FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

FE140451
Autorizacion

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVOC.
NIT: 806001061-8  Codigo de Habilitacion: 130010081501

\ l! )/
; Regimen: Retenedor IVA

BAFAEL CALVO C Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora TEL: 6724060

e

Fecha Factura: 2025-02-03 Fecha Ingreso: 2024-12-09 Fecha Egreso: 2024-12-12 Admision: AD572928
DATOS DE LA ENTIDAD

Cliente: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) NIT : 890480184

Direccién: CALLE LARGAFATIVA Servicio: HOSP. QUIRURGICA

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

Teléfono: 6605252 J
DATOS DEL PACIENTE

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

Identificacion Pcte.: VEN22953113 Sexo: F  Nivel:1

Edad: 33 Afios(s) Régimen: Vinculado

Direccioén: CAVPESTRE MZ2 ETAPA2 Teléfono: 3203197560 - 3123224496

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

Fecha Codigo Detalle Cant. VIr. Unit. VIr. Total.
20241209 199352991 SULFATO DE MAGNESIO Solucion Inyectable 20 meq / 10 mi 10.00 2,255.00 22,550.00
20241209 19942695-2 SOLUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 500 cc / 1 cc 4.00 6,762.00 27,048.00

INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE (INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA

2024-12-09 120M02 HABITACION CUATRO O MAS CAVAS) 2.00 276,300.00 552,600.00
2024-12-09 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA... 1.00 81,400.00 81,400.00
2024-12-09 APOSITO TRANSPARENTE CON MARCO DE APLICACION (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 MACROGOTEOQ 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 200417401 ALFAVETILDOPA 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 M. Disp. Med. 1.00 10,678.00 10,678.00
2024-12-09 1010072 EQUIPO BOVBA 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 MSOPROSTOL tabletas vaginales 50 meg 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 200417401 ALFAVETILDOPA Tableta 250 mg 2.00 1,5613.00 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 199930294 DIPIRONA Ampolla2.5g/ 5ml 2.00 3,010.00 6,020.00
2024-12-12 201622592 METOCLOPRAMDA CLORHIDRATO Ampolla 10 mg / 2 ml 2.00 1,5613.00 3,026.00

Observaciones:
CUFE: 6abdb4c3a3a4566ec73ca738089510df 38599cdbc24a5656ce345f de51c0da88930add635d5e4abcAdef 2ea0a2e8475a

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA-NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE -AGENTE DE RETENCION DE RENTA, L.V.A.
Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de senicios descritos en este titulo - Valor.
ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA RUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN No. 18764082191799 con
prefijo FE del 132400 al 250000 vigente de 26-10-2024 a 26-10-2025.

Fecha impresién: 2025-02-03 11:00 Representado y enviado electrénicamente por KAELUM. Pagina 1 de 2
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FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

FE140451
Autorizacion

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVOC.
NIT: 806001061 -8  Codigo de Habilitacion: 130010081501
Regimen: Retenedor IVA

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora TH.: 6724060

RAFAEL CALVO C:

[

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

DATOS DE LA ENTIDAD

Cliente: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)
Direccion: CALLE LARGAFATIMA

Ciudad: Cartagena

Teléfono: 6605252

NIT : 890480184
Servicio: HOSP. QUIRURGICA
Contrato No: CD-DADIS-CONTINT-004-2024

DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ Tipo de Usuario: Beneficiario
Identificacion Pcte.: VEN22953113 Sexo: F  Nivel:1
Edad: 33 Afios(s) Régimen: Vinculado
Direccion: CAVPESTRE MZ2 ETAPA2 Teléfono: 3203197560 - 3123224496 J
Fecha Codigo Detalle Cant. VIr. Unit. VIr. 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 421631 Medroxiprogesterona acetato Ampolla 150 mg 1.00 12,118.00 12,118.00
2024-12-12 53560-5 ACETAMNOFEN 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
Total Plan: 1,172,663.00
SubTotal: 1,172,663.00
UN MILLON CIENTO CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTAY .
TRES PESOS M/CT Cuota Moderadora: .00
' Copago: 30,000.00
TOTALFACTURADO: 1,142,663.00
EDUARDO ENRIQUE FRANCO OSORIO RRUBIO
Representante legal: Recibido por: Fecha entrega: Elaborado por:

Observaciones:
CUFE: 6abdb4c3a3a4566ec73ca738089510df 38599cdbc24a5656ce345f de51c0da88930add635d5e4abcAdef 2ea0a2e8475a

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA-NO SUJETO A RETENCION EN LA RUENTE -AGENTE DE RETENCION DE RENTA, L.V.A
Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de senicios descritos en este titulo - Valor.
ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN No. 18764082191799 con
prefijo FE del 132400 al 250000 vigente de 26-10-2024 a 26-10-2025.
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

ﬂ o Nit: 806001061-8  Cod. Habilitacion: 130010081501
EOFAEL CAIVO Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060
INFORMACION GENERAL
Admision: AD572928 Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17
Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINACORDOVEZ YENDEZ Fecha de Atencion: 12/12/2024 15:39
Fecha de Nacimiento: 11/05/1991 Edad: 33 afio(s), 7 mes(es) y1 dias. Sexo:F
Direccion: CAVPESTRE MZ2 ETAPA2 Teléfono: 3203197560
Entidad: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:
| EPICRISIS |
| DATOS DE LA CONSULTA |
Historia Clinica: Registro clinico de urgencias
Fecha de Ingreso: 09/12/2024 12:38
Cama: CMB11

Sintesis de la Enfermedad:

PACIENTE DE 33 ANOS, SECUNDIGESTANTE CON CUADRO CLINICO DE 10 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SALIDA DE TAPON MUCOSO. NIEGA
DOLOR. NIEGASANGRADO, AVNIORREA NIEGAFIEBRE, ESCALOFRIOS. NIEGANAUSEAS, VOMTOS. NIEGASINTOMAS DE VASOESPASMO. MOVIMENTOS
FETALES PRESENTES. PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA, REFIERE EL DIADE HOY NO HATOMADO MEDICACION
ORDENADA

PACIENTE FEMENINADE 33 ANOS DE EDAD G2POC1A01V1 CON DX DE:POP CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL (09/12/2024 - 23+49
HR)RECIEN NACIDO UNICO VIVO SEXO MASCULINO (PESO 3100 GR - TALLA41 CM) HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA + PREECLAVPSIA
SOBREAGREGADA CONTROLADAOBESIDAD MORBIDAANEMA LEVE (HB 10.8) ANTECEDENTE DE OBITO FETALANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA
SEVERARIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTORIESGO TROMBOEMBOLICO ALTOPLANIFICACION: AVPOLLA
TRIVESTRALSUBJETIVOPACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN DURANTE LAESTANCIAHOSPITALARIA, HERIDA QUIRURGICASIN DOLOR NI SIGNOS DE
INFECCION, NIEGAEPISODIOS FEBRILES U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA REFIERE MAMAS PRODUCTIVAS, NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO,
SANGRADO VAGINAL ESCASO NO FETIDO, DIURESIS ADECUADA, DEAVBULACION ADECUADA, TOLERALAVIAORAL.. OBJETIVOTA 125/86 FC 76 FR 16
SAO2 99% AVBIENTEPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA, CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOVLL, SIN
ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS,
ABDONMEN CON MUY ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, GLOBOSO, DEPRESIBLE, CON LEVE DOLOR ALAPALPACION PROFUNDA, BOLO DE SEGURIDAD
DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, HERIDAQUIRURGICATIPO PFANNENSTIEL, LIMPIAY SECA, CON MATERIAL DE SUTURANO DEHISCENTE,
SIN SIGNOS DE INFECCION, SIN EVIDENCIA DE SECRECIONES NI SANGRADO ACTIVO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL; GENITALES EXTERNOS:
NORMOCONFIGURADOS, PRESENCIA DE LOQUIOS SEROHEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS, EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS. SNC SIN
DEFICIT, GLASGOW 15/15.PARACLINICOS12/12/2024. 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, VCM91.9, HCM30.4 , LEUCO 10.89, PLT 160.000ALT 17, LDH 375.000, AST 22.0, CREATININA0.92,BUN

9.80 09/12/2024 MIH NEGATIVO, SIFILIS NEGATIVOHEMOCLASIFICACION: O POSITIVO ANALISISPACIENTE FEMENINADE 33 ANOS EN SU ESTADO
PUERPERAL , ACTUALMENTE ESTABLE, SIGNOS ITALES NORMALES, AFEBRIL, NO SIRS ACTIVO, ADECUADA INVOLUCION UTERINA TONO NORMAL,
ESCASOS LOQUIOS HEMATICOS, HERIDA QUIRURGICAEN BUEN ESTADO. PACIENTE CON EVOLUCION POSTQUIRURGICA SATISFACTORIA, CON HORAS
PROTOCOLARIAS CUMPLIDAS DE SU POST-CESAREA CON ADECUADA EVOLUCION, YACUENTA CON PLANIFICACION FAMLIAR CON AMPOLLA
TRIVESTRAL. POR ADECUADO ESTADO CLINICO SE DAALTAMEDICA CON ANALGESIA, TROMBOPROFILAXIS Y ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILACTICA,
ADEMAS DE CITACONTROL POR CONSULTAEXTERNAEN 5 DIAS Y RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMAANTE UN REINGRESO POR URGENCIAS,
SE LE EXPLICAALAPACIENTE LASITUACION CLINICAACTUAL, REFIERE ENTENDER Y ACEPTALACONDUCTATOMADA  PLAN- ALTAMEDICA-
NIFEDIPINO TAB 30 MG, TOMAR 1 TAB VIAORAL CADA8 HORAS POR 15 DIAS- ACETAMINOFEN TABLETA500 MG, TOMAR 2 TABLETAS IAORAL CADAS8
HORAS POR 5 DIAS - SULFATO FERROSO TABLETA 200 MG, TOMAR 1 TABLETAVIAORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS - ENOXAPARINA JERINGA
PRELLENADA40 MG, APLICAR 1 JERINGA PRELLENADA SUBCUTANEA CADA 24 HORAS POR 15 DIAS- CEFALEXINA TABLETA 500 MG , TOMAR 1 TABLETA
VIAORAL CADA6 HORAS POR 7 DIAS.- CONTROL POR GINECOLOGIAEN 5 DIAS- LAVADO DE HERIDA QUIRURGICA CON AGUAY JABON - RETIRO DE
PUNTOS 10 DIAS EN PUESTO DE SALUD MAS CERCANO -RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: DEAVBULAR EN CASA, CUIDADOS DE HERIDA
QUIRURGICA, DIETABALANCEADA, ADECUADAINGESTA DE AGUA-CONSULTAR AURGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR SANGRADO POR GENITALES O
HERIDA QUIRURGICA, SALIDADE PUS POR GENITALES O HERIDA QUIRURGICA, PRESION ALTAIGUAL O SUPERIOR A140/90 , VISION BORROSA,
ZUNMBIDOS EN LOS OIDOS, ESTRELLITAS, DOLOR EN LABOCA DEL ESTOMAGO, FIEBRE, ESCALOFRIOS, SANGRADO FETIDO , MAMAS CONGESTIVAS

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:

Diagnéstico Principal: 0109 : HIPERTENSION PREEXISTENTE NO ESPECIFICADA QUE COMPLICAEL EMBARAZO. EL PARTO 'Y EL PUERPERIO
Diagnéstico Relacionado 1: E669 : OBESIDAD. NO ESPECIFICADA
EVOLUCIONES:

Fecha: 12/12/2024: 10:44:16, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: SANDRAMLENA MEJIA LADINO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: ALTAMEDICAQUIRURGICAS

Descripcion: PACIENTE FEMENINA DE 33 ANOS DE EDAD G2P0C1A01V1 CON DX DE:POP CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL (09/12/2024 - 23+49
HR)RECIEN NACIDO UNICO VIVO SEXO MASCULINO (PESO 3100 GR - TALLA41 CMHIPERTENSION ARTERIAL CRONICA + PREECLAVPSIA
SOBREAGREGADA CONTROLADAOBESIDAD MORBIDAANEMA LEVE (HB 10.8)ANTECEDENTE DE OBITO FETALANTECEDENTE DE PREECLAVPSIA
SEVERARIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTORIESGO TROVBOEMBOLICO ALTOPLANIFICACION: AVPOLLA
TRIVESTRALSUBJETIVOPACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN DURANTE LA ESTANCIAHOSPITALARIA, HERIDA QUIRURGICA SIN DOLOR NI SIGNOS DE
INFECCION, NIEGA EPISODIOS FEBRILES U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA, REFIERE MAVIAS PRODUCTIVAS, NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO,
SANGRADO VAGINAL ESCASO NO FETIDO, DIURESIS ADECUADA, DEAVBULACION ADECUADA TOLERALAVIA ORAL..OBJETIVOTA 125/86 FC 76 FR 16
SAO2 99% AVBIENTEPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN
ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS,
ABDONMEN CON MUY ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, GLOBOSO, DEPRESIBLE, CON LEVE DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA, BOLO DE SEGURIDAD
DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, HERIDA QUIRURGICA TIPO PFANNENSTIEL, LIMPIAY SECA CON MATERIAL DE SUTURANO DEHISCENTE,
SIN SIGNOS DE INFECCION, SIN EVIDENCIA DE SECRECIONES NI SANGRADO ACTIVO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL ; GENITALES EXTERNOS:
NORMOCONFIGURADOS, PRESENCIA DE LOQUIOS SEROHEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS, EXTREMDADES SIVETRICAS, SIN EDEMAS. SNC SIN
DEFICIT, GLASGOW 15/15.PARACLINICOS12/12/2024. 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, VCM91.9, HCM30.4 , LEUCO 10.89, PLT 160.000ALT 17, LDH 375.000, AST 22.0, CREATININA0.92,BUN
9.8009/12/2024 MH NEGATIVO, SIFILIS NEGATIVOHEMOCLASIFICACION: O POSITIVOANALISISPACIENTE FEMENINA DE 33 ANOS EN SU ESTADO
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17:16 Fecha de Atencion: 12/12/2024 15:39 AD572928
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ
SALUD (DADIS) YENDEZ
| EPICRISIS

PUERPERAL , ACTUALMENTE ESTABLE, SIGNOS ITALES NORMALES, AFEBRIL, NO SIRS ACTIVO, ADECUADA INVOLUCION UTERINA TONO NORMAL,
ESCASOS LOQUIOS HEMATICOS, HERIDA QUIRURGICAEN BUEN ESTADO. PACIENTE CON EVOLUCION POSTQUIRURGICA SATISFACTORIA CON HORAS
PROTOCOLARIAS CUMPLIDAS DE SU POST-CESAREA CON ADECUADA EVOLUCION, YACUENTA CON PLANIFICACION FAMLIAR CON AVPOLLA
TRIVESTRAL. POR ADECUADO ESTADO CLINICO SE DAALTAMEDICA CON ANALGESIA TROMBOPROFILAXIS Y ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILACTICA,
ADEMAS DE CITACONTROL POR CONSULTAEXTERNAEN 5 DIAS Y RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMAANTE UN REINGRESO POR URGENCIAS,
SE LE EXPLICAALAPACIENTE LA SITUACION CLINICAACTUAL, REFIERE ENTENDER Y ACEPTALA CONDUCTATOMADA PLAN- ALTAMEDICANIFEDIPINO
TAB 30 MG, TOMAR 1 TAB VIAORAL CADA8 HORAS POR 15 DIAS- ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG, TOMAR 2 TABLETAS VIAORAL CADA8 HORAS POR 5
DIAS- SULFATO FERROSO TABLETA200 MG, TOMAR 1 TABLETAVIAORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS- ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA40 MG,
APLICAR 1 JERINGA PRELLENADA SUBCUTANEA CADA 24 HORAS POR 15 DIAS- CEFALEXINATABLETA 500 MG, TOMAR 1 TABLETAVIAORAL CADAG
HORAS POR 7 DIAS.- CONTROL POR GINECOLOGIAEN 5 DIAS- LAVADO DE HERIDA QUIRURGICA CON AGUA Y JABON- RETIRO DE PUNTOS 10 DIAS EN
PUESTO DE SALUD MAS CERCANO-RECONMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA DEAVBULAR EN CASA CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA DIETA
BALANCEADA, ADECUADA INGESTA DE AGUA-CONSULTAR AURGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR SANGRADO POR GENITALES O HERIDA
QUIRURGICA, SALIDADE PUS POR GENITALES O HERIDA QUIRURGICA PRESION ALTAIGUAL O SUPERIOR A 140/90 , VISION BORROSA ZUMBIDOS EN
LOS 0OIDOS, ESTRELLITAS, DOLOR EN LABOCA DEL ESTOMAGO, FIEBRE, ESCALOFRIOS, SANGRADO FETIDO , MAMAS CONGESTIVAS

Fecha: 12/12/2024: 09:30:15, Historia: Evolucion Recién Nacido, Prestador: JARO ALONSO PUELLO PUELLO, Especialidad: PEDIATRIA

Asunto: ALTAMEDICADEL RECIEN NACIDO

Descripcion: RECIEN NACIDO CON DX

FECHADE NACIMENTO: 09/12/2024 , 11:49 PM

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

OBJETIVO:

SV: FC: 1562 PORMINUTO, FR: 50 POR MNUTO, 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 , TOLERAVIAORAL , NORMOCEFALO , FONTANELAS
NORMOTENSAS Y SUTURAS NORMALES , OJOS:

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

, CUELLO: SIMETRICO, MOVIL , SIN MASAS NI ADENOPATIAS. TORAX: SIVETRICO, SIN

TIRAJES , BUEN PATRON RESPIRATORIO , PULMONES CLAROS , MURMULLO VESICULAR
UNIVERSAL , SIN AGREGADOS , RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS , ABDOMEN:
BLANDO, LIGERAVENTE GLOBOSO, DEPRESIBLE , NODOLOROSO, SIN MASAS NI MEGALIAS

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

INFECCION , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS SEGUN SEXO , EXTREMDADES: SIMETRICAS , SIN DEFORMDADES
NI EDEMA, PULSCOS DISTALES PRESENTES,

BUEN LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOCS,

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

LISAY ROSADASIN TINTE ICTERICO.

PARACLINICOS:

HEMOCLASIFICACION: O RH +, HEMATOCRITO: 55% , VDRL NO REACTIVO, TAMIZAJE DE CARDIOPATIACONGENITAPOR
PULSOXIMETRIANEGATIVO , TAMIZAJE VISUAL: REFLEJO ROJO PRESENTE YNORMAL ,
TAMZAJE AUDITIVO: SIN ALTERACIONES.

ANALISIS:

RECIEN NACIDO CON ADAPTACION CLINICA

SATISFACTORIAALAVIDAEXTRAUTERINA, ACTUALMENTE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE

PARAVETROS NORMALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO ARE

AVBIENTE Y VIAORAL CON BUENASUCCION , DEPOSICIONES PRESENTES Y NORMALES,,

DIURESIS ADECUADA , HACUMPLIDO TIEMPO DE ESTANCIAHOSPITALARIAPROTOCOLIZADO

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

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

PLAN:
-ALTA
MEDICAPOR PEDIATRIA
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-CITA

CONTROL POR CONSULTAEXTERNA DE PEDIATRIAEN 3 DIAS.

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

- RECLAVAR
TSH NEONATAL EN 1 SEMANA

- S/S:
CONSULTACON OFTALMOLOGIAPEDIATRICA

RECOMENDACIONES:

-ALIMENTACION: DAR LECHE MATERNA EXCLUSIVAVENTE CADA 3 HORAS , NODAR

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

SACAR LOS GASES DESPUES DE CADA

AVAVIANTADA, SE EXPLICATECNICAY

POSICION DE LACTANCIAMATERNAADECUADA

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

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

SIGNOS DE ALARMA: ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS S| ESTA ADORMECIDO TODO EL TIEMPO , PRESENTA FIEBRE , REALIZADEPOSICIONES O
VOMTOS CON SANGRE , SE PONE AMARILLO O TIENE DIFICULTAD PARARESPIRAR , SI EL

BEBE VOMTATODO, NO BEBE NADA, SE

PONE AZUL , CONVULSIONA, PIERDE EL CONOCIMENTO.

Fecha: 11/12/2024: 11:13:06, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: SANDRAMLENA MEJIA LADINO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: Evolucion SALAQUIRURGICA

Descripcion: PACIENTE FEMENINA DE 33 ANOS DE EDAD G2P0OC1A01V1 CON DX DE:POP CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL (09/12/2024 - 23+49
HR)RECIEN NACIDO UNICO VIVO SEXO MASCULINO ( PESO 3100 GR - TALLA41 CM)HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA + PREECLAVPSIA
SOBREAGREGADA CONTROLADAOBESIDAD MORBIDAANEMA LEVE ( HGB 10.1)ANTECEDENTE DE OBITO FETALANTECEDENTE DE PREECLAVPSIA
SEVERARIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTORIESGO TROVBOEMBOLICO ALTOPLANIFICACION: AVPOLLA TRIVESTRAL (YA
COLOCADA)SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN DURANTE LAESTANCIAHOSPITALARIA, MEJORIADEL DOLOR EN HERIDA QUIRURGICA,
NIEGA EPISODIOS FEBRILES U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA REFIERE MAVIAS PRODUCTIVAS , NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO, SANGRADO
VAGINAL ESCASO NO FETIDO, DIURESIS ADECUADA DEAVBULACION /-\DECU/-\DAOBJETIVOTA125/86 FC 76 FR 16 SAO2 99% AVBIENTEPACIENTE EN
BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, ABDOVEN CON MUY ABUNDANTE
PANICULO ADIPOSO, GLOBOSO, DEPRESIBLE, CON LEVE DOLOR ALAPALPACION PROFUNDA , BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL,
NORMOTONICO, HERIDA QUIRURGICA TIPO PFANNENSTIEL, LIMPIAY SECA CON MATERIAL DE SUTURANO DEHISCENTE, SIN SIGNOS DE INFECCION,
SIN EVIDENCIA DE SECRECIONES NI SANGRADO ACTIVO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL ; GENITALES EXTERNOS: NORMOCONFIGURADOS,
PRESENCIA DE LOQUIOS SEROHEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS, EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW
15/15.PARACLINICOS:11/12/2024:HB 10.1, HTO 30.6, VCM91.9, HCM30.4 , 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, CREATININA0.99, VIH
NEGATIVO09-12-2024HB 13.7, HTO 41.7, LEUCOCITOS 9200, PLAQUETAS 178000, ALT 11, LDH 268, AST 23, VIH NEGATIVO, SIFILIS
NEGATIVOHEMOCLASIFICACION: O POSITIVOANALISISPACIENTE FEMENINADE 33 ANOS EN SALADE QUIRURGICAS EN CONTEXTO DE SU POP
INMEDIATO DE CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL + PREECLAMPSIA SEVERA . ACTUALMENTE PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES
GENERALES, HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, CON CIFRAS TENSIONALES CONTROLADAS, AFEBRIL, TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE, CON
ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, Y HERIDASIN SIGNOS DE INFECCION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL,
MUCOSAS HUMEDAS,, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD NORMOTENSO ANIVEL INFRAUMBILICAL, EN TTO ANTIHIPERTENSIVO ORAL CON NIFEDIPINO Y
CUMPLIO PROFILAXIS ANTI CONVULSIONES CON SULFATO DE MAGNESIO EL DIADE AYER, CUENTA CON PERFIL TOXEMICO DE HOY NEGATIVO PARA
DANO DE ORGANO BLANCO, Y SEROLOGICOS PARAVIH Y SIFILIS NEGATIVO PACIENTE DENTRO DE LAS PRIVERAS 48 HORAS PROTOCOLARIAS DE SU
POSTOPERATORIO, POR EL MOMENTO CONTINUACON MANEJO ANALGESICO, TROMBOPROFILAXIS Y ANTIHIPERTENSIVO . SE PACIENTE LACUAL DEBE
CONTINUAR HOSPITALIZADA PARAVIGILANCIAY MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS VITALES POR PARTE DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA ADEMAS SE
INICIALA LACTANCIAMATERNAEXCLUSIVAY SE ORIENTAEN PUERICULTURAY PLANIFICACION FAMLIAR CON ASESORIAINSTITUCIONAL LA CUAL
MANIFIESTALAAVPOLLATRIVESTRAL, QUE YAFUE APLICADA. SE LE EXPLICAALAPACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLINICO QUIEN
REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAPLAN-HOSPITALIZACION EN QUIRURGICAS-DIETANORMAL-TAPON VENOSO-ACETAMINOFEN 1GR VO CADA 8H-
ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 60 MG SC CADA 24 HORAS-NIFEDIPINO 30 MG VIAORAL CADA 8 HORAS-CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA-
VIGILAR SIGNOS INTOXICACION DE SULFATO DE MAGNESIO-VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO CADA 15 MNUTOS POR 2 HORAS-
CONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 11/12/2024: 09:22:49, Historia: Evolucion Recién Nacido, Prestador: JARO ALONSO PUELLO PUELLO, Especialidad: PEDIATRIA

Asunto: Evolucion MEDICADE RECIEN NACIDO

Descripcion: RECIEN NACIDO CON DIAGNOSTICO(S):1. RNTAEG 38.3 SEMANAS.SEXO: MASCULINOFECHA: 09/12/ 2024, 11:49 PMSUBJETIVO: MADRE
REFIERE QUE EL BEBE HAPASADO BIEN, DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES, BUENA SUCCION, NIEGA FIEBRE, VOMTOS O CIANOSIS.OBJETIVO:SV:
FC: 156 POR MINUTO, FR: 58 POR MINUTO, TEMPERATURA: 36,5°C, PESO: 2980 GR, TALLA: 47 CMPACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , ACTIVO,
REACTIMO, ROSADO EN AIRE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL , TOLERAMIA ORAL ADECUADAVENTE , DIURESIS Y DEPOSICIONES
PRESENTES , NORMOCEFALO , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA,, SUTURAS NORMALES , ESCLERAS ANICTERICAS , REFLEJO ROJO BILATERAL
PRESENTE YNORMAL , ORL: SIN ALTERACIONES , BOCA: MUCOSA ORAL HUMEDA, ROSADA , PALADAR INDEMNE , CUELLO: SIMETRICO, MOVIL, SIN
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MASAS NI ADENOPATIAS , TORAX: SIMETRICO, SIN TIRAJES , BUEN PATRON RESPIRATORIO , PULMONES CLAROS , MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ,
SIN AGREGADOS , RUIDOS CARDIACOS RITMCOS , SIN SOPLOS , ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN MASAS NI MEGALIAS , ONFALO
EN BUEN ESTADO, 3 VASOS 2 ARTERIAS Y 1 VENA, SIN SIGNOS DE INFECCION , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO SEGUN SEXO,
EXTREMDADES: MOVILES , SIMETRICAS , PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS , SNC: CONCIENTE , REFLEJOS PRIMTIVOS
PRESENTES Y NORMALES , BUEN TONO MUSCULAR , PIEL: LISAY ROSADASIN TINTE ICTERICO.PARACLINICOS:HEMOCLASIFICACION O+, HEMATOCRITO
55%, VDRL NO REACTIVO , TAMIZAJE DE CARDIOPATIAPOR PULSOXIMETRIA: NEGATIVO , TAMIZAJE VISUAL: REFLEJO ROJO BILATERAL PRESENTE Y
NORMAL , TAMIZAJE AUDITIVO: SIN ALTERACIONES. ANALISIS:RECIEN NACIDO CON ADAPTACION CLINICA SATISFACTORIAA LAVIDAEXTRAUTERINA,
ACTUALMENTE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAVETROS NORMALES , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO AIRE AVBIENTE
YVIAORAL , BUENASUCCION , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , NO HA CUMPLIDO TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA PROTOCOLIZADO POR
LAINSTITUCION, POR LO QUE SE CONTINUA EN OBSERVACION HASTACOMPLETAR LAS 48 HORAS, SE EXPLICAALAMADRE QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.PLAN:- ALOJAMIENTO CONJUNTO.- LECHE MATERNAA LIBRE DEMANDA - LIMPIEZA DE ONFALO CADA 8 HORAS CON SOLUCION
SALINANORMAL 0,9%.- CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.- CSVYAC.

Fecha: 10/12/2024: 15:28:25, Historia: Evolucion Recién Nacido, Prestador: ROBERTO JOSE GUARDELA OSORIO, Especialidad: PEDIATRIA

Asunto: Evolucion MEDICADE RECIEN NACIDO

Descripcion: RECIEN NACIDO CON

DIAGNOSTICO(s):

SEXO: MASCULINO
FECHA 09/ 12 /2024, 11:49 PM

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

OBJETIVO:

SV: FC: 150 POR MINUTO, FR: 52 POR MNUTO, 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 , TOLERAVIAORAL
ADECUADAVENTE , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , NORMOCEFALO , FONTANELA
ANTERIOR NORMOTENSA, SUTURAS NORMALES , ESCLERAS ANICTERICAS , REFLEJO ROJO
BILATERAL PRESENTE YNORMAL , ORL: SIN ALTERACIONES , BOCA MUCOSA ORAL HUMEDA
, ROSADA, PALADAR INDEMNE , CUELLO: SIMETRICO, MOVIL, SIN MASAS NI

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

PARACLINICOS:

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

ANALISIS:

RECIEN NACIDO CON ADAPTACION CLINICA SATISFACTORIAALAVIDA .

EXTRAUTERINA ACTUALMENTE CON SIGNOS ITALES DENTRO DE PARAVETROS NORMALES
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO ARE AVBIENTE YVIAORAL ,
BUENASUCCION , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , REPORTE DE PARACLINICOS EN RANGOS NORMALES , NO HACUMPLIDO TIEMPO DE
ESTANCIAHOSPITALARIAPROTOCOLIZADO POR LA

INSTITUCION POR LO QUE SE CONTINUAEN OBSERVACION HASTACOMPLETAR LAS 48 HORAS
, SE EXPLICAALAMADRE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:

- ALOJAMEENTO CONJUNTO.

- LECHE MATERNAALIBRE DEMANDA

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

- CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.

Fecha: 10/12/2024: 11:59:50, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: SANDRAMLENAMEJIALADINO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
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Asunto: Evolucion HOSPITALIZACION QUIRURGICA
Descripcion: PACIENTE
FEMENINA DE 33 ANOS DE EDAD G2 P1 C1 AD O1 V1 CON DXDE:

POP CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL (09/12/2024 - 23+49HR)
RECIEN NACIDO UNICO VO SEXO MASCULINO ( PESO 3100, TALLA41 CM)

HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA + PREECLAVPSIA SOBREAGREGADA
CONTROLADA

OBESIDAD MORBIDA
ANTECEDENTE DE OBITO FETAL

ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIASEVERA

RIESGO OBSTETRICOALTO
RIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTO

RIESGO TROMBOEMBOLICO ALTO

PLANIFICACION ; AVPOLLA TRIVMESTRAL

SUBJETIVO:

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN DURANTE LAESTANCIAHOSPITALARIA,

LEVE DOLOR EN HERIDAQUIRURGICA, NIEGA EPISODIOS FEBRILES U OTRA
SINTOMATOLOGIA ASOCIADA, REFIERE MAMAS PRODUCTIVAS , NIEGA SINTOMAS DE
VASOESPASMO, SANGRADO VAGINAL ESCASO NO FETIDO, DIURESIS POR
SONDAVESICAL..

OBJETIVO

TA135/86 FC 76 FR 16 SAO2 99% AVBIENTE

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA, CONSCIENTE,

MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOMIL, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, RUIDOS
CARDIACOS RITMCOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN CON MUY ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, GLOBOSO,
DEPRESIBLE, CON LEVE DOLOR ALAPALPACION PROFUNDA, BOLO DE SEGURIDAD DE
PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, HERIDA QUIRURGICA TIPO PFANNENSTIEL, LIMPIA
Y SECA CON MATERIAL DE SUTURANO DEHISCENTE, SIN SIGNOS DE INFECCION,

SIN EMDENCIA DE SECRECIONES NI SANGRADO ACTIVO, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL; GENITALES EXTERNOS: NORMOCONFIGURADOS, PRESENCIADE LOQUIOS
SEROHEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS, SONDAVESICAL A CISTOFLO CON ORINACLARAY
FLUCTUANTE, GASTO URINARIO ADECUADO, . EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SNC
SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15.

PARACLINICOS:

HB 12.0, HTO 36.7, ERITROCITO 4, LEUCOCITOS 14.00, PLAQUETAS
177000, ALT 33, LDH 351, AST 25, CREATININA0.99, VIH NEGATIVO
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HB 13.7, HTO 41.7, LEUCOCITOS 9200, PLAQUETAS 178000, ALT 11, LDH
268, AST 23, VIH NEGATIVO, SIFILIS NEGATIVO

HEMOCLASIFICACION: O POSITIVO

ANALISIS

SE RECIBE PACIENTE FEMENINA DE 33 ANOS EN SALADE QUIRURGICAS EN

CONTEXTO DE SU POP INMEDIATO DE CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL +

PREECLAVPSIASEVERA . ACTUALMENTE PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, CON CIFRAS TENSIONALES CONTROLADAS, AFEBRIL,

TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE, CON ABUNDANTE PANICULO

ADIPOSO, YHERIDASIN SIGNOS DE INFECCION, SIN SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS,, BOLO DE SEGURIDAD DE

PINARD NORMOTENSO ANIVEL INFRAUMBILICAL, EN TTO ANTIHIPERTENSIVO ORAL CON NIFEDIPINO Y PROFILAXIS ANTI
CONWVULSIONES CON SULFATO DE MAGNESIO EL CUAL CULMINAHQOY ALAS 21+30

HORAS, TIENE PERFIL TOXEMICO DE HOY NEGATIVO PARA DANO DE ORGANO

BLANCO, Y SEROLOGICOS PARAVIH Y SIFILIS NEGATIVO PACIENTE DENTRO DE LAS PRIMERAS 48 HORAS PROTOCOLARIAS DE SU
POSTOPERATORIO, POR EL MOMENTO CONTINUA CON MANEJO ANALGESICO,

TRONMBOPROFILAXIS, ANTIHIPERTENSIVO Y PROFILAXIS PARACONVULSIONES .

SE ORDENA PERFIL TOXEMCO DE CONTROL PARAMANANAA LAS 05 AM. PACIENTE LA CUAL

DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADA PARAVIGILANCIA Y MONITOREO CONTINUO DE

SIGNOS VITALES POR PARTE DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA ADEMAS SE INICIALA

LACTANCIAMATERNA EXCLUSIVAY SE ORIENTAEN PUERICULTURAY PLANIFICACION

FAMLIAR CON ASESORIAINSTITUCIONAL ,LACUAL MANIFIESTALA AMPOLLATRIMESTRAL .

SE LE EXPLICAALAPACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLINICO QUIEN

REFIERE COMPRENDER Y ACEPTA

PLAN

-HOSPITALIZACION EN QUIRURGICAS

-DIETANORMAL

-MONITORIZACION CONTINUANO INVASIVA DE SIGNOS VITALES
-DOBLE ACCESO VENOSO

-SULFATO DE MAGNESIO 4 AVP + 500 CC DE SSN 0.9% ADMNISTRAR A67
CC/HR POR BOMBADE INFUSION (FINALIZAR HOY ALAS 21:30 HR)

-ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 60 MG SC CADA 24 HORAS
-NIFEDIPINO 30 MG VIAORAL CADA8 HORAS

-SONDAVESICAL ACISTOFLO ( RETIRAR HOY ALAS 21:30
HR)

-SS //PERFIL TOXEMCO PARAMANANA 11/12/2024 ALAS
05:.00HR

-CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA
“VIGILAR SIGNOS INTOXICACION DE SULFATO DE MAGNESIO

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

-CONTROL DE SIGNOS ITALES Y AISAR CAVBIOS

Fecha: 10/12/2024: 09:58:52, Historia: Evolucion Recién Nacido, Prestador: JARO ALONSO PUELLO PUELLO, Especialidad: PEDIATRIA
Asunto: EVOLUCION MEDICADEL RECIEN NACIDO
Descripcion: RECIEN NACIDO CON DIAGNOSTICO(s):
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SEXO: MASCULINO
FECHA 09/ 12/2024, 11:49 PM

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

OBJETIVO:

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

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , ACTIVO, REACTVO,

ROSADOEN AIRE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL , TOLERAVIA

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

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

PARACLINICOS:

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

ANALISIS:

RECIEN NACIDO CON ADAPTACION CLINICA SATISFACTORIAALA

VIDA EXTRAUTERINA, ACTUALMENTE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAVETROS NORMALES

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

BUENASUCCION , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , REPORTE DE PARACLINICOS PENDIENTE , NO HACUMPLIDO TIEMPO DE ESTANCIA
HOSPITALARIAPROTOCCOLIZADO

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

PLAN:
- ALOJAMEENTO CONJUNTO.
- LECHE MATERNAALIBRE DEMANDA

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

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

Fecha: 10/12/2024: 03:55:39, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: MAYERLIN PETRO UTRIA Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: INGRESP ASALAQUIRURGICAS
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Descripcion: PACIENTE FEMENINA DE 33 ANOS DE EDAD G2 P1 A0 VO OBITO 1 CON DX DE:- POP CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL (09/12/2024
23+49)RECIEN NACIDO UNICO VIVO SEXO MASCULINO PESO 3100, TALLA41 CMHIPERTENSION ARTERIAL CRONICA + PREECLAVPSIA
SOBREAGREGADAOBESIDAD MORBIDAANTECEDENTE DE OBITO FETALANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA SEVERARIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO
BIOPSICOSOCIAL ALTORIESGO TROVBOEMBOLICO ALTOPLANIFICACION ; PENDIENTE DEFINIRSUBJETIVO: REFIERE DOLOR EN HERIDA QUIRURGICA
MODERADO. SANGRADO VAGINAL ESCASO. NIEGA OTROS SINTOMAS.OBJETIVOTA 140/99 FC 76 FR 16 SAO2 99% AMBIENTEPACIENTE EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA, CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, RUIDOS
CARDIACOS RITMCOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, ABDOMEN GLOBOSO, DEPRESIBLE, CON
LEVE DOLOR ALAPALPACION PROFUNDA, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, HERIDAQUIRURGICATIPO
PFANNENSTIEL, LIMPIAY SECA, SIN SIGNOS DE INFECCION, SIN EVIDENCIA DE SECRECIONES NI SANGRADO ACTIVO, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL; GENITALES EXTERNOS: NORMOCONFIGURADOS, PRESENCIA DE LOQUIOS SEROHEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS. EXTREMIDADES
SIVETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15.PARACLINICOS09-12-2024HB 13.7, HTO 41.7, LEUCOCITOS 9200, PLAQUETAS 178000, ALT
11, LDH 268, AST 23, VIH NEGATIVOANALISISSE RECIBE PACIENTE FEMENINADE 33 ANOS EN SALADE QUIRURGICAS EN CONTEXTO DE SU POP
INMEDIATO DE CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL DEBIDO APREECLAVPSIASEVERA. ACTUALMENTE PACIENTE EN ACEPTABLES
CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAVENTE ESTABLE,CON CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS , AFEBRIL, TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO
AVBIENTE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS,, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD
NORMOTENSO ANIVEL INFRAUMBILICAL.. CON REQUERIMENTO 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 CONTINUA
CON MANEJO ANALGESICO, ANTIEMETICO TROMBOPROFILAXIS, ANTIHIPERTENSIVOP Y PROFILAXIS PARA CONVULSIONES . PACIENTE LA CUAL DEBE
CONTINUAR HOSPITALIZADA PARAVIGILANCIA Y MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS VITALES POR PARTE DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA ADEMAS SE
INICIALALACTANCIAMATERNA EXCLUSIVAY SE ORIENTAEN PUERICULTURAY PLANIFICACION FAMLIAR CON ASESORIAINSTITUCIONAL , ALAESPERA
DE DECISION DE LAPACIENTE PARA SU PLANIFICACION. SE LE EXPLICAALAPACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLINICO QUIEN
REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAPLANINGRESO A QUIRURGICADIETANORMALMONITORIZACION CONTINUANO INVASIVADE SIGNOS
VITALESCANALIZAR 2 VIAS PERIFERICARBARANDAS EN ALTODIPIRONAAMPOLLA2 GR IV CADA 8 HORASACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADAS8
HORASMETOCLOPRAMIDA AVPOLLA 10 MG IV CADA8 HORAS SOLO POR RAZON NECESARIAENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG SC CADA24
HORAS *INICIAR EN 12 HORAS*NIFEDIPINO 30 MG VIAORAL CADA 8 HORASSULFATO DE MAGNESIO 4 AVP + 500 CC DE SSN 0.9% ADMINISTRAR A67
CC/HRSE SOLICITAPERFIL TOXEMCO MANANA 07:00 AVCUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICASONDA VESICAL CONECTADAA CISTOFLOMGILAR SIGNOS
INTOXICACION DE SULFATO DE MAGNESIOVIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO CADA 15 MNUTOS POR 2 HORASCONTROL DE
SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 10/12/2024: 02:00:46, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: MAYERLIN PETRO UTRIA, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION CIRUGIA

Descripcion: PACIENTE 33 ANOS DE EDAD G2P2C1 CON IDXPOP CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL (09/12/2024 23+49)HIPERTENSION
ARTERIAL CRONICA + PREECLAVIPSIA SOBREAGREGADAOBESIDAD MORBIDAANTECEDENTE DE OBITO FETALANTECEDENTE DE PREECLAVPSIA
SEVERARIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTORIESGO TROMBOEMBOLICO ALTOSUBJETIVO: REFIERE DOLOR EN HERIDA
QUIRURGICA MODERADO. SANGRADO VAGINAL ESCASO. NIEGA OTROS SINTOMAS.OBJETIMOTA 130/70 FC 76 FR 16 SAO2 99% AMIBIENTENORMOCEFALA
ISOCORIANORMORREACTIVA CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES RUIDOS
CARDIACOS RITMCOS 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
EXTREMDADES MOVILES SIVETRICAS SIN EDEMA SNC SIN DEFICIT APARENTEANALISISPACIENTE 33 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS
ACTUALMENTE HEMODINAMCAVENTE ESTABLE NORMOTENSA SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON CIFRAS TENSIONALES EN META, CON
REQUERIMNETO DE MANEJO ANTIHIPERTENSIVO ORAL Y REFIRIENDO PROFILAXIS PARA CONVULSIONES CON SULFATO DE MAGNESIO, SE BRINDA
ASESORIAPOSTPARTO DE PLANIFIACION FAMLIAR PENDIENTE DE DEFINIR, SE DA ORDEN PARATRASLADO AHOSPITALIZACION ACONTINUAR
VIGILANCIAYY MANEJO MEDICOPLANTRASLADO A QUIRURGICA AL RECUPERARSE DE LAANESTESIADIETALIQUIDAEN 6 HORASMONITORIZACION
CONTINUANO INVASIVA DE SIGNOS VITALESCANALIZAR 2 VIAS PERIFERICARBARANDAS EN ALTOOXITOCINAAVPOLLA 10 Ul IV

INTRAOPERATORIOOX TOCINAAVIPOLLA 10 UI DILUIDAS EN 500 CC, PASAR A 125 CC/HORACEFAZOLINAAVPOLLA2 GR IV PREOPERATORIODIPIRONA
AVPOLLA2 GR IVCADA 8 HORASACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADA 8 HORASACIDO TRANEXAMICO AMP 500MG APLICAR 1 GR IVDOSIS
UNICAVETOCLOPRAMIDA 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 VIAORAL CADA 8 HORASSULFATO DE MAGNESIO 4 AVP + 500 CC DE SSN 0.9% ADMINISTRAR A67
CC/HRSE SOLICITAPERFIL TOXEMCO MANANA 07:00 AVMCUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICASONDA VESICAL CONECTADAA CISTOFLOVIGILAR SIGNOS
INTOXICACION DE SULFATO DE MAGNESIOVIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO CADA 15 MNUTOS POR 2 HORASCONTROL DE
SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 09/12/2024: 20:49:19, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: DAYRO ESTRADA JIRADO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: TRASLADO AL QUIROFANO

Descripcion: PACIENTE DE 33 ANOS, CON DX DE:EMBARAZO DE 38.3 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTRE + FUVCRECIMENTO FETAL EN PERCENTIL
55%HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA + PREECLAVPSIA SOBREAGREGADAPREPARTOVAGINITIS MCOTICAOBESIDAD MORBIDAANTECEDENTE DE
OBITO FETALANTECEDENTE DE PREECLAVPSIA SEVERARIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTORIESGO TROVBOEMBOLICO
ALTOESCALADE ALERTATEMPRANA: 5 PUNTOSSUBJETIVOREFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGADOLOR. NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO. MOVIMENTOS
FETALES PRESENTES.OBJETIVO PA 160/112 MVHG, FC 85 LPM, FR 16 RPM, SAT 99%BUENAS CONDICIONES GENERALES, NO ALGICA, HIDRATADA SIN
DISNEAEESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, SIMETRICO.TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO
VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 33 CM, FETO LONGITUDINAL,
CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF 136 LPM, TONO UTERINO NORMAL, NO ACTIVIDAD UTERINA, MOMIMENTOS FETALES PRESENTES.GENITALES
EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL. TACTO VAGINAL: LONGITUD, AVPLITUD Y TEMPERATURANORMAL, CUELLO POSTERIOR, BLANDO, OCE EN 2 CM, B:
60%, E: -2, MEMBRANAS INTEGRAS, PELVIS GINECOIDE PROMEDIO.EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES.NEUROLOGICO SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15. CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADA09-12-2024HB 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
ANOS, SECUNDIGESTANTE CON EMBARAZO DE 38.3 SEMANAS, CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA HAPRESENTADO CIFRAS
TENSIONALES ELEVADAS, EN RANGOS DE CRISIS, LA CUAL HAREQUERIDO DOS BOLOS DE LABETALOL, EN EL MOMENTO DE DIFICIL MANEJO, AL
EXAVEN FISICO, NO ACTIVIDAD UTERINA CON CAVBIOS CERVICALES INCIPIENTES. PARACLINICOS DENTRO DE LIMTES NORMALES, NO LESION
ENDOTELIAL. ANTE PERSISTENCIA DE CRISIS HIPERTENSIVAAPESAR DE MANEJO ANTIHIPERTENSIVO, SE CONSIDERO PREECLAVPSIA
SOBREAGREGADA, SE INICIO INFUSION DE SULFATO DE MAGNESIO, SIN EMBARGO TIENE INDICACION DE FINALIZAR LAGESTACION, YPOR ALTO
RIESGO DE MORBIMORTALIDAD MATERNAY PERINATAL Y DESENLACESD ADVERSOS SE DECIDE MOTIVAR AREALZIACION DE CESAREA SEGVENTARIA,
SE LE EXPLICAAPACIENTE Y FAMLIAR CONDUCTAASEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA, SE FIRMA CONSENTIMENTO INFORMADOPLANTRASLADO A
QUIROFANO AL LLAMADOMONITORIZACION HEMODINAMICA CONTINUACANALIZAR DOS MAS PERIFERICASNADAVIA ORALLACTATO DE RINGER 500 CC,
PASAR A20 CC/HORASULFATO DE MAGNESIO 4 AVIPOLLAS + SSN 0.9% 500 CC, PASAR A67 CC/HORALABETALOL AVIPOLLA40 MG IV AHORA™YA
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APLICADA™***MSOPROSTOL 25 MCG VAGINAL CADA4 HORAS *SUSPENDER****ALFAVETILDOPA 500 MG VO CADA 8 HORASNIFEDIPINO 30 MG VO CADA8
HORASSS/ CESAREA SEGVENTARIAMONITORIA FETAL CADA4 HORAS *PREVIO AMISOPROSTOL *SONDA VESICAL ACISTOFLOCUANTIFICAR
DIURESISCONTROL DE LIQUIDOS ADMNISTRADOS Y ELIMNADOSVIGILAR BIENESTAR FETALMGILAR ACTIVIDAD UTERINAY CAVBIOS
CERVICALESMIGILAR SIGNOS DE INTOXICACION POR SULFATO DE MAGNESIOCONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 09/12/2024: 18:17:26, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: ISABELLALEONES GOMEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION URGENCIAS

Descripcion: PROBLEMAEMBARAZO DE 38.3 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTRE + FUVCRECIMENTO FETAL EN PERCENTIL 55%HIPERTENSION ARTERIAL
CRONICA + PREECLAVPSIA SOBREAGREGADAPREPARTOVAGINITIS MCOTICAOBESIDAD MORBIDAANTECEDENTE DE OBITO FETALANTECEDENTE DE
PREECLAVPSIA SEVERARIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTORIESGO TROMBOEMBOLICO ALTOESCALADE ALERTATEMPRANA: 5
PUNTOSSUBJETIVOREFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGADOLOR. NIEGA SANGRADO, AVNIORREA. NIEGANAUSEAS, VOMTOS. NIEGA FIEBRE, ESCALOFRICS.
NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO. MOVIMENTOS FETALES PRESENTES.OBJETIVO PA 150/110 MVHG, FC 87 LPM, FR 16 RPM, SAT 99%BUENAS
CONDICIONES GENERALES, NO ALGICA, HIDRATADA, SIN DISNEAESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, SIMETRICO.TORAX
SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADGOS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS.ABDOMEN GLOBOSO POR
UTERO GRAVIDO, AU: 33 CM, FETO LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF 136 LPM, TONO UTERINO NORMAL, NO ACTIMDAD UTERINA
MOVIMENTOS FETALES PRESENTES.GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL. TACTO VAGINAL: LONGITUD, AVPLITUD Y TEMPERATURANORNMAL,
CUELLO POSTERIOR, BLANDO, OCE EN 2 CM, B: 60%, E: -2, MEMBRANAS INTEGRAS, PELVIS GINECOIDE PROMEDIO.EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN
EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.NEUROLOGICO SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15. CONSCIENTE, ALERTA ORIENTADA09-12-2024HB 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 ANOS, SECUNDIGESTANTE CON EMBARAZO DE 38.3 SEMANAS, CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA,
HAPRESENTADO CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS, EN RANGOS DE CRISIS, AFEBRIL, NO SIRS ACTIVO, BIENESTAR FETAL CONSERVADO, NO ACTIMDAD
UTERINACON CAVBIOS CERVICALES INCIPIENTES. PARACLINICOS DENTRO DE LIMTES NORMALES, NO LESION ENDOTELIAL. ANTE PERSISTENCIADE
CRISIS HIPERTENSIVAAPESAR DE MANEJO ANTIHIPERTENSIVO, CONSIDERO PREECLAMVPSIA SOBREAGREGADA, SE INICIAINFUSION DE SULFATO DE
MAGNESIO Y SE AJUSTAN ANTIHIPERTENSIVOS ORALES. TIENE INDICACION DE FINALIZAR LAGESTACION, SE BENEFICIADE PARTO VAGINAL POR
COMORBILIDADES, BISHOP DESFAVORABLE, CONSIDERO HOSPITALIZAR PARAINDUCCION DEL PARTO Y MADURACION CERVICAL. SE DILIGENCIA
CONSENTIMENTO INFORMADO. SE INFORMAA EQUIPO DE ENFERMERIAY SEGUNDO GINECOLOGO DE TURNO. SE LLENAFICHADE NOTIFICACION. SE
LE EXPLICAAPACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTAASEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA ATENTOS A EVOLUCION.PLANHOSPITALIZARMONITORIZACION
HEMODINAMICA CONTINUACANALIZAR DOS VIAS PERIFERICASDIETANORMALOXIGENO POR MASCARADE NO REINHALACION A10 LT/MIN EN CASO DE
SAT 92%LACTATO DE RINGER 500 CC, PASAR A20 CC/HORASULFATO DE MAGNESIO 2 AMPOLLAS + SSN 0.9% 150 CC, PASAR EN 20 MNUTOSSULFATO
DE MAGNESIO 4 AMPOLLAS + SSN 0.9% 500 CC, PASAR A67 CC/HORALABETALOL AMPOLLA20 MG IV AHORA, REVALORAR EN 20 MNUTOSMISOPROSTOL
25 MCG VAGINAL CADA4 HORAS *DOSIS RESPUESTA*ALFAVETILDOPA 500 MG VO CADA 8 HORASNIFEDIPINO 30 MG VO CADA 8 HORASPENDIENTE
CREATININA UROANALISIS, SIFILISMONITORIAFETAL CADA4 HORAS *PREVIO AMSOPROSTOL*RESERVAR UCI ADULTOSSONDAVESICAL A
CISTOFLOCUANTIFICAR DIURESISCONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMNADOSMVIGILAR BIENESTAR FETALVIGILAR ACTIMIDAD UTERINAY
CAVBIOS CERVICALESVIGILAR SIGNOS DE INTOXICACION POR SULFATO DE MAGNESIOCONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 09/12/2024: 14:57:38, Historia: Registro Clinico de Urgencia, Prestador: ISABELLA LEONES GOVEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Analisis:

PACIENTE DE 33 ANOS, SECUNDIGESTANTE CON DIAGNOSTICOS DE:

EMBARAZO DE 38.3 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTRE + FUV

CRECIMENTO FETAL EN PERCENTIL 55%

HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

OBESIDAD MORBIDA

ANTECEDENTE DE OBITO FETAL

ANTECEDENTE DE PREECLAVPSIA SEVERA

RIESGO OBSTETRICOALTO

RIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTO

RIESGO TROVMBOEMBOLICO ALTO

ESCALADE ALERTATEMPRANA 4 PUNTOS

PACIENTE CON EMBARAZO ATERMINO, CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA, EN MANEJO CON ALFAVETILDOPA, REFIERE EL DIA
DE HOY NO TOMO ANTIHIPERTENSIVOS ORALES. PACIENTE CON CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS, NO EN RANGOS DE CRISIS, AFEBRIL, NO SIRS
ACTIVO, FETOCARDIAPRESENTE, NO ACTIMIDAD UTERINA CON CAVBIOS CERVICALES INCIPIENTES. PACIENTE CON INDICACION DE FINALIZAR EL
EMBARAZO POR EDAD GESTACIONAL + ANTECEDENTE DE HIPERTENSION, SE INGRESAPACIENTE PARACONTROL DE CIFRAS TENSIONALES, SE
SOLICITAPERFIL TOXEMCO Y PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL CON EL FIN DE DEFINIR VIADEL PARTO. SE LE EXPLICAAPACIENTE Y FAMLIAR
CONDUCTAASEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA ATENTOS AEVOLUCION.

Procedimientos Realizados y Ordenados:

Fecha: 09/12/2024

740001 - CESAREA SEGMVENTARIA TRANSPERITONEAL- Cantidad: 1

-881434 - PERFIL BIOFISICO - Cantidad: 1

-897011 - MONITORIAFETAL ANTEPARTO - Cantidad: 1

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

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

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

-903866 - TRANSAMINASA PIRAVICA.. ALAT - Cantidad: 1

-903867 - TRANSAMINASA OXALACETICA. ASA- Cantidad: 1

-903895 - CREATININAEN SUERO ORINAU 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 1Y 2 ANTICUERPOS - Cantidad: 1

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

-907106 - UROANALISIS CON SEDIVMENTO Y DENSIDAD URINARIA + - Cantidad: 1
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-911018 - HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA[HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO - Cantidad: 1

Fecha: 10/12/2024

-902210 - HEMOGRAVA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO. RECUENTO DE ERITROCITOS. iNDICES ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+- Cantidad: 2
-903823 - CREATININADEPURACION - Cantidad: 1

-903828 - DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] - Cantidad: 2

-903866 - TRANSAMINASA PIRAVICA . ALAT - Cantidad: 2

-903867 - TRANSAMINASA OXALACETICA. ASA- Cantidad: 2

-903895 - CREATININAEN SUERO ORINAU OTROS - Cantidad: 1

Fecha: 12/12/2024

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

-890283 - CONSULTAPRIMERAVEZ Y CONTROL O SEGUIMENTO DE ESPECIALISTAEN PEDIATRIA- Cantidad: 1

-902210 - HEMOGRAVA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO. RECUENTO DE ERITROCITOS. iNDICES ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAVA] METODO AUTOMATICO+ - Cantidad: 1
-903823 - CREATININADEPURACION - Cantidad: 1

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

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

-903866 - TRANSAMINASAPIRAVICA.. ALAT - Cantidad: 1

-903867 - TRANSAMINASA OXALACETICA. ASA- Cantidad: 1

-907106 - UROANALISIS CON SEDIVENTO 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 - ALFAVETILDOPA - Cantidad: 3

-MD0239 - FITOMENADIONA - Cantidad: 1

-MD0645 - MSOPROSTOL - 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 SALINA0.9 % - Cantidad: 1
-MD0685 - ENOXAPARINA SODICA - Cantidad: 1
-N02BB02 - DIPIRONA - Cantidad: 3

-MD0552 - ACIDO TRANEXAMICO - Cantidad: 2
-IM5007 - SOLUCION SALINA0.9 % x 100 CC - Cantidad: 4
-MD1034 - MEDROXIPROGESTERONA ACETATO - Cantidad: 1
-MD0351 - SULFATO DE MAGNESIO - Cantidad: 8
-MD0378 - METOCLOPRAMDA 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. LACTANCIAMATERNAALIBRE DEMANDA

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

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

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

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

7. MANTENER EUTERMCO.

8. CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.

9. INICIAR ESQUEMA DE VACUNACION.

10. VALORACION POR NEONATOLOGIAANTES DEL ALTA

11. VIGILANCIA ESTRICTAPOR PARTE DE ENFERVMERIA DE LA LACTANCIA MATERNA DEL RECIEN NACIDO PARADISMINUIR LOS
RIESGOS DE HIPOGLICEMA

12. ENSENAR ALAMADRE ACERCA DE |AM LA IMPORTANCIA DE ESTAALAMADRE ( POR PARTE DE ENFERVERIA).
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17:16

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE
SALUD (DADIS) YENDEZ

Fecha de Atencion: 12/12/2024 15:39

Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ

Admision:
AD572928

EPICRISIS

Fecha: 09/12/2024

Indicaciones:

HOSPITALIZAR

MONITORIZACION HEMODINAMICA CONTINUA
CANALIZAR DOS VIAS PERIFERICAS
DIETANORMAL

OXIGENO POR MASCARA DE NO REINHALACION A 10 LT/MIN EN CASO DE SAT < 92%

LACTATO DE RINGER 500 CC, PASAR A20 CC/HORA

SULFATO DE MAGNESIO 2 AVPOLLAS + SSN 0.9% 150 CC, PASAR EN 20 MNUTOS
SULFATO DE MAGNESIO 4 AVPOLLAS + SSN 0.9% 500 CC, PASAR A67 CC/HORA
LABETALOL AMPOLLA20 MG IV AHORA REVALORAR EN 20 MNUTOS
MSOPROSTOL 25 MCG VAGINAL CADA4 HORAS *DOSIS RESPUESTA®
ALFAVETILDOPA 500 MG VO CADA8 HORAS

NIFEDIPINO 30 MG VO CADA8 HORAS

PENDIENTE CREATININA, UROANALISIS, SIFILIS

MONITORIAFETAL CADA4 HORAS *PREVIO AMSOPROSTOL*

RESERVAR UCI ADULTOS

SONDAVESICAL ACISTOFLO

CUANTIFICAR DIURESIS

CONTROL DE LIQUIDOS ADMNISTRADOS Y ELIMNADGS

VIGILAR BIENESTAR FETAL

VIGILAR ACTIVIDAD UTERINAY CAVBIOS CERVICALES

VIGILAR SIGNOS DE INTOXICACION POR SULFATO DE MAGNESIO

CONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 09/12/2024

Indicaciones:

PLAN

TRASLADO AQUIROFANO AL LLAMADO

MONITORIZACION HEMODINAMICA CONTINUA

CANALIZAR DOS VIAS PERIFERICAS

NADAVIAORAL

LACTATO DE RINGER 500 CC, PASAR A20 CC/HORA

SULFATO DE MAGNESIO 4 AMPOLLAS + SSN 0.9% 500 CC, PASAR A67 CC/HORA
LABETALOL AVPOLLA40 MG IV AHORA™* YA APLICADA ***
MSOPROSTOL 25 MCG VAGINAL CADA4 HORAS *SUSPENDER****
ALFAVETILDOPA500 MG VO CADA8 HORAS

NIFEDIPINO 30 MG VO CADA 8 HORAS

SS/ CESAREA SEGMVENTARIA

MONITORIAFETAL CADA4 HORAS *PREVIO AMISOPROSTOL*
SONDAVESICAL ACISTOFLO

CUANTIFICAR DIURESIS

CONTROL DE LIQUIDOS ADMNISTRADOS Y ELIMNADOS
VIGILAR BIENESTAR FETAL

VIGILAR ACTIVIDAD UTERINAY CAVBIOS CERVICALES

VIGILAR SIGNOS DE INTOXICACION POR SULFATO DE MAGNESIO
CONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 10/12/2024

Indicaciones:

- ALOJAMEENTO CONJUNTO.

- LECHE MATERNAA LIBRE DEMANDA

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

- PENDIENTE REPORTE DE PARACLINCOS ORDENADOS.

-CSVYAC.

Fecha: 10/12/2024
Indicaciones:

PLAN:

- ALOJAMEENTO CONJUNTO.

- LECHE MATERNAA LIBRE DEMANDA

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

-CSVYAC.

Fecha: 10/12/2024
Indicaciones:
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17:16

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE
SALUD (DADIS) YENDEZ

Fecha de Atencion: 12/12/2024 15:39

Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ

Admision:
AD572928

EPICRISIS

PLAN

INGRESO AQUIRURGICA

DIETALIQUIDAEN 6H

MONITORIZACION CONTINUANO INVASIVA DE SIGNOS ITALES

CANALIZAR 2 VIAS PERIFERICAS

BARANDASENALTO

DIPIRONAAVPOLLA2 GR IVCADA8 HORAS

ACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADA8 HORAS

METOCLOPRAMIDAAVPOLLA 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 VIAORAL CADA8 HORAS

SULFATO DE MAGNESIO 4 AVP + 500 CC DE SSN 0.9% ADMNISTRAR A67 CC/HR

SE SOLICITAPERFIL TOXEMCO MANANA 07:00 AM

CUIDADOS DE HERIDAQUIRURGICA

SONDAVESICAL CONECTADAACISTOFLO

VIGILAR SIGNOS INTOXICACION DE SULFATO DE MAGNESIO

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

Fecha: 10/12/2024

Indicaciones:

Traslado a quirurgica al recuperarse de la anestesia

Dieta liquida en 6 horas

Monitorizacion continua no invasiva de signos \itales

Canalizar 2 vias perifericar

Barandas en alto

Ssn 0.9% 500 cc, pasar a 70 cchora

Oxitocina ampolla 10 ui ivintraoperatorio

Oxitocina ampolla 10 ui diluidas en 500 cc, pasar a 125 cc/hora
Cefazolina ampolla 2 gr iv preoperatorio

Dipirona ampolla 2 grivcada 8 horas

Acetaminofen tableta 1 gr vo cada 8 horas

Acido tranexamico amp 500mg aplicar 1 gr ivdosis unica
Metoclopramida ampolla 10 mg ivcada 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 mafiana 07:00 am

Cuidados de herida quirurgica

Sonda vesical conectada a cistoflo

Vigilar signos intoxicacion de sulfato de magnesio

Vigilar bolo de seguridad de pinard y sangrado cada 15 minutos por 2 horas
Control de signos \itales y avisar cambios

*

Fecha: 11/12/2024

Indicaciones:

-HOSPITALIZACION EN QUIRURGICAS

-DIETANORMAL

-TAPON VENOSO

-ACETAMINOFEN 1GR VO CADAS8H

-ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 60 MG SC CADA 24 HORAS
-NIFEDIPINO 30 MG VIAORAL CADA8 HORAS

-CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA

-VIGILAR SIGNOS INTOXICACION DE SULFATO DE MAGNESIO
-VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO CADA 15 MNUTOS POR 2 HORAS
-CONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 12/12/2024

Indicaciones:

- A.-TAMEDICA

-NIFEDIPINO TAB 30 MG, TOMAR 1 TAB IAORAL CADA 8 HORAS POR 15 DIAS

- ACETAMINOFEN TABLETA500 MG, TOMAR 2 TABLETAS VIAORAL CADA8 HORAS POR 5 DIAS
- SULFATO FERROSO TABLETA 200 MG, TOMAR 1 TABLETAVIAORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS ]
- ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA40 MG, APLICAR 1 JERINGA PRELLENADA SUBCUTANEA CADA 24 HORAS POR 15 DIAS

- CEFALEXINATABLETA500 MG, TOMAR 1 TABLETAVIAORAL CADA6 HORAS POR 7 DIAS.
- CONTROL POR GINECOLOGIAEN 5 DIAS

- LAVADO DE HERIDA QUIRURGICA CON AGUAY JABON

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

Fecha: 12/12/2024
Indicaciones:
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresioén: 14/03/2025 10:17:16 Fecha de Atencion: 12/12/2024 15:39 AD572928

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ
SALUD (DADIS) YENDEZ

| EPICRISIS

PLAN:

- ALTAMEDICAPOR PEDIATRIA

- CITACONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIAEN 3 DIAS.

- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

- RECLAMAR TSH NEONATAL EN 1 SEMANA

- S/S: CONSULTA CON OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

RECOMENDACIONES:

-ALIMENTACION: DAR LECHE MATERNA EXCLUSIVAVENTE CADA 3 HORAS , NO DAR MANZANILLA , MAZAMORRA,, JUGOS , ARROZ ,
SOPAS , LECHE DE FORMULAY OTROS ALIMENTOS HASTA QUE EL BEBE CUMPLAG6 MESES DE EDAD , SACAR LOS GASES
DESPUES DE CADAAVAVANTADA, SE EXPLICATECNICAY POSICION DE LACTANCIA MATERNA ADECUADA

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

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

SIGNOS DE ALARMA: ACUDIR AL SERMVICIO DE URGENCIAS S| ESTA ADORMECIDO TODO EL TIEMPO, PRESENTAFIEBRE , REALIZA
DEPOSICIONES O VOMITOS CON SANGRE , SE PONE AMARILLO O TIENE DIFICULTAD PARARESPIRAR , S| EL BEBE VOMTATODO,
NO BEBE NADA, SE PONE AZUL , CONVULSIONA, PIERDE EL CONOCIMENTO.

Complicaciones:
ninguna
Fecha de Egreso: 12/12/2024 15:37 Motivo de Salida: Alta]Alta Estado a la Salida: Vivo|Vivo
DIAGNOSTICOS DE SALIDA:
Diagnéstico Principal: 7549 : CONVALECENCIA CONSECUTIVAA CIRUGIA OBSTETRICA- PUERPERA ( PARTO /CESAREA)
Diagnéstico Relacionado 1: Z300 : CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LAANTICONCEPCION - PLAN DE REDUCCION DE MM
PLAN ATENCION INTEGRAL POR MEDICINA:
Tratamiento Farmacologico:
NIFEDIPINO TAB 30 MG, TOMAR 1 TAB IAORAL CADA8 HORAS POR 15 DIAS ;
- ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG, TOMAR 2 TABLETAS VIAORAL CADA8 HORAS POR 5 DIAS
- SULFATO FERROSO TABLETA 200 MG, TOMAR 1 TABLETAVIAORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS )
- ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA40 MG, APLICAR 1 JERINGA PRELLENADA SUBCUTANEA CADA 24 HORAS POR 15 DIAS
- CEFALEXINATABLETA 500 MG, TOMAR 1 TABLETAVIAORAL CADA6 HORAS POR 7 DIAS.
Recomendaciones Adicionales:
- CONTROL POR GINECOLOGIAEN 5 DIAS

- LAVADO DE HERIDA QUIRURGICACON AGUAY JABON
- RETIRO DE PUNTOS 10 DIAS EN PUESTO DE SALUD MAS CERCANO

-RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: DEAVBULAR EN CASA CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA, DIETABALANCEADA ADECUADAINGESTADE
AGUA

Aplica Cuidados de Enfermeria: No

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

INFORMACION GENERAL

Admision: AD572928 Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17
Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINACORDOVEZ YENDEZ Fecha de Atencion: 10/12/2024 09:55

Fecha de Nacimiento: 11/05/1991 Edad: 33 afio(s), 6 mes(es)y29 dias. Sexo: F
Direccién: CAVPESTRE MZ2 ETAPA2 Teléfono: 3203197560

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

EVOLUCION RECIEN NACIDO

Plan/administradora:

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

Descripcion 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 BEBE HA PASADO BIEN,
DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES, BUENA SUCCION, NIEGA FIEBRE, VOMITOS 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, REACTNO,

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

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

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

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17:10 Fecha de Atencion: 10/12/2024 09:55 AD572928
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINACORDOVEZ
SALUD (DADIS) YENDEZ

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

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

PARACLINICOS:

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

ANALISIS:

RECIEN NACIDO CON ADAPTACION CLINICA SATISFACTORIA A LA

VIDA EXTRAUTERINA, ACTUALMENTE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

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

BUENA SUCCION , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , REPORTE DE PARACLINICOS 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 YACEPTAR.

PLAN:

- ALOJAMIENTO CONJUNTO.

- LECHE MATERNA A LIBRE DEMANDA.

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

Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17:10 Fecha de Atencion: 10/12/2024 09:55 gg‘;;g’z"s
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ
SALUD (DADIS) YENDEZ
| EVOLUCION RECIEN NACIDO

- CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.

- PENDIENTE REPORTE DE PARACLINCOS ORDENADOS.

- CSV YAC.

SIGNOS VITALES

F.Cardiaca: 150 min F.Respiratoria: 52 °C Presion: 90/ 60 mmHg

Presion arterial media: 70 °C Temperatura: 36.3 °C Talla: 0.47 m

Peso: 2.980 kg indice de masa corporal: 13.49 Kg/m? Superﬁc!e de mazsa

corporal: 0.19 m

- Med lgene
HEL

JAIRO ALONSO PUELLO PUELLO-PEDIATRIA-RMI1399
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ﬂ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
; i Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
RAFAEL CALVO) S Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Admision: AD572928 Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17
Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINACORDOVEZ YENDEZ Fecha de Atencion: 10/12/2024 15:24

Fecha de Nacimiento: 11/05/1991 Edad: 33 afio(s), 6 mes(es)y29 dias. Sexo: F
Direccién: CAVPESTRE MZ2 ETAPA2 Teléfono: 3203197560

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

EVOLUCION RECIEN NACIDO

Plan/administradora:

No Aplica

Fecha: 10/12/2024 15:24 Asunto: Evolucion MEDICA DE RECIEN NACIDO Estado del recién nacido:

Descripcion 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 BEBE HA PASADO BIEN, DIURESIS Y
DEPOSICIONES PRESENTES, BUENA SUCCION, NIEGA FIEBRE, VOMITOS O CIANCSIS.

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

IADENOPATIAS , TORAX: SIMETRICO, SIN TIRAJES , BUEN PATRON RESPIRATORIO ,
PULMONES CLAROS , MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN AGREGADOS , RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS , SIN SOPLOS , ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN
MASAS NI MEGALIAS , ONFALO EN BUEN ESTADO, 3 VASCOS 2 ARTERIAS Y 1 VENA , SIN
SIGNOS DE INFECCION , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO SEGUN SEXO,
EXTREMIDADES: MOVILES , SIMETRICAS , PULSOS DISTALES PRESENTES , LLENADO
CAPILAR <2 SEGUNDOS , SNC: CONCIENTE , REFLEJOS PRIMITIVOS PRESENTES Y
NORMALES , BUEN TONO MUSCULAR, PIEL: LISA'Y ROSADA SIN TINTE ICTERICO.

PARACLINICOS:
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17:10 Fecha de Atencion: 10/12/2024 15:24 AD572928
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINACORDOVEZ
SALUD (DADIS) YENDEZ

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

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

ANALISIS:

RECIEN NACIDO CON ADAPTACION CLINICA SATISFACTORIA A LA VIDA

EXTRAUTERINA, ACTUALMENTE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , TOLERANDO AIRE AMBIENTE Y VIA ORAL,
BUENA SUCCION , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , REPORTE DE PARACLINICOS EN 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.Cardiaca: 150 min F.Respiratoria: 52 °C Presion:
Presion arterial media: Temperatura: 36.3 °C Talla: 0.47 m
Peso: 2.980 kg indice de masa corporal: 13.49 Kg/m? Superficie de masa

corporal: 0.19 m?

%

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

INFORMACION GENERAL

Admision: AD572928 Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17
Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINACORDOVEZ YENDEZ Fecha de Atencion: 11/12/2024 09:17

Fecha de Nacimiento: 11/05/1991 Edad: 33 afio(s), 7 mes(es) yO dias. Sexo:F
Direccién: CAVPESTRE MZ2 ETAPA2 Teléfono: 3203197560

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

EVOLUCION RECIEN NACIDO

Plan/administradora:

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

Descripcion 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 BEBE HA PASADO BIEN, DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES,
BUENA SUCCION, NIEGA FIEBRE, VOMITOS 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, REACTVO , ROSADO EN AIRE , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA , AFEBRIL , TOLERA VIA ORAL ADECUADAMENTE , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES
NORMOCEFALO , FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA , SUTURAS NORMALES , ESCLERAS ANICTERICAS
REFLEJO ROJO BILATERAL PRESENTE YNORMAL , ORL: SIN ALTERACIONES , BOCA: MUCOSA ORAL
HUMEDA , ROSADA , PALADAR INDEMNE , CUELLO: SIMETRICO , MOVIL, SIN MASAS NIADENOPATIAS ,
TORAX: SIMETRICO, SIN TIRAJES , BUEN PATRON RESPIRATORIO , PULMONES CLAROS , MURMULLO
VESICULAR UNVERSAL , SIN AGREGADOS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , SIN SOPLOS , ABDOMEN:
BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN MASAS NIMEGALIAS , ONFALO EN BUEN ESTADO, 3 VASOS 2
ARTERIAS Y 1 VENA , SIN SIGNOS DE INFECCION , GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO SEGUN SEXO,
EXTREMIDADES: MOVILES , SIMETRICAS , PULSOS DISTALES PRESENTES , LLENADO CAPILAR <2
SEGUNDOS , SNC: CONCIENTE , REFLEJOS PRIMITIVOS PRESENTES Y NORMALES , BUEN TONO MUSCULAR,
PIEL: LISA Y ROSADA SIN TINTE ICTERICO.

PARACLINICOS:

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

ANALISIS:

RECIEN NACIDO CON ADAPTACION CLINICA SATISFACTORIA A LA VIDA EXTRAUTERINA, ACTUALMENTE CON
SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA ,
TOLERANDO AIRE AMBIENTE Y VIA ORAL , BUENA SUCCION , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES , 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 YACEPTAR.

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 YAC.
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INFORMACION GENERAL

. i . . Admision:
Fecha de Impresioén: 14/03/2025 10:17:10 Fecha de Atencion: 11/12/2024 09:17 AD572928
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ
SALUD (DADIS) YENDEZ

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

F.Cardiaca: 156 min F.Respiratoria: 58 °C Presion: 90/ 60 mmHg

Presion arterial media: 70 °C Temperatura: 36.5 °C Talla: 0.47 m
Superficie de masa
corporal: 0.19 m?

Peso: 2.98 kg indice de masa corporal: 13.49 Kg/m?

JAIRO ALONSO PUELLO PUELLO-PEDIATRIARMI399
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

ﬁ Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
RAFAEL CALVO) S Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060
INFORMACION GENERAL

Admision: AD572928 Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17
Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ Fecha de Atencion: 12/12/2024 09:26
Fecha de Nacimiento: 11/05/1991 Edad: 33 afio(s), 7 mes(es) y1 dias. Sexo:F
Direccion: CAVPESTRE MZ2 ETAPA2 Teléfono: 3203197560
Entidad: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

Plan/administradora:

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

Descripcion de la nota:

RECIEN NACIDO CON DX:

1. RNTAEG DE 38.3 SEMANAS

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

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

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

SV: FC: 152 POR MINUTO, FR:50 POR MINUTO , TEMPERATURA: 36.5°C. ,
DIURESIS (+), DEPOSICIONES(+), PES0: 2980 GR, TALLA: 47 CM , SEXO: MASCULIN®@eration Serif';mso;
font-kerning:.5pt;mso-ansi-language:ES-CO">

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

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

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

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

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

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

NIEDEMA , PULSOS DISTALES PRESENTES,

BUEN LLENADO CAPILAR <2 SEGUNDOS,,

SNC: CONCIENTE , SIN DEFICIT NEUROLOGICO , REFLEJOS PRIMITIVOS PRESENTES

Y NORMALES , BUEN TONO MUSCULAR, PIEL:

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

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17:10 Fecha de Atencion: 12/12/2024 09:26 AD572928
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINACORDOVEZ
SALUD (DADIS) YENDEZ

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

PARACLINICOS:

HEMOCLASIFICACION: O RH +, HEMATOCRITO: 55% , VDRL NO REACTIVO, TAMIZAJE DE CARDIQPATIA
CONGENITA POR

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

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

RECIEN NACIDO CON ADAPTACION CLINICA

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

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

DIURESIS ADECUADA , HA CUMPLIDO TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA PROTOCOLIZADO

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

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

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

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

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

- CITA

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

ES-CO">

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

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17:10 Fecha de Atencion: 12/12/2024 09:26 AD572928
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINACORDOVEZ
SALUD (DADIS) YENDEZ

| EVOLUCION RECIEN NACIDO

- 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 YOTROS ALIMENTOS [HASTA
QUE

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

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

CORTAR LAS UNAS CON CUIDADO CADA VEZ QUE SEA NECE SARI®bidi-font-family:"Liberation Serif';mso;
font-kerning:.5pt;mso-ansi-language:
ES-CO">

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

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

VOMITOS CON SANGRE , SE PONE AMARILLO O TIENE DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SIEL

BEBE VOMITA TODO, NO BEBE NADA , SE

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

ES-CO">
SIGNOS VITALES
F.Cardiaca: 152 min F.Respiratoria: 50 °C Presion:
Presion arterial media: Temperatura: 36.5 °C Talla: 0.47 m
Peso: 2.980 kg indice de masa corporal: 13.49 Kg/m? Superficie de masa

corporal: 0.19 m?

g J‘g{o"ﬁ’guf
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JAIRO ALONSO PUELLO PUELLO-PEDIATRIA-RM1399
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BAFAEL CALVO C

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

Admision: AD572928

Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINACORDOVEZ YENDEZ

Fecha de Nacimiento: 11/05/1991
Direccion: CAVPESTRE MZ2 ETAPA2

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:16
Fecha de Atencion: 09/12/2024 14:57
Edad: 33 afio(s), 6 mes(es) y 28 dias.
Teléfono: 3203197560

Sexo: F

Entidad: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Impreso por:

REGISTRO CLINICO DE URGENCIA

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

01|OBSTETRICA

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

Glasgow: 15 Valoracion: Alerta Triage: mn

| MOTIVO DE LA CONSULTA |
ESTOY BOTANDO LIQUIDO

| ENFERMEDAD ACTUAL |
PACIENTE DE 33 ANOS, SECUNDIGESTANTE CON CUADRO CLINICO DE 10 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
SALIDA DE TAPON MUCOSO. NIEGA DOLOR. NIEGA SANGRADO, AMNIORREA. NIEGA FIEBRE, ESCALOFRIOS. NIEEGA
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. Patolégicos (HTA, Diabetes):

2. Quirurgicos:

3. Hospitalarios:

4. Transfusionales:

5. Toxico-Alérgicos:

6. Farmacolégicos:

7. Gineco-Obstétricos:

8. Traumaticos:

9. Otros:

10. Alergia-toxicidad a medicamentos:
| FAMILIARES |
HIPERTENSION: MAMA Y PAPA

DIABETES: MAMA Y PAPA

| REVISION POR SISTEMA |

Sistema afectado: OBSTETRICO.

| EXAMENES FISICOS

F.Cardiaca: 86 xMin Temperatura: 36.58 °C F.Respiratorias: 16 xMin
Peso: 117 kg Talla: 1.67m Presion:

IMC: 41.95Kg/m?  SMC: 222my Perimetro Cefalico:
Perimetro Toracico: Presion Arterial Media: 118.67 mmHg

Apariencia: BUENAS CONDICIONES GENERALES, NO ALGICA, HIDRATADA, SIN DISNEA.

Craneo, caray cuello:

Toérax:

Abdomen:

Piel y faneras:

Genito - urinario:

ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, SIMETRICO.

TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO
AGREGADOQOS, 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.

SIN LESIONES.

GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL.

ESPECULOSCOPIA: PLIEEGUES 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.
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INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17:04 Fecha de Atencion: 09/12/2024 14:57 AD572928
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINACORDOVEZ
SALUD (DADIS) YENDEZ

| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA

Extremidades: SIMETRICAS, SINEDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.

Sistema nervioso central: NEUROLOGICO SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15.

| OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS

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
| ANALISIS

Finalidad de la consulta: 10|No Aplica

Causa externa: 15|Otra

Tipo de diagndstico principal:  1|impresion diagnéstica
Diagnéstico principal: $1EOE : SEIEPF:EEI(\JJSION PREEXSTENTE NO ESPECIFICADA. QUE COMPLICA EL EMBARAZO. EL PARTO

Diagnéstico relacionado 1: E669 - OBESIDAD. NO ESPECIFICADA
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
PACIENTE DE 33 ANOS, SECUNDIGESTANTE CON DIAGNOSTICOS DE:
EMBARAZO DE 38.3 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTRE + FUV
CRECIMIENTO FETAL EN PERCENTIL 55%
HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA
OBESIDAD MORBIDA
ANTECEDENTE DE OBITO FETAL
ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA SEVERA
RIESGO OBSTETRICOALTO
RIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTO
RIESGO TROMBOEMBOLICO ALTO
Analisis: 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 APACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTA A SEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA.
ATENTOS A EVOLUCION.

Plan de Tratamiento:

Recomendaciones:
Destino del Paciente:

ik W

ISABELLA LEONES GOMEZ-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-1047497044
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17:04 Fecha de Atencion: 09/12/2024 14:57 AD572928
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINACORDOVEZ
SALUD (DADIS) YENDEZ

| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA
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kﬂ ) E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
= 1 Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
RAFAEL CALVO) S Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Admision: AD572928 Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17
Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINACORDOVEZ YENDEZ Fecha de Atencion: 10/12/2024 00:43
Fecha de Nacimiento: 11/05/1991 Edad: 33 afio(s), 6 mes(es)y29 dias. Sexo: F
Direccion: CAVPESTRE MZ2 ETAPA2 Teléfono: 3203197560
Entidad: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

DATOS DE LACONSULTA

Fecha: Plan/administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) /2024
09/12/2024 |EXT. RDADIS CARTAGENA PYC RESOL. EXTRANJERO

Nombre y apellidos del madre:  STEFANIE CAROL Nombre y apellidos del padre: WILMER DIAZ
CORDOVEZ YENDEZ PELUFFO

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

Enfermedad actual:

PACIENTE QUIEN NACE POR CESAREA, BUEN APGAR. PRODUCTO DEL PRIMER EMBARAZO G2 P1 (OBITADO) CO AO. MOTIVADA PARA CESAREA
POR DESPROPORCION CEFALOPELVICA.

Antecedentes maternos y prenatales:

* 1-> HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

* 6-> ALFAMETILDOPA 500 MG VO CADA 8 HORAS

* 7-> MENARQUIA 11 ANOS

\VIDA SEXUAL 18 ANOS

\VIDA OBSTETRICA 31 ANOS

G2P1A0COVO 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

COMPANEROS 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: CATEGORIAT

PERFIL BIOFISICO: 8/8, LMV 4 CM SIFILIS CONFIRMATORIA: NEGATIVA

Control 8

Edad madre: 33 Grupo RH: O+ G 3 P: 2| A: 0] C: prenatal: Si |[CONTROLES

lAntecedentes familiares:
ISIN 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: T. de parto dura.. PROGRAMADA | Presentacion: Ruturas membranas:
GINECO/OBSTETRA. PARA CESAREA CEFALICA. OPORTUNAS

Liquido amniotico:
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17:08 Fecha de Atencion: 10/12/2024 00:43 AD572928
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINACORDOVEZ
SALUD (DADIS) YENDEZ

| HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

CLARO, GRUMOSO, NORMOTERMICO.

Parto vaginal:
NO

Parto cesarea:
ST

Otros:
NO

Sufrimiento fetal:

NO

Anestesia:

RAQUIDEA.

Patologia y medicamentos durante el parto:
PACIENTE DE 33 ANOS, CON DX DE:

EMBARAZO DE 38.3 SEMANAS POR ECO Il TRIMESTRE + FUV
CRECIMIENTO FETAL EN PERCENTIL 55%

HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA + PREECLAMPSIA SOBREAGREGADA
PREPARTO

\VAGINITIS MICOTICA

OBESIDAD MORBIDA

ANTECEDENTE DE OBLTO FETAL

ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA SEVERA

RIESGO OBSTETRICO ALTO

RIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTO

RIESGO TROMBOEMBOLICO ALTO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 5 PUNTOS

RECIEN NACIDO
Fecha y hora de nacimiento: Estado: | Sexo: APGAR: 8almin,9alos 5 miny9| Grupo RH:
09/12/2024 11:49 p. m. ivo Masculino a los 10 min. NC

Indice ponderal: 2.11 grlcm?® Clasificacion: RNT AEG
Peso: 2.980 gr Talla: 47 cm CC.. 34 cm C.T. 31 cm

Atencion neonatal y reanimacion:
INO REQUIRIO REANIMACION.
Examen fisico:

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

Consulta:

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

Tipo de diagnostico principal: 1-Impresion diagndstica

Diagnostico principal: P034 - RECIEN NACIDO AFECTADOS POR PARTO POR CESAREA
Diagnéstico 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 UNICA (SE HIZO).

4. YODOPOVIDONA SOLUCION OFTALMICA 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 UNICA (SEGUN PROTOCOLO).
7. MANTENER EUTERMICO. )

8. CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO.

9. INICIAR ESQUEMA DE VACUNACION.

10. VALORACION POR NEONATOLOGIA ANTES DEL ALTA
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INFORMACION GENERAL

. . . . Admision:
Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17:08 Fecha de Atencion: 10/12/2024 00:43 AD572928
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINACORDOVEZ
SALUD (DADIS) YENDEZ

| HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

11. VIGILANCIA ESTRICTA POR PARTE DE ENFERMERIA DE LA LACTANCIA MATERNA DEL RECIEN NACIDO PARA DISMINUR LOS RIESGOS DE
HIPOGLICEMIA. )
12. ENSERAR A LA MADRE ACERCA DE IAMI LA IMPORTANCIA DE ESTA A LA MADRE ( POR PARTE DE ENFERMERIA).

w
JOSE RAFAEL BARCENAS RAMREZ-MVEDICINA GENERAL-13-001656/73106086
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ﬂ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
; i Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
RAFAEL CALVO) S Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Admision: AD572928 Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:16
Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINACORDOVEZ YENDEZ Fecha de Atencion: 10/12/2024 00:35

Fecha de Nacimiento: 11/05/1991 Edad: 33 afio(s), 6 mes(es)y29 dias. Sexo: F
Direccién: CAVPESTRE MZ2 ETAPA2 Teléfono: 3203197560

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

DESCRIPCION QUIRURGICA

DATOS QUIRURGICOS

Quirsfano: 01 Fecha/Hora cirugia: 09 Dic 2024 07:59:00
Hora de ingreso: 23:30 Hora egreso: 00:40

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

Tipo de anestesia: No especifica Fecha/Hora descripcion:  |20241210 00:31
Edad Gestacional al Nacer:

PARTICIPANTES

Procedimientos Tipo de participacion Especialidad Prestador
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Anestesiologo Anestesiologo DRVILORIA
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Instrumentador INSTRUMENTADOR ALEXANDRAPEREZ JULIO
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Cirujano 1 GINECOLOGIAY OBSTETRICIA MAYERLIN PETRO UTRIA
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Rotador AUXLIAR DE ENFERMVERIA JENIFER PAOLA CANO NARVAEZ
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Ayudante Ayudante DANIEL MER ORTIZ
DIAGNOSTICOS

Pre-Quirtrgico

Principal |O1 49 - PREECLAVPSIA NO ESPECIFICADA

Post-quirirgico

Principal |

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento 1 740001-CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL
Tipo de herida Cerradas | Clase | Hospitalario | Tipo | Terapéutico
Complicaciones quirdrgicas Ninguna

Se traslada paciente a quiréfano, posicion decubito supino, previa anestesia raquidea, asepsia, antisepsia y colocacién de
campos quirdrgicos estériles, abundante paniculo adiposo, se realiza incision tipo pfannestiel que compromete piel, tejido|
celular subcutaneo y fascia; se diseca fascia de rectos abdominales, se abre peritoneo parietal, se ingresa a cavidad
abdominal, se observa utero gravido,se realiza incision de kerr y amniotomia, se observa liquido amniético claro,
normotérmico en moderada cantidad, se extrae recién nacido vivo en presentacion cefalico el 09/12/2024 a las 23+49 horas,
se pinza y corta cordon umbilical al minuto, Se entrega a neonatologo recién nacido vivo de sexo: Masculino, peso: 3100 gr,
Descripcion de procedimiento 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 region 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 asi: miometrio con puntos
continuos cruzados Yy peritoneo visceral con puntos continuos invaginantes. Se verifica hemostasia,integridad de vejiga, conteo|
de material quirdrgico completo; se cierra pared abdominal, asi: musculo con puntos continuos con catgut 0, fascia con puntos
continuos con vicryl 1, tejido celular subcutaneo con puntos simples con catgut, piel con puntos intradérmicos con nylon 3-0.
Se retiran coagulos de vagina. Pérdida hematica estimada 500 cc. Tolera procedimiento sin complicaciones.

Hallazgos encontrados antes de proceder a operar
Utero gravido Fetocardia presente

Instrucciones nutricionales
Dieta liquida en 6 hr

ANTIBIOTICOS
Cadigo ATC Principio Activo Forma Concentracion Unidad T.Antibiético Cantidad
J01DC044721 |CEFAZOLINA Polvo para Reconstituir 1000 Mligramo Profilactico 2
Tiempo de clampeo: 120 Segundos Sangrado en cc.: 500
Muestra patoldgica: No
Muestra para laboratorio: Si - Corddn umbilical
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17:06 Fecha de Atencion: 10/12/2024 00:35 %?7'2;’2"8
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINACORDOVEZ
SALUD (DADIS) YENDEZ
DESCRIPCION QUIRURGICA
FORMA DE REALIZACION
Tipo Via Especialidad
Bilateral Msma via Msma especialidad

—
—
W

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

ANEXO 2 DE STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ CE VEN 22953113

3 mensajes
Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo 9 de diciembre de 2024,
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 18:15

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

SENORES

EPS:

CORDIAL SALUDO.
BUENOS DIAS

ENVIO ANEXO 2 PARA
LA ATENCION INICIAL
DE URGENCIAS

ATT:

ADJUNTO ENVIO ANEXO TECNICO

ATENTAMENTE.

Técnico de admisiones y autorizacione

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

2 adjuntos

ﬂ ANEXO 2 DE STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ.pdf
161K

ﬂ STEFANIE CORDOVEZ.pdf
94K

Urgencias ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo 10 de diciembre de 2024,
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 20:35
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

segundo envio de anexo 2

[El texto citado est& oculto]
[El texto citado esta oculto]

2 adjuntos

ﬂ ANEXO 2 DE STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ.pdf
161K

ﬂ 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 10 de diciembre de 2024,
<urgencias@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 23:38
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>

TERCER ENVIO DE ANEXO 2

[El texto citado esta oculto]
[El texto citado esta oculto]

2 adjuntos

ﬂ ANEXO 2 DE STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ.pdf
161K

ﬂ STEFANIE CORDOVEZ.pdf
94K


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4e32834c&view=att&th=193b403527d57aac&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=193b403527d57aac&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=193b403527d57aac&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=193b403527d57aac&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m4hnhvvz1&safe=1&zw

COLOMBIA A,
(@' VIDA ADRES () Salud

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

Datos de afiliacion :

Estacion
de
origen:

12/09/2024
18:14:00

Fecha de

Impresioén: 192.168.70.220

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

/"_ afiliacion al SGSSS.
ﬁmwh

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

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

e J

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

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

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



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

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

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

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

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

INFORMACION DEL PRESTADOR

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

CODIGO 130010081501 |DIRECCION DEL PRESTADOR:

TELEFONO: 6724060 Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora

DEPARTAMENTO: Bolivar [MUNICIPIO: Cartagena

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

DATOS DEL PACIENTE

CORDOVEZ | YENDEZ | STEFANIE | CAROLINA
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Identificacion
CE [ VEN22953113 |
Numero de Documento de Identidad
Fecha de Nacimiento | 1991/05/11 |
Direccién de Residencia Habitual: CAMPESTRE MZ2 ETAPA2 Teléfono: 3203197560
Departamento: Bolivar13 Municipio: Cartagena-001

Cobertura en Salud: 3 - Vinculado

INFORMACION DE LA ATENCION
Origen de la Atencion: Clasificacion 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:

Impresion Diagnéstica:

1|Impresion diagnostica

Diagnostico Pricipal:

0109 : HIPERTENSION PREEXISTENTE NO ESPECIFICADA. QUE COMPLICA EL EMBARAZO. EL PARTOY EL PUERPERIO
Diagnodstico Relacionado 1:

E669 : OBESIDAD. NO ESPECIFICADA

Diagnodstico Relacionado 2:

Diagnodstico Relacionado 3:

Destino del Paciente: Observacion

INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA

Nombre de quien informa: Teléfono:

Jesus David Llorente Orozco

Cargo o Actividad: ADMISIONISTA Teléfono Celular:




Inicio de sesion

Consulta tu grupo Sisbeén

Se prohibe modificar, transmitir o usar contenidos de esta pagina con propdsitos comerciales, de servicios o difusién publica. El
incumplimiento acarrearA las sanciones legales que haya lugar

Acerca de los grupos y el nuevo resultado:

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

Cada grupo se organiza de la siguiente manera:

Grupo A Grupo B

Pobreza Extrema Pobreza Moderada

Desde A1 » » Hasta » » D5 Desde B1 » » Hasta » » B7
Grupo C Grupo D

Vulnerable Poblacion no pobre, no vulnerable

Desde C1 » » Hasta » » C18 Desde D1 » » Hasta » » D21


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 aqui la nueva metodologia Sisbén IV

Conoce aqui qué es el Sisben y cdmo funciona



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

El tipo de identificacion: Cédula de extranjeria, con
el nimero de documento22953113. NO se
encuentra en la base del Sisbén IV

Aceptar

© 2021 - Consulta categoria



(Que pasara con el puntaje que tengo en el Sisbén III?

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


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

Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales

Calle 26 # 13-19 - Edificio ENTerritorio / Bogota D.C., Colombia
Cdédigo Postal: 110311

Horario de atencion:

Lunes a viernes 8:00 a.m. - 4:30 p.m. - Jornada Continua

v f o in
Twitter Instagram Facebook YouTube LinkedIn
t. Contacto

Conmutador: +57 (601) 381 5000
Linea gratuita anticorrupcion: 01-800-121221, op. 2
Correo institucional: servicioalciudadano@dnp.gov.co

Buzon de notificaciones DNP: notificacionesjudiciales@dnp.gov.co
Politica de seguridad de la informacién

CO

COLOMBIA

TikTok


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
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Junta Accidn Lomunal w
Barrio Vista Hermaosa (Primera Ftapa) -8
Unidad comunera de gobierna n° 15 ?-:,
Aprabade por resolucidn 588 £6537) . bk Gl

CERTIFICADD DE VECINDAD

La Junta de Accién Comunal del Barrio Vista hermosa Sector Primera Etapa, Unidad de Gobierno N°

5. localidad Industrial y de |a Bahia del Distrito de Cartagena de Indias, Departamento de Bolivar
A ' T

hace constar que el (la) sefior (a) </ /¢4 ) identificado (a)

reside

con L0 N0 20.453 /1% expedida en

en el Barrio Vista Hermosa Mz N lote #1  Primera Etapa de Esta ciudad desde hace
. j QoS hes

Este certificado se expide a peticidn del interesado.

Durante este tiempo ha demostrado ser una persona responsable, honesta y de buena conducta,

para mayor constancia se firma y sella a los A dias del Mes de 0@/ bre del
afio 200

/ "

lavdg Luz Gonzalez M. g 4

CC # 6.4555.007 De Sinceljo
Presidente.

NOTIFICACION MZ M LOTE 8 TELEFONG 314-5613380
Jonde Primera Es La Gente
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10/12/24, 9:50 Correo de ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo - SE SOLICITAAUTORIZACION DE LA INTERNACION ADULTOS COMPLEJID...

' & ) Autorizaciones 2 ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo

R e <autorizacionesuhsf@maternidadrafaelcalvo.gov.co>

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

Autorizaciones 2 ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo 10 de diciembre de
<autorizacionesuhsf@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 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 esta oculto]

5 adjuntos

M STEFANIE CORDOVEZ.pdf
94K

QX.pdf
B Yok

M SAS99545.pdf
85K

M SAS99544.pdf
85K

M NOTA ING A PISO 10 DE DIC.pdf
103K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8f491b4fb1&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r-84889067 160208286 38&simpl=msg-a:r-84889067160208...
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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

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 10/12/2024 09:38 Fecha de Atencion: 10/12/2024 03:55 Impreso por: FACTURACION
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o
CALVOC.-Sede Alc Admision: AD572928

Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 11/05/1991 Edad: 33 ario(s), 6 mes(es) 29 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 3 - Vinculado Nivel: 1 Carnet:

Direccién: CAVPESTRE MZ2 ETAPA2

Teléfono: 3203197560 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9999: PERSONAQUE NOHADECLARADO Administradora: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)
Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante: WILMVER DIAZ

Teléfono Acomp.: 3123224496 Parentesco Acomp.:

Direcciéon Acomp.: CAVPESTRE MZ2 ETAPA2
Responsable: WILMVER DIAZ

Teléfono Resp.: 3123224496 Parentesco Resp.: PAREJA

Direccién Resp.: CAVPESTRE MZ2 ETAPA2

Médico Tratante: MAYERLIN PETRO UTRIA Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Administradora: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Tipo Vinculacién: Beneficiario
[ NOTAS DE INGRESO A PISO

Descripcion de la Nota:

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 3 SYSNET ]



| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 10/12/2024 9:38:38 a. m. Fecha de Atencién: 10/12/2024 03:55 Admision: AD572928
Administradora: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Paciente: STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ

| NOTAS DE INGRESO A PISO

PACIENTE FEMENINADE 33 ANOS DE EDAD G2 P1 A0 VO OBITO 1 CON DXDE:
- POP CESAREA SEGVENTARIATRANSPERITONEAL (09/12/2024 23+49)
RECIEN NACIDO UNICO VIVO SEXO MASCULINO PESO 3100, TALLA41 CM
HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA + PREECLAVPSIA SOBREAGREGADA
OBESIDAD MORBIDA

ANTECEDENTE DE OBITO FETAL

ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA SEVERA

RIESGO OBSTETRICOALTO

RIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTO

RIESGO TROMBOEMBOLICOALTO

PLANIFICACION ; PENDIENTE DEFINIR

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

OBJETIMO
TA140/99 FC 76 FR 16 SAO2 99% AMBIENTE

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOML, SIN ADENOPATIAS, TORAX
SIVETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, ABDOMEN GLOBOSO,
DEPRESIBLE, CON LEVE DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA , BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, HERIDA
QUIRURGICATIPO PFANNENSTIEL, LIMPIAY SECA, SIN SIGNOS DE INFECCION, SIN EVIDENCIA DE SECRECIONES NI SANGRADOACTIVO, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL; GENITALES EXTERNOS: NORMOCONFIGURADOS, PRESENCIA DE LOQUIOS SEROHEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS.
EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15.

PARACLINICOS
09-12-2024
HB 13.7, HTO41.7, LEUCOCITOS 9200, PLAQUETAS 178000, ALT 11, LDH 268, AST 23, VIH NEGATIVO

ANALISIS

SE RECIBE PACIENTE FEMENINA DE 33 ANOS EN SALA DE QUIRURGICAS EN CONTEXTO DE SU POP INMEDIATO DE CESAREA SEGMVENTARIA
TRANSPERITONEAL DEBIDOA PREECLAVPSIA SEVERA . ACTUALVENTE PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMCAVENTE
ESTABLE,CON CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS , AFEBRIL, TOLERANDO ViA ORAL Y OXIGENO AVBIENTE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN
SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS,, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD NORMOTENSOA NIVEL INFRAUMBILICAL.. CON REQUERIMENTO 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 CONTINUA CON MANEJO ANALGESICO, ANTIEMETICO TROMBOPROFILAXS,
ANTIHIPERTENSIVOP Y PROFILAXS PARA CONVULSIONES . PACIENTE LA CUAL DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADA PARA VIGILANCIA Y MONITOREO
CONTINUO DE SIGNOS MITALES POR PARTE DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA ADEMAS SE INICIA LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVAY SE ORIENTAEN
PUERICULTURAY PLANIFICACION FAMLIAR CON ASESORIA INSTITUCIONAL , A LA ESPERA DE DECISION DE LA PACIENTE PARA SU PLANIFICACION. SE
LE EXPLICAALAPACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLINICO QUIEN REFIERE COMPRENDER Y ACEPTA

PLAN

INGRESO AQUIRURGICA

DIETANORMAL

MONITORIZACION CONTINUANO INVASIVA DE SIGNOS ITALES

CANALIZAR 2 VIAS PERIFERICAR

BARANDAS ENALTO

DIPIRONAAVPOLLAZ2 GR IVCADA8 HORAS

ACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADA8 HORAS

METOCLOPRAMIDAAVPOLLA 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 VIAORAL CADA8 HORAS

SULFATO DE MAGNESIO 4 AVP + 500 CC DE SSN 0.9% ADMNISTRAR A67 CC/HR

SE SOLICITAPERFIL TOXEMCO MANANA 07:00 AM

CUIDADOS DE HERIDAQUIRURGICA

SONDAVESICAL CONECTADAACISTOFLO

VIGILAR SIGNOS INTOXICACION DE SULFATO DE MAGNESIO

VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO CADA 15 MNUTOS POR 2 HORAS
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 10/12/2024 9:38:38 a. m. Fecha de Atencién: 10/12/2024 03:55 Admision: AD572928
Administradora: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Paciente: STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ

| NOTAS DE INGRESO A PISO

/V
MAYERLIN PETRO UTRIA
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
CC.45528708 - 139892007
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RAFAEL CALVO C:

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

CALVO C.-Sede Alc

Fecha de Nacimiento: 11/05/1991
Etnia:
Régimen: 3 - Vinculado

Teléfono: 3203197560

OCUPACION

Grupo Poblacional:
Acompanante: WILMVER DIAZ
Teléfono Acomp.: 3123224496

Responsable: WILMVER DIAZ
Teléfono Resp.: 3123224496

Ocupacion: 9999: PERSONA QUE NO HADECLARADO

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 10/12/2024 09:39 Fecha de Atencion: 10/12/2024 00:35 Impreso por: FACTURACION
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL

Admision: AD572928

Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ Sexo: F
Edad: 33 afo(s), 6 mes(es) 29 dia(s) Estado Civil: Union Libre
Religion: Creencia:
Nivel: 1 Carnet:

Direccion: CAVPESTRE MZ2 ETAPA2

Lugar: Cartagena Bolivar
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)
Raza: Etnia:

Parentesco Acomp.:

Direcciéon Acomp.: CAVPESTRE MZ2 ETAPA2

Parentesco Resp.: PAREJA

Direccién Resp.: CAVPESTRE MZ2 ETAPA2

Médico Tratante: MAYERLIN PETRO UTRIA Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Administradora: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Tipo Vinculacién: Beneficiario
( DESCRIPCION QUIRURGICA )

DATOS QUIRURGICOS

Quirdéfano: 01 Fecha/Hora cirugia: 09 Dic 2024 07:59:00
Hora de ingreso: 23:30 Hora egreso: 00:40

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

Tipo de anestesia: No especifica Fecha/Hora descripcion: 20241210 00:31
Edad Gestacional al Nacer:

PARTICIPANTES

Procedimientos Tipo de participacion Especialidad Prestador
740001-CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL Anestesiologo Anestesiologo DRVILORIA
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Instrumentador INSTRUMENTADOR ALEXANDRAPEREZ JULIO
740001-CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL Cirujano 1 GINECOLOGIAY OBSTETRICIA MAYERLIN PETRO UTRIA
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Rotador AUXILIAR DE ENFERMERIA JENIFER PAOLA CANO NARVAEZ
740001-CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL Ayudante Ayudante DANIEL MER ORTIZ
DIAGNOSTICOS

Pre-Quirurgico

Principal |O1 49 - PREECLAVPSIA NO ESPECIFICADA

Post-quirtrgico

Principal |

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento 1 740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL

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

Complicaciones quirargicas

Ninguna

Descripcion de procedimiento

Se traslada paciente a quiréfano, posicién decubito supino, previa anestesia raquidea, asepsia, antisepsia y colocacién de
campos quirargicos estériles, abundante paniculo adiposo, se realiza incision tipo pfannestiel que compromete piel, tejido
celular subcutaneo y fascia; se diseca fascia de rectos abdominales, se abre peritoneo parietal, se ingresa a cavidad
abdominal, se obsena Utero gravido,se realiza incision de kerr y amniotomia, se observa liquido amniético claro,
normotérmico en moderada cantidad, se extrae recién nacido vivo en presentacion cefélico el 09/12/2024 a las 23+49 horas,
se pinza y corta cordén 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 evidencial
desgarro de vasos uterinos a nivel de region lateral izquierda en la rafia, con formacion de hematoma, el cual se liga, e libera yf
se contiene, logrando hemostasia adecuada, se procede a histerorrafia en dos planos con catgut 1 asi: miometrio con puntos
continuos cruzados y peritoneo visceral con puntos continuos invaginantes. Se verifica hemostasia,integridad de wvejiga, conteo
de material quirtirgico completo; se cierra pared abdominal, asi: musculo con puntos continuos con catgut 0, fascia con puntos
continuos con vicnyl 1, tejido celular subcutaneo con puntos simples con catgut, piel con puntos intradérmicos con nylon 3-0.
Se retiran coagulos de vagina. Pérdida hematica estimada 500 cc. Tolera procedimiento sin complicaciones.

Hallazgos encontrados antes de proceder a operar

Utero gravido Fetocardia presente

[Instrucciones nutricionales
I
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Fecha de Impresion: 10/12/2024 9:39:40 a. m.

o . Admisioén:
Fecha de Atencion: 10/12/2024 00:35 AD572928
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE Paciente: CE VEN22953113 - STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ
SALUD (DADIS) YENDEZ
| DESCRIPCION QUIRURGICA
[Dieta liquida en 6 hr
ANTIBIOTICOS
Cadigo ATC Principio Activo Forma Concentracion Unidad T.Antibiético Cantidad
J01DC044721 |CEFAZOLINA Polvo para Reconstituir 1000 Mligramo Profilactico 2
Tiempo de clampeo: 120 Segundos Sangrado en cc.: 500
Muestra patolégica: No
Muestra para laboratorio: Si - Cordén umbilical
FORMA DE REALIZACION
Tipo Via Especialidad
Bilateral Msma via Msma especialidad
/7
STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ e
CE- VEN22953113

Reporte Generado por SIOS de SYSNET

Pagina 2 de 2

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
CC.45528708 - 139892007
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ANEXO TECNICO No. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

MINISTERIO DE LAPROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE LASALUD

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

CORDOVEZ ] YENDEZ STEFANIE ] CAROLINA

1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo documento de Identificacion: Namero documento de Identificacion: | | | | | | | | | [V[E[N]2[2]9]5]3[1]1]3]
Cédula de extranjeria Fecha de nacimiento: [1]9]9]1]-]o]s]-[1]1]
Direccion de residencia habitual: CAVPESTRE MZ2 ETAPA2 Teléfono: H3|2|0|3 1]9[7/56]0
Departamento: Bolivar 1 3 | Municipio: Cartagena IT’TIT’
Celular: Correo electrénico:

COBERTURA EN SALUD: Otro

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

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

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

—— e [T 1 [ [ 1|

Manejo integral segun guia de:

Cadigo CUPS Cantidad Descripcion

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

[ [1]2]o[m[of2]| | [3]

Justificacion clinica:

SE SOLICITAAUTORIZACION DE LA INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE (INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION
CUATRO O MAS CAMIAS) DE LOS DIAS 09, 10 Y 11 DE DIC DE LAPACIENTE STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ CON CE - VEN22953113

Impresion diagnéstica: Codigo CIE10: Descripcion:

Diagnéstico principal: nnn Eggggg&gm PREEXISTENTE NO ESPECIFICADA QUE COMPLICAEL EMBARAZO. EL PARTO Y EL
Diagnéstico relacionado 1:

Diagnéstico relacionado 2:

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

Cargo o actividad: Funcionario Celular:




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

MINISTERIO DE LAPROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE LASALUD

NOMERODESQUCITUD: | | [s|A[s[oo[5]4]5] fechm |2[0[2[4]-[1[2]-[1]0] Horx o[9]:]4]6]

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

CORDOVEZ ] YENDEZ STEFANIE ] CAROLINA

1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo documento de Identificacion: Namero documento de Identificacion: | | | | | | | | | [V[E[N]2[2]9]5]3[1]1]3]
Cédula de extranjeria Fecha de nacimiento: [1]9]9]1]-]o]s]-[1]1]
Direccion de residencia habitual: CAVPESTRE MZ2 ETAPA2 Teléfono: H3|2|0|3 1]9[7/56]0
Departamento: Bolivar 1 3 | Municipio: Cartagena IT’TIT’
Celular: Correo electrénico:

COBERTURA EN SALUD: Otro

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

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

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

—— e [T 1 [ [ 1|

Manejo integral segun guia de:

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

Justificacion clinica:
SE SOLICITAAUTORIZACION DE LA CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL DE LA PACIENTE STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ CON CE - VEN22953113

Impresion diagnéstica: Codigo CIE10: Descripcion:

Diagnéstico principal: nnn Eggggg&gm PREEXISTENTE NO ESPECIFICADA QUE COMPLICAEL EMBARAZO. EL PARTO Y EL
Diagnéstico relacionado 1:

Diagnéstico relacionado 2:

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

Cargo o actividad: Funcionario Celular:




E“" Servicios de Salud

tra
Atencion por L.
Nombre: HEYLIANA SOFIA GUZMAN LOPEZ U™ . 45765918 Tipo de Movimiento:  urgencias u Ocupacion o HOGAR
Documento: hospitalizacién Profesion:
E .CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL Ultimo )
mpresa: da 1 vo AcGeso: 09/12/2024 04:34 PM Fecha de )
G e Scloecionar Nacimiento: 11/05/1991 Tipo de Documento: INDOCUMENTADC
Movimiento * : NG d ’
Umero de . o
Cargar Documento: N/A Primer Apellido: CORDOVEZ
Informacion Segundo Apellido: ~ YENDEZ Nombres: STEFANIE CAROL
Consultar Nacionalidad: VENEZUELA Pais: COLOMBIA
ﬁ?é?::;dn Departamento: BOLIVAR Ciudad o municipio: CARTAGENA
Tipo de Documento™: Seleccionar Direccion de CAMPESTRE MZ2  Teléfono en 3203197560
Consultar Residencia: ETAPA 2 Colombia:
Extranjeros . -
Actuall Fecha de Nacimiento*: ( Celular en Colombia: 3203197560 Correo Electrénico:  NOTIENE@GMAIL
ctualizar h
Categoria de Visa o .
Datos ) ? NO APLICA Actividad:
Persona Segundo Apellido: ¢ ) Permiso de Ingreso:
Juridica . ' Fecha de ingreso al
- Seleccion: Vv ; Aplica solo ps  Numero de visa o i
Descargar Nacionalidad*: e% p P permiso: N/A Zilsegii?g;l.a de 09/12/2024
Manual de ) Fecha d P ’
Uso echa de . .
Ui Vencimiento: 09/12/2024 Extranjero Fallecido NO
Cuenta Direccion de Residencia en Colombia:
Cerrar
Departamento*: ( Seleccionar v
Direccion de C
Colombia:* 4
Teléfono en ¢ Celular en ¢
Colombia*: v Colombia*: 4
Correo (
Electrénico *: 4
Nombres Nacionalidad Tipo de Documento Numero de Documento Conf.
STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ VENEZUELA INDOCUMENTADO N/A | q 3 E
4 > L 4

SIRE

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL REPOR

TE DE EXTRANJEROS

Copyright © 2013 - COLOMBIA. Todos los derechos reservados.
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CLINICA MATERNIDAD RAFi\EL CALVO - INFORME DE RESULTADOS

NOMBRE: STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ
IDENTIFICACION: VEN22953113

FECHA: 09/12/2024

PERFIL BIOFISICO FETAL
MOVIEMIENTOS FETALES: 2
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS: 2
ACTITUD FETAL: 2
LiQUIDO AMNIOTICO: 2 LMV 4 CMm

TOTALPBF: 8/8

1
I

f

DR FQQ{)Q{\CI coned
r 0 A da3 0%

CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO - INFORME DE RESULTADOS

4
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: ENF’RE AS@CIAL DEL ESTADO ‘f =

CLH\HCA DE MAT ERNIDAD: RAFAEL CALVO C

_NIT: 806.001.061-3 CODIGO 13001636 CARTAGENA BOLIVAR
GAST@S GENERALES QUIRURGICOS

{ No. Historia Glisifca:, L Fechd=) 1 ||
Nombre del paciente: = ! X S Ve AN _
] Cirugfa: .t ki i Cirujane?, \ ’
' C,ir!.!,gja 2 : : ! Ciftjano: -{ .
' -§ Anasiesidlogo:! mes Lo f i Tipo de Anestesxa- §.¢ :
i Ayudante: L, Instrumenitacion: .
5 Servicio c}e - \—\M\ Sala djfz-‘ Glmgia # : ‘:"ifi_po(.dekPacientef?rpg;ramado Urgeéntia — A'n}k;ulalf:ﬂo; .
et

;'MATERIALES

MEDICAMENTOS POS. |G

‘Qsiitecina (syntatifion) 10U

~ MEDICAMENTOS P

5
i
&
| -{ Aguja Desechable # _Dextrosa‘en A!D. al 10%
i 1 Alcohiol impotable " Dextrosa er"ilA:L.w._a_l“S"fo . .{_Potaglo Clorurd 20 mE/1Olmi{Katrol)
¢ 4 Alcohol potable Dextrosa en SIS. al5 % b 1 ProstafiinaAmp,  I- : .
¢ f Aplicadores . - | LactatoRingerHariiman Y. YO0 A, Sodlo Cloriiro 20 mE/10bm] {Katroh
it Angiocat# [ CD* 4 . Sodio.Cloruro-0.9%:. . ? ‘Sodio Magnesic Amp._
i { Aplicadores r | suerg Fisioclogico - Terbutaling (Ericanil) Amp: N
i 1 Aposkos ] - -Supibancaifa * . ’ Tramadol.100. Mg. {Trarial} Amp.
i Baja Lenguas | Kilocaina ak 2% con Epinefrtna Tramadol:My. (Tramal) dmp. &
1} Burefiol 150 e.c: ~XHocaina ab 2% Sin Epineinng” . Verapamilo (isoptinYAmp. B
, I CagubCrémico- 1 Acetaminofer 500 Mg. Tab? . zVit'afnina KAl tomé‘fl‘dadsnnel(Konakion\ ~ =]
b ¥ Cordon-Umbilical. - + | Adrenalinali "s . L, "~ -.,
! | Corddh Umbliical ‘Amikacina ;. , AP AL X WP &Y 7
< ¥ Gyshifl 5 »- | Amihoflling: Amr;. S BN el
P4 Efjulpo Bomba deInfusidn Ampicilina* L1 i IR -
| Equipo de-Venoo. Macrog. A ‘Antibiotico, Tabletay } o ST T e LB
|_Ergratate _F o | Atroplnai : PR R o 7
i Esparadrapa Yarda ,; ' ; __Abetamezanal (Celestona)ﬂ\nq. Amp; ! w3 Al N P o
Gasg.y ,Bicarbunt-itc dé Sodio Amp. ;G I RN H
Gotas Offdlmicas « Captopli- T R - I N -
Guarites Paras. ' Cefatexinaa ' & . . - .
Hiola de Bistar - - .1 Cefradina 5, 1 R R T
3 Jabon Quirtrgico ~ 1 Glemastingd - ' T+ it Cefatolina(Kefin) 1 GmrAmp. et -7
4 .Jeringa Diesechable’5 c.¢; _1 Clindamicina. BODMQ Amp. [T s _1_Celotaxime-(Claforan) 1IGm Arip:r] 5t
:  { Jernga.Desechable 10 tic. Clotrimazol Ovulo ; ~+_| Cefotaximb (Claforan) LIGmAmp: §" ¢ .
i fuderinga Desechable~15 cie: _Dlazepan (Vafium) 10:Mg. Amp. |} ‘GefotaximedFortuni) 1 GmAmp. | - P
= Jeringa Besemébléim C:C. “Diclc clofenach 50-Ma. Tab: . £ : 1 _Ceitridzoha (Recefin)1 GmAmp. :
1 Nylon - . Diclolengc 75 Mg.Amp. .} § 1 Clermasilng Anip. Iy '
i LOxlgenox LUMIn Dipirona Mdgnésica {Lisalgi)-Amp. | = -sEnemartravad. ~ 1 -
i § Pologicslico(Daxan Unicril) Dipirona {Gltarll o Novalgina)Amp. 1. o ~ i >
\ Quirtiger Ea Dobutamina Amp, . Iz - R
Seds: . . | :Ergonovina (Metherginy Amp. __. I o it g
. Sonda Folev'#~ ° Ergonovina (Mathergin) Tab.- - . |: - : < & i
! Sonda Nelaton #- Etilefring (Efortil) . N BRI . “ R
1 ¥lermomstro . + “Eencbarbital Amp. - 1 (R : 4.
i Temgo de Gxigéno. Hrs ' |_Furosemida- §l_= axis) Amn. MY i N i :
i § Tonindas.de-Alicdon =P et | Gentamiclia ' R . ; i
o . A G[ucenatofde‘CaIcio Amp,- TP L .
} A 7 | Haemacel v L : Co 1. .
P o1 | Hidrocortizéng. (solocorlef) 1 : : 1 ‘
S £y » 1| Hidrocortizgnal (solocortef) ) B i .~ o v
Ak T Torazepail L Mg (Ativan) 1 Tab * ‘x,, L B Pt - B
i i Lorazepar| 2.2:Mg (AflvanyTabid: < T : o
3 N | |. Mefoclopricidld Amp. i : R ' i,
' N b | .Metromda;aol‘@vuio ' i . ik '
. | o1 1 Nifedibinal _f_ i A i
4 H EEE F Y i By g O ) - = - -
R A o | | Oitocina [syptoginom) 5.Jt~- §7F. «, #1770 * 0 . X ,
R — —— c | iE
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: :; ‘; IS ;? 1% o, , g» ‘ R D
| : : [
i M P&:;SA SOCIAL DEL ESTADO f .
i —:,z« A 1 Ty A \ .
| ;WA {‘E- AD RAFAEL @ALVO C
J -
[ &
1
¥
i | |
Yo = : E . " - . T —pens T qu-ﬁ
1 4 No. H:sto{ta Cfimca‘ »- QLFL”} } M Fecha' /rfz"ufz‘b -
i § Nombre del pT jsnte. f\:g\’r( ( Y {_\M OmADl;L u
4 K
% § Cirugla 1 3’4 % J it Czru;ano- y j .
L I Cirdgta 2 F;.,.. i L R ’ Cifijana:. , t
?_ ANestesidingo: — ‘ A7 . Tipo deAnestesia, o " ‘
L Ayudanta* : % il Instrumentacion: ‘ s 4
? EL‘s@.;'\,rmt;:; de: ; Sala de Gurugia# i ix'ripa de Pacients Programado Urgencta . Ambulatorio _ ¥
¥ * N N T - N - oL o
: | MEDICAMENTOS ROS; GANT,
f chiable § ' Dextrosaen AZD. 41 10% T ¥ Oxitocina fsyntocihon) 10 UL '
-4 aleotiol impotable: .. . | DextrosgenA, D.dl5% __PotasioClarurd 20 mE/M 0wt (Katrol)
i Alechol uotabie i R Dextrosa en 518, ats %: | " Prostafiliina Amp, .
+ ¥ Anlicadorés a4 - L actato RingeiiHartlman . i  Sadia Clarure 20 mE/10 nl (Katrol)
¢ FRagiocats . D, T { Sodic.Clonho09% .t A SodioMagnesic Amp. |
¢ TAplicadores ™ 7 | Suerg Fislologleo -~ {_Terbutalina (Ericanil) Afb.
ApoSHos I e b Supibancalfa t ' T | Tiamadol, 100 Mg, { Lramaly Amp.
Bajalenguas h ) Xilogainaak2% con Epinefrina. b - " Tramadal Mg. (Tramaly gmp.
Bufatrel 150 c.e. N _Xlidcainaak2% sin Epinefring” { : .} Verapamilo fisophinyAmp..
, b EagutCromico 1 Acctaminofen 500 Ma: 1ab! . . f‘iflamfnai(ﬁtomendad onaIfKOnakaon) - o
i g Cordon: Umbfiical - = _Adrenalinall 1 ‘ L » )
i I CordSiUmbilical i ‘ - Amikacina ioa . L ] R .
-~ 3 Cystifio. ' : > Aminofiling? Ams) N IR AU R T e = 7
i f Enuipo Bondba Er lnfusién 7T | Ampiciting * NP S Ay f,,é”-"[\‘ 1 i
1 EqLino devenoo. Macrog. i A bioloo AT T Lo T A A | R
CErgratale . ) Atropinai R e gk e §o a
‘ gyamdrago‘farda — )| Aheramezonial(Celestone) Mg, Amji. | I I Z O ol g
t 1 Gaser ‘ T Bicatbonald g SodisAmp. SR 2 RN
4 Gofag Oftalmicas o K TCaptopl: . o b o L 1AL PO ‘bﬂ‘q 20Ty AL
i+ 4 GuantesPares.. . . A .o Cefalexina, SN YA Y - ~
i #Hpla de Bistorls__ 1 Coftadinar,. . S T s SAY T2 I D LY o
T 4 JabonQuirtrgico "i- C.Eemastinu‘ o 1 ¢ oy | Cefatolina(Kefin} 1 Gindein. . | .
Jeringa Desschable’S.gg, 1 .~ Giinriam:cma i:OUMg E A4 <. | Celotaxime{Claforan) 11Gm Amp ] ]
Jarnga Dasechabla 0 cic. Ak Clotnmazol Ovalo ' i1 = 1 GCefotagime (Claforan) 11 Gm Afnp.
Jaringa Dasechable 15 cic: 1.7 " | Diazepdn (Valiumi40 Mg . Amp. |’ _ | -Ceftaxime Fortumi) 1 Bm Amp. o
i §_deringd Desechable 20 cc A | Diciofenacy:50 Mg. Tab. I _Ceftrigzona {Rocefin} 1 Gm-Amb. <
4 MNylon T " Diclofengco 75 ‘Mg, Amp, G0 F Clemdsilng Amp. 3 )
DXigena X LUM:n i >Qipiron"am=@esaa[Lzsalglimmp» - <EnemaTravad, 1.
Pologlcalico{Daxon: Umcml) : ._I Dipirena(Gltariba Novalgina) Amp. 1. oy ‘ ‘
Qiiruger SR § o T“Bobutarnlrta!’imp . i) « 17 !
: Sedel L tEe . .1 Ergonovina{MetherginyAmp: 3 R e b s
i Sonda Fblav# o 4 1. Ergoniovina {Methergin)_gh R . FO
! | Sonda Nelaton #- . 1. | Ctiefrina (Efortil) N - TR
| Fmbmatro e EencbaritalAmb. . oL :
- Tiempo de OKineno s, . FufoSerica: Laxas)Amm Nt g -
- Torundas deAlgodon 1 Nei b Gentamiciha DN ¢ i
& ) G:Euconatode?Ca!ciaAinp\ Py b .k, [’ -
B v b0 7 VHaemagell { - R : : s b
; A B ) B I Hidtocdrtiz'ind(scib‘c‘crtaf) N R NN
i I - - MHidrocotiizbna(solecorteft  J _‘, i il L -
AL . | Lorazapar L g (Alvan). 18D, - | s N ]
S 1. 11 Lorazepan 2. Mg (Ativaii) Tab.c L o i o
Foal o N T . MefoclopréciflaBmg, = "3 . . F N
- T RN Meironrdaml‘@wlm N I ‘
; E, L | Nitedipinal_| A N e ] .
o S { " ) L Gxigqungx;*‘s&yr;gg;dih'_qn)’fg;!.‘}iw i TR B ; 3

- o |
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EMF’RE A OCJAL DEL ESTADO

: |
[INICA DE MATERNIDAD. RAFAEL CAL\%O C

|NIT 806 001.061-8 CODIGO 13001636 CARTAGENA - BOLIVAR

1 No. Historia Clinica: M1 224, I Fecha: Z)d — -— 2y
Nombre del paciente: ’”’hSM gD O Cl 7oL 2 Yendyy \ -
Cirugia 1: _.ﬁ.gidlﬂ: W E R : i Citujano: D I /]k,!/’ru
Clrugia 2: ! it} ,1 . ' Cirgjano: /M h
Ane tesiologo .._,Q.m*l I V) VDYM E ‘ ’;"!%%"k!'f Tipo de Anestesia: “ :

Ayujante YA " t G Instrumentacién: o
Serwclo de K/Fﬂ'! Sala de Cirugla #4} T?po de Paciente Programado Urgencia ! Ambulatorio

'MAfﬁgé_'RlALEs

AgtfaiDesechable #

) MEDICAMENTOS POS.
Dexirosa en A'D. al 10%

MEDICAMENTOS POS.
Oxitocina (syntocinon) 10 UI

-Alcohidl Impotable bk Dexirosa en A.D.al5% . . Potasio:Clorura 20 mE/10 ml {Katrol)

Alcohio! potable | il Dexirosa en S) S. al 5 % Prostafilina Amp. - .
Aplicadores e Lactato Rinfjer;Hartiman Sadio Cloruro 20 mE/10lml (Katrol)

_Angiocat # CUHBE Sodio Cloruro D.9% Sodio Magnesic Amp, |
Aplicadores ; Suero Fislologico - Terbutalina (Ericanil) Amp.

Aposios. EHETH A Supibancaina © . Tramadol. 100 Mg. {Traral} Amp.

Bajalllsnguas Ll ik Xilocaina gk 2% con Epinefrina Tramadol-Mg. (Tramai) dmp.
Buratigl 150 c.c. |1 & Xilocaina ak2% sin Epinefrina/ _} Verapamilo (iscpfif) Amp. .
| CagufiCramico 40 4 §d 788 Acetaminofen 500 Mg. Tab?/ ~Vitarnina K fitomendadione {Konaklon) 177§ -
I Corddn Umbilical -~ 1. 1] -4 Adrenalinali__! AR E YR o] Yo |52
Cordan Umbdlical L Amikacina | . i R =YY proea o
L Cvstifios : _k -_| Amingfilina” Afhp.: <L noantt & | A"
1 Equipt Bomba de lnfuslon‘.F‘ Amplcllma . ) . o' v ,gefx’/p f -1 ..
Equipd de Venaos. Macrog! | Antibiotico Tahleta { ) DroAdo /m rgu-vw“"—’ e 2
| Ergratate 1L G Atropinai ; . ‘ _ Bl o o -
Espaﬁadra_lgta Yarda IAEIZE Abetamezonél {Celestone) 1Mg. Amp. - / e Lo '
Gasa- [ ) Bicarbonaté de Sodio.Amp. - - c 1.
Gotas Oitalmicas -Ejmj wodAdone | Captopit * - ] : L } -
- §_Guatites Pares AR Aleng,  CLMAOLM - [ d4v- 7 . i =

*ioja de Bisturl I 'b,o? | 4. .1 Cefradina’ ! RN T R .

|_Jabén Quirirgico 3 - | Glemasting . - : ¢ | Cefatolina-(Kefin) 1 Gm-Amp. 2.1 ] -7
Jeringa Desechable 5 c.ed! .| —2. ' Clindamicina 600Mg. Amp. { ;_|_Cefotexime-(Claforan) 1 Gm Atp:=] - 1
Jeringa Deséchable 10¢.ci | 9 Clotrimazol Oviilo -} Cefotaxime (Claforan) 1 Gm Amp. .
Jeringa Desechable 16 6.6t |~ Diazepan (Valium) 10 Mg. Amp: {° Cefotaxima.{Forturi) 1 Gin Amp. .
Joringa Desechable 20 ¢.& Diclofenach 50 Mg. Tab. . ; : Ceftrigzoha (Rocefin)-1 GmAmp. !
Nylon i it Diclofenaeo 75 Mg. Amp. : _Clemiasiina Amp. __ ) '
:Oxigano x LYMin U Dipirona Magnésica {Lisalgil) Amp. - Enema Travad, .

" Pologicéilco (Dexon Unicril) : Dipirona (Gltarli o Nova!gina)Amp. . . | ,
Quiruger A Dobutaming Amp. : : !
Sede L b Ergonovina ( ﬂethergin)Am_p 3
Sonda Foley# =~ "~ i« Ergonovina (Methergin} Tab . : .

Sanda Nelaton # Hitk]. _Etilefring (Efortil) : . ¥ -
- Termbmetro iy - Fencharhital Amg [l i .
Tiempe de ©xigeno Hr, ili i { Eurosemida fLaxis)Amp'. T : :
“Torundas de Algodén i Y ok b Genfamiclha ' : . )
Ny £ dhowmil|ld w7 Gluconatoldel CalcaoAi'nD il - . N
L Bhesgn o) [ 97 | Haemaceli . : : .
N N ten 3 2l 4 " Hidrocortizéna (solocortef) : : :
H"/ 1 DT N : Hidracortizona! (solocortef)  / ; i ~
q T Hi 1l Lorazepatt L Mg {Ativan) Tab. ol i .
! & Lorazepar) 2.2 Mg (Ativan 'Tal:i“ 3 TN £ i S
i LY _Metoclopracida Amp, "~ i 4. i i .
i ' Ik Metronidazol!Qvylo ¢ - T ! j
i M‘“ . i Nifedipina /i 1 P L
ok Oxitocina {syhtocinon) 5.0t §- wrs . r . " g
.5 g || % S e = o - Y o "y il
T N p—y



CLINIBAC LTDA

L?—:boratoirio Clinico Especializado
ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo
Alclbla sector Maria Auxiliadora
Correo: clinibacltda@hotmall.com

NIT, 200127906 -9

o

%

%

oftware Baxlab v2022091§::§;

3

lmpreso 08 dic 2024 05:49:59 pm RESULTADOS 8 i
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento  29/11/1991 Pagina 1 de 24|
Paclente CORDOVEZ YENDEZ STEFANIE CAROLINA Sexo F Edad 33AOM10D Nro. De Recepcitn 1021 7‘§
ldentif. CE 22953113 Teléfono Fecha Da Recepclén 09 dic 2024|05:04:06 pm ‘g
Enidad  ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS i
Sala URGENCIAS Cama Médico ASIGNADO NO. j';”
Resultados Unidades Valores Refer!encia } ‘
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV
A-ERITOGRAMA :
Hemoglobina 13,7 gr/d! 11a15 P8
Hematacrito 41,7 % 34a42 3;-:-}
Eritrocitos 4,52 fmm3 4ab g
Promedio de volumen cospuscular PVC 924 fl. 80 a 97 by
Promedic de Hemogiobina Corpuscuiar PHC 30,3 pg 26,50 a 33|50 EE‘
Promedio de Concentracion de Hemoglobina 32,8 gr/dl 31a38 i
PCHC ‘
IDE 15,4 % 11a15 p
B-LEUCOGRAMA i
Recuento de Leucocitos 9,2 /mm3 5a10
Granulocitos 69,3 % 43a76 !!
Linfocitos 22,7 % 30240 4
Monaocitos 8 % 3ab6 b
C-PLAQUETAS
Recuento de Plaquetas 178 Imm3 150 a 450 o
MPV 11,4 fL Ba11 '
PDW 15,1 0a0
PCT 0,2 %
WBC RBC PLT
3 13
'.;i"_;
3
v::.E
#
100 200 30 i 180 200 3000 i
QUIMICA i
2. Transaminasa Glutamico Pir(vica-ALT 11 un 0a32
3. Deshidrogenasa Lactica LDH 268,00 ui 207 ad414

i
¥
L
L




CLINIBAC LTDA 1]
o x ’: :
Laboratorio Clinico Especializado ;
ESE Clinlca Maternidad Rafael Calvo - '
Alcibla sector Maria Auxiliadora
Correo: clinibacltda@hotmail.com

W

NIT. 900127906 - 9

Impreso 08 dic 2024 05:49:59 pm RESULTADOS Software Baxlab v20220913 &
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento 29/11/1991 Pagina 2 de 2if
Paclente CORDOVEZ YENDEZ STEFANIE CAROLINA Sexo F Edad 33A 0M 10D Nro. De Recepclon 10217‘?‘:
Identif. CE 22953113 Teléfono Fecha De Recepeidn 09 dic 2024 (35:04.06 pm 4
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala URGENCIAS Cama Médico ASIGNADQO NO . e
i
Resultados Unidades Valores Referencia .f: !
QUIMICA %
s
¥ &
4. Transaminasa Glutamico Oxaloacética-AST 23 u/L 0a3l
INMUNOLOGIA
5. VIH1 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 .
Anticuerpos VIH-1 Negativo

DETECCICN DE ANTICUERPOS
PRUEBA RAPIDA INMUNOCRCMATOGRAFIA

6. VIH1VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 2 : '
Anticuerpos VIH 2 Negativo o
. p!
: KEYLA BLANCO ARCILA i‘i
i
» Pendlentes Por Resultado: UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA (PARCIAL DE ORINA) ”g f
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CLINIBAC LTDA
L -+

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

12 dic 2024 04:27:54 am RESULTADOS
CLINIBAC Fecha Nacimiento 29/11/1991

CORDOVEZ YENDEZ STEFANIE CAROLINA Sexo F Edad 33A OM 13D Nro. De Recq
CE 22953113 Teléfono Fecha De Recepcion 12 dic 2024

ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
QUIRURGICA Cama Médico ASIGNADO NO ,

peién
03.34:30 am

it

i
4
A

|
Resultados Unidades Valores Referencia

HEMOGRAMA TIPO 1V

A-ERITOGRAMA

Hemoglobina 11a15
Hematocrito 34a42
Eritrocitos ' 4ab
Promedio de volumen cospuscular PVC 80a97

Promedio de Hemoglobina Corpuscular PHC 26,50 a 33

Promedio de Concentracion de Hemoglobina 31a38
PCHC

IDE 11a15
B-LEUCOGRAMA

Recuento de Leucocitos 5a10
Granulocitos 43a76
Linfocitos 30a40
Monocitos 3a6
C-PLAQUETAS

Recuento de Plaquetas 150 a 450

MPV 8ali
PDW 0a0
PCT

10 20 30 1L

Transaminasa Glutdémico PirQvica-ALT Ca32

-

Deshidrogenasa Lactica L.DH 207 a 414
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CLINIBAC LTDA

.

Laboratorio Clinico Especializado
ESE Clinlca Maternidad Rafael Calvo

Alclbla sector Maria Auxiliadora
Correo: clinibacltda@hotmail.com

12 dic 2024 04:27:54 am
CLINIBAC
CORDOVEZ YENDEZ STEFANIE CAROLINA

RESULTADOS

Fecha Nacimiento 29/11/119%1

Sexo F Edad 33AO0M13D Nro. De Recapcién

CE 22953113 Teléfono Fecha De Recepcién 12 dic 2024/03:34:30 am
ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
QUIRURGICA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referéncia
i f
1
)
) }1 W4 Transaminasa Glutamico Oxaloacética-AST 3 U/L 0a31
4
) ll !;ﬂ‘l i
; éfﬁ 5. Creatinina 0,90 mg/dl 0,60 a 1,1
;"1 '
* 3 ; f‘ 1f~
gﬂ 4 v
: s‘, M
4 ; i
vt
o lz'“,‘!I
i 1
s




CLINIBAC LTDA :
. a (Per
Laboratorio Clinico Especializado
NITYD00 127906 - O ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo
Alclbia sector Maria Auxilladora
Correo: clinibacltda@hotmail.com
Impresa 11 dic 2024 06:08:48 am RESULTADOS Software Baxlzb vzozzoeqa\
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento~ 29/11/1991 Pégina 1de 2 g
Paclente CORDOVEZ YENDEZ STEFANIE CAROLINA Sexo F Edad 33A 0M 12D Nro. De Recepcion 10406 N
Identi. CE 22953113 Teléfono Fecha Die Recepcién 11 dic 2024 P5:25:09 am i
Entidad ESE GLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS i
Sala QUIRURGICA Cama Médico ASIGNADO NO . J:
Resultados Unidades Valores Referéncia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV
A-ERITOGRAMA
Hemoglobina 10,1 gr/dl 11a15
Hematocrito 306 % 34242
w Eritrocitos 3.34 fmm3 4ab
Promedio de volumen cospuscular PVC 91,9 L 80a97
. Promedio de Hemoglobina Corpuscular PHC 30,4 rg 26,50 a 33,50
N Promedio de Concentracion de Hemoglobina 33,1 gr/d| 31a38
PCHC
. iDE 15,7 % 11a15
B-LEUCOGRAMA .
v Recuento de Leucocitos 10,89 Imm3 5a10
r Granulocitos 67,2 % 43a76
: Linfocitos 26,2 % 30a40
Monocitos 6,6 % 3ab
¢ C-PLAQUETAS
Recuento de Plaquetas 160 fmm3 160 a 450
MPV 11 fL 8all
PDW 14,1 0a0
PCT 0,17 %

WBC PLT

QUIMICA

2. Transaminasa Glutamico Pirdvica-ALT 17 W/l 0a32

3. Deshidrogenasa Lactica LDH 375,00 ui 207 a414
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- CLINIBAC LTDA Jg

ot Laboratorio Clinico Especializado ,r

ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo
Alcibia sector Maria Auxiliadora
Carreo: clinibacltda@hotmall.com

NI D00127906 - ©

Impreso 11 dic 2024 06:08:48 am RESULTADOS Software Baxlab v20220913
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento  29/11/19¢1 Pagina2de 2@
Paciente CORDOVEZ YENDEZ STEFANIE CAROLINA Sexo F Edad 33A 0M 12D Nro. De Recepcién 10406 '
Identif, CE 22953113 Teléfono Fecha De Recepcién 11 dic 2024 05:25:09 am X 3
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala QUIRURGICA Cama Médico ASIGNADO NO
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
4. Transaminasa Glutdmico Oxalcacética-AST 22 UiL 0a31
5. Nitrogeno Ureico (BUN) 8,80 mo/dl 7a2i
6. Creatinina 0,92 mgfdi 0,60 a 1,1( i
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CLJN[BAC LTDA

x

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

MNIT. 900127906 -9

il B/

Impreso 09 dic 2024 10:15:24 pm RESULTADOS Spitware Baxlab v20220913
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento  29/11/1991 Pagina 1 de 1% 3
Paclente CORDOVEZ YENDEZ STEFANIE CAROLINA Sexo F Edad 33A0M 10D Nro. De Rece;;clén 10237 l I
Identif. GE 22953113 Teléfono Fecha De Recepclén 09 dic'2024 09:32:01 pm ‘g \
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS ‘ 13
Sala URGENCIAS Cama Médico  ASIGNADO NO. %
Resultados Unidades Valores Rerere‘ncia % 7
: Ui
l;f :
QUIMICA i
' i
5 1. Nitrogeno Ureico (BUN) 8,30 mg/d! 7az21 '
| '
2. Creatinina 0,98 mg/dl 0,60 a 1,10 .
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CLINIBAC LTDA

X

' Laboratorio Clinico Especializado
NIT. 500127006 - 5 ESE Clinica Maternidad Rafasl Calvo \e
Alclbia sector Maria Auxiliadora
Correo: clinibacltda@hotmail.com

impreso 10 dic 2024 08:29:42 am RESULTADOS Software Baxlab v20220013 8
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento  29/11/4991 Pagina 1 de 2§
Paciente CORDOVEZ YENDEZ STEFANIE CAROLINA Sexo F Edad 33A0M 11D Nro. De Recapclén 102839

Identif. CE 229853113 Teléfono Fecha De Recepcidn 10 dic 2024 D7:25:00 am g
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS

Sala QUIRURGICA Cama Médico ASIGNADQ NO . ,‘
Resultados Unidades Valares Referencia -'
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV j‘
A-ERITOGRAMA &
Hemoglobina 12 gr/d] 11a15
Hematocrito 36,7 % d4a42
Eritrocitos 4 Imm3 4ab
Promedio de volumen cospuscular PVC 91,8 L 80a97
Promedio de Hemoglobina Corpuscular PHC 30 pg 26,50 a 33,60
Promedio de Concentracion de Hemoglobina 32,7 gridl 31a38
PCHC
IDE 15,8 % 11a15
B-LEUCOGRAMA
Recuento de Leucocitos 14,32 /mm3 5a10
Granulocitos 92,6 % 43a76 |
Linfocitos 6,2 % 30a40
Monaocitos 1,2 Y% 3a6
C-PLAQUETAS .
\ Recuento de Plaquetas 177 /mm3 150 a 450
. MPV 10,4 fL. 8all
PDW 13,4 0a0
PCT 0,18 %
“wac . RBC PLT

QUIMICA

2, Transaminasa Glutamico PirGvica-ALT 33 uA 0a32

v 5,0
il il ;
A A T ST T

3. Deshidrogenasa Lactica LDH 351,00 un 207 a414




CLIINIBA'C LTDA

3

Laboraterio Clinico Especializado

MNIT, 900127906 - © ESE Clinica Maternidad Rafagl Calvo
Alcibla sector Maria Auxiliadora

. Correo: cllnibacltda@hotmall.com

it

Impreso 10 dic 2024 08:29:42 am RESULTADOS Software Baxlab v20220913 1'_ X
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento 29/11/1991 Pigina 2 de 2&:
4 Paclente CORDOVEZ YENDEZ STEFANIE CAROLINA Sexo F Edad 32A OM 11D Nro. De Recepcion
" Identif, CE 22953113 Teléfono Fecha De Recepcién 10 dic 2024 D7:25:00 am
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEnfidad DADIS -
Sala QUIRURGICA Cama Médico  ASIGNADO NO . o
i_ci
Resultados Unidades Valores Referancia 7"
QUIMICA
3
) 4. Transaminasa Glutamico Oxaloacélica-AST 25 UL 0a31

5. Creatinina 0,99 mg/dI 0,602 1,10




NIT: 900127906 - 9

. CLINIBAC LTDA

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

\
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T T ——

Impreso 09 dic 2024 06:57:25 pm RESULTADOS Software Baxlab v2022091331,£
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento  29/11/1991 Pégina 1 de 1£(
Paclente CORDOVEZ YENDEZ STEFANIE CAROQLINA Sexo F Edad 33A 0M10D Nre. De Recepclon 1021 7§E }
Identif, CE 22953113 Teléfono Fecha De Recepcidn 09 dic 2024 65:04:06 pm *;}j
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS ‘é
Sala URGENCIAS Cama Médico ASIGNADO NO . 5
Resultados Unidades Valores Referencia :
MICROSCOPIA !
i
1. UROCANALISIS
ANALISIS FISICO-QUIMICO
Color Amarillo
Aspecto Turbio o Bl
pH 6.5 t g 134
Densidad 1.030 1005 - 1030 < 947
Glucosa Negativa mg/ dl Negativa
Proteinas Negativa mg/ d! Negativa
Bilirrubina Negativo mg/ dl Negativa
Nitritos Negativo Negativo
ANALISIS MICROSCOPICO
Recuento de Leucocitos _ 48-50 /Campo
Hematies 4-6 fCampo 0-2xC
Células epiteliales ++ fCampo
Bacterias (++)
Moco (+) o
QUIMICA =
-
W ‘f:
2. Nitrogeno Ureico (BUN) 10,00 mg/dl 7azi
3. Creatinina 0,85 mg/di 060a1,10
INMUNOLOGIA
4. SIFILIS SEROLOGIA CONFIRMATORIA Negativo .
DETECCION DE ANTICUERPOS ) Sist,

PRUERA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFIA
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE NAGIDO VIVO

24121211235806

X f

fundamental de Habeas Da

& CERTIFICADO DE NACIDO VIVO
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

1 a Informaclén consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho

Ley 1581 da 2012, Por lo tanto su tsa debe hacerse en cumplimiento ds 12 garantla de
dicho derecho y para los fines estrictaments autorizados.

ta de 1a Constitucidn Politica Naclonal y amparada en la

LUGAR DEL NACIMIENTO
Pals Departamanto Municipio
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DEL NACIMIENTO
Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Munlicipal
FECHA DEL NACMIENTO HORA DEL NACIMIENTO
Afia- Mes - Dia Hera - Minutos
2024-12-09 23:49:00
SEXO DEL NAGIDQ VIVO HEMOCLASIFICACION DEL NACIDO VIVC
Grupo sanguineo Factor RH
Masculino
IDENTIFIGACION DE LA MADRE
Tipo de documento Nimero de documento
Documento Extranjero VEN22953113
APELLIDO(S} Y NOMBRE(S) DE LA MADRE (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD})
Primer apellido Segundo apelido Primer nombre Segundo nombire
CORDOVEZ YENDEZ STEFANIE CAROLINA

Pertenencia étnica

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL NACIDO VIVO ES RECONOCIDD POR SUS PADRES COMO

#A cudl pueblo Indlgena pertenece?

\__Ninguno de los anteriores

s

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Ndmero de documento

Cédula de cludadania 45528708
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segurxlo apellido Primer nombra Segundo nombre
PETRO UTRIA MAYERLIN
PROFESION DE QUIEN GERTIFICA EL NACIMIENTO REGISTRO PROFESIONAL
Médico 13989-07
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
- FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFIGADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIE] "
Afio-Mes - Dia ;
\__2024-12-10 /
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - N EB5E-5D77-CO2B

ites ¥ Dall lone:
Fecha da Imprasién: 2024-12-10 10:08




s "
' RECIBO DE CAJA NRO. REC27368

Fecha Reclbo:  12/12/2024
Fecha Impresion:  12/12/2024

Centro de Afencidn: 01 - E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

f
b
] Caja: Caja Urgencias
H

Identificacién ~ VEN22953113  Nombre:  STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ

LWL TNTCN

.| Administradora LA NAGION - POLICIAN NACIONAL DEPARTAMENTAL DE BOL - POLICIA NACIONAL

Edad: 33 Afios Sexo: F

| Descripcidn -

Detalle de los servicios

L Fecha Cédigo Descripcién Unidades Vaior Usuario
' Programa PyP: No aplica |
1211212024 10831 Tipo: COPAGO - 1 30,000 LACQOSTA
Serviclo;
Observaciones:
| . Respansable:
l Total Serviclos: 30,400

A
|

Valor en Letras: SON: TREINTA MIL PESOS M/L.

' Detalle del pago (paciente):

Tipo: Efectivo Valor: 30,000 Pesos

o Dy

LACOSTA

Paciente / responsable

.
S

Facturador Recaudador
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) Junta Accidn Lomunal

Barrig Vista Hermosa (Primers Ftapa)
Unidad comunera de gobierno n® [5
Aprobada por resolucidn 5890 G630 .

GERTIFICADD DE VECINDAD

g Junta de Accidn Comunal def Barrio Vista hermosa Sector Primera Etapa, Unidad de Euhiern|p No

identificadn (g)

con LG N° 20.953 117 Bxpedidﬁaen eleed. reside
en el Barrio Vista Hermosa Mz K tote P Primers Ftapa de Esta ciudad desde fiace

5 anos M. ' I\

Este certificado se expide a peticitin del interesada, \

Durante este tiempo ha demostrads ser una persona responsable, honesta y de buena conducta,
para mayor constancia se firma y sella a los A dias del Mes de 952—(1 bre &iel

afin 2&%’ N\

o) W :
LeydgLuz Bonzalez M. 4 \i

CC # 6.4555.007 De Sincelja
Presidents, ' \
|

NOTIFICALION MZ M LOTE § TELEFOND 514-55/3350 \
Donde Primera £s La Gente
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DECLARATORIA VOLUNTARIA DE iNSOLVENCEA PARA PAGO DE COPAGQ, CUOTA
MOBERADORA, CUOTA DE RECUPERAC!ON PERIODOS CARENTES, FRANQUICIA

H

. Cludad y Fecha WZ—QP PN f / 2 2 q

4

1]

[y

!

5

Sefores i
5

I

H

ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

La Ciudad.
/gf/%%'lf% ”"\2 M J 3 Identificado con documento No, 7 j a.?"?/ Z-} de.

actuando calidad de

®
Declaro de mianera voluntaria mi condiclon de insolvencia para cubrlr ef pago-de las Cuolas Moderadosas, Copagos, Cuolas de Recuperaclon, Perdodos.

de Carencia, Franquiclas a los que da lugar la atencidn del Usuario ﬂﬁmffﬁv&a\ L2 Af’/ﬁ?ﬁ identlficado: con con
documento  No. = 2 2-FP7 7 7 w0 |loetZeshpn y oo @ I Eduad  Asaguadora

Valor de faclura o
Valor Ccpagc '\QQ DQD

Del mismo mode declara que. €l Parsnnal de La ESE MATERNIDAD RAFAEL CALVO ma ha informado de 1o obligacién que el Afillado:al Sislema

Valor Cancelado por ef Usuarjo: \‘5 &ODB .

Genéral de Seguridad Sotlal en Salud iane de pagar por los serviclos de atencion en salud que le prestan las Instituciones piblicas y privadas, pero-anle;
. Ia ‘ausentia’de. recursos econdmicos. para cubrir la obligaclsn de cancelar estos pagos, Ja. Enlidad no lo empleard comop barrera de acceso-para Ia

presiacidn del servicio y garantizard Ia alencldn quesaeragulera segin las normas vigentes { lay 1438, Dacrele 4747, Res 3047).

Firma Declarante: % % O D
Tipo y Nimero de Documento: ; ) Q ng zj )
Teléfono de-Contactor.Fijo: . Celular 3Z2 6:.—))' 4 q ?6

e

- o
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¢ Codigo: FTO-SIA-ESF-07

e FORMATO DE VALORACION SOCIOFAMILIAR  |Version: 1

QL

FAEL CALV ;
: Fecha: 11/04/2019

NOMBRE COMPLETOS/(/ it Lonfil ) Yo oiblen - |FECHA: 02 72D ‘,2021&1 . v -
IFECHA DE NACIMIENTO: 71—— oS =0~ = EDAD.: +F.2 e s
LUGAR NACIMIENTO: WLy 2, gl - GENERO: 'F () M ( ) .
DIRECCION: 17,5 P Harn P o B TELEFONO: . 22 J79Z Y 6 &
TIPO DOCUMENTO: “R.C. (- ) T.I( )C:C.{. ) C.E( ) PEP( )AS( ) MS() P _ ¥
ESTRATO: 13 2( ).3() 4() ~ ¢~ |NIVEL ESCOLARIDAD: - - L
B e % | \ ¢ SALUD.4 I i s
REGIMEN DE SALUD ‘
Subsidiado ( ) Contributivo( ) Especial{ ) No pertenece(ﬁ Cual: |
TIPOLOGIA FAMILIAR: . + by P T T -
Nuclear (] Extensa{ ) Reconstituida({ ) Monoparental ( ) | |
e i e O “ COMPOSICION FAMILIAR - e, | T
NOMBRES Y APELLIDOS EDAD | PARENTESCO EiTGEO ESCOLARIDAD | OCUPAGION
o Doz Bl Fo T [ hs Lt %l

1

E

« +'7 +  CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DEL NUCLEO FAMILIAR i

INGRESOS MENSUALES TOTALES DE LA FAMILIA

Menos 1smlv(X) Entre1Y2( ) Entre3Y4( ) Entre5Y6( ) l

GASTOS MENSUALES TOTALES DE LA FAMILIA

Menos1smlv()Q Entre1Y2( } Entre3Y4({ ) Enfre5Y6( ) ‘ l
ettt e Ee Ly . CONDICIONES DE:HABITABILIDAD » - k¢

+

TENENCIA DE LA VIVIENDA ES: Propia(,\') Alquilada ( ) Prestada ( ) Invadida ( ) Famllrar( )

TIPO DE LA VIVIENDA: Casa{ ) Apartamento ()Q Pieza ( ) Otros: :

H

MATERIAL DE LA VIVIENDA: Block {{ Madera ( ) Plastico { ) Cartén{ ) Otro:

DISTRIBUCION DE LA VIVIENDA:; N, Pisos {2 N°. Habitaciénes !fﬂ N°. Bafios // Ne Cocina//

SERVICIOS PUBLICOS CON QUE CUENTA LA VIVIENDA 1
Acueducio .(Q Energia Electrica Recoleccion de basuras ( ) Telefono ( ) Gas Natural4g

NIVEL DE SATISFACCION: SATISFECHO: (@ INSATISFECHOY )

OBSERVACIONES GENERALES: 5
3

/%5” %;JA(V B .é/ Mﬁ?‘y{f

Persona que respende la ficha Persona que dilegencia la ficha por parte de la entidad
administradora de servicio

FIRMAM/&’./ ﬂo\?///ﬁ-«ﬂ % FIRMA \.\(xﬂ\ %

i

5\
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Codigo: FTO-TS-RDM-22¢ ~ -

REGISTRO DE MEDICAMENTOS Version 2

19/08/2022
oo~ ' GL N |AteRaiAst |c,w
NOMBRES Y APELEIOS - VeI : I
© leEcHA ' T

¢ |MEDICAMENTO- HORAS -
HORARY BEL MEBIGAKE rr
Pf\ﬁ.%

[‘!{wmag.{s %g}u t’»k"" Z&fﬂo U.P

r;gsi @ e { U
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HOMBRE DEL AEDICEMENTO U0 | YU

.
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kY

CRERE DE] MEDICAMENT _ :
M AR mﬁ% oy iied Ivp
o - _ ! ‘
[ FRECUENCIA

O, 'IBPE DEL MEDICAMENTO
PRESENT, ALION

4“\.\;(‘*

YiA

FRECUENGIA

SWBRE DEL JEDICAMENTO F {
PRESENTACION

DO

Vi i
FREGUENCIA

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

; . ¥ <
1 " m - 0 .

CUANDO ADMINISTRE EL MEDICAMENTO ESCRIBA LAS INICIALES DI NOMBRE _YAF"ELLIDO,_SIN_ NO LO‘ADMIIHS".: PAERCERRAREN UN‘CIRCULQ.
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Codigo: FTO-TS-RDM-22 '

REGISTRO DE MEDICAMENTOS Version: 2

19/08/2022

SERVICIO: @M ?j\/_ . |ARems:” camn

NOMBRES Y APELLIDOS g\é’/p(w Coyelo ez ,l/ &, a
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" [FICHBRE GEL MEDICAMENTD

FM@ miw‘ T{/\)fd‘f’a : ’ // i
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HOMBRE DEL MEDICAMENTO
PRESENTACION

[“';{)Ql(

vIA ) ;
FRECUENGIA A 1.

NOMBRE DEL MEDICAMENTO
PRESENTACION

DOSIS

Wi
FREGUENCIA

UTILICE EL FORMATO DE HORARIO MILITAR, BOLIGRAFO DEBE SER NEGRO.

NO SE ACEPTAN TACHONES NI ENMENDADURAS

CUANDO ADMINISTRE EL MEDICAMENTO ESCRIBA LAS INICIALES DE NOMBRE Y APELLIDO, SIN NO LO ADMINISTRA ENCERRAR EN UN CIRCULO.
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1212124, 15:45 Imprimir Orden de Salida

AFAEL CALVO ¢

ORDEN DE SALIDA POR PACIENTE EN SALIDA DE PACIENTES

FECHA : 12/12/2024 3:44:00 p. m.
PACIENTE : STEFANIE CAROLINA CORDOVEZ YENDEZ
ASEGURADORA  : DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Recibi a satisfaccion los servicios de salud prestados Wm € @rcﬁov@q:
en esta institucion médica.

Firma del Paciente o{Familiar

pp§rLa 19!

Entregado Por YCOGOLLO
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 LPR foundotion

sedf 1 Children’s .
' tHespita
GLOBAL HEALTH INITIATIVE G@hﬁl%gﬁﬁh %
MATERNIDAD RAFAEL CALVO-CARTAGENA

FORMATG DE TAMIZAJE DE CARDIOPATIA CONGENITA CRITICA POR PULSOXIMETRIA

. NOMB% DEL PACIENTE o NUMERO DE iDENTlFlCAC[ow%w/ @‘WZDA%’ %"" (éj/

.EPS:
_HORA: / U'f’(/ N

_FECHA: [T/
SEMANAS

. EDAD DEL NEONATO:
. EDAD GESTACIONAL: ¢
. PESO AL NACER: _$?

) GRAMO
. GENERO: FEMENINO INO
YERECHA:

. SATURACION MANO DER

9. SATURACION PIE: f(X %

10. DIFERENCIA ENTRE SATURACIONES: / Z 2 %

11. RESULTADO DEL TAMIZAJE: POSITIVO NEGATIVO

12. SE REALIZO ECOCARDIOGRAMA? S| NO
13. RESULTADQ DEL ECOCARDIOGRAMA:

M~ U D WN =

’%/A%ﬂ 4/// W Al

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

TAMIZAJE PARA CARDIOPATIA CONGENITA CRITICA, NEONATOS SIN OXIGENG
SUPLEMENTARIC UTILIZANDO PULSOXIMETRIA SEGUN AAP/AHA*
TAMIZAJE NEGATIVO SATURACION DE OXIGENO MAYOR AL 85% EN

MANO DERECHAY PIE, Y CON UNA DIFERENG
DE SATURACION MENOR O [GUAL A 3%

A

TAMIZAJE POSITIVO SATURACION DE OXIGENQ ENTRE 90-94% EN

(REPITA 3 VECES PARA CONFIRMAR) MANO DERECHA O PIE, O UNA DIFERENCIA
1) TIEMPO 0, 2) ALOS 10 MINUTOS, 3)A | ENTRE LAS MISMAS MAYOR AL 3%.

LOS 20 MINUTOS.

TAMIZAJE POSITIVO SATURACION DE OXIGENO MENCR A90% EN
MANQ DERECHA O PIE, NOTIFICACION
INMEDIATA AL MEDIGO. NO HAY NECESIDAD DE
REPETIRLO.

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

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




