 140/90 , VISIÓN BORROSA, ZUMBIDOS EN
LOS OÍDOS, ESTRELLITAS, DOLOR EN LA BOCA DEL ESTÓMAGO, FIEBRE, ESCALOFRÍOS, SANGRADO FÉTIDO , MAMAS CONGESTIVAS
-----------------------
Fecha: 12/12/2024: 09:30:15, Historia: Evolución Recién Nacido, Prestador: JAIRO ALONSO PUELLO PUELLO, Especialidad: PEDIATRIA
Asunto: ALTA MEDICA DEL RECIEN NACIDO
Descripción: RECIEN NACIDO CON DX:

FECHA DE NACIMIENTO: 09/12/2024 , 11:49 PM. 

SUBJETIVO: EVOLUCION SATISFACTORIA , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES ,
BUENA SUCCIÓN , NIEGA FIEBRE , VÓMITOS O CIANOSIS. 

OBJETIVO:

SV: FC: 152 POR MINUTO , FR: 50 POR MINUTO , TEMPERATURA: 36.5°C. ,
DIURESIS (+) , DEPOSICIONES(+) , PESO: 2980 GR , TALLA: 47 CM , SEXO: MASCULINO. 

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , ACTIVO , REACTIVO , ROSADO EN AIRE , SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA , AFEBRIL , TOLERA VIA ORAL , NORMOCEFALO , FONTANELAS
NORMOTENSAS Y SUTURAS NORMALES , OJOS:
ESCLERAS ANICTÉRICAS , MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES , REFLEJO ROJO BILATERAL
PRESENTE Y NORMAL , ORL: SIN ALTERACIONES , BOCA : MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA
, CUELLO: SIMÉTRICO , MÓVIL , SIN MASAS NI ADENOPATÍAS. TÓRAX: SIMETRICO , SIN
TIRAJES , BUEN PATRÓN RESPIRATORIO , PULMONES CLAROS , MURMULLO VESICULAR
UNIVERSAL , SIN AGREGADOS , RUIDOS CARDÍACOS RÍTMICOS SIN SOPLOS , ABDOMEN:
BLANDO , LIGERAMENTE GLOBOSO , DEPRESIBLE , NO DOLOROSO , SIN MASAS NI MEGALIAS
, ONFALO EN BUEN ESTADO , 3 VASOS: 2 ARTERIAS Y 1 VENA , SIN SIGNOS DE
INFECCIÓN , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS SEGUN SEXO , EXTREMIDADES: SIMETRICAS , SIN DEFORMIDADES
NI EDEMA , PULSOS DISTALES PRESENTES ,
BUEN LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS ,
SNC: CONCIENTE , SIN DÉFICIT NEUROLOGICO , REFLEJOS PRIMITIVOS PRESENTES
Y NORMALES , BUEN TONO MUSCULAR , PIEL:
LISA Y ROSADA SIN TINTE ICTERICO.

PARACLÍNICOS:

HEMOCLASIFICACION: O RH +, HEMATOCRITO: 55% , VDRL NO REACTIVO, TAMIZAJE DE CARDIOPATIA CONGENITA POR
PULSOXIMETRIA NEGATIVO , TAMIZAJE VISUAL: REFLEJO ROJO PRESENTE Y NORMAL ,
TAMIZAJE AUDITIVO: SIN ALTERACIONES.

ANÁLISIS:

RECIÉN NACIDO CON ADAPTACIÓN CLÍNICA
SATISFACTORIA A LA VIDA EXTRAUTERINA , ACTUALMENTE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE
PARÁMETROS NORMALES , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , TOLERANDO AIRE
AMBIENTE Y VIA ORAL CON BUENA SUCCIÓN , DEPOSICIONES PRESENTES Y NORMALES ,
DIURESIS ADECUADA , HA CUMPLIDO TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA PROTOCOLIZADO
POR LA INSTITUCION , REPORTES DE PARACLINICOS DENTRO DE LIMITES NORMALES , SE CONSIDERA DAR DE
ALTA CON RECOMENDACIONES , SIGNOS DE ALARMA , CITA CONTROL POR PEDIATRIA EN 3
DIAS , MADRE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR LA CONDUCTA , ATENTOS A EVOLUCION. 

PLAN:

- ALTA
MEDICA POR PEDIATRIA. 
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- CITA
CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRÍA EN 3 DIAS.

-
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

- RECLAMAR
TSH NEONATAL EN 1 SEMANA.

- S/S:
CONSULTA CON OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

RECOMENDACIONES:

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

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

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

SIGNOS DE ALARMA: ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS SI ESTA ADORMECIDO TODO EL TIEMPO , PRESENTA FIEBRE , REALIZA DEPOSICIONES O
VOMITOS CON SANGRE , SE PONE AMARILLO O TIENE DIFICULTAD PARA RESPIRAR , SI EL
BEBE VOMITA TODO , NO BEBE NADA , SE
PONE AZUL , CONVULSIONA , PIERDE EL CONOCIMIENTO.
-----------------------
Fecha: 11/12/2024: 11:13:06, Historia: Evolución de Hospitalización, Prestador: SANDRA MILENA MEJIA LADINO, Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Asunto: Evolución SALA QUIRURGICA
Descripción: PACIENTE FEMENINA DE 33 AÑOS DE EDAD G2P0C1A01V1 CON DX DE:POP CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL (09/12/2024 - 23+49
HR)RECIEN NACIDO UNICO VIVO SEXO MASCULINO ( PESO 3100 GR - TALLA 41 CM )HIPERTENSIÓN ARTERIAL CRÓNICA + PREECLAMPSIA
SOBREAGREGADA CONTROLADAOBESIDAD MÓRBIDAANEMIA LEVE ( HGB 10.1)ANTECEDENTE DE ÓBITO FETALANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA
SEVERARIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTORIESGO TROMBOEMBÓLICO ALTOPLANIFICACIÓN: AMPOLLA TRIMESTRAL (YA
COLOCADA)SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA , MEJORÍA DEL DOLOR EN HERIDA QUIRÚRGICA ,
NIEGA EPISODIOS FEBRILES U OTRA SINTOMATOLOGÍA ASOCIADA, REFIERE MAMAS PRODUCTIVAS , NIEGA SÍNTOMAS DE VASOESPASMO, SANGRADO
VAGINAL ESCASO NO FÉTIDO, DIURESIS ADECUADA, DEAMBULACIÓN ADECUADA.OBJETIVOTA 125/86 FC 76 FR 16 SAO2 99% AMBIENTEPACIENTE EN
BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCÉFALA, CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HÚMEDA, CUELLO MÓVIL, SIN ADENOPATÍAS, TÓRAX SIMÉTRICO,
RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, ABDOMEN CON MUY ABUNDANTE
PANÍCULO ADIPOSO, GLOBOSO, DEPRESIBLE, CON LEVE DOLOR A LA PALPACIÓN PROFUNDA , BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL,
NORMOTONICO, HERIDA QUIRURGICA TIPO PFANNENSTIEL, LIMPIA Y SECA, CON MATERIAL DE SUTURA NO DEHISCENTE, SIN SIGNOS DE INFECCIÓN,
SIN EVIDENCIA DE SECRECIONES NI SANGRADO ACTIVO, SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL; GENITALES EXTERNOS: NORMOCONFIGURADOS,
PRESENCIA DE LOQUIOS SEROHEMATICOS ESCASOS NO FÉTIDOS, EXTREMIDADES SIMÉTRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DÉFICIT, GLASGOW
15/15.PARACLÍNICOS:11/12/2024:HB 10.1, HTO 30.6, VCM 91.9, HCM 30.4 , LEUCO 10.89, PLT 160.000ALT 17 , LDH 375.000, AST 22.0, CREATININA 0.92,BUN
9.8010/12/2024 (07:25 HR ):HB 12.0, HTO 36.7, ERITROCITO 4, LEUCOCITOS 14.00, PLAQUETAS 177000, ALT 33, LDH 351, AST 25, CREATININA 0.99, VIH
NEGATIVO09-12-2024HB 13.7, HTO 41.7, LEUCOCITOS 9200, PLAQUETAS 178000, ALT 11, LDH 268, AST 23, VIH NEGATIVO, SÍFILIS
NEGATIVOHEMOCLASIFICACIÓN: O POSITIVOANÁLISISPACIENTE FEMENINA DE 33 AÑOS EN SALA DE QUIRURGICAS EN CONTEXTO DE SU POP
INMEDIATO DE CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL + PREECLAMPSIA SEVERA . ACTUALMENTE PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES
GENERALES, HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, CON CIFRAS TENSIONALES CONTROLADAS, AFEBRIL, TOLERANDO VÍA ORAL Y OXÍGENO AMBIENTE, CON
ABUNDANTE PANÍCULO ADIPOSO, Y HERIDA SIN SIGNOS DE INFECCIÓN, SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL,
MUCOSAS HÚMEDAS,, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD NORMOTENSO A NIVEL INFRAUMBILICAL, EN TTO ANTIHIPERTENSIVO ORAL CON NIFEDIPINO Y
CUMPLIO PROFILAXIS ANTI CONVULSIONES CON SULFATO DE MAGNESIO EL DIA DE AYER, CUENTA CON PERFIL TOXEMICO DE HOY NEGATIVO PARA
DAÑO DE ÓRGANO BLANCO, Y SEROLÓGICOS PARA VIH Y SÍFILIS NEGATIVO PACIENTE DENTRO DE LAS PRIMERAS 48 HORAS PROTOCOLARIAS DE SU
POSTOPERATORIO, POR EL MOMENTO CONTINÚA CON MANEJO ANALGÈSICO, TROMBOPROFILAXIS Y ANTIHIPERTENSIVO . SE PACIENTE LA CUAL DEBE
CONTINUAR HOSPITALIZADA PARA VIGILANCIA Y MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS VITALES POR PARTE DEL SERVICIO DE GINECOLOGÌA. ADEMÁS SE
INICIA LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y SE ORIENTA EN PUERICULTURA Y PLANIFICACIÓN FAMILIAR CON ASESORÍA INSTITUCIONAL ,LA CUAL
MANIFIESTA LA AMPOLLA TRIMESTRAL, QUE YA FUE APLICADA . SE LE EXPLICA A LA PACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLÍNICO QUIEN
REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAPLAN-HOSPITALIZACIÓN EN QUIRURGICAS-DIETA NORMAL-TAPON VENOSO-ACETAMINOFEN 1GR VO CADA 8H-
ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 60 MG SC CADA 24 HORAS-NIFEDIPINO 30 MG VÍA ORAL CADA 8 HORAS-CUIDADOS DE HERIDA QUIRÚRGICA-
VIGILAR SIGNOS INTOXICACIÓN DE SULFATO DE MAGNESIO-VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO CADA 15 MINUTOS POR 2 HORAS-
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
-----------------------
Fecha: 11/12/2024: 09:22:49, Historia: Evolución Recién Nacido, Prestador: JAIRO ALONSO PUELLO PUELLO, Especialidad: PEDIATRIA
Asunto: Evolución MEDICA DE RECIEN NACIDO
Descripción: RECIEN NACIDO CON DIAGNOSTICO(S):1. RNTAEG 38.3 SEMANAS.SEXO: MASCULINOFECHA: 09/12/ 2024, 11:49 PMSUBJETIVO: MADRE
REFIERE QUE EL BEBÉ HA PASADO BIEN, DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES, BUENA SUCCIÓN, NIEGA FIEBRE, VÓMITOS O CIANOSIS.OBJETIVO:SV:
FC: 156 POR MINUTO, FR: 58 POR MINUTO, TEMPERATURA: 36,5°C, PESO: 2980 GR, TALLA: 47 CM.PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , ACTIVO ,
REACTIVO , ROSADO EN AIRE , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , AFEBRIL , TOLERA VIA ORAL ADECUADAMENTE , DIURESIS Y DEPOSICIONES
PRESENTES , NORMOCEFALO , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA , SUTURAS NORMALES , ESCLERAS ANICTÉRICAS , REFLEJO ROJO BILATERAL
PRESENTE Y NORMAL , ORL: SIN ALTERACIONES , BOCA: MUCOSA ORAL HUMEDA , ROSADA , PALADAR INDEMNE , CUELLO: SIMÉTRICO , MÓVIL, SIN
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MASAS NI ADENOPATÍAS , TÓRAX: SIMETRICO , SIN TIRAJES , BUEN PATRON RESPIRATORIO , PULMONES CLAROS , MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ,
SIN AGREGADOS , RUIDOS CARDÍACOS RÍTMICOS , 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 INFECCIÓN , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO SEGUN SEXO ,
EXTREMIDADES: MÓVILES , 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.PARACLÍNICOS:HEMOCLASIFICACION O+ , HEMATOCRITO
55%, VDRL NO REACTIVO , TAMIZAJE DE CARDIOPATIA POR PULSOXIMETRIA: NEGATIVO , TAMIZAJE VISUAL: REFLEJO ROJO BILATERAL PRESENTE Y
NORMAL , TAMIZAJE AUDITIVO: SIN ALTERACIONES.ANÁLISIS:RECIÉN NACIDO CON ADAPTACIÓN CLÍNICA SATISFACTORIA A LA VIDA EXTRAUTERINA,
ACTUALMENTE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARÁMETROS NORMALES , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , TOLERANDO AIRE AMBIENTE
Y VIA ORAL , BUENA SUCCIÓN , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , 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.- CSV Y AC.
-----------------------
Fecha: 10/12/2024: 15:28:25, Historia: Evolución Recién Nacido, Prestador: ROBERTO JOSE GUARDELA OSORIO, Especialidad: PEDIATRIA
Asunto: Evolución MEDICA DE RECIEN NACIDO
Descripción: RECIEN NACIDO CON
DIAGNOSTICO(s):

SEXO: MASCULINO

FECHA: 09/ 12 / 2024, 11:49 PM.

SUBJETIVO: MADRE REFIERE QUE EL BEBÉ HA PASADO BIEN, DIURESIS Y
DEPOSICIONES PRESENTES, BUENA SUCCIÓN, NIEGA FIEBRE, VÓMITOS O CIANOSIS.

OBJETIVO:

SV: FC: 150 POR MINUTO, FR: 52 POR MINUTO, TEMPERATURA: 36,3°C ,
PESO: 2980 GR , TALLA: 47 CM.

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , ACTIVO , REACTIVO , ROSADO EN
AIRE , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , AFEBRIL , TOLERA VIA ORAL
ADECUADAMENTE , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , NORMOCEFALO , FONTANELA
ANTERIOR NORMOTENSA , SUTURAS NORMALES , ESCLERAS ANICTÉRICAS , REFLEJO ROJO
BILATERAL PRESENTE Y NORMAL , ORL: SIN ALTERACIONES , BOCA: MUCOSA ORAL HUMEDA
, ROSADA , PALADAR INDEMNE , CUELLO: SIMÉTRICO , MÓVIL, SIN MASAS NI
ADENOPATÍAS , TÓRAX: SIMETRICO , SIN TIRAJES , BUEN PATRON RESPIRATORIO ,
PULMONES CLAROS , MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN AGREGADOS , RUIDOS
CARDÍACOS RÍTMICOS , 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 INFECCIÓN , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO SEGUN SEXO ,
EXTREMIDADES: MÓVILES , 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.

PARACLÍNICOS:

HEMOCLASIFICACION O POSITIVO, HEMATOCRITO 55% VDRL NO REACTIVO, TAMIZAJE DE CARDIOPATIA POR PULSOXIMETRIA: NORMAL, TAMIZAJE
VISUAL: REFLEJO ROJO BILATERAL PRESENTE Y NORMAL , TAMIZAJE AUDITIVO: SIN ALTERACIONES.

ANÁLISIS:

RECIÉN NACIDO CON ADAPTACIÓN CLÍNICA SATISFACTORIA A LA VIDA
EXTRAUTERINA, ACTUALMENTE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARÁMETROS NORMALES ,
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , TOLERANDO AIRE AMBIENTE Y VIA ORAL ,
BUENA SUCCIÓN , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , REPORTE DE PARACLINICOS EN RANGOS 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%.

- CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.

- CSV Y AC.
-----------------------
Fecha: 10/12/2024: 11:59:50, Historia: Evolución de Hospitalización, Prestador: SANDRA MILENA MEJIA LADINO, Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
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Asunto: Evolución HOSPITALIZACION QUIRURGICA
Descripción: PACIENTE
FEMENINA DE 33 AÑOS DE EDAD G2 P1 C1 A0 O1 V1 CON DX DE:

POP CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL (09/12/2024 - 23+49HR)

RECIEN NACIDO UNICO VIVO SEXO MASCULINO ( PESO 3100, TALLA 41 CM )

HIPERTENSIÓN ARTERIAL CRÓNICA + PREECLAMPSIA SOBREAGREGADA
CONTROLADA

OBESIDAD MÓRBIDA

ANTECEDENTE DE ÓBITO FETAL

ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA SEVERA

RIESGO OBSTETRICO ALTO

RIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTO

RIESGO TROMBOEMBÓLICO ALTO

PLANIFICACIÓN ; AMPOLLA TRIMESTRAL

SUBJETIVO:

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA ,
LEVE DOLOR EN HERIDA QUIRÚRGICA , NIEGA EPISODIOS FEBRILES U OTRA
SINTOMATOLOGÍA ASOCIADA, REFIERE MAMAS PRODUCTIVAS , NIEGA SÍNTOMAS DE
VASOESPASMO, SANGRADO VAGINAL ESCASO NO FÉTIDO , DIURESIS POR
SONDA VESICAL..

OBJETIVO

TA 135/86 FC 76 FR 16 SAO2 99% AMBIENTE

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCÉFALA, CONSCIENTE,
MUCOSA ORAL HÚMEDA, CUELLO MÓVIL, SIN ADENOPATÍAS, TÓRAX SIMÉTRICO, RUIDOS
CARDIACOS RÍTMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN CON MUY ABUNDANTE PANÍCULO ADIPOSO, GLOBOSO,
DEPRESIBLE, CON LEVE DOLOR A LA PALPACIÓN PROFUNDA , BOLO DE SEGURIDAD DE
PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, HERIDA QUIRURGICA TIPO PFANNENSTIEL, LIMPIA
Y SECA, CON MATERIAL DE SUTURA NO DEHISCENTE, SIN SIGNOS DE INFECCIÓN,
SIN EVIDENCIA DE SECRECIONES NI SANGRADO ACTIVO, SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN
PERITONEAL; GENITALES EXTERNOS: NORMOCONFIGURADOS, PRESENCIA DE LOQUIOS
SEROHEMATICOS ESCASOS NO FÉTIDOS, SONDA VESICAL A CISTOFLO CON ORINA CLARA Y
FLUCTUANTE, GASTO URINARIO ADECUADO, . EXTREMIDADES SIMÉTRICAS, SIN EDEMAS, SNC
SIN DÉFICIT, GLASGOW 15/15.

PARACLÍNICOS:

HB 12.0, HTO 36.7, ERITROCITO 4, LEUCOCITOS 14.00, PLAQUETAS
177000, ALT 33, LDH 351, AST 25, CREATININA 0.99, VIH NEGATIVO
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09-12-2024

HB 13.7, HTO 41.7, LEUCOCITOS 9200, PLAQUETAS 178000, ALT 11, LDH
268, AST 23, VIH NEGATIVO, SÍFILIS NEGATIVO

HEMOCLASIFICACIÓN: O POSITIVO

ANÁLISIS

SE RECIBE PACIENTE FEMENINA DE 33 AÑOS EN SALA DE QUIRURGICAS EN
CONTEXTO DE SU POP INMEDIATO DE CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL +
PREECLAMPSIA SEVERA . ACTUALMENTE PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, CON CIFRAS TENSIONALES CONTROLADAS, AFEBRIL,
TOLERANDO VÍA ORAL Y OXÍGENO AMBIENTE, CON ABUNDANTE PANÍCULO
ADIPOSO, Y HERIDA SIN SIGNOS DE INFECCIÓN, SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN
PERITONEAL, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HÚMEDAS,, BOLO DE SEGURIDAD DE
PINARD NORMOTENSO A NIVEL INFRAUMBILICAL, EN TTO ANTIHIPERTENSIVO ORAL CON NIFEDIPINO Y PROFILAXIS ANTI
CONVULSIONES CON SULFATO DE MAGNESIO EL CUAL CULMINA HOY A LAS 21+30
HORAS, TIENE PERFIL TOXEMICO DE HOY NEGATIVO PARA DAÑO DE ORGANO
BLANCO, Y SEROLÓGICOS PARA VIH Y SÍFILIS NEGATIVO PACIENTE DENTRO DE LAS PRIMERAS 48 HORAS PROTOCOLARIAS DE SU
POSTOPERATORIO, POR EL MOMENTO CONTINÚA CON MANEJO ANALGÈSICO,
TROMBOPROFILAXIS, ANTIHIPERTENSIVO Y PROFILAXIS PARA CONVULSIONES .
SE ORDENA PERFIL TOXÉMICO DE CONTROL PARA MAÑANA A LAS 05 AM. PACIENTE LA CUAL
DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADA PARA VIGILANCIA Y MONITOREO CONTINUO DE
SIGNOS VITALES POR PARTE DEL SERVICIO DE GINECOLOGÌA. ADEMÁS SE INICIA LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y SE ORIENTA EN PUERICULTURA Y PLANIFICACIÓN
FAMILIAR CON ASESORÍA INSTITUCIONAL ,LA CUAL MANIFIESTA LA AMPOLLA TRIMESTRAL .
SE LE EXPLICA A LA PACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLÍNICO QUIEN
REFIERE COMPRENDER Y ACEPTA

PLAN

-HOSPITALIZACIÓN EN QUIRURGICAS

-DIETA NORMAL

-MONITORIZACIÓN CONTINUA NO INVASIVA DE SIGNOS VITALES

-DOBLE ACCESO VENOSO

-SULFATO DE MAGNESIO 4 AMP + 500 CC DE SSN 0.9% ADMINISTRAR A 67
CC/HR POR BOMBA DE INFUSIÓN (FINALIZAR HOY A LAS 21:30 HR)

-ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 60 MG SC CADA 24 HORAS

-NIFEDIPINO 30 MG VÍA ORAL CADA 8 HORAS

-SONDA VESICAL A CISTOFLO ( RETIRAR HOY A LAS 21:30
HR)

-SS //PERFIL TOXEMICO PARA MAÑANA 11/12/2024 A LAS
05:00 HR

-CUIDADOS DE HERIDA QUIRÚRGICA

-VIGILAR SIGNOS INTOXICACIÓN DE SULFATO DE MAGNESIO

-VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO CADA 15 MINUTOS
POR 2 HORAS

-CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
-----------------------
Fecha: 10/12/2024: 09:58:52, Historia: Evolución Recién Nacido, Prestador: JAIRO ALONSO PUELLO PUELLO, Especialidad: PEDIATRIA
Asunto: EVOLUCIÓN MEDICA DEL RECIEN NACIDO
Descripción: RECIEN NACIDO CON DIAGNOSTICO(s):
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SEXO: MASCULINO

FECHA: 09/ 12 / 2024, 11:49 PM.

SUBJETIVO: MADRE REFIERE QUE EL BEBÉ HA PASADO BIEN,
DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES, BUENA SUCCIÓN, NIEGA FIEBRE, VÓMITOS O
CIANOSIS.

OBJETIVO:

SV: FC: 150 POR MINUTO, FR: 52 POR MINUTO, TEMPERATURA:
36,3°C , PESO: 2980 GR , TALLA: 47 CM.

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , ACTIVO , REACTIVO ,
ROSADO EN AIRE , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , AFEBRIL , TOLERA VIA
ORAL ADECUADAMENTE , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , NORMOCEFALO ,
FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA , SUTURAS NORMALES , ESCLERAS ANICTÉRICAS ,
REFLEJO ROJO BILATERAL PRESENTE Y NORMAL , ORL: SIN ALTERACIONES , BOCA: MUCOSA
ORAL HUMEDA , ROSADA , PALADAR INDEMNE , CUELLO: SIMÉTRICO , MÓVIL, SIN MASAS
NI ADENOPATÍAS , TÓRAX: SIMETRICO , SIN TIRAJES , BUEN PATRON RESPIRATORIO ,
PULMONES CLAROS , MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN AGREGADOS , RUIDOS
CARDÍACOS RÍTMICOS , 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 INFECCIÓN , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO SEGUN SEXO ,
EXTREMIDADES: MÓVILES , 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.

PARACLÍNICOS:

HEMOCLASIFICACION PENDIENTE , HEMATOCRITO PENDIENTE, VDRL PENDIENTE , TAMIZAJE DE CARDIOPATIA POR PULSOXIMETRIA: PENDIENTE ,
TAMIZAJE VISUAL: REFLEJO ROJO BILATERAL PRESENTE Y NORMAL , TAMIZAJE AUDITIVO: PENDIENTE.

ANÁLISIS:

RECIÉN NACIDO CON ADAPTACIÓN CLÍNICA SATISFACTORIA A LA
VIDA EXTRAUTERINA, ACTUALMENTE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARÁMETROS NORMALES
, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , TOLERANDO AIRE AMBIENTE Y VIA ORAL ,
BUENA SUCCIÓN , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , REPORTE DE PARACLINICOS PENDIENTE , 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 Y AC.
-----------------------
Fecha: 10/12/2024: 03:55:39, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: MAYERLIN PETRO UTRIA, Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Asunto: INGRESP A SALA QUIRURGICAS

INFORMACIÓN GENERAL

Fecha de Impresión: 14/03/2025 10:17:16 Fecha de Atención: 12/12/2024 15:39
Admisión:
AD572928

Administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE
SALUD (DADIS)

Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ
YENDEZ

EPICRISIS

                                                                                                          Página 7                                                                                                          Página 9



Descripción: PACIENTE FEMENINA DE 33 AÑOS DE EDAD G2 P1 A0 V0 OBITO 1 CON DX DE:- POP CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL (09/12/2024
23+49)RECIEN NACIDO UNICO VIVO SEXO MASCULINO PESO 3100, TALLA 41 CMHIPERTENSION ARTERIAL CRONICA + PREECLAMPSIA
SOBREAGREGADAOBESIDAD MORBIDAANTECEDENTE DE OBITO FETALANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA SEVERARIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO
BIOPSICOSOCIAL ALTORIESGO TROMBOEMBOLICO ALTOPLANIFICACION ; PENDIENTE DEFINIRSUBJETIVO: REFIERE DOLOR EN HERIDA QUIRURGICA
MODERADO. SANGRADO VAGINAL ESCASO. NIEGA OTROS SINTOMAS.OBJETIVOTA 140/99 FC 76 FR 16 SAO2 99% AMIBIENTEPACIENTE EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, NORMOCÉFALA, CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HÚMEDA, CUELLO MÓVIL, SIN ADENOPATÍAS, TÓRAX SIMÉTRICO, RUIDOS
CARDIACOS RÍTMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, ABDOMEN GLOBOSO , DEPRESIBLE, CON
LEVE DOLOR A LA PALPACIÓN PROFUNDA , BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, HERIDA QUIRURGICA TIPO
PFANNENSTIEL, LIMPIA Y SECA, SIN SIGNOS DE INFECCIÓN, SIN EVIDENCIA DE SECRECIONES NI SANGRADO ACTIVO, SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN
PERITONEAL; GENITALES EXTERNOS: NORMOCONFIGURADOS, PRESENCIA DE LOQUIOS SEROHEMATICOS ESCASOS NO FÉTIDOS. EXTREMIDADES
SIMÉTRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DÉFICIT, GLASGOW 15/15.PARACLINICOS09-12-2024HB 13.7, HTO 41.7, LEUCOCITOS 9200, PLAQUETAS 178000, ALT
11, LDH 268, AST 23, VIH NEGATIVOANÁLISISSE RECIBE PACIENTE FEMENINA DE 33 AÑOS EN SALA DE QUIRURGICAS EN CONTEXTO DE SU POP
INMEDIATO DE CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL DEBIDO A PREECLAMPSIA SEVERA . ACTUALMENTE PACIENTE EN ACEPTABLES
CONDICIONES GENERALES, HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE,CON CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS , AFEBRIL, TOLERANDO VÍA ORAL Y OXÍGENO
AMBIENTE, SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HÚMEDAS,, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD
NORMOTENSO A NIVEL INFRAUMBILICAL.. CON REQUERIMIENTO DE MANEJO ANTIHIPERTENSIVO ORAL Y PROFILAXIS PARA CONVULSIONES CON
SULFATO DE MAGNESIO, PACIENTE DENTRO DE LAS PRIMERAS 48 HORAS PROTOCOLARIAS DE SU POSTOPERATORIO, POR EL MOMENTO CONTINÚA
CON MANEJO ANALGÈSICO, ANTIEMETICO TROMBOPROFILAXIS, ANTIHIPERTENSIVOP Y PROFILAXIS PARA CONVULSIONES . PACIENTE LA CUAL DEBE
CONTINUAR HOSPITALIZADA PARA VIGILANCIA Y MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS VITALES POR PARTE DEL SERVICIO DE GINECOLOGÌA. ADEMÁS SE
INICIA LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y SE ORIENTA EN PUERICULTURA Y PLANIFICACIÓN FAMILIAR CON ASESORÍA INSTITUCIONAL , A LA ESPERA
DE DECISIÓN DE LA PACIENTE PARA SU PLANIFICACIÓN. SE LE EXPLICA A LA PACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLÍNICO QUIEN
REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAPLANINGRESO A QUIRURGICADIETA NORMALMONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA DE SIGNOS
VITALESCANALIZAR 2 VIAS PERIFERICARBARANDAS EN ALTODIPIRONA AMPOLLA 2 GR IV CADA 8 HORASACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADA 8
HORASMETOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10 MG IV CADA 8 HORAS SOLO POR RAZON NECESARIAENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG SC CADA 24
HORAS *INICIAR EN 12 HORAS*NIFEDIPINO 30 MG VIA ORAL CADA 8 HORASSULFATO DE MAGNESIO 4 AMP + 500 CC DE SSN 0.9% ADMINISTRAR A 67
CC/HRSE SOLICITA PERFIL TOXEMICO MAÑANA 07:00 AMCUIDADOS DE HERIDA QUIRÚRGICASONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOVIGILAR SIGNOS
INTOXICACIÓN DE SULFATO DE MAGNESIOVIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO CADA 15 MINUTOS POR 2 HORASCONTROL DE
SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
-----------------------
Fecha: 10/12/2024: 02:00:46, Historia: Evolución de Urgencia, Prestador: MAYERLIN PETRO UTRIA, Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Asunto: EVOLUCIÓN CIRUGÍA
Descripción: PACIENTE 33 AÑOS DE EDAD G2P2C1 CON IDXPOP CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL (09/12/2024 23+49)HIPERTENSION
ARTERIAL CRONICA + PREECLAMPSIA SOBREAGREGADAOBESIDAD MORBIDAANTECEDENTE DE OBITO FETALANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA
SEVERARIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTORIESGO TROMBOEMBOLICO ALTOSUBJETIVO: REFIERE DOLOR EN HERIDA
QUIRURGICA MODERADO. SANGRADO VAGINAL ESCASO. NIEGA OTROS SINTOMAS.OBJETIVOTA 130/70 FC 76 FR 16 SAO2 99% AMIBIENTENORMOCEFALA
ISOCORIA NORMORREACTIVA CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS ABDOMEN GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO CON HERIDA CUBIERTA CON APOSITOS LIMPIOS SIN ESTIGMAS DE
SANGRADO SIN HEMATOMAS NI COLECCIONES CON UTERO INFRAUMBILICAL CENTRAL NORMOTONICO LOQUIOS SANGUINOLENTOS ESCASOS
EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS SIN EDEMA SNC SIN DEFICIT APARENTEANÁLISISPACIENTE 33 AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS
ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE NORMOTENSA SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON CIFRAS TENSIONALES EN META, CON
REQUERIMINETO DE MANEJO ANTIHIPERTENSIVO ORAL Y REFIRIENDO PROFILAXIS PARA CONVULSIONES CON SULFATO DE MAGNESIO, SE BRINDA
ASESORIA POSTPARTO DE PLANIFIACION FAMILIAR PENDIENTE DE DEFINIR, SE DA ORDEN PARA TRASLADO A HOSPITALIZACION A CONTINUAR
VIGILANCIA Y MANEJO MEDICOPLANTRASLADO A QUIRURGICA AL RECUPERARSE DE LA ANESTESIADIETA LIQUIDA EN 6 HORASMONITORIZACION
CONTINUA NO INVASIVA DE SIGNOS VITALESCANALIZAR 2 VIAS PERIFERICARBARANDAS EN ALTOOXITOCINA AMPOLLA 10 UI IV
INTRAOPERATORIOOXITOCINA AMPOLLA 10 UI DILUIDAS EN 500 CC, PASAR A 125 CC/HORACEFAZOLINA AMPOLLA 2 GR IV PREOPERATORIODIPIRONA
AMPOLLA 2 GR IV CADA 8 HORASACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADA 8 HORASACIDO TRANEXAMICO AMP 500MG APLICAR 1 GR IV DOSIS
UNICAMETOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10 MG IV CADA 8 HORAS SOLO POR RAZON NECESARIAENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG SC CADA 24
HORAS *INICIAR EN 12 HORAS*NIFEDIPINO 30 MG VIA ORAL CADA 8 HORASSULFATO DE MAGNESIO 4 AMP + 500 CC DE SSN 0.9% ADMINISTRAR A 67
CC/HRSE SOLICITA PERFIL TOXEMICO MAÑANA 07:00 AMCUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICASONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOVIGILAR SIGNOS
INTOXICACIÓN DE SULFATO DE MAGNESIOVIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO CADA 15 MINUTOS POR 2 HORASCONTROL DE
SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
-----------------------
Fecha: 09/12/2024: 20:49:19, Historia: Evolución de Urgencia, Prestador: DAYRO ESTRADA JIRADO, Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Asunto: TRASLADO AL QUIROFANO
Descripción: PACIENTE DE 33 AÑOS, CON DX DE:EMBARAZO DE 38.3 SEMANAS POR ECO II TRIMESTRE + FUVCRECIMIENTO FETAL EN PERCENTIL
55%HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA + PREECLAMPSIA SOBREAGREGADAPREPARTOVAGINITIS MICOTICAOBESIDAD MORBIDAANTECEDENTE DE
OBITO FETALANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA SEVERARIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTORIESGO TROMBOEMBOLICO
ALTOESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 5 PUNTOSSUBJETIVOREFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR. NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO. MOVIMIENTOS
FETALES PRESENTES.OBJETIVO PA 160/112 MMHG, FC 85 LPM, FR 16 RPM, SAT 99%BUENAS CONDICIONES GENERALES, NO ALGICA, HIDRATADA, SIN
DISNEA.ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, SIMETRICO.TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO
VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 33 CM, FETO LONGITUDINAL,
CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF 136 LPM, TONO UTERINO NORMAL, NO ACTIVIDAD UTERINA, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES.GENITALES
EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL. TACTO VAGINAL: LONGITUD, AMPLITUD Y TEMPERATURA NORMAL, CUELLO POSTERIOR, BLANDO, OCE EN 2 CM, B:
60%, E: -2, MEMBRANAS INTEGRAS, PELVIS GINECOIDE PROMEDIO.EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES.NEUROLOGICO SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15. CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADA.09-12-2024HB 13.7, HTO 41.7, LEUCOCITOS 9200,
PLAQUETAS 178000, ALT 11, LDH 268, AST 23, VIH NEGATIVOMONITORIA FETAL: CATEGORIA IPERFIL BIOFISICO: 8/8, LMV 4 CMANALISISPACIENTE DE 33
AÑOS, SECUNDIGESTANTE CON EMBARAZO DE 38.3 SEMANAS, CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA, HA PRESENTADO CIFRAS
TENSIONALES ELEVADAS, EN RANGOS DE CRISIS, LA CUAL HA REQUERIDO DOS BOLOS DE LABETALOL, EN EL MOMENTO DE DIFICIL MANEJO, AL
EXAMEN FISICO, NO ACTIVIDAD UTERINA CON CAMBIOS CERVICALES INCIPIENTES. PARACLINICOS DENTRO DE LIMITES NORMALES, NO LESION
ENDOTELIAL. ANTE PERSISTENCIA DE CRISIS HIPERTENSIVA A PESAR DE MANEJO ANTIHIPERTENSIVO, SE CONSIDERO PREECLAMPSIA
SOBREAGREGADA, SE INICIO INFUSION DE SULFATO DE MAGNESIO , SIN EMBARGO TIENE INDICACION DE FINALIZAR LA GESTACION, Y POR ALTO
RIESGO DE MORBIMORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL Y DESENLACESD ADVERSOS SE DECIDE MOTIVAR A REALZIACION DE CESAREA SEGMENTARIA,
SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTA A SEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA, SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADOPLANTRASLADO A
QUIROFANO AL LLAMADOMONITORIZACION HEMODINAMICA CONTINUACANALIZAR DOS VIAS PERIFERICASNADA VIA ORALLACTATO DE RINGER 500 CC,
PASAR A 20 CC/HORASULFATO DE MAGNESIO 4 AMPOLLAS + SSN 0.9% 500 CC, PASAR A 67 CC/HORALABETALOL AMPOLLA 40 MG IV AHORA**YA
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APLICADA****MISOPROSTOL 25 MCG VAGINAL CADA 4 HORAS *SUSPENDER****ALFAMETILDOPA 500 MG VO CADA 8 HORASNIFEDIPINO 30 MG VO CADA 8
HORASSS/ CESAREA SEGMENTARIAMONITORIA FETAL CADA 4 HORAS *PREVIO A MISOPROSTOL*SONDA VESICAL A CISTOFLOCUANTIFICAR
DIURESISCONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOSVIGILAR BIENESTAR FETALVIGILAR ACTIVIDAD UTERINA Y CAMBIOS
CERVICALESVIGILAR SIGNOS DE INTOXICACION POR SULFATO DE MAGNESIOCONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
-----------------------
Fecha: 09/12/2024: 18:17:26, Historia: Evolución de Urgencia, Prestador: ISABELLA LEONES GOMEZ, Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Asunto: EVOLUCION URGENCIAS
Descripción: PROBLEMAEMBARAZO DE 38.3 SEMANAS POR ECO II TRIMESTRE + FUVCRECIMIENTO FETAL EN PERCENTIL 55%HIPERTENSION ARTERIAL
CRONICA + PREECLAMPSIA SOBREAGREGADAPREPARTOVAGINITIS MICOTICAOBESIDAD MORBIDAANTECEDENTE DE OBITO FETALANTECEDENTE DE
PREECLAMPSIA SEVERARIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTORIESGO TROMBOEMBOLICO ALTOESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 5
PUNTOSSUBJETIVOREFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR. NIEGA SANGRADO, AMNIORREA. NIEGA NAUSEAS, VOMITOS. NIEGA FIEBRE, ESCALOFRIOS.
NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO. MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES.OBJETIVO PA 150/110 MMHG, FC 87 LPM, FR 16 RPM, SAT 99%BUENAS
CONDICIONES GENERALES, NO ALGICA, HIDRATADA, SIN DISNEA.ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, SIMETRICO.TORAX
SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS.ABDOMEN GLOBOSO POR
UTERO GRAVIDO, AU: 33 CM, FETO LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF 136 LPM, TONO UTERINO NORMAL, NO ACTIVIDAD UTERINA,
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES.GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL. TACTO VAGINAL: LONGITUD, AMPLITUD Y TEMPERATURA NORMAL,
CUELLO POSTERIOR, BLANDO, OCE EN 2 CM, B: 60%, E: -2, MEMBRANAS INTEGRAS, PELVIS GINECOIDE PROMEDIO.EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN
EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.NEUROLOGICO SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15. CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADA.09-12-2024HB 13.7, HTO
41.7, LEUCOCITOS 9200, PLAQUETAS 178000, ALT 11, LDH 268, AST 23, VIH NEGATIVOMONITORIA FETAL: CATEGORIA IPERFIL BIOFISICO: 8/8, LMV 4
CMANALISISPACIENTE DE 33 AÑOS, SECUNDIGESTANTE CON EMBARAZO DE 38.3 SEMANAS, CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA,
HA PRESENTADO CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS, EN RANGOS DE CRISIS, AFEBRIL, NO SIRS ACTIVO, BIENESTAR FETAL CONSERVADO, NO ACTIVIDAD
UTERINA CON CAMBIOS CERVICALES INCIPIENTES. PARACLINICOS DENTRO DE LIMITES NORMALES, NO LESION ENDOTELIAL. ANTE PERSISTENCIA DE
CRISIS HIPERTENSIVA A PESAR DE MANEJO ANTIHIPERTENSIVO, CONSIDERO PREECLAMPSIA SOBREAGREGADA, SE INICIA INFUSION DE SULFATO DE
MAGNESIO Y SE AJUSTAN ANTIHIPERTENSIVOS ORALES. TIENE INDICACION DE FINALIZAR LA GESTACION, SE BENEFICIA DE PARTO VAGINAL POR
COMORBILIDADES, BISHOP DESFAVORABLE, CONSIDERO HOSPITALIZAR PARA INDUCCION DEL PARTO Y MADURACION CERVICAL. SE DILIGENCIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO. SE INFORMA A EQUIPO DE ENFERMERIA Y SEGUNDO GINECOLOGO DE TURNO. SE LLENA FICHA DE NOTIFICACION. SE
LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTA A SEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA. ATENTOS A EVOLUCION.PLANHOSPITALIZARMONITORIZACION
HEMODINAMICA CONTINUACANALIZAR DOS VIAS PERIFERICASDIETA NORMALOXIGENO POR MASCARA DE NO REINHALACION A 10 LT/MIN EN CASO DE
SAT 92%LACTATO DE RINGER 500 CC, PASAR A 20 CC/HORASULFATO DE MAGNESIO 2 AMPOLLAS + SSN 0.9% 150 CC, PASAR EN 20 MINUTOSSULFATO
DE MAGNESIO 4 AMPOLLAS + SSN 0.9% 500 CC, PASAR A 67 CC/HORALABETALOL AMPOLLA 20 MG IV AHORA, REVALORAR EN 20 MINUTOSMISOPROSTOL
25 MCG VAGINAL CADA 4 HORAS *DOSIS RESPUESTA*ALFAMETILDOPA 500 MG VO CADA 8 HORASNIFEDIPINO 30 MG VO CADA 8 HORASPENDIENTE
CREATININA, UROANALISIS, SIFILISMONITORIA FETAL CADA 4 HORAS *PREVIO A MISOPROSTOL*RESERVAR UCI ADULTOSSONDA VESICAL A
CISTOFLOCUANTIFICAR DIURESISCONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOSVIGILAR BIENESTAR FETALVIGILAR ACTIVIDAD UTERINA Y
CAMBIOS CERVICALESVIGILAR SIGNOS DE INTOXICACION POR SULFATO DE MAGNESIOCONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
-----------------------
Fecha: 09/12/2024: 14:57:38, Historia: Registro Clínico de Urgencia, Prestador: ISABELLA LEONES GOMEZ, Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Análisis:
PACIENTE DE 33 AÑOS, SECUNDIGESTANTE CON DIAGNOSTICOS DE: 
EMBARAZO DE 38.3 SEMANAS POR ECO II TRIMESTRE + FUV 
CRECIMIENTO FETAL EN PERCENTIL 55%
HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA
OBESIDAD MORBIDA 
ANTECEDENTE DE OBITO FETAL
ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA SEVERA
RIESGO OBSTETRICO ALTO 
RIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTO 
RIESGO TROMBOEMBOLICO ALTO
ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 4 PUNTOS 
PACIENTE CON EMBARAZO A TERMINO, CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA, EN MANEJO CON ALFAMETILDOPA, REFIERE EL DIA
DE HOY NO TOMO ANTIHIPERTENSIVOS ORALES. PACIENTE CON CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS, NO EN RANGOS DE CRISIS, AFEBRIL, NO SIRS
ACTIVO, FETOCARDIA PRESENTE, NO ACTIVIDAD UTERINA CON CAMBIOS CERVICALES INCIPIENTES. PACIENTE CON INDICACION DE FINALIZAR EL
EMBARAZO POR EDAD GESTACIONAL + ANTECEDENTE DE HIPERTENSION, SE INGRESA PACIENTE PARA CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES, SE
SOLICITA PERFIL TOXEMICO Y PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL CON EL FIN DE DEFINIR VIA DEL PARTO. SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR
CONDUCTA A SEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA. ATENTOS A EVOLUCION.
-----------------------

Procedimientos Realizados y Ordenados:

Fecha: 09/12/2024
-740001 - CESÁREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL- Cantidad: 1
-881434 - PERFIL BIOFISICO - Cantidad: 1
-897011 - MONITORIA FETAL ANTEPARTO - Cantidad: 1
-902210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. RECUENTO DE ERITROCITOS. ÍNDICES ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA. RECUENTO DE
PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - Cantidad: 1
-902211 - HEMATOCRITO + - Cantidad: 1
-903828 - DESHIDROGENASA LÁCTICA [LDH] - Cantidad: 1
-903856 - NITROGENO UREICO [BUN] *+ - Cantidad: 1
-903866 - TRANSAMINASA PIRAVICA . ALAT - Cantidad: 1
-903867 - TRANSAMINASA OXALACETICA . ASA - Cantidad: 1
-903895 - CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS - Cantidad: 1
-904902 - HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] NEONATAL - Cantidad: 1
-906039 - Treponema pallidum. ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA-PRUEBA TRE-PONEMICA) + - Cantidad: 1
-906249 - Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS - Cantidad: 1
-906915 - SEROLOGÍA [PRUEBA NO TREPONÉMICA] VDRL EN SUERO O LCR - Cantidad: 1
-907106 - UROANÁLISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA + - Cantidad: 1
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-911018 - HEMOCLASIFICACIÓN SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACIÓN GLOBULAR] EN TUBO - Cantidad: 1
Fecha: 10/12/2024
-902210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. RECUENTO DE ERITROCITOS. ÍNDICES ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA. RECUENTO DE
PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+- Cantidad: 2
-903823 - CREATININA DEPURACIÓN - Cantidad: 1
-903828 - DESHIDROGENASA LÁCTICA [LDH] - Cantidad: 2
-903866 - TRANSAMINASA PIRAVICA . ALAT - Cantidad: 2
-903867 - TRANSAMINASA OXALACETICA . ASA - Cantidad: 2
-903895 - CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS - Cantidad: 1
Fecha: 12/12/2024
-890202 - CONSULTA AMBULATORIA ESPECIALIZADA GINECOLOGIA - HOSP- Cantidad: 1
-890283 - CONSULTA PRIMERA VEZ Y CONTROL O SEGUIMIENTO DE ESPECIALISTA EN PEDIATRIA - Cantidad: 1
-902210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. RECUENTO DE ERITROCITOS. ÍNDICES ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA. RECUENTO DE
PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - Cantidad: 1
-903823 - CREATININA DEPURACIÓN - Cantidad: 1
-903828 - DESHIDROGENASA LÁCTICA [LDH] - Cantidad: 1
-903856 - NITROGENO UREICO [BUN] *+ - Cantidad: 1
-903866 - TRANSAMINASA PIRAVICA . ALAT - Cantidad: 1
-903867 - TRANSAMINASA OXALACETICA . ASA - Cantidad: 1
-907106 - UROANÁLISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA + - Cantidad: 1
Medicamentos Ordenados y Administrados:

Fecha: 09/12/2024
-MD1033 - LABETALOL- Cantidad: 1
-IM5064 - LACTATO DE RINGER - Cantidad: 1
-MD0351 - SULFATO DE MAGNESIO - Cantidad: 1
-IM5353 - ALFAMETILDOPA - Cantidad: 3
-MD0239 - FITOMENADIONA - Cantidad: 1
-MD0645 - MISOPROSTOL - Cantidad: 1
-MD0408 - NIFEDIPINO - Cantidad: 3
Fecha: 10/12/2024
-B01AB05 - ENOXAPARINA SODICA- Cantidad: 1
-MD0408 - NIFEDIPINO - Cantidad: 6
-MD0096 - CEFAZOLINA - Cantidad: 2
-MD0006 - ACETAMINOFEN - Cantidad: 6
-19972965-01 - SOLUCION SALINA 0.9 % - Cantidad: 1
-MD0685 - ENOXAPARINA SODICA - Cantidad: 1
-N02BB02 - DIPIRONA - Cantidad: 3
-MD0552 - ACIDO TRANEXAMICO - Cantidad: 2
-IM5007 - SOLUCION SALINA 0.9 % x 100 CC - Cantidad: 4
-MD1034 - MEDROXIPROGESTERONA ACETATO - Cantidad: 1
-MD0351 - SULFATO DE MAGNESIO - Cantidad: 8
-MD0378 - METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO - Cantidad: 3
Fecha: 11/12/2024
-B01AB05 - ENOXAPARINA SODICA- Cantidad: 1
-MD0408 - NIFEDIPINO - Cantidad: 1
-MD0006 - ACETAMINOFEN - Cantidad: 2
-MD0685 - ENOXAPARINA SODICA - Cantidad: 1
Fecha: 12/12/2024
-MD0284 - SULFATO FERROSO- Cantidad: 30
-MD0094 - CEFALEXINA - Cantidad: 28
-B01AB05 - ENOXAPARINA SODICA - Cantidad: 15
-MD0006 - ACETAMINOFEN - Cantidad: 30
-MD0408 - NIFEDIPINO - Cantidad: 45

Medidas Generales Ordenadas:

Fecha: 09/12/2024
Indicaciones:
1. ALOJAMIENTO CONJUNTO.
2. LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA.
3. FITOMENADIONA APLICAR 1 MG IM DOSIS ÚNICA (SE HIZO).
4. YODOPOVIDONA SOLUCIÓN OFTÁLMICA 5% APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO (SE HIZO).
5. S/S HEMATOCRITO - HEMOCLASIFICACION - VDRL - TSH. 
6. LIMPIEZA DE ONFALO CON CLORHEXIDINA AL 2% DOSIS ÚNICA (SEGÚN PROTOCOLO).
7. MANTENER EUTERMICO.
8. CUIDADOS GENERALES DEL RECIÉN NACIDO.
9. INICIAR ESQUEMA DE VACUNACION. 
10. VALORACIÓN POR NEONATOLOGÍA ANTES DEL ALTA
11. VIGILANCIA ESTRICTA POR PARTE DE ENFERMERÍA DE LA LACTANCIA MATERNA DEL RECIÉN NACIDO PARA DISMINUIR LOS
RIESGOS DE HIPOGLICEMIA.
12. ENSEÑAR A LA MADRE ACERCA DE IAMI LA IMPORTANCIA DE ESTA A LA MADRE ( POR PARTE DE ENFERMERÍA).
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Fecha: 09/12/2024
Indicaciones:
HOSPITALIZAR
MONITORIZACION HEMODINAMICA CONTINUA
CANALIZAR DOS VIAS PERIFERICAS
DIETA NORMAL
OXIGENO POR MASCARA DE NO REINHALACION A 10 LT/MIN EN CASO DE SAT < 92%
LACTATO DE RINGER 500 CC, PASAR A 20 CC/HORA
SULFATO DE MAGNESIO 2 AMPOLLAS + SSN 0.9% 150 CC, PASAR EN 20 MINUTOS
SULFATO DE MAGNESIO 4 AMPOLLAS + SSN 0.9% 500 CC, PASAR A 67 CC/HORA
LABETALOL AMPOLLA 20 MG IV AHORA, REVALORAR EN 20 MINUTOS
MISOPROSTOL 25 MCG VAGINAL CADA 4 HORAS *DOSIS RESPUESTA*
ALFAMETILDOPA 500 MG VO CADA 8 HORAS
NIFEDIPINO 30 MG VO CADA 8 HORAS
PENDIENTE CREATININA, UROANALISIS, SIFILIS
MONITORIA FETAL CADA 4 HORAS *PREVIO A MISOPROSTOL*
RESERVAR UCI ADULTOS
SONDA VESICAL A CISTOFLO
CUANTIFICAR DIURESIS
CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS
VIGILAR BIENESTAR FETAL
VIGILAR ACTIVIDAD UTERINA Y CAMBIOS CERVICALES
VIGILAR SIGNOS DE INTOXICACION POR SULFATO DE MAGNESIO
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

Fecha: 09/12/2024
Indicaciones:
PLAN
TRASLADO A QUIROFANO AL LLAMADO 
MONITORIZACION HEMODINAMICA CONTINUA
CANALIZAR DOS VIAS PERIFERICAS
NADA VIA ORAL
LACTATO DE RINGER 500 CC, PASAR A 20 CC/HORA
SULFATO DE MAGNESIO 4 AMPOLLAS + SSN 0.9% 500 CC, PASAR A 67 CC/HORA
LABETALOL AMPOLLA 40 MG IV AHORA**YA APLICADA****
MISOPROSTOL 25 MCG VAGINAL CADA 4 HORAS *SUSPENDER****
ALFAMETILDOPA 500 MG VO CADA 8 HORAS
NIFEDIPINO 30 MG VO CADA 8 HORAS
SS/ CESAREA SEGMENTARIA
MONITORIA FETAL CADA 4 HORAS *PREVIO A MISOPROSTOL*
SONDA VESICAL A CISTOFLO
CUANTIFICAR DIURESIS
CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS
VIGILAR BIENESTAR FETAL
VIGILAR ACTIVIDAD UTERINA Y CAMBIOS CERVICALES
VIGILAR SIGNOS DE INTOXICACION POR SULFATO DE MAGNESIO
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

Fecha: 10/12/2024
Indicaciones:
- 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 Y AC.

Fecha: 10/12/2024
Indicaciones:

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.
- CSV Y AC.

Fecha: 10/12/2024
Indicaciones:
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PLAN
INGRESO A QUIRURGICA 
DIETA LIQUIDA EN 6H 
MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA DE SIGNOS VITALES
CANALIZAR 2 VIAS PERIFERICAS
BARANDAS EN ALTO
DIPIRONA AMPOLLA 2 GR IV CADA 8 HORAS
ACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADA 8 HORAS
METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10 MG IV CADA 8 HORAS SOLO POR RAZON NECESARIA
ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG SC CADA 24 HORAS *INICIAR EN 12 HORAS*
NIFEDIPINO 30 MG VIA ORAL CADA 8 HORAS
SULFATO DE MAGNESIO 4 AMP + 500 CC DE SSN 0.9% ADMINISTRAR A 67 CC/HR
SE SOLICITA PERFIL TOXEMICO MAÑANA 07:00 AM
CUIDADOS DE HERIDA QUIRÚRGICA
SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO
VIGILAR SIGNOS INTOXICACIÓN DE SULFATO DE MAGNESIO
VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO CADA 15 MINUTOS POR 2 HORAS
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

Fecha: 10/12/2024
Indicaciones:
Traslado a quirurgica al recuperarse de la anestesia 
Dieta liquida en 6 horas 
Monitorizacion continua no invasiva de signos vitales
Canalizar 2 vias perifericar
Barandas en alto
Ssn 0.9% 500 cc, pasar a 70 cc/hora
Oxitocina ampolla 10 ui iv intraoperatorio
Oxitocina ampolla 10 ui diluidas en 500 cc, pasar a 125 cc/hora
Cefazolina ampolla 2 gr iv preoperatorio 
Dipirona ampolla 2 gr iv cada 8 horas
Acetaminofen tableta 1 gr vo cada 8 horas
Acido tranexamico amp 500mg aplicar 1 gr iv dosis unica
Metoclopramida ampolla 10 mg iv cada 8 horas solo por razon necesaria
Enoxaparina jeringa prellenada 40 mg sc cada 24 horas *iniciar en 12 horas*
Nifedipino 30 mg via oral cada 8 horas 
Sulfato de magnesio 4 amp + 500 cc de ssn 0.9% administrar a 67 cc/hr
Se solicita perfil toxemico mañana 07:00 am
Cuidados de herida quirurgica
Sonda vesical conectada a cistoflo
Vigilar signos intoxicación de sulfato de magnesio
Vigilar bolo de seguridad de pinard y sangrado cada 15 minutos por 2 horas
Control de signos vitales y avisar cambios 

Fecha: 11/12/2024
Indicaciones:
-HOSPITALIZACIÓN EN QUIRURGICAS 
-DIETA NORMAL 
-TAPON VENOSO
-ACETAMINOFEN 1GR VO CADA 8H 
-ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 60 MG SC CADA 24 HORAS 
-NIFEDIPINO 30 MG VÍA ORAL CADA 8 HORAS
-CUIDADOS DE HERIDA QUIRÚRGICA
-VIGILAR SIGNOS INTOXICACIÓN DE SULFATO DE MAGNESIO
-VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO CADA 15 MINUTOS POR 2 HORAS
-CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

Fecha: 12/12/2024
Indicaciones:
- ALTA MÉDICA 
-NIFEDIPINO TAB 30 MG , TOMAR 1 TAB VIA ORAL CADA 8 HORAS POR 15 DIAS
- ACETAMINOFÉN TABLETA 500 MG, TOMAR 2 TABLETAS VIA ORAL CADA 8 HORAS POR 5 DÍAS 
- SULFATO FERROSO TABLETA 200 MG, TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS 
- ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG, APLICAR 1 JERINGA PRELLENADA SUBCUTÁNEA CADA 24 HORAS POR 15 DÍAS
- CEFALEXINA TABLETA 500 MG , TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 6 HORAS POR 7 DÍAS.
- CONTROL POR GINECOLOGÍA EN 5 DÍAS
- LAVADO DE HERIDA QUIRÚRGICA CON AGUA Y JABÓN 
- RETIRO DE PUNTOS 10 DÍAS EN PUESTO DE SALUD MÁS CERCANO 

Fecha: 12/12/2024
Indicaciones:
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PLAN:
- ALTA MEDICA POR PEDIATRIA. 
- CITA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRÍA EN 3 DIAS.
- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.
- RECLAMAR TSH NEONATAL EN 1 SEMANA.
- S/S: CONSULTA CON OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
RECOMENDACIONES:
-ALIMENTACION: DAR LECHE MATERNA EXCLUSIVAMENTE CADA 3 HORAS , NO DAR MANZANILLA , MAZAMORRA , JUGOS , ARROZ ,
SOPAS , LECHE DE FORMULA Y OTROS ALIMENTOS HASTA QUE EL BEBE CUMPLA 6 MESES DE EDAD , SACAR LOS GASES
DESPUES DE CADA AMAMANTADA , SE EXPLICA TECNICA Y POSICION DE LACTANCIA MATERNA ADECUADA. 
- BAÑE AL BEBE TODOS LOS DIAS CON AGUA HERVIDA AL CLIMA Y CON JABON SUAVE , SEQUE AL BEBÉ COMPLETAMENTE CADA
VEZ , CORTAR LAS UÑAS CON CUIDADO CADA VEZ QUE SEA NECESARIO.
-INICIE VACUNACION Y CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN SU EPS .
SIGNOS DE ALARMA: ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS SI ESTA ADORMECIDO TODO EL TIEMPO , PRESENTA FIEBRE , REALIZA
DEPOSICIONES O VOMITOS CON SANGRE , SE PONE AMARILLO O TIENE DIFICULTAD PARA RESPIRAR , SI EL BEBE VOMITA TODO ,
NO BEBE NADA , SE PONE AZUL , CONVULSIONA , PIERDE EL CONOCIMIENTO.

Complicaciones:
ninguna

Fecha de Egreso: 12/12/2024 15:37 Motivo de Salida: Alta|Alta Estado a la Salida: Vivo|Vivo

DIAGNÓSTICOS DE SALIDA:
Diagnóstico Principal: Z549 : CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGÍA OBSTÉTRICA- PÚERPERA ( PARTO /CESÁREA)

Diagnóstico Relacionado 1: Z300 : CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LA ANTICONCEPCION - PLAN DE REDUCCION DE MM

PLAN ATENCIÓN INTEGRAL POR MEDICINA:
Tratamiento Farmacologico:
NIFEDIPINO TAB 30 MG , TOMAR 1 TAB VIA ORAL CADA 8 HORAS POR 15 DIAS
- ACETAMINOFÉN TABLETA 500 MG, TOMAR 2 TABLETAS VIA ORAL CADA 8 HORAS POR 5 DÍAS 
- SULFATO FERROSO TABLETA 200 MG, TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS 
- ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG, APLICAR 1 JERINGA PRELLENADA SUBCUTÁNEA CADA 24 HORAS POR 15 DÍAS
- CEFALEXINA TABLETA 500 MG , TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 6 HORAS POR 7 DÍAS.

Recomendaciones Adicionales:
- CONTROL POR GINECOLOGÍA EN 5 DÍAS
- LAVADO DE HERIDA QUIRÚRGICA CON AGUA Y JABÓN 
- RETIRO DE PUNTOS 10 DÍAS EN PUESTO DE SALUD MÁS CERCANO 

-RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: DEAMBULAR EN CASA, CUIDADOS DE HERIDA QUIRÚRGICA, DIETA BALANCEADA, ADECUADA INGESTA DE
AGUA.

Aplica Cuidados de Enfermería: No

 

HERNANDO CASTRO SOLENO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-051/7883096
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INFORMACIÓN GENERAL

Admisión: AD572928 Fecha de Impresión: 14/03/2025 10:17
Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ Fecha de Atención: 10/12/2024 09:55
Fecha de Nacimiento: 11/05/1991 Edad: 33 año(s), 6 mes(es) y 29 días.     Sexo: F
Dirección: CAMPESTRE MZ2 ETAPA 2 Teléfono: 3203197560
Entidad: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:
 EVOLUCIÓN RECIÉN NACIDO

 
Plan/administradora:  
Fecha:   10/12/2024 09:55          Asunto:   EVOLUCIÓN MEDICA DEL RECIEN NACIDO          Estado del recién
nacido:   No Aplica

Descripción de la nota: 

RECIEN NACIDO CON DIAGNOSTICO(s):

1.            RNTAEG
38.3 SEMANAS.

SEXO: MASCULINO

FECHA: 09/ 12 / 2024, 11:49 PM.

SUBJETIVO: MADRE REFIERE QUE EL BEBÉ HA PASADO BIEN,
DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES, BUENA SUCCIÓN, NIEGA FIEBRE, VÓMITOS O
CIANOSIS.

 

OBJETIVO:

SV: FC: 150 POR MINUTO, FR: 52 POR MINUTO, TEMPERATURA:
36,3°C , PESO: 2980 GR , TALLA: 47 CM.

 

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , ACTIVO , REACTIVO ,
ROSADO EN AIRE , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , AFEBRIL , TOLERA VIA
ORAL ADECUADAMENTE , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , NORMOCEFALO ,
FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA , SUTURAS NORMALES , ESCLERAS ANICTÉRICAS ,
REFLEJO ROJO BILATERAL PRESENTE Y NORMAL , ORL: SIN ALTERACIONES , BOCA: MUCOSA
ORAL HUMEDA , ROSADA , PALADAR INDEMNE , CUELLO: SIMÉTRICO , MÓVIL, SIN MASAS
NI ADENOPATÍAS , TÓRAX: SIMETRICO , SIN TIRAJES , BUEN PATRON RESPIRATORIO ,
PULMONES CLAROS , MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN AGREGADOS , RUIDOS

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Nit: 806001061-8     Cód. Habilitación: 130010081501

Dirección: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora     Teléfono: 6724060
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CARDÍACOS RÍTMICOS , 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 INFECCIÓN , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO SEGUN SEXO ,
EXTREMIDADES: MÓVILES , 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.

 

PARACLÍNICOS:

HEMOCLASIFICACION PENDIENTE , HEMATOCRITO PENDIENTE, VDRL PENDIENTE , TAMIZAJE DE
CARDIOPATIA POR PULSOXIMETRIA: PENDIENTE ,
TAMIZAJE VISUAL: REFLEJO ROJO BILATERAL PRESENTE Y NORMAL , TAMIZAJE AUDITIVO: PENDIENTE.

 

ANÁLISIS:

RECIÉN NACIDO CON ADAPTACIÓN CLÍNICA SATISFACTORIA A LA
VIDA EXTRAUTERINA, ACTUALMENTE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARÁMETROS NORMALES
, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , TOLERANDO AIRE AMBIENTE Y VIA ORAL ,
BUENA SUCCIÓN , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , REPORTE DE PARACLINICOS PENDIENTE , 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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- CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.

- PENDIENTE REPORTE DE PARACLINCOS ORDENADOS.

- CSV Y AC.
SIGNOS VITALES

F.Cardíaca: 150 min F.Respiratoria: 52 ºC Presión: 90/ 60 mmHg 

Presión arterial media: 70 ºC Temperatura: 36.3 ºC Talla: 0.47 m 

Peso: 2.980 kg Índice de masa corporal: 13.49 Kg/m² 
Superficie de masa
corporal: 0.19 m² 

 
JAIRO ALONSO PUELLO PUELLO-PEDIATRIA-RM1399
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INFORMACIÓN GENERAL

Admisión: AD572928 Fecha de Impresión: 14/03/2025 10:17
Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ Fecha de Atención: 10/12/2024 15:24
Fecha de Nacimiento: 11/05/1991 Edad: 33 año(s), 6 mes(es) y 29 días.     Sexo: F
Dirección: CAMPESTRE MZ2 ETAPA 2 Teléfono: 3203197560
Entidad: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:
 EVOLUCIÓN RECIÉN NACIDO

 
Plan/administradora:  
Fecha:   10/12/2024 15:24          Asunto:   Evolución MEDICA DE RECIEN NACIDO          Estado del recién nacido:  
No Aplica

Descripción de la nota: 

RECIEN NACIDO CON
DIAGNOSTICO(s):

1. RNTAEG 38.3 SEMANAS.

SEXO: MASCULINO

FECHA: 09/ 12 / 2024, 11:49 PM.

SUBJETIVO: MADRE REFIERE QUE EL BEBÉ HA PASADO BIEN, DIURESIS Y
DEPOSICIONES PRESENTES, BUENA SUCCIÓN, NIEGA FIEBRE, VÓMITOS O CIANOSIS.

OBJETIVO:

SV: FC: 150 POR MINUTO, FR: 52 POR MINUTO, TEMPERATURA: 36,3°C ,
PESO: 2980 GR , TALLA: 47 CM.

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , ACTIVO , REACTIVO , ROSADO EN
AIRE , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , AFEBRIL , TOLERA VIA ORAL
ADECUADAMENTE , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , NORMOCEFALO , FONTANELA
ANTERIOR NORMOTENSA , SUTURAS NORMALES , ESCLERAS ANICTÉRICAS , REFLEJO ROJO
BILATERAL PRESENTE Y NORMAL , ORL: SIN ALTERACIONES , BOCA: MUCOSA ORAL HUMEDA
, ROSADA , PALADAR INDEMNE , CUELLO: SIMÉTRICO , MÓVIL, SIN MASAS NI
ADENOPATÍAS , TÓRAX: SIMETRICO , SIN TIRAJES , BUEN PATRON RESPIRATORIO ,
PULMONES CLAROS , MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN AGREGADOS , RUIDOS
CARDÍACOS RÍTMICOS , 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 INFECCIÓN , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO SEGUN SEXO ,
EXTREMIDADES: MÓVILES , 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.

PARACLÍNICOS:

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Nit: 806001061-8     Cód. Habilitación: 130010081501

Dirección: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora     Teléfono: 6724060
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HEMOCLASIFICACION O POSITIVO, HEMATOCRITO 55% VDRL NO REACTIVO, TAMIZAJE DE CARDIOPATIA POR PULSOXIMETRIA:
NORMAL, TAMIZAJE
VISUAL: REFLEJO ROJO BILATERAL PRESENTE Y NORMAL , TAMIZAJE AUDITIVO: SIN ALTERACIONES.

ANÁLISIS:

RECIÉN NACIDO CON ADAPTACIÓN CLÍNICA SATISFACTORIA A LA VIDA
EXTRAUTERINA, ACTUALMENTE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARÁMETROS NORMALES ,
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , TOLERANDO AIRE AMBIENTE Y VIA ORAL ,
BUENA SUCCIÓN , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , REPORTE DE PARACLINICOS EN RANGOS 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%.

- CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.

- CSV Y AC.
SIGNOS VITALES

F.Cardíaca: 150 min F.Respiratoria: 52 ºC Presión: 

Presión arterial media: Temperatura: 36.3 ºC Talla: 0.47 m 

Peso: 2.980 kg Índice de masa corporal: 13.49 Kg/m² 
Superficie de masa
corporal: 0.19 m² 

 
ROBERTO JOSE GUARDELA OSORIO-PEDIATRIA-8677052

INFORMACIÓN GENERAL

Fecha de Impresión: 14/03/2025 10:17:10 Fecha de Atención: 10/12/2024 15:24
Admisión:
AD572928

Administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE
SALUD (DADIS)

Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ
YENDEZ

EVOLUCIÓN RECIÉN NACIDO
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INFORMACIÓN GENERAL

Admisión: AD572928 Fecha de Impresión: 14/03/2025 10:17
Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ Fecha de Atención: 11/12/2024 09:17
Fecha de Nacimiento: 11/05/1991 Edad: 33 año(s), 7 mes(es) y 0 días.     Sexo: F
Dirección: CAMPESTRE MZ2 ETAPA 2 Teléfono: 3203197560
Entidad: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:
 EVOLUCIÓN RECIÉN NACIDO

 
Plan/administradora:  
Fecha:   11/12/2024 09:17          Asunto:   Evolución MEDICA DE RECIEN NACIDO          Estado del recién nacido:  
No Aplica

Descripción de la nota: 
RECIEN NACIDO CON DIAGNOSTICO(S):
1. RNTAEG 38.3 SEMANAS.
SEXO: MASCULINO
FECHA: 09/12/ 2024, 11:49 PM

SUBJETIVO: MADRE REFIERE QUE EL BEBÉ HA PASADO BIEN, DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES,
BUENA SUCCIÓN, NIEGA FIEBRE, VÓMITOS O CIANOSIS.

OBJETIVO:
SV: FC: 156 POR MINUTO, FR: 58 POR MINUTO, TEMPERATURA: 36,5°C, PESO: 2980 GR, TALLA: 47 CM.

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , ACTIVO , REACTIVO , ROSADO EN AIRE , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA , AFEBRIL , TOLERA VIA ORAL ADECUADAMENTE , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES ,
NORMOCEFALO , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA , SUTURAS NORMALES , ESCLERAS ANICTÉRICAS ,
REFLEJO ROJO BILATERAL PRESENTE Y NORMAL , ORL: SIN ALTERACIONES , BOCA: MUCOSA ORAL
HUMEDA , ROSADA , PALADAR INDEMNE , CUELLO: SIMÉTRICO , MÓVIL, SIN MASAS NI ADENOPATÍAS ,
TÓRAX: SIMETRICO , SIN TIRAJES , BUEN PATRON RESPIRATORIO , PULMONES CLAROS , MURMULLO
VESICULAR UNIVERSAL , SIN AGREGADOS , RUIDOS CARDÍACOS RÍTMICOS , 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 INFECCIÓN , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO SEGUN SEXO ,
EXTREMIDADES: MÓVILES , 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.

PARACLÍNICOS:
HEMOCLASIFICACION O+ , HEMATOCRITO 55%, VDRL NO REACTIVO , TAMIZAJE DE CARDIOPATIA POR
PULSOXIMETRIA: NEGATIVO , TAMIZAJE VISUAL: REFLEJO ROJO BILATERAL PRESENTE Y NORMAL ,
TAMIZAJE AUDITIVO: SIN ALTERACIONES.

ANÁLISIS:
RECIÉN NACIDO CON ADAPTACIÓN CLÍNICA SATISFACTORIA A LA VIDA EXTRAUTERINA, ACTUALMENTE CON
SIGNOS VITALES DENTRO DE PARÁMETROS NORMALES , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA ,
TOLERANDO AIRE AMBIENTE Y VIA ORAL , BUENA SUCCIÓN , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , 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.
- CSV Y AC.

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Nit: 806001061-8     Cód. Habilitación: 130010081501

Dirección: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora     Teléfono: 6724060
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SIGNOS VITALES

F.Cardíaca: 156 min F.Respiratoria: 58 ºC Presión: 90/ 60 mmHg 

Presión arterial media: 70 ºC Temperatura: 36.5 ºC Talla: 0.47 m 

Peso: 2.98 kg Índice de masa corporal: 13.49 Kg/m² 
Superficie de masa
corporal: 0.19 m² 

 
JAIRO ALONSO PUELLO PUELLO-PEDIATRIA-RM1399

INFORMACIÓN GENERAL

Fecha de Impresión: 14/03/2025 10:17:10 Fecha de Atención: 11/12/2024 09:17
Admisión:
AD572928

Administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE
SALUD (DADIS)

Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ
YENDEZ

EVOLUCIÓN RECIÉN NACIDO
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INFORMACIÓN GENERAL

Admisión: AD572928 Fecha de Impresión: 14/03/2025 10:17
Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ Fecha de Atención: 12/12/2024 09:26
Fecha de Nacimiento: 11/05/1991 Edad: 33 año(s), 7 mes(es) y 1 días.     Sexo: F
Dirección: CAMPESTRE MZ2 ETAPA 2 Teléfono: 3203197560
Entidad: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:
 EVOLUCIÓN RECIÉN NACIDO

 
Plan/administradora:  
Fecha:   12/12/2024 09:26          Asunto:   ALTA MEDICA DEL RECIEN NACIDO          Estado del recién nacido:  
No Aplica

Descripción de la nota: 

RECIEN NACIDO CON DX:

1. RNTAEG DE 38.3 SEMANAS

FECHA DE NACIMIENTO: 09/12/2024 , 11:49 PM. mso-bidi-font-family:"Liberation Serif";mso-font-kerning:.5pt;mso-
ansi-language:
ES-CO">

SUBJETIVO: EVOLUCION SATISFACTORIA , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES ,
BUENA SUCCIÓN , NIEGA FIEBRE , VÓMITOS O CIANOSIS.

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

SV: FC: 152 POR MINUTO ,  FR: 50 POR MINUTO , TEMPERATURA: 36.5°C. , 
DIURESIS (+) , DEPOSICIONES(+) , PESO: 2980 GR , TALLA: 47 CM  , SEXO: MASCULINO.  "Liberation Serif";mso-
font-kerning:.5pt;mso-ansi-language:ES-CO">

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , ACTIVO ,  REACTIVO , ROSADO EN AIRE , SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA , AFEBRIL , TOLERA VIA ORAL , NORMOCEFALO , FONTANELAS
NORMOTENSAS Y SUTURAS NORMALES ,  OJOS:
ESCLERAS ANICTÉRICAS , MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES , REFLEJO ROJO BILATERAL
PRESENTE Y NORMAL , ORL: SIN ALTERACIONES , BOCA : MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA
, CUELLO: SIMÉTRICO , MÓVIL , SIN MASAS NI ADENOPATÍAS. TÓRAX: SIMETRICO , SIN
TIRAJES , BUEN PATRÓN RESPIRATORIO , PULMONES CLAROS , MURMULLO VESICULAR
UNIVERSAL , SIN AGREGADOS , RUIDOS CARDÍACOS RÍTMICOS SIN SOPLOS , ABDOMEN:
BLANDO , LIGERAMENTE GLOBOSO , DEPRESIBLE , NO DOLOROSO , SIN MASAS NI MEGALIAS
, ONFALO EN BUEN ESTADO , 3 VASOS: 2 ARTERIAS Y 1 VENA , SIN SIGNOS DE
INFECCIÓN , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS SEGUN SEXO ,  EXTREMIDADES: SIMETRICAS , SIN
DEFORMIDADES
NI EDEMA ,  PULSOS DISTALES PRESENTES ,
BUEN LLENADO CAPILAR <2 SEGUNDOS , 
SNC: CONCIENTE , SIN DÉFICIT 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">

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Nit: 806001061-8     Cód. Habilitación: 130010081501

Dirección: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora     Teléfono: 6724060
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PARACLÍNICOS:

 

HEMOCLASIFICACION: O RH +, HEMATOCRITO: 55% , VDRL NO REACTIVO,  TAMIZAJE DE CARDIOPATIA
CONGENITA POR
PULSOXIMETRIA NEGATIVO , TAMIZAJE VISUAL: REFLEJO ROJO PRESENTE Y NORMAL ,
TAMIZAJE AUDITIVO: SIN ALTERACIONES.

 

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

RECIÉN NACIDO CON ADAPTACIÓN CLÍNICA
SATISFACTORIA A LA VIDA EXTRAUTERINA , ACTUALMENTE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE
PARÁMETROS NORMALES , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , TOLERANDO AIRE
AMBIENTE Y VIA ORAL CON BUENA SUCCIÓN , DEPOSICIONES PRESENTES Y NORMALES ,
DIURESIS ADECUADA , HA CUMPLIDO TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA PROTOCOLIZADO
POR LA INSTITUCION , REPORTES DE PARACLINICOS DENTRO  DE LIMITES NORMALES , SE CONSIDERA DAR
DE
ALTA CON RECOMENDACIONES , SIGNOS DE ALARMA , CITA CONTROL POR PEDIATRIA EN 3
DIAS , MADRE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR LA CONDUCTA , ATENTOS A EVOLUCION. 

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

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

-  CITA
CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRÍA 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">

INFORMACIÓN GENERAL

Fecha de Impresión: 14/03/2025 10:17:10 Fecha de Atención: 12/12/2024 09:26
Admisión:
AD572928

Administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE
SALUD (DADIS)

Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ
YENDEZ

EVOLUCIÓN RECIÉN NACIDO
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-  RECLAMAR
TSH NEONATAL EN 1 SEMANA.

-  S/S:
CONSULTA CON OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

 RECOMENDACIONES:mso-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 Y OTROS ALIMENTOS HASTA
QUE
EL BEBE CUMPLA 6 MESES DE EDAD , 
SACAR  LOS GASES DESPUES DE CADA
AMAMANTADA ,  SE EXPLICA TECNICA Y
POSICION DE LACTANCIA MATERNA ADECUADA. mso-bidi-font-family:"Liberation Serif";mso-font-kerning:.5pt;mso-
ansi-language:
ES-CO">

- BAÑE AL BEBE TODOS LOS DIAS CON AGUA HERVIDA AL CLIMA Y CON JABON
SUAVE , SEQUE AL BEBÉ COMPLETAMENTE CADA VEZ , 
CORTAR LAS UÑAS CON CUIDADO CADA VEZ QUE SEA NECESARIO.mso-bidi-font-family:"Liberation Serif";mso-
font-kerning:.5pt;mso-ansi-language:
ES-CO">

-INICIE VACUNACION Y CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN SU EPS .mso-bidi-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 TIEMPO , 
PRESENTA FIEBRE , REALIZA DEPOSICIONES O
VOMITOS CON SANGRE , SE PONE AMARILLO O TIENE DIFICULTAD PARA RESPIRAR , SI EL
BEBE VOMITA TODO , NO BEBE NADA ,  SE
PONE AZUL , CONVULSIONA , PIERDE EL CONOCIMIENTO.mso-bidi-font-family:"Liberation Serif";mso-font-
kerning:.5pt;mso-ansi-language:
ES-CO">

SIGNOS VITALES

F.Cardíaca: 152 min F.Respiratoria: 50 ºC Presión: 

Presión arterial media: Temperatura: 36.5 ºC Talla: 0.47 m 

Peso: 2.980 kg Índice de masa corporal: 13.49 Kg/m² 
Superficie de masa
corporal: 0.19 m² 

 
JAIRO ALONSO PUELLO PUELLO-PEDIATRIA-RM1399

INFORMACIÓN GENERAL

Fecha de Impresión: 14/03/2025 10:17:10 Fecha de Atención: 12/12/2024 09:26
Admisión:
AD572928

Administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE
SALUD (DADIS)

Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ
YENDEZ

EVOLUCIÓN RECIÉN NACIDO
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INFORMACIÓN GENERAL

Admisión: AD572928 Fecha de Impresión: 14/03/2025 10:16
Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ Fecha de Atención: 09/12/2024 14:57
Fecha de Nacimiento: 11/05/1991 Edad: 33 año(s), 6 mes(es) y 28 días.     Sexo: F
Dirección: CAMPESTRE MZ2 ETAPA 2 Teléfono: 3203197560
Entidad: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

 REGISTRO CLÍNICO DE URGENCIA

 DATOS DE LA CONSULTA

Remitido: Contra referencia: No
Tipo de Consulta: 01|OBSTETRICA

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

Glasgow: 15 Valoración:Alerta Triage: II|II
MOTIVO DE LA CONSULTA

ESTOY BOTANDO LIQUIDO
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 33 AÑOS, SECUNDIGESTANTE CON CUADRO CLINICO DE 10 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
SALIDA DE TAPON MUCOSO. NIEGA DOLOR. NIEGA SANGRADO, AMNIORREA. NIEGA FIEBRE, ESCALOFRIOS. NIEGA
NAUSEAS, VOMITOS. NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO. MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES. PACIENTE CON
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA, REFIERE EL DIA DE HOY NO HA TOMADO MEDICACION
ORDENADA.

ANTECEDENTES

1. Patológicos (HTA, Diabetes):
2. Quirúrgicos:
3. Hospitalarios:
4. Transfusionales:
5. Tóxico-Alérgicos:
6. Farmacológicos:
7. Gineco-Obstétricos:
8. Traumáticos:
9. Otros:
10. Alergia-toxicidad a medicamentos:

FAMILIARES

HIPERTENSION: MAMA Y PAPA
DIABETES: MAMA Y PAPA

REVISIÓN POR SISTEMA

Sistema afectado: OBSTETRICO.
EXAMENES FÍSICOS

F.Cardíaca: 86 xMin Temperatura: 36.58 °C F.Respiratorias: 16 xMin
Peso: 117 kg Talla : 1.67 m Presión:
IMC: 41.95 Kg/m2 SMC: 2.22 m2 Perímetro Cefálico:
Perímetro Torácico: Presión Arterial Media: 118.67 mmHg
Apariencia: BUENAS CONDICIONES GENERALES, NO ALGICA, HIDRATADA, SIN DISNEA. 
Cráneo, cara y cuello: ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, SIMETRICO. 

Tórax: TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO
AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. 

Abdomen:
ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 33 CM, FETO LONGITUDINAL, CEFALICO,
DORSO DERECHO, FCF 136 LPM, TONO UTERINO NORMAL, NO ACTIVIDAD UTERINA,
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES.

Piel y faneras: SIN LESIONES.

Genito - urinario:

GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL. 
ESPECULOSCOPIA: PLIEGUES CONSERVADOS, MUCOSA ROSADA, CUELLO DE
ASPECTO SANO, NO SANGRADO, NO AMNIORREA, LEUCORREA BLANQUECINA,
GRUMOSA, ADHERIDA A PAREDES. 
TACTO VAGINAL: LONGITUD, AMPLITUD Y TEMPERATURA NORMAL, CUELLO POSTERIOR,
BLANDO, OCE EN 2 CM, B: 60%, E: -2, MEMBRANAS INTEGRAS, PELVIS GINECOIDE
PROMEDIO.

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Nit: 806001061-8     Cód. Habilitación: 130010081501

Dirección: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora     Teléfono: 6724060
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Extremidades: SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. 
Sistema nervioso central: NEUROLOGICO SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15.

OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLÍNICOS

18/07/2024 EMBARAZO DE 18 SEMANAS Y 0 DIAS, PLACENTA POSTERIOR, LMV 5 CM, PFE 229 GR 
15/11/2024 EMBARAZO DE 35 SEMANAS Y 3 DIAS, PLACENTA POSTERIOR, LMV 4 CM PFE 2629 GR
29/11/2024
HB 13.5 HTO 42 LEU 9.000 PLAQ 178 VIH NEGATIVO VDRL NEGATIVO HEPATITIS B NEGATIVO
30/10/2024
B2 GLICOPROTEINA IGG: NEG IGM: NEG CARDIOLIPINAS IGG NEG IGM NEG ANTICOAGULANTE LUPICO NORMAL
PROTEINA SDE LA COAGULACION: 54 TP: 12.8 TPP : 20.8 ALT 15 BILIRRUBINA DIRECTA 0.65 INDIRECTA 0.33 AST 15
CLORO: 05 POTASIO: 4.9 SODIO: 1.41 
BUN: 9 CREATININA: 7.7 
19/07/2024
HEMOCLASIFICACION: O POSITIVO HEPATITIS B: NEGATIVO PROTEINAS EN ORINA: 440

ANÁLISIS

Finalidad de la consulta: 10|No Aplica

Causa externa: 15|Otra

Tipo de diagnóstico principal: 1|Impresión diagnóstica

Diagnóstico principal: O109 - HIPERTENSION PREEXISTENTE NO ESPECIFICADA. QUE COMPLICA EL EMBARAZO. EL PARTO
Y EL PUERPERIO

Diagnóstico relacionado 1: E669 - OBESIDAD. NO ESPECIFICADA

Plan de Tratamiento:

OBSERVACION 
NADA VIA ORAL 
LACTATO DE RINGER 500 CC, PASAR A 70 CC/HORA
ALFAMETILDOPA 500 MG VO CADA 8 HORAS
SE SOLICITA HEMOGRAMA, AST, ALT, CREATININA, LDH, UROANALISIS
SE SOLICITA MONITORIA FETAL
SE SOLICITA PERFIL BIOFISICO 
VIGILAR BIENESTAR FETAL 
VIGILAR ACTIVIDAD UTERINA Y CAMBIOS CERVICALES
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

Análisis:

PACIENTE DE 33 AÑOS, SECUNDIGESTANTE CON DIAGNOSTICOS DE: 
EMBARAZO DE 38.3 SEMANAS POR ECO II TRIMESTRE + FUV 
CRECIMIENTO FETAL EN PERCENTIL 55%
HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA
OBESIDAD MORBIDA 
ANTECEDENTE DE OBITO FETAL
ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA SEVERA
RIESGO OBSTETRICO ALTO 
RIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTO 
RIESGO TROMBOEMBOLICO ALTO
ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 4 PUNTOS 
PACIENTE CON EMBARAZO A TERMINO, CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL
CRONICA, EN MANEJO CON ALFAMETILDOPA, REFIERE EL DIA DE HOY NO TOMO
ANTIHIPERTENSIVOS ORALES. PACIENTE CON CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS, NO EN
RANGOS DE CRISIS, AFEBRIL, NO SIRS ACTIVO, FETOCARDIA PRESENTE, NO ACTIVIDAD
UTERINA CON CAMBIOS CERVICALES INCIPIENTES. PACIENTE CON INDICACION DE
FINALIZAR EL EMBARAZO POR EDAD GESTACIONAL + ANTECEDENTE DE HIPERTENSION,
SE INGRESA PACIENTE PARA CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES, SE SOLICITA PERFIL
TOXEMICO Y PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL CON EL FIN DE DEFINIR VIA DEL PARTO. SE
LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTA A SEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA.
ATENTOS A EVOLUCION.

Recomendaciones:
Destino del Paciente:

 

ISABELLA LEONES GOMEZ-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-1047497044
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INFORMACIÓN GENERAL

Admisión: AD572928 Fecha de Impresión: 14/03/2025 10:17
Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ Fecha de Atención: 10/12/2024 00:43
Fecha de Nacimiento: 11/05/1991 Edad: 33 año(s), 6 mes(es) y 29 días.     Sexo: F
Dirección: CAMPESTRE MZ2 ETAPA 2 Teléfono: 3203197560
Entidad: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:
 HISTORIA CLÍNICA DEL RECIÉN NACIDO

 DATOS DE LA CONSULTA
Fecha:     
09/12/2024

Plan/administradora:      DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) / 2024
EXT. RDADIS CARTAGENA PYC RESOL. EXTRANJERO

Nombre y apellidos del madre:      STEFANIE CAROL
CORDOVEZ YENDEZ

Nombre y apellidos del padre:      WILMER DIAZ
PELUFFO

Motivo de consulta:
ATENCIÓN NEONATAL.
CERTIFICADO DE NACIMIENTO: 24121211235806

Enfermedad actual:
PACIENTE QUIEN NACE POR CESÁREA, BUEN APGAR. PRODUCTO DEL PRIMER EMBARAZO G2 P1 (OBITADO) C0 A0. MOTIVADA PARA CESÁREA
POR DESPROPORCION CEFALOPELVICA.

Antecedentes maternos y prenatales:
* 1-> HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA
* 6-> ALFAMETILDOPA 500 MG VO CADA 8 HORAS
* 7-> MENARQUIA 11 AÑOS
VIDA SEXUAL 18 AÑOS
VIDA OBSTETRICA 31 AÑOS
G2P1A0C0V0 OBITO 1
G1: 2021, PARTO VAGINAL, OBITO FETAL DE 26 SEMANAS PREECLAMPSIA SEVERA, PESO 900 GRAMOS. 
G2: ACTUAL. 
FUM 12-03-2024
CICLOS MENSTRUALES REGULARES 
GRUPO SANGUINEO O POSITIVO 
COMPAÑEROS SEXUALES 4
PLANIFICACION FAMILIAR: T DE COBRE.
18/07/2024 EMBARAZO DE 18 SEMANAS Y 0 DIAS, PLACENTA POSTERIOR, LMV 5 CM, PFE 229 GR
15/11/2024 EMBARAZO DE 35 SEMANAS Y 3 DIAS, PLACENTA POSTERIOR, LMV 4 CM PFE 2629 GR
29/11/2024
HB 13.5 HTO 42 LEU 9.000 PLAQ 178 VIH NEGATIVO VDRL NEGATIVO HEPATITIS B NEGATIVO
30/10/2024
B2 GLICOPROTEINA IGG: NEG IGM: NEG CARDIOLIPINAS IGG NEG IGM NEG ANTICOAGULANTE LUPICO NORMAL PROTEINA SDE LA COAGULACION:
54 TP: 12.8 TPP : 20.8 ALT 15 BILIRRUBINA DIRECTA 0.65 INDIRECTA 0.33 AST 15 CLORO: 05 POTASIO: 4.9 SODIO: 1.41
BUN: 9 CREATININA: 7.7
19/07/2024
HEMOCLASIFICACION: O POSITIVO HEPATITIS B: NEGATIVO PROTEINAS EN ORINA: 440.
09-12-2024
HB 13.7, HTO 41.7, LEUCOCITOS 9200, PLAQUETAS 178000, ALT 11, LDH 268, AST 23, VIH NEGATIVO
MONITORIA FETAL: CATEGORIA I
PERFIL BIOFISICO: 8/8, LMV 4 CM SÍFILIS CONFIRMATORIA: NEGATIVA

Edad madre:   33   Grupo RH:   O+   G:   3   P:   2   A:   0   C:   1
  Control
prenatal:   Si

 8
CONTROLES

Antecedentes familiares:
SIN DATOS DE IMPORTANCIA

F.U.M.:   12/03/2024   F.E.P.:   17/12/2024   Edad gestacional:   40  Semana(s)

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

Parto atendido:  
GINECO/OBSTETRA.

  T. de parto dura.:   PROGRAMADA
PARA CESÁREA

  Presentación:  
CEFÁLICA.

  Ruturas membranas:  
OPORTUNAS

Líquido amniótico:

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Nit: 806001061-8     Cód. Habilitación: 130010081501

Dirección: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora     Teléfono: 6724060
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CLARO, GRUMOSO, NORMOTÉRMICO.

Parto vaginal:
NO

Parto cesárea:
SI

Otros:
NO

Sufrimiento fetal:
NO

Anestesia:
RAQUÍDEA.

Patología y medicamentos durante el parto:
PACIENTE DE 33 AÑOS, CON DX DE:
EMBARAZO DE 38.3 SEMANAS POR ECO II TRIMESTRE + FUV
CRECIMIENTO FETAL EN PERCENTIL 55%
HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA + PREECLAMPSIA SOBREAGREGADA
PREPARTO
VAGINITIS MICOTICA
OBESIDAD MORBIDA
ANTECEDENTE DE OBITO FETAL
ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA SEVERA
RIESGO OBSTETRICO ALTO
RIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTO
RIESGO TROMBOEMBOLICO ALTO
ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 5 PUNTOS

RECIÉN NACIDO
Fecha y hora de nacimiento:  
09/12/2024   11:49 p. m.

Estado:  
Vivo

  Sexo:  
Masculino

  APGAR:   8 al min, 9 a los 5 min y 9
a los 10 min.

  Grupo RH:
  NC

Índice ponderal:   2.11   gr/cm³          Clasificación:   RNT AEG
Peso:   2.980   gr        Talla:   47   cm        C.C.:   34   cm        C.T.:   31   cm

Atención neonatal y reanimación:
NO REQUIRIÓ REANIMACIÓN.

Exámen físico:
ROSADO, CCCC: NORMOCÉFALO, FONTANELA Y SUTURAS NORMALES. OJOS: NORMALES. ORL: PABELLONES AURICULARES DE IMPLANTACIÓN
NORMAL, COANAS PERMEABLES. CUELLO MÓVIL, SIN MASAS, TÓRAX: SIMÉTRICO, 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: SIMÉTRICAS. PULSOS (+). SNC: REFLEJOS PRIMITIVOS PRESENTES Y
NORMALES. MECONIO (-), MICCIÓN (-).
RNT AEG 

RIPS
Consulta:  
Finalidad de la consulta:   02-Atención del recién nacido        Causa externa:   15-Otra
Tipo de diagnóstico principal:   1-Impresión diagnóstica
Diagnóstico principal:            P034   -   RECIEN NACIDO AFECTADOS POR PARTO POR CESAREA
Diagnóstico relacionado 1:    P000   -   RECIEN NACIDO DE MADRE CON THE Y PREECLAMPSIA

Plan de tratamiento:
1. ALOJAMIENTO CONJUNTO.
2. LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA.
3. FITOMENADIONA APLICAR 1 MG IM DOSIS ÚNICA (SE HIZO).
4. YODOPOVIDONA SOLUCIÓN OFTÁLMICA 5% APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO (SE HIZO).
5. S/S HEMATOCRITO - HEMOCLASIFICACION - VDRL - TSH. 
6. LIMPIEZA DE ONFALO CON CLORHEXIDINA AL 2% DOSIS ÚNICA (SEGÚN PROTOCOLO).
7. MANTENER EUTERMICO.
8. CUIDADOS GENERALES DEL RECIÉN NACIDO.
9. INICIAR ESQUEMA DE VACUNACION. 
10. VALORACIÓN POR NEONATOLOGÍA ANTES DEL ALTA
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11. VIGILANCIA ESTRICTA POR PARTE DE ENFERMERÍA DE LA LACTANCIA MATERNA DEL RECIÉN NACIDO PARA DISMINUIR LOS RIESGOS DE
HIPOGLICEMIA.
12. ENSEÑAR A LA MADRE ACERCA DE IAMI LA IMPORTANCIA DE ESTA A LA MADRE ( POR PARTE DE ENFERMERÍA).

 
JOSE RAFAEL BARCENAS RAMIREZ-MEDICINA GENERAL-13-001656/73106086
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INFORMACIÓN GENERAL
Admisión: AD572928 Fecha de Impresión: 14/03/2025 10:16
Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ Fecha de Atención: 10/12/2024 00:35
Fecha de Nacimiento: 11/05/1991 Edad: 33 año(s), 6 mes(es) y 29 días.     Sexo: F
Dirección: CAMPESTRE MZ2 ETAPA 2 Teléfono: 3203197560
Entidad: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

 DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA
 

DATOS QUIRÚRGICOS
Quirófano: 01 Fecha/Hora cirugía: 09 Dic 2024 07:59:00

Hora de ingreso: 23:30 Hora egreso: 00:40

Hora inicio cirugía: 23:45 Hora fin cirugía: 00:30

Tipo de anestesia: No específica Fecha/Hora descripción: 20241210 00:31

Edad Gestacional al Nacer:

PARTICIPANTES
Procedimientos Tipo de participación Especialidad Prestador
740001-CESÁREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL Anestesiologo Anestesiologo DR VILORIA

740001-CESÁREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL Instrumentador INSTRUMENTADOR ALEXANDRA PEREZ JULIO

740001-CESÁREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL Cirujano 1 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA MAYERLIN PETRO UTRIA

740001-CESÁREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL Rotador AUXILIAR DE ENFERMERIA JENIFER PAOLA CANO NARVAEZ

740001-CESÁREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL Ayudante Ayudante DANIEL MIER ORTIZ

DIAGNÓSTICOS
Pre-Quirúrgico
Principal O149 - PREECLAMPSIA. NO ESPECIFICADA

Post-quirúrgico
Principal

PROCEDIMIENTOS
Procedimiento 1 740001-CESÁREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL

Tipo de herida Cerradas Clase Hospitalario Tipo Terapéutico

Complicaciones quirúrgicas Ninguna

Descripción de procedimiento

Se traslada paciente a quirófano, posición decúbito supino, previa anestesia raquídea, asepsia, antisepsia y colocación de
campos quirúrgicos estériles, abundante panículo adiposo, se realiza incisión tipo pfannestiel que compromete piel, tejido
celular subcutáneo y fascia; se diseca fascia de rectos abdominales, se abre peritoneo parietal, se ingresa a cavidad
abdominal, se observa útero grávido,se realiza incisión de kerr y amniotomía, se observa líquido amniótico claro,
normotérmico en moderada cantidad, se extrae recién nacido vivo en presentación cefálico el 09/12/2024 a las 23+49 horas,
se pinza y corta cordón umbilical al minuto, Se entrega a neonatologo recién nacido vivo de sexo: Masculino, peso: 3100 gr,
talla: 45 cm, apgar 8 al minuto y 9 a los 5 minutos. Se observa expulsion espontanea de placenta completa, Se evidencia
desgarro de vasos uterinos a nivel de región lateral izquierda en la rafia, con formacion de hematoma, el cual se liga, e libera y
se contiene, logrando hemostasia adecuada, se procede a histerorrafia en dos planos con catgut 1 así: miometrio con puntos
continuos cruzados y peritoneo visceral con puntos continuos invaginantes. Se verifica hemostasia,integridad de vejiga, conteo
de material quirúrgico completo; se cierra pared abdominal, así: músculo con puntos continuos con catgut 0, fascia con puntos
continuos con vicryl 1, tejido celular subcutáneo con puntos simples con catgut, piel con puntos intradérmicos con nylon 3-0.
Se retiran coágulos de vagina. Pérdida hemática estimada 500 cc. Tolera procedimiento sin complicaciones.

Hallazgos encontrados antes de proceder a operar
Útero gravido Fetocardia presente

Instrucciones nutricionales
Dieta líquida en 6 hr

ANTIBIÓTICOS
Código ATC Principio Activo Forma Concentración Unidad T.Antibiótico Cantidad

J01DC044721 CEFAZOLINA Polvo para Reconstituir 1000 Miligramo Profiláctico 2

Tiempo de clampeo:  120   Segundos Sangrado en cc.: 500

Muestra patológica:  No  

Muestra para laboratorio:  Si - Cordón umbilical

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Nit: 806001061-8     Cód. Habilitación: 130010081501
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FORMA DE REALIZACIÓN
Tipo Vía Especialidad

Bilateral Misma vía Misma especialidad

 

MAYERLIN PETRO UTRIA-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-139892007
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Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co>

ANEXO 2 DE STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ CE VEN 22953113
3 mensajes

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

9 de diciembre de 2024,
18:15

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

--
SEÑORES
EPS:
CORDIAL SALUDO.
BUENOS DIAS

ENVÍO ANEXO 2 PARA
LA   ATENCIÓN INICIAL
DE URGENCIAS

ATT: 

ADJUNTO ENVIÓ ANEXO TÉCNICO 

ATENTAMENTE.  
Técnico de admisiones y autorizacione
 ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO*
         Teléfonos : 6724060 Ext. 141-146*

2 adjuntos

ANEXO 2 DE STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ.pdf
161K

STEFANIE CORDOVEZ.pdf
94K

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

10 de diciembre de 2024,
20:35

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

segundo envio de anexo 2
[El texto citado está oculto]
[El texto citado está oculto]

2 adjuntos

ANEXO 2 DE STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ.pdf
161K

STEFANIE CORDOVEZ.pdf
94K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193adb4de58a178f&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m4hnhshn0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193adb4de58a178f&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m4hnhshn0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193adb4de58a178f&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m4hnhvvz1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193adb4de58a178f&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m4hnhvvz1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193b35b15c76ed79&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m4hnhshn0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193b35b15c76ed79&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m4hnhshn0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193b35b15c76ed79&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m4hnhvvz1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193b35b15c76ed79&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m4hnhvvz1&safe=1&zw


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

10 de diciembre de 2024,
23:38

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

TERCER ENVIO DE ANEXO 2
[El texto citado está oculto]
[El texto citado está oculto]

2 adjuntos

ANEXO 2 DE STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ.pdf
161K

STEFANIE CORDOVEZ.pdf
94K
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

Datos de afiliación :

Fecha de
Impresión:

12/09/2024
18:14:00

Estación
de

origen:
192.168.70.220

El afiliado con número de documento 22953113 no se encuentra en
BDUA

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

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



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

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

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

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL

INFORME DE LA ATENCIÓN INICIAL DE URGENCIA
NUMERO ATENCIÓN AD572928 FECHA 2024/12/09 HORA 18:14

INFORMACIÓN DEL PRESTADOR
NOMBRE:E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.  NIT 806001061-8

CÓDIGO 130010081501 DIRECCIÓN DEL PRESTADOR:

TELÉFONO: 6724060 Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora
DEPARTAMENTO: Bolívar MUNICIPIO: Cartagena

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

CORDOVEZ YENDEZ STEFANIE CAROLINA
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre

Tipo Documento de Identificación

CE VEN22953113

Número de Documento de Identidad
Fecha de Nacimiento  1991/05/11

Dirección de Residencia Habitual: CAMPESTRE MZ2 ETAPA 2 Teléfono: 3203197560
Departamento: Bolívar13 Municipio: Cartagena-001
Cobertura en Salud: 3 - Vinculado

INFORMACIÓN DE LA ATENCIÓN
Origen de la Atención: Clasificación del Triage:  2. Amarillo
15|Otra 

Ingreso a Urgencia:
Fecha: 09-12-2024 Hora: 12:56 Paciente viene remitido:  No  

Motivo de Consulta:ESTOY BOTANDO LIQUIDO 
Observaciones:
 
Impresión Diagnóstica:
1|Impresión diagnóstica 
Diagnóstico Pricipal:
O109 : HIPERTENSION PREEXISTENTE NO ESPECIFICADA. QUE COMPLICA EL EMBARAZO. EL PARTO Y EL PUERPERIO 
Diagnóstico Relacionado 1:
E669 : OBESIDAD. NO ESPECIFICADA 
Diagnóstico Relacionado 2:
 
Diagnóstico Relacionado 3:
 

Destino del Paciente: Observación
INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE INFORMA

Nombre de quien informa: Teléfono: 

 Jesus David Llorente Orozco
Cargo o Actividad: ADMISIONISTA Teléfono Celular: 



 

  

Consulta tu grupo Sisbén

Se prohíbe modificar, transmitir o usar contenidos de esta página con propósitos comerciales, de servicios o difusión pública. El
incumplimiento acarrearÃ¡ las sanciones legales que haya lugar

Acerca de los grupos y el nuevo resultado:

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

Cada grupo se organiza de la siguiente manera:

Grupo A

Pobreza Extrema

Desde A1 ▸ ▸ Hasta ▸ ▸ D5

Grupo B

Pobreza Moderada

Desde B1 ▸ ▸ Hasta ▸ ▸ B7

Grupo C

Vulnerable

Desde C1 ▸ ▸ Hasta ▸ ▸ C18

Grupo D

Población no pobre, no vulnerable

Desde D1 ▸ ▸ Hasta ▸ ▸ D21

Inicio de sesión

https://www.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.sisben.gov.co/Paginas/landing.html
https://www.sisben.gov.co/Paginas/landing.html
https://www.sisben.gov.co/_layouts/15/Authenticate.aspx?Source=%2FPaginas%2Ftmp%5Flanding%2Easpx


Conoce aquí la nueva metodología Sisbén IV
Conoce aquí qué es el Sisben y cómo funciona​​

https://www.sisben.gov.co/Paginas/conoce_el_sisben.html
https://www.sisben.gov.co/Paginas/que-es-sisben.html


© 2021 - Consulta categoria

El tipo de identificación: Cédula de extranjería, con
el número de documento22953113. NO se

encuentra en la base del Sisbén IV

Aceptar



 
 ​​

 

¿Qué pasará con el puntaje que tengo en el Sisbén III?
.

Si encuentras alguna inconsistencia, o deseas actualizar tu información, por favor acércate a la oficina del Sisbén de tu municipio.
Puedes consultarlas aquí​

https://www.sisben.gov.co/Paginas/oficinas-regionales.html


Sistema de Identificación de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales
Calle 26 # 13-19 - Edificio ENTerritorio / Bogotá D.C., Colombia
Código Postal: 110311
Horario de atención:
Lunes a viernes 8:00 a.m. - 4:30 p.m. - Jornada Contínua



Twitter



Instagram



Facebook



YouTube



LinkedIn TikTok

 Contacto

Conmutador: +57 (601) 381 5000
Línea gratuita anticorrupción: 01-800-121221, op. 2
Correo institucional: servicioalciudadano@dnp.gov.co
Buzón de notificaciones DNP: notificacionesjudiciales@dnp.gov.co
Política de seguridad de la información

https://twitter.com/DNP_Colombia
https://twitter.com/DNP_Colombia
https://twitter.com/DNP_Colombia
https://www.instagram.com/dnp_colombia/
https://www.instagram.com/dnp_colombia/
https://www.instagram.com/dnp_colombia/
https://www.facebook.com/DNPColombia/
https://www.facebook.com/DNPColombia/
https://www.facebook.com/DNPColombia/
https://www.youtube.com/channel/UCx25Fx8FD1URCYzlGVyLZ0w
https://www.youtube.com/channel/UCx25Fx8FD1URCYzlGVyLZ0w
https://www.youtube.com/channel/UCx25Fx8FD1URCYzlGVyLZ0w
https://www.linkedin.com/company/departamento-nacional-de-planeacion/
https://www.linkedin.com/company/departamento-nacional-de-planeacion/
https://www.linkedin.com/company/departamento-nacional-de-planeacion/
https://www.tiktok.com/@dnp_colombia
https://www.tiktok.com/@dnp_colombia
https://www.tiktok.com/@dnp_colombia
https://www.tiktok.com/@dnp_colombia
mailto:servicioalciudadano@dnp.gov.co
mailto:notificacionesjudiciales@dnp.gov.co
https://www.dnp.gov.co/Paginas/Pol%C3%ADtica-de-privacidad.aspx






10/12/24, 9:50 Correo de ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo - SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA INTERNACIÓN ADULTOS COMPLEJID…

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8f491b4fb1&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r-8488906716020828638&simpl=msg-a:r-84889067160208… 1/1

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

SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA INTERNACIÓN ADULTOS COMPLEJIDAD
MEDIANA HABITACION MÚLTIPLE (INTERNACIÓN COMPLEJIDAD MEDIANA
HABITACIÓN CUATRO O MÁS CAMAS) DE LOS DIAS 09, 10 Y 11 DE DIC DE LA
PACIENTE STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ CON CE - VEN22953113
SAS99544. SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA CESÁREA SEGMENTARIA
TRANSPERITONEAL DE LA PACIENTE STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ
CON CE - VEN22953113 SAS99545

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

10 de diciembre de
2024, 9:50

Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>, dadis.doa.dba@gmail.co,
specrued@cartagena.gov.co, SPCRUED@cartagena.gov.co, GESAGO17@gmail.com

[El texto citado está oculto]

5 adjuntos

STEFANIE CORDOVEZ.pdf
94K

QX.pdf
105K

SAS99545.pdf
85K

SAS99544.pdf
85K

NOTA ING A PISO 10 DE DIC.pdf
103K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=193b10c9bdadaeb0&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m4ikts284&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=193b10c9bdadaeb0&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m4ikts1h1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=193b10c9bdadaeb0&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_m4ikts203&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=193b10c9bdadaeb0&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_m4ikts1r2&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=193b10c9bdadaeb0&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_m4ikts130&safe=1&zw


INFORMACIÓN GENERAL
Fecha de Impresión: 10/12/2024 09:38 Fecha de Atención: 10/12/2024 03:55 Impreso por: FACTURACION
Centro de atención: 01 - E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL
CALVO C.-Sede Alc

Admisión: AD572928

Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 11/05/1991 Edad: 33 año(s), 6 mes(es) 29 dia(s) Estado Civil: Unión Libre
Etnia: Religión: Creencia:
Régimen: 3 - Vinculado Nivel: 1 Carnet:
Dirección: CAMPESTRE MZ2 ETAPA 2
Teléfono: 3203197560 Lugar: Cartagena Bolívar
Ocupación: 9999: PERSONA QUE NO HA DECLARADO
OCUPACIÓN

Administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompañante: WILMER DIAZ
Teléfono Acomp.: 3123224496 Parentesco Acomp.:
Dirección Acomp.: CAMPESTRE MZ2 ETAPA 2
Responsable: WILMER DIAZ
Teléfono Resp.: 3123224496 Parentesco Resp.: PAREJA
Dirección Resp.: CAMPESTRE MZ2 ETAPA 2
Médico Tratante: MAYERLIN PETRO UTRIA Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Tipo Vinculación: Beneficiario

 NOTAS DE INGRESO A PISO
Descripción de la Nota:

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Identificación Interna: 806001061-8

Cód. Habilitación: 130010081501
Dirección: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora     Teléfono: 6724060

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Página 1 de 3



PACIENTE FEMENINA DE 33  AÑOS DE EDAD G2 P1 A0 V0 OBITO 1 CON DX DE:
- POP CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL (09/12/2024 23+49)
RECIEN NACIDO UNICO VIVO SEXO MASCULINO PESO 3100, TALLA 41 CM 
HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA + PREECLAMPSIA SOBREAGREGADA
OBESIDAD MORBIDA
ANTECEDENTE DE OBITO FETAL
ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA SEVERA
RIESGO OBSTETRICO ALTO
RIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTO
RIESGO TROMBOEMBOLICO ALTO

PLANIFICACION ; PENDIENTE DEFINIR 

SUBJETIVO: REFIERE DOLOR EN HERIDA QUIRURGICA MODERADO. SANGRADO VAGINAL ESCASO. NIEGA OTROS SINTOMAS.

OBJETIVO
TA 140/99 FC 76 FR 16 SAO2 99% AMIBIENTE

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCÉFALA, CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HÚMEDA, CUELLO MÓVIL, SIN ADENOPATÍAS, TÓRAX
SIMÉTRICO, RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, ABDOMEN GLOBOSO ,
DEPRESIBLE, CON LEVE DOLOR A LA PALPACIÓN PROFUNDA , BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, HERIDA
QUIRURGICA TIPO PFANNENSTIEL, LIMPIA Y SECA,  SIN SIGNOS DE INFECCIÓN, SIN EVIDENCIA DE SECRECIONES NI SANGRADO ACTIVO, SIN SIGNOS DE
IRRITACIÓN PERITONEAL; GENITALES EXTERNOS: NORMOCONFIGURADOS, PRESENCIA DE LOQUIOS SEROHEMATICOS ESCASOS NO FÉTIDOS.
EXTREMIDADES SIMÉTRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DÉFICIT, GLASGOW 15/15.

PARACLINICOS 
09-12-2024
HB 13.7, HTO 41.7, LEUCOCITOS 9200, PLAQUETAS 178000, ALT 11, LDH 268, AST 23, VIH NEGATIVO

ANÁLISIS
SE RECIBE PACIENTE FEMENINA DE 33 AÑOS EN SALA DE QUIRURGICAS EN CONTEXTO DE SU POP INMEDIATO DE CESAREA SEGMENTARIA
TRANSPERITONEAL DEBIDO A PREECLAMPSIA SEVERA . ACTUALMENTE PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINÁMICAMENTE
ESTABLE,CON CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS , AFEBRIL, TOLERANDO VÍA ORAL Y OXÍGENO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL, SIN
SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HÚMEDAS,, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD NORMOTENSO A NIVEL INFRAUMBILICAL.. CON REQUERIMIENTO DE
MANEJO ANTIHIPERTENSIVO ORAL Y PROFILAXIS PARA CONVULSIONES CON SULFATO DE MAGNESIO, PACIENTE  DENTRO DE LAS PRIMERAS 48 HORAS
PROTOCOLARIAS DE SU POSTOPERATORIO, POR EL MOMENTO CONTINÚA CON MANEJO ANALGÈSICO, ANTIEMETICO TROMBOPROFILAXIS,
ANTIHIPERTENSIVOP Y PROFILAXIS PARA CONVULSIONES . PACIENTE LA CUAL DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADA  PARA VIGILANCIA Y MONITOREO
CONTINUO DE SIGNOS VITALES POR PARTE DEL SERVICIO DE GINECOLOGÌA.  ADEMÁS SE INICIA LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y SE ORIENTA EN
PUERICULTURA Y PLANIFICACIÓN FAMILIAR CON ASESORÍA INSTITUCIONAL , A LA ESPERA DE DECISIÓN DE LA PACIENTE PARA SU PLANIFICACIÓN. SE
LE EXPLICA A LA PACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLÍNICO QUIEN REFIERE COMPRENDER Y ACEPTA

PLAN
INGRESO A QUIRURGICA 
DIETA NORMAL 
MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA DE SIGNOS VITALES
CANALIZAR 2 VIAS PERIFERICAR
BARANDAS EN ALTO
DIPIRONA AMPOLLA 2 GR IV CADA 8 HORAS
ACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADA 8 HORAS
METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10 MG IV CADA 8 HORAS SOLO POR RAZON NECESARIA
ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG SC CADA 24 HORAS *INICIAR EN 12 HORAS*
NIFEDIPINO 30 MG VIA ORAL CADA 8 HORAS
SULFATO DE MAGNESIO 4 AMP + 500 CC DE SSN 0.9% ADMINISTRAR A 67 CC/HR
SE SOLICITA PERFIL TOXEMICO MAÑANA 07:00 AM
CUIDADOS DE HERIDA QUIRÚRGICA
SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO
VIGILAR SIGNOS INTOXICACIÓN DE SULFATO DE MAGNESIO
VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO CADA 15 MINUTOS POR 2 HORAS
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

INFORMACIÓN GENERAL

Fecha de Impresión: 10/12/2024 9:38:38 a. m. Fecha de Atención: 10/12/2024 03:55 Admisión: AD572928

Administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Paciente: STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ

NOTAS DE INGRESO A PISO
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MAYERLIN PETRO UTRIA

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CC.45528708 - 139892007
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INFORMACIÓN GENERAL
Fecha de Impresión: 10/12/2024 09:39 Fecha de Atención: 10/12/2024 00:35 Impreso por: FACTURACION
Centro de atención: 01 - E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL
CALVO C.-Sede Alc

Admisión: AD572928

Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 11/05/1991 Edad: 33 año(s), 6 mes(es) 29 dia(s) Estado Civil: Unión Libre
Etnia: Religión: Creencia:
Régimen: 3 - Vinculado Nivel: 1 Carnet:
Dirección: CAMPESTRE MZ2 ETAPA 2
Teléfono: 3203197560 Lugar: Cartagena Bolívar
Ocupación: 9999: PERSONA QUE NO HA DECLARADO
OCUPACIÓN

Administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompañante: WILMER DIAZ
Teléfono Acomp.: 3123224496 Parentesco Acomp.:
Dirección Acomp.: CAMPESTRE MZ2 ETAPA 2
Responsable: WILMER DIAZ
Teléfono Resp.: 3123224496 Parentesco Resp.: PAREJA
Dirección Resp.: CAMPESTRE MZ2 ETAPA 2
Médico Tratante: MAYERLIN PETRO UTRIA Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Tipo Vinculación: Beneficiario

 DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA

DATOS QUIRÚRGICOS
Quirófano: 01 Fecha/Hora cirugía: 09 Dic 2024 07:59:00

Hora de ingreso: 23:30 Hora egreso: 00:40

Hora inicio cirugía: 23:45 Hora fin cirugía: 00:30

Tipo de anestesia: No específica Fecha/Hora descripción: 20241210 00:31

Edad Gestacional al Nacer:

PARTICIPANTES
Procedimientos Tipo de participación Especialidad Prestador
740001-CESÁREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL Anestesiologo Anestesiologo DR VILORIA

740001-CESÁREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL Instrumentador INSTRUMENTADOR ALEXANDRA PEREZ JULIO

740001-CESÁREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL Cirujano 1 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA MAYERLIN PETRO UTRIA

740001-CESÁREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL Rotador AUXILIAR DE ENFERMERIA JENIFER PAOLA CANO NARVAEZ

740001-CESÁREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL Ayudante Ayudante DANIEL MIER ORTIZ

DIAGNÓSTICOS
Pre-Quirúrgico
Principal O149 - PREECLAMPSIA. NO ESPECIFICADA

Post-quirúrgico
Principal

PROCEDIMIENTOS
Procedimiento 1 740001-CESÁREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL

Tipo de herida Cerradas Clase Hospitalario Tipo Terapéutico

Complicaciones quirúrgicas Ninguna

Descripción de procedimiento

Se traslada paciente a quirófano, posición decúbito supino, previa anestesia raquídea, asepsia, antisepsia y colocación de
campos quirúrgicos estériles, abundante panículo adiposo, se realiza incisión tipo pfannestiel que compromete piel, tejido
celular subcutáneo y fascia; se diseca fascia de rectos abdominales, se abre peritoneo parietal, se ingresa a cavidad
abdominal, se observa útero grávido,se realiza incisión de kerr y amniotomía, se observa líquido amniótico claro,
normotérmico en moderada cantidad, se extrae recién nacido vivo en presentación cefálico el 09/12/2024 a las 23+49 horas,
se pinza y corta cordón umbilical al minuto, Se entrega a neonatologo recién nacido vivo de sexo: Masculino, peso: 3100 gr,
talla: 45 cm, apgar 8 al minuto y 9 a los 5 minutos. Se observa expulsion espontanea de placenta completa, Se evidencia
desgarro de vasos uterinos a nivel de región lateral izquierda en la rafia, con formacion de hematoma, el cual se liga, e libera y
se contiene, logrando hemostasia adecuada, se procede a histerorrafia en dos planos con catgut 1 así: miometrio con puntos
continuos cruzados y peritoneo visceral con puntos continuos invaginantes. Se verifica hemostasia,integridad de vejiga, conteo
de material quirúrgico completo; se cierra pared abdominal, así: músculo con puntos continuos con catgut 0, fascia con puntos
continuos con vicryl 1, tejido celular subcutáneo con puntos simples con catgut, piel con puntos intradérmicos con nylon 3-0.
Se retiran coágulos de vagina. Pérdida hemática estimada 500 cc. Tolera procedimiento sin complicaciones.

Hallazgos encontrados antes de proceder a operar
Útero gravido Fetocardia presente

Instrucciones nutricionales

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Identificación Interna: 806001061-8

Cód. Habilitación: 130010081501
Dirección: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora     Teléfono: 6724060
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Dieta líquida en 6 hr

ANTIBIÓTICOS
Código ATC Principio Activo Forma Concentración Unidad T.Antibiótico Cantidad

J01DC044721 CEFAZOLINA Polvo para Reconstituir 1000 Miligramo Profiláctico 2

Tiempo de clampeo:  120   Segundos Sangrado en cc.: 500

Muestra patológica:  No  

Muestra para laboratorio:  Si - Cordón umbilical

FORMA DE REALIZACIÓN
Tipo Vía Especialidad

Bilateral Misma vía Misma especialidad

_________________________________

STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ

CE - VEN22953113

 

MAYERLIN PETRO UTRIA

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CC.45528708 - 139892007

INFORMACIÓN GENERAL

Fecha de Impresión: 10/12/2024 9:39:40 a. m. Fecha de Atención: 10/12/2024 00:35
Admisión:
AD572928

Administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE
SALUD (DADIS)

Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ
YENDEZ

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA
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ANEXO TÉCNICO No. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL
AUTORIZACIÓN DE SERVICIOS DE LA SALUD

NÚMERO DE SOLICITUD:   S A S 9 9 5 4 4 fecha: 2 0 2 4 - 1 2 - 1 0 Hora: 0 9 : 4 3

Nombre prestador:  E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. NIT:  8 0 6 0 0 1 0 6 1 - 8

Código: 1 3 0 0 1 0 0 8 1 5 0 1 Dirección prestador:  Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora

Teléfono:      6 7 2 4 0 6 0 Departamento: Bolívar 1 3 Municipio: Cartagena 0 0 1

ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA(PAGADOR):   DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) CÓDIGO: 0 0 0 1

DATOS DEL PACIENTE

CORDOVEZ YENDEZ STEFANIE CAROLINA

1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre

Tipo documento de Identificación: Número documento de Identificación:          V E N 2 2 9 5 3 1 1 3

Cédula de extranjería Fecha de nacimiento: 1 9 9 1 - 0 5 - 1 1

Dirección de residencia habitual:   CAMPESTRE MZ2 ETAPA 2 Teléfono: 3 2 0 3 1 9 7 5 6 0

Departamento:    Bolívar 1 3 Municipio:   Cartagena 0 0 1

Celular:           Correo electrónico:   

COBERTURA EN SALUD:    Otro

INFORMACIÓN DE LA ATENCIÓN Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la atención: Tipo de servicios solicitados: Prioridad de la atención:

Enfermedad general Posterior a la atención inicial de urgencias Prioritaria

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

Servicio:  Cama:       

Manejo integral según guía de:  

Código CUPS Cantidad Descripción

 1 2 9 M 0 2   3
INTERNACIÓN ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MÚLTIPLE (INTERNACIÓN COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACIÓN
CUATRO O MÁS CAMAS)

Justificación clínica:

SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA INTERNACIÓN ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MÚLTIPLE (INTERNACIÓN COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACIÓN
CUATRO O MÁS CAMAS) DE LOS DIAS 09, 10 Y 11 DE DIC DE LA PACIENTE STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ CON CE - VEN22953113

Impresión diagnóstica: Codigo CIE10: Descripción:

Diagnóstico principal: O 1 0 9
HIPERTENSION PREEXISTENTE NO ESPECIFICADA. QUE COMPLICA EL EMBARAZO. EL PARTO Y EL
PUERPERIO

Diagnóstico relacionado 1:      

Diagnóstico relacionado 2:      

INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de quien solicita:    KATIUSCA RHENALS ANAYA Teléfono:              

Cargo o actividad:  Funcionario Celular:              



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

MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL
AUTORIZACIÓN DE SERVICIOS DE LA SALUD

NÚMERO DE SOLICITUD:   S A S 9 9 5 4 5 fecha: 2 0 2 4 - 1 2 - 1 0 Hora: 0 9 : 4 6

Nombre prestador:  E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. NIT:  8 0 6 0 0 1 0 6 1 - 8

Código: 1 3 0 0 1 0 0 8 1 5 0 1 Dirección prestador:  Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora

Teléfono:      6 7 2 4 0 6 0 Departamento: Bolívar 1 3 Municipio: Cartagena 0 0 1

ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA(PAGADOR):   DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) CÓDIGO: 0 0 0 1

DATOS DEL PACIENTE

CORDOVEZ YENDEZ STEFANIE CAROLINA

1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre

Tipo documento de Identificación: Número documento de Identificación:          V E N 2 2 9 5 3 1 1 3

Cédula de extranjería Fecha de nacimiento: 1 9 9 1 - 0 5 - 1 1

Dirección de residencia habitual:   CAMPESTRE MZ2 ETAPA 2 Teléfono: 3 2 0 3 1 9 7 5 6 0

Departamento:    Bolívar 1 3 Municipio:   Cartagena 0 0 1

Celular:           Correo electrónico:   

COBERTURA EN SALUD:    Otro

INFORMACIÓN DE LA ATENCIÓN Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la atención: Tipo de servicios solicitados: Prioridad de la atención:

Enfermedad general Posterior a la atención inicial de urgencias Prioritaria

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

Servicio:  Cama:       

Manejo integral según guía de:  

Código CUPS Cantidad Descripción

 7 4 0 0 0 1   1 CESÁREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL

Justificación clínica:

SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA CESÁREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL DE LA PACIENTE STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ CON CE - VEN22953113

Impresión diagnóstica: Codigo CIE10: Descripción:

Diagnóstico principal: O 1 0 9
HIPERTENSION PREEXISTENTE NO ESPECIFICADA. QUE COMPLICA EL EMBARAZO. EL PARTO Y EL
PUERPERIO

Diagnóstico relacionado 1:      

Diagnóstico relacionado 2:      

INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de quien solicita:    KATIUSCA RHENALS ANAYA Teléfono:              

Cargo o actividad:  Funcionario Celular:              



Nombre: HEYLIANA SOFIA GUZMAN LOPEZ Num.
Documento: 45765918 E-

mail:ADMIN@MATERNIDADRAFAELCALVO.GOV.CO

Empresa:CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL
CALVO

Último
Acceso: 09/12/2024 04:34 PM
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SISTEMA DE INFORMACIÓN PARA EL REPORTE DE EXTRANJEROS

Copyright © 2013 - COLOMBIA. Todos los derechos reservados.

Tipo de
Movimiento * : Seleccionar Fecha de Atención por urgencias u

hospitalización*:

Tipo de Documento*: Seleccionar Número de Documento
*:

Fecha de Nacimiento*: Primer Apellido*:

Segundo Apellido: Nombres*:

Nacionalidad*: Selecciona   Aplica solo para
extranjeros*

Ocupación o
Profesión: Seleccionar

 
Dirección de Residencia en Colombia:

Departamento*: Seleccionar Ciudad o
municipio*: Seleccionar

Dirección de
Colombia:* Buscar    

Teléfono en
Colombia*:

Celular en
Colombia*:

Correo
Electrónico *:    

Agregar Registro

Nombres Nacionalidad Tipo de Documento Número de Documento Conf.

STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ VENEZUELA INDOCUMENTADO N/A

En Migración Colombia Hacemos y vemos todo de manera
transparente

Servicios de Salud

Tipo de Movimiento:
Atención por
urgencias u
hospitalización

Ocupación o
Profesión: HOGAR

Fecha de
Nacimiento: 11/05/1991 Tipo de Documento: INDOCUMENTADO

Número de
Documento: N/A Primer Apellido: CORDOVEZ

Segundo Apellido: YENDEZ Nombres: STEFANIE CAROL
Nacionalidad: VENEZUELA Pais: COLOMBIA
Departamento: BOLÍVAR Ciudad o municipio: CARTAGENA
Dirección de
Residencia:

CAMPESTRE MZ2
ETAPA 2

Teléfono en
Colombia: 3203197560

Celular en Colombia: 3203197560 Correo Electrónico: NOTIENE@GMAIL
Categoría de Visa o
Permiso de Ingreso: NO APLICA Actividad:

Número de visa o
permiso: N/A

Fecha de ingreso al
pais o fecha de
expedición:

09/12/2024

Fecha de
Vencimiento: 09/12/2024 Extranjero Fallecido NO

Cerrar
































































