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

; Regimen: Retenedor IVA

BAFAEL CALVO C Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora TEL: 6724060

e

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

FE140489
Autorizacion

Fecha Factura: 2025-02-04 Fecha Ingreso: 2024-11-21 Fecha Egreso: 2024-11-23 Admision: AD570943
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: FRAIDELYN IRAIS NAVAS MATUTE Tipo de Usuario: Beneficiario

Identificacion Pcte.: VEN28331585 Sexo: F  Nivel:1

Edad: 23 Afios(s) Régimen: Vinculado

Direccioén: DANIEL LEMETRE ENLAPAZ Teléfono: 3166519605 - 3166519605

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.
0041121 129ND2 %?ECAF&\IOI\& GR%CT)OC? '\(;ASQ\/HCNVIASE.NJ)AD MEDIANA HABITACION MULTIPLE (INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA 100 276,300.00 276,300.00
20241121 19915399-3 OXTOCINA Ampolla 10 U.I. / 1 mi 1.00 3,301.00 3,301.00
20241121 19942561-3 LACTATO DE RINGER Solucion Inyectable 500 cc / 500 ml 1.00 6,762.00 6,762.00
20241121 199426952 SOLUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 500 cc / 1 cc 1.00 6,762.00 6,762.00
20241121 2180063 PENICILINA G BENZATINICA Polvo para Reconstituir 2400000 U.. 1.00 7,140.00 7,140.00
20241121 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] NEONATAL 1.00 116,300.00 116,300.00
2024-11-21 906249 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS 1.00 135,100.00 135,100.00
2024-11-21 906249 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS 1.00 135,100.00 135,100.00
20241121 906317 Hepatitis B. ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] 1.00 149,200.00 149,200.00
20241121 911018 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO 1.00 43,800.00 43,800.00
20241121 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA... 1.00 81,400.00 81,400.00
20241122 199930294 DIPIRONA Ampolla 2.5 g / 5 ml 5.00 3,010.00 15,050.00
024112 201622592 METOCLOPRAMDA CLORHIDRATO Ampolla 10 mg / 2 ml 2.00 1,513.00 3,026.00
0241122 362412 ENOXAPARINA SODICA Jeringa Prellenada 40 mg / 0.4 mi 2.00 12,935.00 25,870.00
2024112 389079 SOLUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 100 cc / 0.9 % 9.00 5,861.00 52,749.00
2024112 535605 ACETAMNOFEN Tableta 500 mg 12.00 124.00 1,488.00
202411-2 1010110 Jeringa Desechable 10 mi x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 4.00 534.00 2,136.00

Total Plan: 1,061,484.00

UN MILLON SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO SuPTotak 1,061:484.00

Cuota Moderadora: .00

PESOS M/CT. .
Copago: .00
TOTALFACTURADO: ... 1,061,484.00
EDUARDO ENRIQUE FRANCO OSORIO MRLE

Representante legal: Recibido por: Fecha entrega:
Observaciones:
CUFE: 59729f784f 8f e9cd79c379027b0f a98cf dea793adad797e2224e766d080c082bbal0f f 21b938522e1c0a030529842606

Elaborado por:

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 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.

Fecha impresion: 2025-02-04 09:00 Representado y enviado electréonicamente por KAELUM.
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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: AD570943 Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:18
Paciente: CE VEN28331585 - FRAIDELYN IRAIS NAVAS MATUTE Fecha de Atencion: 23/11/2024 18:56
Fecha de Nacimiento: 30/07/2001 Edad: 23 afio(s), 3 mes(es) y24 dias. Sexo: F
Direccion: DANIEL LEMETRE ENLAPAZ Teléfono: 3166519605
Entidad: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:
| EPICRISIS |
| DATOS DE LA CONSULTA |
Historia Clinica: Registro clinico de urgencias
Fecha de Ingreso: 21/11/2024 07:36
Cama: CMB15

Sintesis de la Enfermedad:
Fecha: 21/11/2024: 10:41:06, Prestador: EDGAR ENRIQUE RIVAS PERDOMO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 22/11/2024: 10:38:22, Prestador: ROGELIO RAFAEL MENDEZ RODRIGUEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 21/11/2024: 10:55:52, Prestador: EDGAR ENRIQUE RIVAS PERDOMO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 21/11/2024: 16:46:17, Prestador: ISABELLALEONES GOMEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 23/11/2024: 12:23:49, Prestador: JEINNY ROCIO VILLADIEGO HERRERA, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 23/11/2024: 18:50:38, Prestador: francisco javier pugliese guevara, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Fecha: 22/11/2024: 02:21:58, Prestador: ALBERT ALFONSO ATENCIA VELASCO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:

Diagnéstico Principal: 0334 : DESPROPORCION CEFALO PELVICA
Diagnéstico Relacionado 1: 0244 : DIABETES EN EL EMBARAZO
EVOLUCIONES:

Fecha: 23/11/2024: 18:50:38, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: francisco javier pugliese guevara, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: AL TAQUIRURGICAS

Descripcion: PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD G1P1C1 CON IDX ANOTADOS DE:POP CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL (21/11 /2024 18+22
HRS)RECIEN NACIDO UNICO PESO: 2470 GRS TALLA50 CMPUERPERIO MEDIATODIABETES GESTACIONAL A1ANEMA LEVEREINFECCION POR SIFILIS
GESTACIONALRIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO PSICOSOCIAL BAJORIESGO TROMBOEMBOLICO INTERMEDIOESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0
PUNTOSPLANIFICACION FAMLIAR: INYECTABLE TRIMESTRALSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN DURANTE LAESTANCIAHOSPITALARIA,
LEVE DOLOR EN HERIDAQUIRURGICA , NIEGA EPISODIOS FEBRILES U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA REFIERE MAVIAS PRODUCTIVAS , NIEGA
SINTOMAS DE VASOESPASMO, SANGRADO VAGINAL ESCASO NO FETIDO, DIURESIS ADECUADA OBJETIVO:TA 110/75 MVHG FC: 78 LPMFR: 17 RPMSA
99% T: 36°CPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS ALALUZ, ESCLERAS
ANICTERICAS, NO INYECCION CONJUNTIVAL, MUCOSAS HUMEDAS SIN LESIONES , CUELLO MOML, SIMETRICO, NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS,
TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN USO DE MUSCULOS ACCESORIOS, SE AUSCULTAMURMULLO VESICULAR UNIVERSAL EN AVBOS CAVMPOS
PULMONARES, SIN RUIDOS SOBRE AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, BIEN TIVBRADOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS, ABDOVEN BLANDO
DEPRESIBLE, HERIDA QUIRURGICA LIMPIASECA, SIN SECRECIONES, LEVE DOLOR ALAPALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, UTERO
NORMOTENSO, ADECUADO BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD ANIVEL INFRAUMBILICAL, GENITALES NORMOCONFIGURADOS CON SALIDADE LOQUIOS
HEMATICOS ESCASOS, EXTREMDADES EUTROFICAS SIVETRICAS, SIN EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2
SEGUNDOS, SNC: NO FOCALIZACION NEUROLOGICA APARENTE, GLASGOW 15/15.ANALISIS:PACIENTE FEMENINA DE 23 ANOS DE EDAD, CON
DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS, CIFRAS TENSIONALES
DENTRO DE PARAVETROS ADECUADOS. BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD NORMOTENSO ANIVEL INFRAUMBILICAL, HERIDA QUIRURGICAEN BUENAS
CONDICIONES SIN SALIDADE SANGRADO NI SECRECIONES, GENITOURINARIO CON ESCASA SALIDA DE LOQUIOS HEMATICOS, SIN COMPLICACIONES.
PACIENTE CON EVOLUCION SATISFACTORIA POR LO QUE SE INDICAALTAMEDICA CON CITAPRIORITARIAPOR GINECOLOGIA ADEMAS
TROVMBOPROFILAXS, SE INDICAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR AURGENCIA S| SE DIERAEL CASO.PLAN:-ALTAMEDICA-
ACETAMINOFEN TABLETA500 MG, TOMAR 2 TABLETAS VIAORAL CADA 8 HORAS POR 5 DIAS-SULFATO FERROSO TABLETA200 MG, TOMAR 1 TABLETAVIA
ORAL CADA24 HORAS POR 30 DIAS-ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG, APLICAR 1 JERINGA PRELLENADA SUBCUTANEA CADA 24 HORAS POR
10 DIAS-CEFALEXINA TAB 500MG TOMAR 1 TABLETA CADA6 HORAS POR 7 DIAS.-CONTROL POR GINECOLOGIAEN 7 DIAS- TOMA DE PRESION ARTERIAL 7
AVY7 PM- DEAVBULACION EN CASA-RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA CONSULTAR EN CASO DE PRESENTAR SANGRADO POR GENITALES O
HERIDA QUIRURGICA, SALIDADE PUS POR GENITALES O HERIDA QUIRURGICA, PRESION ALTA VISION BORROSA, ZUMBIDOS EN LOS OIDOS,
ESTRELLITAS, DOLOR EN LABOCA DEL ESTOMAGO, FIEBRE, ESCALOFRIOSRECOMENDACIONES DE HERIDA QUIRURGICA: LAVAR LAHERIDACON SOLO
AGUAY JABON EXCLUSIVOS PARAUSTED. SECAR MUY BIEN. NO APLICAR ALCOHOL, AGUA OXIGENADA, ISODINE U OTRA SOLUCION SOBRE LAHERIDA
NO CUBRIR LAHERIDAEN CASA CON GASAS O APOSITOS, USAR LAROPAINTERIOR LIMPIAY SECA NO USAR ROPA AJUSTADA NO MANIPULAR LA
HERIDASIN ANTES LAVARSE LAS MANOS CON AGUAY JABON. ASISTIR ACITADE CONTROL POR GINECOLOGIADE 3 A5 DIAS POR CONSULTAEXTERNA
ASISTIR ALACITAPARAEL RETIRO DE PUNTOS DESPUES DE 8 DIAS. NO RETIRAR LOS PUNTOS ANTES DE 8 DIAS

Fecha: 23/11/2024: 12:23:49, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: JEINNY ROCIO VILLADIEGO HERRERA, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Asunto: Evolucion QUIRURGICA )

Descripcion: PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD G1P1C1 CON IDXANOTADOS DE:POP CESAREA SEGVENTARIATRANSPERITONEAL (21/11 /2024 18+22
HRS)RECIEN NACIDO UNICO PESO: 2470 GRS TALLA 50 CMPUERPERIO MEDIATODIABETES GESTACIONAL A1ANEMA LEVEREINFECCION POR SIFILIS
GESTACIONALRIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO PSICOSOCIAL BAJORIESGO TROMBOEMBOLICO INTERMEDIOESCALA DE ALERTA TEMPRANA 0
PUNTOSPLANIFICACION FAMLIAR: INYECTABLE TRIMESTRALSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN DURANTE LAESTANCIAHOSPITALARIA,
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INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:18:10 Fecha de Atencion: 23/11/2024 18:56 AD570943
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN28331585 - FRAIDELYN IRAIS NAVAS
(DADIS) MATUTE
| EPICRISIS

LEVE DOLOR EN HERIDAQUIRURGICA, NIEGA EPISODIOS FEBRILES U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA REFIERE MAVIAS PRODUCTIVAS , NIEGA
SINTOMAS DE VASOESPASMO, SANGRADO VAGINAL ESCASO NO FETIDO, DIURESIS ADECUADA OBJETIVO:TA 107/66 MVHG FC: 69 LPMFR: 17 RPMSA
99% T: 36°CPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS ALALUZ, ESCLERAS
ANICTERICAS, NO INYECCION CONJUNTIVAL, MUCOSAS HUMEDAS SIN LESIONES , CUELLO MOML, SIMETRICO, NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS,
TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN USO DE MJSCULOS ACCESORIOS, SE AUSCULTAMURMULLO VESICULAR UNIVERSAL EN AVBOS CAVPOS
PULMONARES, SIN RUIDOS SOBRE AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, BIEN TIVBRADOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS, ABDOVEN BLANDO
DEPRESIBLE, HERIDA QUIRURGICA LIMPIASECA, SIN SECRECIONES, LEVE DOLOR ALAPALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, UTERO
NORMOTENSO, ADECUADO BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD ANIVEL INFRAUMBILICAL, GENITALES NORMOCONFIGURADOS CON SALIDADE LOQUICS
HEMATICOS ESCASOS, EXTREMIDADES EUTROFICAS SIMETRICAS, SIN EDEMA PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2
SEGUNDOS, SNC: NO FOCALIZACION NEUROLOGICA APARENTE, GLASGOW 15/15.ANALISIS:PACIENTE FEMENINA DE 23 ANOS EN SALADE QUIRURGICAS
EN CONTEXTO DE SU POP DE CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL DEBIDO ADESPROPORCION CEFALOPELMICA + ESTADO FETAL NO
SATISFACTORIO. ACTUALMENTE PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, SIGNOS ITALES EN METAS,
AFEBRIL, TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS,
CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARAVETROS ADECUADOS, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD NORMOTENSO ANIVEL INFRAUNMBILICAL. PACIENTE
DENTRO DE LAS PRIVERAS 48 HORAS PROTOCOLARIAS DE SU POSTOPERATORIO, POR EL MOMVENTO CONTINUA CON MANEJO ANALGESICO Y
TROMBOPROFILAXIS. PACIENTE LA CUAL DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADA PARAVIGILANCIAY MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS ITALES POR PARTE
DEL SERMVICIO DE GINECOLOGIA SE LE EXPLICAALAPACIENTE TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLINICO QUIEN REFIERE COMPRENDER Y
ACEPTAR PLANHOSPITALIZAR EN QUIRURGICASDIETA HIPOGLUCIDAACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADA 8 HORASENOXAPARINA JERINGA
PRELLENADA 40 MG SC CADA 24 HORASCUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICAVIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADOCONTROL DE
SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 22/11/2024: 10:38:22, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: ROGELIO RAFAEL MENDEZ RODRIGUEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION QUIRURGICAS

Descripcion: PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD G1P1C1 CON IDXANOTADOS DE:POP CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL (21/11 /2024 18+22
HRS)RECIEN NACIDO UNICO PESO: 2470 GRS TALLA50 CMPUERPERIO MEDIATODIABETES GESTACIONAL A1ANEMA LEVEREINFECCION POR SIFILIS
GESTACIONALRIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO PSICOSOCIAL BAJORIESGO TROMBOEMBOLICO INTERMEDIOESCALADE ALERTATEMPRANA 0
PUNTOSPLANIFICACION FAMLIAR: INYECTABLE TRIVESTRAL (PENDIENTE DE COLOCACION)SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN DURANTE
LAESTANCIAHOSPITALARIA, LEVE DOLOR EN HERIDA QUIRURGICA,, NIEGA EPISODIOS FEBRILES U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA, REFIERE MAVIAS
PRODUCTIVAS , NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO, SANGRADO VAGINAL ESCASO NO FETIDO , DIURESIS ADECUADAOBJETIVO:PA: 110 / 70 MVHG FC:
82 LPMFR: 17 RPMSATOR: 99% T: 36.4°CPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA,
CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN GLOBOSO , DEPRESIBLE, CON LEVE DOLOR ALAPALPACION PROFUNDA,, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD
INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, HERIDA QUIRURGICA TIPO PFANNENSTIEL, LIMPIAY SECA SIN SIGNOS DE INFECCION, SIN EVIDENCIADE
SECRECIONES NI SANGRADO ACTIVO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL; MAMAS SECRETANTES NO CONGESTIVAS GENITALES EXTERNOS:
NORMOCONFIGURADOS, PRESENCIA DE LOQUIOS SEROHEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS. EXTREMDADES SIVETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN
DEFICIT, GLASGOW 15/15.PARACLINICOS:21-11-2024HB 11, HTO 32.4, LEUCOCITOS 9940, NEUTROFILOS 72.8, PLAQUETAS 198000, HC APOSITIVO,
HEPATITIS B NEGATIVO, VIH NEGATIVO, VDRL 8 DILUCIONESANALISIS:PACIENTE FEMENINA DE 23 ANOS EN SALA DE QUIRURGICAS EN CONTEXTO DE SU
POP DE CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL DEBIDO ADESPROPORCION CEFALOPELVICA + ESTADO FETAL NO SATISFACTORIO.
ACTUALMENTE PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES EN METAS, AFEBRIL,
TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS, CIFRAS
TENSIONALES DENTRO DE PARAVETROS ADECUADOS, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD NORMOTENSO ANIVEL INFRAUMBILICAL. PACIENTE DENTRO
DE LAS PRIMVERAS 48 HORAS PROTOCOLARIAS DE SU POSTOPERATORIO, POR EL MOMVENTO CONTINUA CON MANEJO ANALGESICO'Y
TROMBOPROFILAXIS. PACIENTE LA CUAL DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADA PARAVIGILANCIAY MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS VITALES POR PARTE
DEL SERMVICIO DE GINECOLOGIA ADEMAS SE INICIA LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVAY SE ORIENTAEN PUERICULTURAY PLANIFICACION FAMLIAR
CON ASESORIAINSTITUCIONAL, QUIEN MANIFIESTADESEO DE INYECCION TRIVESTRAL, PENDIENTE DE COLOCACION. SE LE EXPLICAALAPACIENTE
TODO LO RELACIONADO CON SU CUADRO CLINICO QUIEN REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR.PLANHOSPITALIZAR EN QUIRURGICASDIETA
HIPOGLUCIDAACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADA 8 HORASENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG SC CADA 24 HORASCUIDADOS DE HERIDA
QUIRURGICAVIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADOCONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 22/11/2024: 02:21:58, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: ALBERT ALFONSO ATENCIA VELASCO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: INGRESO AQUIRURGICAS

Descripcion: PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD G1P1C1 CON IDXANOTADOS DE:POP CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL (21/11 /2024 18+22
HRS)RECIEN NACIDO UNICO PESO: 2470 GRS TALLA50 CMPUERPERIO INVEDIATODIABETES GESTACIONAL A1ANEMA LEVEREINFECCION POR SIFILIS
GESTACIONALRIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO PSICOSOCIAL BAJORIESGO TROMBOEMBOLICO INTERMEDIOESCALA DE ALERTATEMPRANA 0
PUNTOSPLANIFICACION FAMLIAR: INYECTABLE TRIVESTRALSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN , NIEGADOLOR ABDOMNAL , NIEGA
SENSACION DE ALZAS TERMCAS , NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADAOBJETIVO:PA: 110 / 70 MVHG FC: 82 LPMFR: 17 RPMSATOR: 99% T:
36.4°CPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA CONSCIENTE, MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS,
TORAX SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL , SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, ABDOVEN
GLOBOSO, DEPRESIBLE, CON LEVE DOLOR ALAPALPACION PROFUNDA,, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD INFRAUMBILICAL, NORMOTONICO, HERIDA
QUIRURGICATIPO 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.
EXTREMDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SNC SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15.PARACLINICOS:21-11-2024HB 11, HTO 32.4, LEUCOCITOS 9940,
NEUTROFILOS 72.8, PLAQUETAS 198000, HC APOSITIVO, HEPATITIS B NEGATIVO, VIH NEGATIVO, VDRL 8 DILUCIONESMONITORIAFETAL: CATEGORIA
IIANALISIS:SE RECIBE PACIENTE FEMENINADE 23 ANOS EN SALADE QUIRURGICAS EN CONTEXTO DE SU POP INMEDIATO DE CESAREA SEGVENTARIA
TRANSPERITONEAL DEBIDO ADESPROPORCION CEFALOPELVICA + ESTADO FETAL NO SATISFACTORIO. ACTUALMENTE PACIENTE EN ACEPTABLES
CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, SIGNOS ITALES EN METAS, AFEBRIL, TOLERANDO VIAORAL Y OXIGENO AVBIENTE, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARAVETROS
ADECUADOS, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD NORMOTENSO ANIVEL INFRAUMBILICAL. PACIENTE DENTRO DE LAS PRIMERAS 48 HORAS
PROTOCOLARIAS DE SU POSTOPERATORIO, POR EL MOMENTO CONTINUACON MANEJO ANALGESICO, ANTIEMETICO Y TROMBOPROFILAXS. PACIENTE
LA CUAL DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADA PARAVIGILANCIAY MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS MITALES POR PARTE DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA ADEMAS SE INICIALALACTANCIAMATERNA EXCLUSIVAY SE ORIENTAEN PUERICULTURAY PLANIFICACION FAMLIAR CON ASESORIA
INSTITUCIONAL, QUIEN MANIFIESTADESEO DE INYECCION TRIVESTRAL, PENDIENTE DE COLOCACION. SE LE EXPLICAALAPACIENTE TODOLO
RELACIONADO CON SU CUADRO CLINICO QUIEN REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR. PLANINGRESO A QUIRURGICASDIETA LIQUIDASSN 0.9% 500 CC,
PASAR A50 CC/HORAOXTOCINAAVIPOLLA 10 UI EN 500 CC SSN AL 0.9 % PASAR A 125 CC / HORADIPIRONAAMPOLLA2.5 GR IVCADAS8
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(DADIS) MATUTE
| EPICRISIS

HORASACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADA 8 HORASMETOCLOPRAMIDA AVPOLLA 10 MG IV CADA 8 HORAS SOLO POR RAZON
NECESARIAENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG SC CADA 24 HORAS *INICIAR EN 12 HORAS*CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICAVIGILAR BOLO
DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADOCONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 21/11/2024: 16:46:17, Historia: Evolucion de Urgencia, Prestador: ISABELLALEONES GOMEZ, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Asunto: EVOLUCION URGENCIAS

Descripcion: PROBLEMAENMBARAZO DE 38 SEMANAS POR ECO DE | TRIMESTRE + FUVDESPROPORCION CEFALOPELVICAESTADO FETAL NO
SATISFACTORIO- MONITORIA FETAL CATEGORIAIIRESTRICCION DEL CRECIMENTO INTRAUTERINO ESTADIO |- CRECIMENTO FETAL EN PERCENTIL
2.5DIABETES GESTACIONAL A1ANEMA LEVEREINFECCION POR SIFILIS GESTACIONALRIESGO OBSTETRICO ALTORIESGO BIOPSICOSOCIAL BAJORIESGO
TROMBOENMBOLICO INTERMEDIOESCALA DE ALERTATEMPRANA: 0 PUNTOSPLANIFICACION FAMLIAR: INYECTABLE TRIMESTRALSUBJETIVOREFIERE
DOLOR LEVE TIPO CONTRACCION. NIEGA SANGRADO, AVNIORREA NIEGANAUSEAS, VOMTOS. NIEGA FIEBRE, ESCALOFRIOS. NIEGA SINTOMAS DE
VASOESPASMO. NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA OBJETIVO: PA 120/80 MVHG, FC 82 LPM FR 16 RPM, SAT 99%BUENAS CONDICIONES
GENERALES, NO ALGICA HIDRATADA, SIN DISNEAESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOV, SIMETRICO.TORAXSIMETRICO,
EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS.ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO
GRAVIDO, AU: 30 CM, FETO LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO IZQUIERDO, FCF 142 LPM, TONO UTERINO NORMAL, ACTIMDAD UTERINA74, MOVIMENTOS
FETALES PRESENTES.GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL, TACTO VAGINAL: LONGITUD, AVPLITUD Y TEMPERATURANORMAL, CUELLO
POSTERIOR, DURO, CERRADO, MEMBRANAS INTEGRAS, FLOTANTE, PELVIS GINECOIDE PEQUENAEXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES.NEUROLOGICO SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15.21-11-2024HB 11, HTO 32.4, LEUCOCITOS 9940, NEUTROFILOS 72.8,
PLAQUETAS 198000, HC APOSITIVO, HEPATITIS B NEGATIVO, VIH NEGATIVO, VDRL 8 DILUCIONESMONITORIAFETAL: CATEGORIA IIANALISISPACIENTE DE
23 ANOS, PRIMGESTANTE CON EMBARAZO A TERMINO, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, DIRECCIONADA DE CONSULTA EXTERNA PARAREALIZACION
DE CESAREA POR DESPROPORCION CEFALOPELVICA PACIENTE HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, AFEBRIL, NO SIRS ACTIVO, NO ACTIVIDAD UTERINANI
CAVBIOS CERVICALES. SE REALIZAMONITORIAFETAL EVIDENCIANDO DESACELERACION TARDIA, SE ORDENA REANIMACION IN UTERO. PACIENTE CON
DIAGNOSTICO DE SIFILIS GESTACIONAL, TRATADAEN JUNIO/2024, PERSISTE CON VDRL EN 8 DILUCIONES, NO HA DISMINUIDO CON RESPECTO AL
INICIAL, CONSIDERO REINFECCION POR SIFILIS POR LO CUAL SE INDICANUEVAVENTE ESQUEMA CON PENICILINABENZATINICA SE LE EXPLICAA
PACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTAASEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA ATENTOS A EVOLUCION.PLANTRASLADO A QUIROFANO URGENTEPREPARAR PARA
CESAREANADA VIA ORALDECUBITO LATERAL IZQUIERDOLACTATO DE RINGER 500 CC BOLO, CONTINUAR A60 CC/HORAPENICILINABENZATINICA
AVPOLLA2.400.000 Ul IMSEMANAL POR 3 DOSIS FI: 21-11-2024MONITORIA FETAL CONTINUAVIGILAR BIENESTAR FETALMGILAR ACTIMDAD UTERINAY
CAVBIOS CERVICALESCONTROL DE SIGNOS Y AISAR CAVBIOS

Fecha: 21/11/2024: 10:55:52, Historia: Evolucién de Urgencia, Prestador: EDGAR ENRIQUE RIVAS PERDOMO, Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Asunto: DIAGNOSTICOS Y ANALISIS DE INGRESO

Descripcion: PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD G1POC0AQ CON IDXANOTADOS DE:- EMBARAZO DE 38 SEMANAS POR ECOGRAFIADE | TRIVESTRE
(17/05/2024 - 11+1 SEMANAS)- FETO UNICO VIVO PESO 2400 GR EN P. 2.5- DESPROPORCION CEFALO-PELVICA- RESTRICCION DEL CRECIMENTO
INTRAUTERINO P 2.5- ANEMA LEVE- DIABETES GESTACIONAL Al- SIFILIS GESTACIONAL TRATADA- ALTO RIESGO OBSTETRICOANALISISPACIENTE DE 23
ANOS DE EDAD G1POC0A0 CON EMBARAZO DE 38 SEMANAS, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS PREVIAVENTE, QUIEN CONSULTA AL SERVICIO DE
URGENCIAS PARA PROGRAVIACION DE FINALIZACION DE EMBARAZO POR VIAALTA DADA PELVIS GINECOIDE PEQUENAPARA PRODUCTO ACTUAL.
ACTUALMENTE, HEMODINAMICAVENTE Y CLINICAVENTE ESTABLE, CON SIGNOS VITALES EN RANGO DE NORMALIDAD, CON BUEN PATRON
RESPIRATORIO AAIRE AVBIENTE. SE INGRESA PARA PROGRAVACION DE CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL, SE SOLITAN EXAVENES
PREVIOS. SE LE INFORMAAPACIENTE Y PAREJA ACOMPANANTE QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTAS.OBSERVACIONNADAVIA
ORALLACTATO DE RINGER A60 CC/HRS/S MONITOREO FETALS/S ECOGRAFIA OBSTETRICA ::YAREALIZADA::S/S HEMOCLASIFICACION, HEMOGRAMAS/S
ANTICUERPOS VIH 1-2, VDRL, ANTIGENO DE SUPERFICIE HEPATITIS BSE FIRMA CONSENTIMENTO PARA CESAREAREVALORAR CON
RESULTADOSCONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 21/11/2024: 10:41:06, Historia: Registro Clinico de Urgencia, Prestador: EDGAR ENRIQUE RIVAS PERDOMO, Especialidad: GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Andlisis:

PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD G1POC0AD CON EMBARAZO DE 38 SEMANAS, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS PREVIAVENTE, QUIEN CONSULTAAL
SERVICIO DE URGENCIAS PARA PROGRAMACION DE FINALIZACION DE EMBARAZO POR VIAALTA DADA PELVIS GINECOIDE PEQUENA PARAPRODUCTO
ACTUAL. ACTUALMENTE, HEMODINAMICAVENTE Y CLINICAVENTE ESTABLE, CON SIGNOS VITALES EN RANGO DE NORMALIDAD, CON BUEN PATRON
RESPIRATORIO AARE AVBIENTE. SE INGRESA PARA PROGRAVACION DE CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL, SE SOLITAN EXAVENES
PREVIOS. SE LE INFORMA A PACIENTE Y PAREJA ACOMPANANTE QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTAS.

Procedimientos Realizados y Ordenados:

Fecha: 21/11/2024

740001 - CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL- Cantidad: 1

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

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

-906317 - Hepatitis B. ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] - Cantidad: 1

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

-911018 - HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA[HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO - Cantidad: 1

Fecha: 23/11/2024

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

Medicamentos Ordenados y Administrados:

Fecha: 21/11/2024

-19972965-01 - SOLUCION SALINA0.9 %- Cantidad: 1

-201128 - Jeringa Desechable 1 ml x27 G/ 1/2 - Cantidad: 1

-51076-02 - SOLUCION SALINA0.9 % - Cantidad: 1

-B01AB05 - ENOXAPARINA SODICA- Cantidad: 1

-IM56034 - MORFINA CLORHIDRATO - Cantidad: 1

-IM5059 - BUPIVACAINA+DEXTROSA (BUPIROP PESADO) - Cantidad: 1
-IM6064 - LACTATO DE RINGER - Cantidad: 4
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INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:18:10 Fecha de Atencion: 23/11/2024 18:56 AD570943
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: CE VEN28331585 - FRAIDELYN IRAIS NAVAS
(DADIS) MATUTE
| EPICRISIS

-IM5065 - LACTATO DE RINGER - Cantidad: 1

-IMB073 - ETILEFRINA- Cantidad: 1

-IM5093 - RECIPIENTE DE SUCCION FLEXIBLE (LINER) de 3 LT - Cantidad: 1
-INS001 - ABOCATH NO. 18 - Cantidad: 1

-INS007 - EQUIPO MACROGOTEO - Cantidad: 1

-INS016 - SONDANELATON # 16 - Cantidad: 1

-INS039 - VICRYL 1 CT-1(HR37S) x90 CM- Cantidad: 1
-INS042 - AGUJAESPINAL TIPO QUINCKE # 27 X3 1/2 x90 MM- Cantidad: 1
-INS054 - NYLON 2/0 (CDSS24) AGUJACURVA- Cantidad: 1
-INS089 - NYLON 3/0 (CDSS24) AGUJACURVA - Cantidad: 1
-INS1019 - CATGUT 0 CT/1 ( HR37S) x 70 CM- Cantidad: 1
-INS1020 - CATGUT 1 CT/1 (HR37S) x90 CM- Cantidad: 1
-INS121 - SONDANELATON # 8 - Cantidad: 1

-INS127 - LAPIZ DE ELECTROBISTURI - Cantidad: 1
-INS225 - Jeringa Desechable 10 ml x21 G/1 1/2 - Cantidad: 1
-M01AB05 - DICLOFENACO SODICO - Cantidad: 1

-MD0006 - ACETAMINOFEN - Cantidad: 6

-MDO0160 - DEXAVETASONA FOSFATO - Cantidad: 1
-MD0236 - FENTANILO CITRATO - Cantidad: 1

-MD0378 - METOCLOPRAMDA CLORHIDRATO - Cantidad: 4
-MD0430 - OXITOCINA- Cantidad: 2

-MD0441 - PENICILINA G BENZATINICA - Cantidad: 1
-N02BB02 - DIPIRONA - Cantidad: 3

Fecha: 22/11/2024

-B01AB05 - ENOXAPARINA SODICA- Cantidad: 1

-MD0006 - ACETAMINOFEN - Cantidad: 6

Fecha: 23/11/2024

-B01ABO05 - ENOXAPARINA SODICA- Cantidad: 11

-MD0006 - ACETAMINOFEN - Cantidad: 36

-MD0094 - CEFALEXINA- Cantidad: 28

-MD0284 - SULFATO FERROSO - Cantidad: 30

Medidas Generales Ordenadas:

Fecha: 21/11/2024

Indicaciones:

OBSERVACION

NADAVIAORAL

LACTATO DE RINGER A60 CC/HR

S/S MONITOREO FETAL

S/S ECOGRAFIAOBSTETRICA ::YAREALIZADA:

S/S HEMOCLASIFICACION, HEMOGRAVA

S/S ANTICUERPOS VIH 1-2, VDRL, ANTIGENO DE SUPERFICIE HEPATITIS B
SE FIRMA CONSENTIMENTO PARACESAREA
REVALORAR CON RESULTADOS

CONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 21/11/2024

Indicaciones:

Traslado a quirurgica al recuperarse de la anestesia

Dieta liquida en 6 horas

Ssn 0.9% 500 cc, pasar a 50 cchora

Oxitocina ampolla 10 ui ivintraoperatorio

Oxitocina ampolla 10 ui en 500 cc ssn al 0.9 % pasar a 125 cc/ hora
Cefazolina ampolla 2 gr iv preoperatorio

Dipirona ampolla 2.5 gr ivcada 8 horas

Acetaminofen tableta 1 gr vo cada 8 horas

Metoclopramida ampolla 10 mg ivcada 8 horas solo por razon necesaria
Enoxaparina jeringa prellenada 40 mg sc cada 24 horas *iniciar en 12 horas*
Cuidados de herida quirurgica

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

Fecha: 21/11/2024

Indicaciones:

TRASLADO AQUIROFANO URGENTE

PREPARAR PARA CESAREA

NADAVIA ORAL

DECUBITO LATERAL IZQUIERDO

LACTATO DE RINGER 500 CC BOLO, CONTINUAR A60 CC/HORA
PENICILINABENZATINICA AVIPOLLA 2.400.000 Ul IMSEMANAL POR 3 DOSIS FI: 21-11-2024
MONITORIAFETAL CONTINUA

VIGILAR BIENESTAR FETAL
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Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVODISTRITALDE SALUD ~ Paciente: CE VEN28331585 - FRADELYN IRAIS NAVAS
(DADIS) MATUTE

| EPICRISIS

VIGILAR ACTIVIDAD UTERINAY CAVBIOS CERVICALES
CONTROL DE SIGNOS Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 22/11/2024

Indicaciones:

HOSPITALIZAR EN QUIRURGICAS

DIETAHIPOGLUCIDA

ACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADA8 HORAS

ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG SC CADA 24 HORAS
CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA

VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 23/11/2024

Indicaciones:

-ALTAMEDICA

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

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

-ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG, APLICAR 1 JERINGA PRELLENADA SUBCUTANEA CADA 24 HORAS POR 10 DIAS
-CEFALEXINA TAB 500MG TOMAR 1 TABLETA CADA6 HORAS POR 7 DIAS.

-CONTROL POR GINECOLOGIAEN 7 DIAS

- TOMADE PRESION ARTERIAL 7 AMY 7 PM

- DEAVBULACION EN CASA

-RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: CONSULTAR EN CASO DE PRESENTAR SANGRADO POR GENITALES O HERIDA

QUIRURGICA SALIDADE PUS POR GENITALES O HERIDAQUIRURGICA, PRESION ALTA, VISION BORROSA, ZUMBIDOS EN LOS
OIDOS, ESTRELLITAS, DOLOR EN LABOCA DEL ESTOMAGO, FIEBRE, ESCALOFRIOS

RECOMENDACIONES DE HERIDA QUIRURGICA: LAVAR LAHERIDACON SOLO AGUAY JABON EXCLUSIVOS PARAUSTED. SECAR
MUY BIEN. NO APLICAR ALCOHOL, AGUA OXIGENADA, ISODINE U OTRASOLUCION SOBRE LAHERIDA NO CUBRIR LAHERIDAEN
CASACON GASAS O APOSITOS, USAR LAROPAINTERIOR LIMPIAY SECA NO USAR ROPAAJUSTADA NO MANIPULAR LAHERIDA
SIN ANTES LAVARSE LAS MANOS CON AGUA'Y JABON. ASISTIR ACITADE CONTROL POR GINECOLOGIA DE 3 A5 DIAS POR
CONSULTAEXTERNA ASISTIR ALACITAPARAEL RETIRO DE PUNTOS DESPUES DE 8 DIAS. NO RETIRAR LOS PUNTOS ANTES DE
8 DIAS

Fecha: 23/11/2024

Indicaciones:

HOSPITALIZAR EN QUIRURGICAS

DIETAHIPOGLUCIDA

ACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADA8 HORAS

ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG SC CADA 24 HORAS
CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA

VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO
CONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAVBIOS

Complicaciones:
NINGUNA
Fecha de Egreso: 23/11/2024 18:55 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: D649 : ANEMA DE TIPO NO ESPECIFICADO
PLAN ATENCION INTEGRAL POR MEDICINA:
Tratamiento Farmacologico:
-ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG, TOMAR 2 TABLETAS ViAQRAL CADA8 HORAS POR 5 DIAS ’
-SULFATO FERROSO TABLETA200 MG, TOMAR 1 TABLETAVIAORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
-ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG, APLICAR 1 JERINGA PRELLENADA SUBCUTANEA CADA 24 HORAS POR 10 DIAS
-CEFALEXINATAB 500MG TOMAR 1 TABLETA CADA6 HORAS POR 7 DIAS.
Recomendaciones Adicionales:
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: CONSULTAR EN CASO DE PRESENTAR SANGRADO POR GENITALES O HERIDAQUIRURGICA SALIDADE

PUS POR GENITALES O HERIDAQUIRURGICA PRESION ALTA VISION BORROSA ZUMBIDOS EN LOS OIDOS, ESTRELLITAS, DOLOR EN LABOCADEL
ESTOMAGO, FIEBRE, ESCALOFRIOS

RECOMENDACIONES DE HERIDA QUIRURGICA: LAVAR LAHERIDA CON SOLO AGUAY JABON EXCLUSIVOS PARA USTED. SECAR MUY BIEN. NO APLICAR
ALCOHOL, AGUA OXIGENADA, ISODINE U OTRASOLUCION SOBRE LAHERIDA NO CUBRIR LAHERIDAEN CASA CON GASAS O APOSITOS, USAR LAROPA
INTERIOR LIMPIAY SECA NO USAR ROPAAJUSTADA NO MANIPULAR LAHERIDASIN ANTES LAVARSE LAS MANOS CON AGUAY JABON. ASISTIR ACITADE
CONTROL POR GINECOLOGIADE 3 A5 DIAS POR CONSULTAEXTERNA ASISTIR ALACITAPARAEL RETIRO DE PUNTOS DESPUES DE 8 DIAS. NO
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RETIRAR LOS PUNTOS ANTES DE 8 DIAS
Aplica Cuidados de Enfermeria: No

Z /Z )
4
francisco javier pugliese guevara-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-1047
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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: AD570943

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17

Paciente: CE VEN28331585 - FRAIDELYN IRAIS NAVAS MATUTE

Fecha de Nacimiento: 30/07/2001

Direccion: DANIEL LEMETRE ENLAPAZ

Entidad: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Fecha de Atencion: 21/11/2024 10:41
Edad: 23 afio(s), 3 mes(es) y 22 dias.
Teléfono: 3166519605

Impreso por:

Sexo: F

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

Tipo de Consulta:

01|OBSTETRICA

202401|DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) / 2024 EXT. DADIS
CARTAGENA EXTRANJERO 202401

Glasgow: 15 Valoracion: Alerta Triage: i

| MOTIVO DE LA CONSULTA |
"PERDILIQUIDO POR VAGINA"

| ENFERMEDAD ACTUAL |
PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD G1POCOAO0 CON EMBARAZO DE 38 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE | TRIMESTRE
(17/07/2024), QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR SALIDA DE LIQUIDO CLARO POR GENITALES, NO
ASOCIADA A DOLOR, SANGRADOS, NIEGA SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS ASOCIADOS.

Plan / Administradora:

| 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 |
NIEGA

| REVISION POR SISTEMA |
Sistema afectado: GYO

| EXAMENES FISICOS |
F.Cardiaca: 90 xMin Temperatura: 36.5°C F.Respiratorias: 16 xMin

Peso: 57.8 kg Talla : 1.53 m Presion:

IMC: 24.69 Kg/m2 SMC: 1.55moy Perimetro Cefalico:

Perimetro Toracico: Presion Arterial Media: 83.33 mmHg

Apariencia: EN BUEN ESTADO GENERAL, CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS

NORMOCEFALA , ISOCORIA NORMORREACTIVA, ESCLERAS ANICTERICAS,CONJUNTIVAS
ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, ROSADA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
SIMETRICO, EXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR UNVERSAL, SIN AGREGADOS,

Craneo, cara y cuello:

Torax: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO CON AU: 30 CM, SE PALPA FETO
Abdoment: LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO IZQUIERDO, FCF 142 LPM, AUDIBLE CON DOPPLER

POR MADRE, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, TONO UTERINO NORMAL, DINAMICA
UTERINA 0X0X10 MINUTOS

PIEL HIDRATADA, SIN LESIONES APARENTES

VELLO PUBICO RASURADO, BIEN IMPLANTADO, DE DISTRIBUCION GINECOIDE, LABIOS
MAYORES QUE CUBREN LABIOS MENORES, DANDO IMPRESION DE INTROITO CERRADO,
CLITORIS EN SU CAPUCHON, SIN LESIONES, NIDESGARROS, A LA ESPECULOSCOPIA
VAGINA HUMEDA, ROSADA, PLIEGUES VAGINALES CONSERVADOS, CANAL VAGINAL
CON ESCASA LEUCORREA HOMOGENEA NO FETIDA, SIN SANGRADO, NIESTIGMAS DE
SANGRADO, CUELLO DE NULIPARA, DE ASPECTO SANO, SIGNO DE TARNIER NEGATIVO,
AL TACTO VAGINAL, LONGITUD, AMPLITUD Y TEMPERATURA NORMAL, CUELLO
POSTERIOR, DURO, CERRADO ESTACION -3 , MEMBRANAS INTEGRAS , PELVIS

Piel y faneras:

Genito - urinario:
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INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:18:04 Fecha de Atencion: 21/11/2024 10:41 AD570943

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVODISTRITALDE SALUD ~ Paciente: CE VEN28331585 - FRADELYN IRAIS NAVAS
(DADIS) MATUTE

| REGISTRO CLINICO DE URGENCIA

GINECOIDE PEQUENA PARA EDAD GESTACIONAL, FETO CON PESO DE 2400 GR
EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMA ,LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGS,
ARCOS DEL MOVILIZACION CONSERVADOS.
NO DEFICIT MOTOR, NO DEFICIT SENSITIVO, NO SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW
15/15

OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS |

Extremidades:

Sistema nervioso central:

PARACLINICOS

13/06/2024

HEMOCLASIFICACION AB POSITIVO

HB: 10,5 LUECO0:9000 PLAQUETAS 241.000

SIFILIS: POSITVO

ANTIGENO SUPERFICIE B: NEGATIVO

PCR: 2.0MG/L

TOXOPLASMA IGG: POSITIVO IGM: VIH: NEGATIVO VDRL REACTIVO 8 DILS
ANALISIS PCR: 2.0 MG/L

TOXOPLASMA IGG: POSITIVO

TOXOPLASMA IGM: NEGATIVO

VIH: NEGATIVO

UROANALISIS: DENSIDAD: 1030 PROTEINAS: NEGATIVAS SANGRE: NEGATIVO
NITRITOS: NEGATIVO LECUCO: 18-20 HEMATIES: 0-2 CAMPO C.EPITELIALES: + BACTERIAS: + MOCO: +

ECOGRAFIA:
13/06/2024: ECOGRAFIA OSBTETRICA TRANSABDOMINAL: EMBARAZO 15 SEMANAS Y 0 DIAS
17/05/2024 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL: EMBARAZO 11 SEMANAS + 1 DIA POR CRL

| ANALISIS
Finalidad de la consulta: 10|No Aplica
Causa externa: 13|Enfermedad general
Tipo de diagnodstico principal:  1|impresion diagnéstica
Diagnéstico principal: 0334 - DESPROPORCION CEFALO PELVICA
Diagnéstico relacionado 1: 0244 - DIABETES EN EL EMBARAZO
OBSERVACION
NADA VIA ORAL

LACTATO DE RINGER A 60 CC/HR
S/S ECOGRAFIA OBSTETRICA ::YA REALIZADA::
Plan de Tratamiento: S/S HEMOCLASIFICACION, HEMOGRAMA
S/S ANTICUERPQOS VIH 1-2, VDRL, ANTIGENO DE SUPERFICIE HEPATITIS B
SE FIRMA CONSENTIMIENTO PARA CESAREA
REVALORAR CON RESULTADOS
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD G1P0C0A0 CON EMBARAZO DE 38 SEMANAS, CON
DIAGNOSTICOS DESCRITOS PREVIAMENTE, QUIEN CONSULTA AL SERVICIO DE
URGENCIAS PARA PROGRAMACION DE FINALIZACION DE EMBARAZO POR VIA ALTA DADA
PELVIS GINECOIDE PEQUENA PARA PRODUCTO ACTUAL. ACTUALMENTE,
HEMODINAMICAMENTE Y CLINICAMENTE ESTABLE, CON SIGNOS VITALES EN RANGO DE
NORMALIDAD, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO A AIRE AMBIENTE. SE INGRESA PARA
PROGRAMACION DE CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL, SE SOLITAN
EXAMENES PREVIOS. SE LE INFORMA A PACIENTE Y PAREJA ACOMPANANTE QUIENES
REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTAS.

Analisis:

Recomendaciones:
Destino del Paciente:

@7)@{@»( ”"’
X<

/

EDGAR ENRIQUE RIVAS PERDOMO-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-47-171-
95/12551414
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& E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
2 1 Nit: 806001061-8 Caéd. Habilitacion: 130010081501
RAFAEL CALVO) S Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Admision: AD570943 Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:18
Paciente: CE VEN28331585 - FRADELYN IRAIS NAVAS MATUTE Fecha de Atencion: 21/11/2024 18:39
Fecha de Nacimiento: 30/07/2001 Edad: 23 afio(s), 3 mes(es) y22 dias. Sexo: F
Direccion: DANIEL LEVMETRE ENLAPAZ Teléfono: 3166519605
Entidad: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Impreso por:

HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

DATOS DE LACONSULTA

Fecha: Plan/administradora: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) / 2024
21/11/2024  |EXT. DADIS CARTAGENA EXTRANJERO 202401

Nombre y apellidos del madre:  FRAIDELYN NAVAS Nombre y apellidos del padre:
MATUTE DOOOXXXXXXX

Motivo de consulta:
IATENCION INICIAL NEONATAL

Enfermedad actual:

ISE RECIBE RECIEN NACIDO VIVO DE SEXO MASCULINO, PRODUCTO DE LA PRIMERA GESTACION, MADRE DE 23 ANOS DE EDAD, CON EMBARAZO
CONTROLADO #5 CITAS, MOTIVADA PARA CESAREA POR

EMBARAZO DE 38 SEMANAS POR ECO DE I TRIMESTRE + FUV

DESPROPORCION CEFALOPELVICA

ESTADO FETAL NO SATISFACTORIO

- MONITORIA FETAL CATEGORIA II

RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO ESTADIO I

- CRECIMIENTO FETAL EN PERCENTIL < 2.5

DIABETES GESTACIONAL Al

IANEMIA LEVE ) ) )

REINFECCION POR SIFILIS GESTACIONAL NACE EN PRESENTACION CEFALICO, LIQUIDO AMNIOTICO CLARO, NORMOTERMICO, EN MODERADA|
CANTIDAD, PARTO POR CESAREA SIN COMPLICACIONES

Antecedentes maternos y prenatales:
ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: RESECCION DE HEMANGIOMA A LOS 12 AROS
ALERGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE EL EMBARAZO
TRANSFUSIONALES: : NIEGA

GINECO-OBSTETRICOS

MENARQUIA: 9 ANOS

VIDA SEXUAL: 14 AROS
\VIDA OBSTETRICA: 23 ANOS
G1POAOCO

FUM: NO SABE

CONTROLES PRENATALES: 5
COMPANEROS SEXUALES: 2
ITS: SIFILIS GESTACIONAL TRATADA MATERNA 1ERA DOSIS 13/06/24 2DA DOSIS 20/06/24 3ERA DOSIS 27/06/24 CLINICA MATERNIDAD)
RAFAEL CALVO PAREJA TRATAMIENTO 22/06/24 1ERA DOSIS 06//07/24 2DA DOSIS NO SE APLICO TERCERA DOSIS CAP DE ESPERANZA

PARACLINICOS

13/06/2024

HEMOCLASIFICACION AB POSITIVO

HB: 10,5 LUECO:9000 PLAQUETAS 241.000

SIFILIS: POSITIVO

ANTIGENO SUPERFICIE B: NEGATIVO

PCR: 2.0MG/L

TOXOPLASMA IGG: POSITIVO IGM: VIH: NEGATIVO VDRL REACTIVO 8 DILS
ANALISIS PCR: 2.0 MG/L

TOXOPLASMA IGG: POSITIVO

TOXOPLASMA IGM: NEGATIVO

\VIH: NEGATIVO

UROANALISIS: DENSIDAD: 1030 PROTEINAS: NEGATIVAS SANGRE: NEGATIVO
NITRITOS: NEGATIVO LECUCO: 18-20 HEMATIES: 0-2 CAMPO C.EPITELIALES: + BACTERIAS: + MOCO: +
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INFORMACION GENERAL

Admision:

Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:18:08 Fecha de Atencion: 21/11/2024 18:39 AD570943

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVODISTRITALDE SALUD ~ Paciente: CE VEN28331585 - FRADELYN IRAIS NAVAS
(DADIS) MATUTE

HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

19/09/24 VDRL 8 DILS

21-11-2024

HB 11, HTO 32.4, LEUCOCITOS 9940, NEUTROFILOS 72.8, PLAQUETAS 198000, HC A POSITIVO, HEPATITIS B NEGATIVO, VIH NEGATIVO, VDRL 8
DILUCIONES

MONITORIA FETAL: CATEGORIA II

ECOGRAFIA:

13/06/2024: ECOGRAFIA OSBTETRICA TRANSABDOMINAL: EMBARAZO 15 SEMANAS Y 0 DIAS

17/05/2024 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL: EMBARAZO 11 SEMANAS + 1 DIA POR CRL

Grupo RH: G:

Edad madre: 23 AR+ 1

P: 01| A: 0| C: 0| Control prenatal: Si 37 SEM

lAntecedentes familiares:
SDI

F.U.M.: Descripcion F.U.M.: NO F.E.P.: Edad gestacional:
21/11/2024 RECUERDA 28/08/2025 40 Semana(s)

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

Parto atendido: T. de parto dura.: 1 | Presentacion: Ruturas membranas:
GINECOSBTETRRA HORA CEFALICO INTRAOPERATORIA

Liquido amniético:
CLARO NORMOTERMICO

Parto vaginal:
NO

Parto cesarea:
ST

Otros:
NO

Sufrimiento fetal:
NO

Anestesia:
RAQUIDEA

Patologia y medicamentos durante el parto:

LEV OXITOCINA

Fechay hora de nacimiento: 21/11/2024 6:22 |Estado: Sexo: APGAR: 8/1 | Grupo RH:
p. m. \Vivo Masculino 9/5 NC

Indice ponderal: 1646.67 gr/cm?® Clasificacion: RNTPEG

Peso: 2470 gr Talla: 50 cm CC.. 34 cm C.T. 31 cm

Atencion neonatal y reanimacion:

SE RECIBE RECIEN NACIDO SE REALIZA CONTACTO PIEL A P{EL POR 60 MIN , SE UBICA EN CERVOCUNA PRECALENTADA, SE REALIZA SECADO
DE ROSTRO Y CABEZA, ESTIMULO EN ESPALDA, PIES Y TORAX, SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE COANAS Y ESOFAGO CON SONDA
OROGASTRICA, PERMEABILIDAD DE ANO, CLIPAJE DE ONFALO PROFILAXIS UMBILICAL CON CLORHEXIDINA, CORTE Y CURACION DEL MISMO ,
ADMINISTRACION DE VITAMINA K INTRAMUSCULAR 1 MG, LIMPIEZA Y SECADO DEL RECIEN NACIDO, PESAJE Y TOMA DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS, MANTENIMIENTO EUTERMICO EN CERVOCUNA PRECALENTADA, APLICACION DE YODOPOVIDONA OFTALMICO UNA
APLICACION EN CADA 0JO DE PROFILAXIS, SE COLOCA MANILLA DE IDENTIFICACION. SE REALIZA CONTROL DE PATRON RESPIRATORIO Y
SIGNOS VITALES NORMALES. NO REQUIRIO REANIMACION.

Examen fisico:

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

CUELLO: MOVIL, SIMETRICO, NO MASAS.

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

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

GENITALES: NORMOCONFIGURADOS PARA SEXO
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INFORMACION GENERAL

. o . . Admision:
Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:18:08 Fecha de Atencion: 21/11/2024 18:39 AD570943

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVODISTRITALDE SALUD ~ Paciente: CE VEN28331585 - FRADELYN IRAIS NAVAS
(DADIS) MATUTE

| HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

NORRECTAL: ANO PERMEABLE A SONDA.
ESPALDA: COLUMNA INTEGRA, NO MALFORMACIONES
MUSCULOESQUELETICO/EXTREMIDADES: NORMOTONICO. EUTROFICAS, SIMETRICAS, PULSOS PRESENTES FUERTES, LLENADO CAPILAR <2)
SEGS.
NEUROLOGICO: ACTIVO, REACTIVO, REFLEJOS PRIMITIVOS PRESENTES. MICCION ( - ) DEPOSICION ( - )PIEL: NORMAL, DESCAMACIO
DISCRETA, ROSADO

Consulta:

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

Tipo de diagnostico principal: 1-Impresion diagnéstica

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

Diagnostico relacionado 1: P039 - RECIEN NACIDO AFECTADO POR SUFRIMIENTO FETAL DURANTE EL
TRABAJO Y PARTO

Diagnéstico relacionado 2: A509 - SIFILIS CONGENITA. SIN OTRA ESPECIFICACION
Diagnostico relacionado 3: P050 - BAJO PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL

Plan de tratamiento:

1. RNTPEG

2. SIFILIS CONGENITA (SE DILIGENCIA FICHA DE NOTIFICACION)
3. RIESGO METABOLICO

4. RIESGO DE SEPSIS POR ETS

len aceptables condiciones generales, con proceso adaptativo favorable, tolerando 02 ambiente, sin presencia de SRIS, no signos de compromiso
hemodinamico, reflejos presentes, succion favorable materna quien inicia con vdrl 8 dils se inicia tratamiento 3 dosis en clinica maternidad rafael
calvo certificada pareja con dos dosis en cpa esperaza certificadas con controles de vdrl que no descienden con ultimo control vdrl hoy en 8 dils
se tiene contexto de sifilis congenita , se da orden de traslado a Cuidados Basicos para valoracion por pediatria , se explica ampliamente
familiares, manifiestan comprender.

PLAN

1. TRASLADO A CUIDADOS BASICOS, 2. LECHE MATERNA CADA 3 HORAS, 3. VITAMINA K APLICAR 1 MG IM DOSIS UNICA (YA), 4.
yodopoviodona OFTALMICO, UNA APLICACION EN CADA OJO (YA), 5. PENICILINA CRISTALINA 120.000 UL IV CADA 12 H, 6. S/S HTO - VDRL -
ITSH - HEMOCLASIFICACION, 7. LIMPIEZA DE ONFALO CADA 8 HORAS, 8. MANTENER EUTERMICO, 9. CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN
NACIDO, 10. INICIAR ESQUEMA DE VACUNACION EN LAS PRIMERAS 12 HORAS 11. val pediatria

RICARDO ANDRES TRESPALACIOS LUNA-MEDICINA GENERAL-
25639/1047403836
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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: AD570943 Fecha de Impresion: 14/03/2025 10:17
Paciente: CE VEN28331585 - FRAIDELYN IRAIS NAVAS MATUTE Fecha de Atencion: 21/11/2024 18:52

Fecha de Nacimiento: 30/07/2001 Edad: 23 afio(s), 3 mes(es) y22 dias. Sexo: F
Direccion: DANIEL LEMETRE ENLAPAZ Teléfono: 3166519605

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

DESCRIPCION QUIRURGICA

DATOS QUIRURGICOS

Quirsfano: 01 Fecha/Hora cirugia: 21 Nov 2024 03:55:00
Hora de ingreso: 18:49 Hora egreso: 18:49

Hora inicio cirugia: 03:55 Hora fin cirugia: 18:49

Tipo de anestesia: No especifica Fecha/Hora descripcion:  |20241121 18:49
Edad Gestacional al Nacer:

PARTICIPANTES

Procedimientos Tipo de participacion Especialidad Prestador
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Anestesiologo Anestesiologia No Aplica
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Anestesiologo Anestesiologia JUDITH RIVERA CASASBUENAS
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Cirujano 1 Ginecologia y obstetricia francisco javier pugliese guevara
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Instrumentador INSTRUMENTADOR ALEXANDRAPEREZ JULIO
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Ayudante Ayudante DRAPETROR2
DIAGNOSTICOS

Pre-Quirtrgico

Principal 0334 - DESPROPORCION CEFALO PELMICA

Relacionado 1 0244 - DIABETES EN EL EMBARAZO

Post-quirargico

Principal |

PROCEDIMIENTOS

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

Se traslada paciente a quiréfano, posicién decubito supino, previa anestesia raquidea, asepsia, antisepsia y colocacién de
campos quirdrgicos estériles, escaso 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|
obsenva 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 21/11/2024 a las 18+22 horas, se pinza y corta cordon
umbilical al minuto, Se entrega a neonatologo recién nacido vivo de sexo: masculino, peso: 2470 gr, talla: 50 cm, apgar 8 al
minuto y9 a los 5 minutos. Se observa expulsion espontanea de placenta completa, Se procede a histerorrafia en dos planos
con catgut 1 asi: miometrio con puntos continuos cruzados y peritoneo visceral con puntos continuos invaginantes. Se \erifica
Descripcion de procedimiento hemostasia,integridad de vejiga, conteo de material quirdrgico completo; se cierra pared abdominal, asi: musculo con puntos
continuos con catgut O, 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 250 cc. Tolera
procedimiento sin complicaciones. Se traslada a sala de recuperacion. Traslado a quirurgica al recuperarse de la anestesia
Dieta liquida en 6 horas Ssn 0.9% 500 cc, pasar a 50 cc/hora Oxitocina ampolla 10 ui ivintraoperatorio Oxitocina ampolla 10 ui|
en 500 cc ssn al 0.9 % pasar a 125 cc / hora Cefazolina ampolla 2 gr iv preoperatorio Dipirona ampolla 2.5 gr iv cada 8 horas
Acetaminofen tableta 1 gr vo cada 8 horas Metoclopramida ampolla 10 mg iv cada 8 horas solo por razon necesaria
Enoxaparina jeringa prellenada 40 mg sc cada 24 horas *iniciar en 12 horas* Cuidados de herida quirurgica Vigilar bolo de
seguridad de pinard y sangrado cada 15 minutos por 2 horas Control de signos vitales yavisar cambios

Hallazgos encontrados antes de proceder a operar
utero gravido

Instrucciones nutricionales
dieta liquida en 6 horas

ANTIBIOTICOS
Cadigo ATC Principio Activo Forma Concentracion Unidad T.Antibiético Cantidad
J01DC044721 |CEFAZOLINA Polvo para Reconstituir 1000 Mligramo Profilactico 2
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INFORMACION GENERAL
Fecha de | i6n: 14/03/2025 10:18:06 Fecha de Atencion: 21/11/2024 18:52 Admision:
cha mpresion: 210! Cl| encion: B AD570943
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD  Paciente: CE VEN28331585 - FRAIDELYN IRAIS NAVAS
(DADIS) MATUTE
| DESCRIPCION QUIRURGICA

Tiempo de clampeo:

120 Segundos
Muestra patoldgica: No
Muestra para laboratorio: No
FORMA DE REALIZACION
Tipo Via Especialidad
Unico

~/

/iizfé%V{

francisco javier pugliese guevara-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-1047
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CEDULA DE IDENTIDAD el

: V 28.331.585 ] 03? ¥
PR NAVAS MATUTE 7,;5 Gustavo V:zcaim: ;

Director
nomeres FRAIDELYN IRAIS
CeRa3ave VO

A TIULAR

30/07/2001 SOLTERA

F. NACIMIENTO EDO CIVIL

16/03/2022 03/2032
F. EXPEDICION

F. VENCIMIENTO

VVENEZNI AND

e et e TN



JUNTA DE ACCIDN CIRMUNAL BARRID LA PAZ
FUNDADA EL 28 DE ABRIL DE 1936
RESOLLICION 3383 DE L 28 DE JUMID DE 2022 EMANADA DE LA ALCALDIA MAYTR DE
» CARTAGENA
PERSONERIA JURIDICA 479 EL 19 DE MAYD 1897
CAMARA DE COMERTID DE CARTABGENA

ALCALDIA MENOR DE CARTAGENA

Yo Estik Monsalve Fabra con c.c. 10.933.383 como presidente de ia junta de
accién comunal barrio 1a paz.

Doy fe que el sefior (vl \dl yo 1o Naves  vAalole

conce. 29 . L2t cpe  de \leneoguelo, vive en el
barrio la paz con direccion_c 5.3 o .;j: e lug

hace _ 9 afios y quien solicita ante esta entidad el certificado de
vecindad.

9 /] |
:itraa: F[—.{//Z Pt e

Estik Morsalie Fab 290 0 »
oo .
Presidente | l]ﬁm DE ACCION CoMTNAL

4 i a
RESOLUCION ﬂZ3983




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIA

NUMERO ATENCION AD570943 FECHA 2024/11/21 HORA 10:43
INFORMACION DEL PRESTADOR

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

CODIGO 130010081501 [DIRECCION DEL PRESTADOR:

TELEFONO: 6724060 Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora

DEPARTAMENTO: Bolivar [MUNICIPIO: Cartagena

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

DATOS DEL PACIENTE

NAVAS [ MATUTE [ FRAIDELYN [ IRAIS
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Identificacion
CE [ VEN28331585 |
Numero de Documento de Identidad
Fecha de Nacimiento | 2001/07/30 |
Direccion de Residencia Habitual: DANIEL LEMETRE ENLA PAZ Teléfono: 3166519605
Departamento: Bolivar13 Municipio: Cartagena-001

Cobertura en Salud: 3 - Vinculado

INFORMACION DE LA ATENCION
Origen de la Atencién: Clasificacion del Triage: 2. Amarillo
13|Enfermedad general

Ingreso a Urgencia:
Fecha: 21-11-2024 Hora: 08:15 Paciente viene remitido: No

[Motivo de Consulta: "PERDI LIQUIDO POR VAGINA"

Observaciones:

Impresion Diagnéstica:

1|Impresién diagnostica

Diagnéstico Pricipal:

0334 : DESPROPORCION CEFALO PELVICA
Diagnostico Relacionado 1:

0244 : DIABETES EN EL EMBARAZO
Diagnostico Relacionado 2:

Diagnostico Relacionado 3:

Destino del Paciente: Observacion

INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA

Nombre de quien informa: Teléfono:

VERONICA SOFIA DE AVILA

Cargo o Actividad: ADMISIONISTA Teléfono Celular:




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:

11/21/2024
07:53:41

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 28331585 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.

e ]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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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 documento28331585. 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

22/11/24, 16:30 Correo de ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo - SE SOLICITAAUTORIZACION DE LA CESAREA SEGMENTARIA TRANSPE...

kAFAEL CALVO C

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

SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL MAS INTERNACION EN
SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE CUATRO CAMAS DE LOS DIAS 21,22 Y 23 DE NOV DE LA
PACIENTE FRAIDELYN IRAIS NAVAS MATUTE CON CE - VEN28331585 SAS99427

Autorizaciones 2 ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo <autorizacionesuhsf@maternidadrafaelcalvo.gov.co> 22 de noviembre de 2024, 16:30
Para: Autorizaciones DADIS <autorizacionesdadis@cartagena.gov.co>, dadis.doa.dba@gmail.co, specrued@cartagena.gov.co, SPCRUED@cartagena.gov.co

[El texto citado esta oculto]

BUENAS

SENORES:

EPS

CORDIAL SALUDO,

ADJUNTO ENVIO ANEXO TECNICO
ESPERAMOS SU PRONTA REPUESTA

ATTE:

TECNICO DE ADMISIONES Y AUTORIZACIONES
ESE CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO

[El texto citado esta oculto]

5 adjuntos

ﬂ 2&399427..)«

00012744.pdf
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NOTA ING A PIS 22 DE NOV.pdf
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00012743.pdf
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https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=8f491b4fb1&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r-1059918249186864662&simpl=msg-a:r-10599182491868... 1/1


https://mail.google.com/mail/u/1/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=19355c88602bd8de&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m3t96me74&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/1/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=19355c88602bd8de&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m3t96md81&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/1/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=19355c88602bd8de&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_m3t96mdk2&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/1/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=19355c88602bd8de&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_m3t96mdw3&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/1/?ui=2&ik=8f491b4fb1&view=att&th=19355c88602bd8de&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_m3t96mcb0&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: 22/11/2024 16:22 Fecha de Atencion: 22/11/2024 02:21 Impreso por: FACTURACION
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o
CALVOC.-Sede Alc Admision: AD570943

Paciente: CE VEN28331585 - FRAIDELYN IRAIS NAVAS MATUTE Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 30/07/2001 Edad: 23 ario(s), 3 mes(es) 23 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 3 - Vinculado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: DANIEL LEMETRE ENLAPAZ

Teléfono: 3166519605 Lugar: Cartagena Bolivar

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

Acompanante: RONAIKER RIOS

Teléfono Acomp.: 3166519605 Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.: DANIEL LEMETRE ENLA PAZ

Responsable: RONAIKER RIOS

Teléfono Resp.: 3166519605 Parentesco Resp.: PAREJA

Direccién Resp.: DANIEL LEMETRE ENLAPAZ

Médico Tratante: ALBERT ALFONSO ATENCIAVELASCO 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: 22/11/2024 4:22:02 p. m. Fecha de Atencién: 22/11/2024 02:21 Admision: AD570943
Administradora: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Paciente: FRAIDELYN IRAIS NAVAS MATUTE

NOTAS DE INGRESO A PISO

PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD G1P1C1 CON IDXANOTADOS DE:

POP CESAREA SEGVENTARIATRANSPERITONEAL (21/11/2024 18+22 HRS)
RECIEN NACIDO UNICO PESO: 2470 GRS TALLA50 CM

PUERPERIO INMEDIATO

DIABETES GESTACIONAL A1

ANEMALEVE

REINFECCION POR SIFILIS GESTACIONAL
RIESGO OBSTETRICOALTO

RIESGO PSICOSOCIAL BAJO
RIESGO TROMBOEMBOLICO INTERMEDIO
ESCALADE ALERTATEMPRANA: 0 PUNTOS

PLANIFICACION FAMLIAR: INYECTABLE TRIVESTRAL

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN , NIEGA DOLOR ABDOMNAL , NIEGA SENSACION DE ALZAS TERMCAS , NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA
ASOCIADA

OBJETIVO:
PA: 110/70 MVHGFC: 82 LPMFR: 17 RPMSATO2: 99% T: 36.4°C

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:

21-11-2024

HB 11, HTO 32.4, LEUCOCITOS 9940, NEUTROFILOS 72.8, PLAQUETAS 198000, HC A POSITIVO, HEPATITIS B NEGATIVO, IH NEGATIVO, VDRL 8
DILUCIONES

MONITORIAFETAL: CATEGORIAII

ANALISIS:

SE RECIBE PACIENTE FEMENINA DE 23 ANOS EN SALA DE QUIRURGICAS EN CONTEXTO DE SU POP INMEDIATO DE CESAREA SEGMVENTARIA
TRANSPERITONEAL DEBIDO A DESPROPORCION CEFALOPELVICA + ESTADO FETAL NO SATISFACTORIO. ACTUALMENTE PACIENTE EN ACEPTABLES
CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES EN METAS, AFEBRIL, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AVBIENTE, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARAVETROS
ADECUADGS, BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD NORMOTENSO A NIVEL INFRAUMBILICAL. PACIENTE DENTRO DE LAS PRIMERAS 48 HORAS
PROTOCOLARIAS DE SU POSTOPERATORIO, POR EL MOVENTO CONTINUA CON MANEJO ANALGESICO, ANTIEVETICO Y TROMBOPROFILAXS. PACIENTE
LA CUAL DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADA PARA VIGILANCIA Y MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS MITALES POR PARTE DEL SERMCIO DE
GINECOLOGIA ADEMAS SE INICIA LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y SE ORIENTA EN PUERICULTURA Y PLANIFICACION FAMLIAR CON ASESORIA
INSTITUCIONAL, QUIEN MANIFIESTA DESEO DE INYECCION TRIVESTRAL, PENDIENTE DE COLOCACION. SE LE EXPLICA A LA PACIENTE TODO LO
RELACIONADO CON SU CUADRO CLINICO QUIEN REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR.

PLAN

INGRESO AQUIRURGICAS

DIETALIQUIDA

SSN 0.9% 500 CC, PASAR A50 CC/HORA

OXTOCINAAVPOLLA 10 UL EN 500 CC SSN AL 0.9 % PASAR A125 CC/HORA
DIPIRONAAVPOLLA2.5 GR IV CADA8 HORAS

ACETAMINOFEN TABLETA 1 GR VO CADA8 HORAS

METOCLOPRAMIDAAVPOLLA 10 MG IV CADA8 HORAS SOLO POR RAZON NECESARIA
ENOXAPARINA JERINGA PRELLENADA 40 MG SC CADA 24 HORAS *INICIAR EN 12 HORAS*
CUIDADOS DE HERIDAQUIRURGICA

VIGILAR BOLO DE SEGURIDAD DE PINARD Y SANGRADO

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 2 de 3 SYSNET ]



| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 22/11/2024 4:22:02 p. m. Fecha de Atencién: 22/11/2024 02:21 Admision: AD570943
Administradora: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Paciente: FRAIDELYN IRAIS NAVAS MATUTE

| NOTAS DE INGRESO A PISO
&g\ﬁ( .&*«W

ALBERT ALFONSO ATENCIA VELASCO
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
CC.73009341 - RM11263
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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

Fecha de Impresion: 22/11/2024 16:22
CALVO C.-Sede Alc

Fecha de Nacimiento: 30/07/2001

Etnia:

Régimen: 3 - Vinculado

Direccién: DANIEL LEMETRE ENLAPAZ
Teléfono: 3166519605

Ocupacién: 9999: PERSONA QUE NO HADECLARADO
OCUPACION

Grupo Poblacional:

Acompanante: RONAIKER RIOS

Teléfono Acomp.: 3166519605

Direccion Acomp.: DANIEL LEMETRE ENLA PAZ
Responsable: RONAIKER RIOS

Teléfono Resp.: 3166519605

Direccién Resp.: DANIEL LEMETRE ENLAPAZ
Médico Tratante: francisco javier pugliese guevara

Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL

INFORMACION GENERAL
Fecha de Atencion: 21/11/2024 18:52

Admision: AD570943

Paciente: CE VEN28331585 - FRAIDELYN IRAIS NAVAS MATUTE

Edad: 23 ario(s), 3 mes(es) 22 dia(s)

Religion:
Nivel: 1

Lugar: Cartagena Bolivar

Impreso por: FACTURACION

Sexo: F

Estado Civil: Union Libre
Creencia:

Carnet:

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Raza:

Parentesco Acomp.:

Parentesco Resp.: PAREJA

Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Administradora: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Etnia:

Tipo Vinculacién: Beneficiario

(

DESCRIPCION QUIRURGICA

DATOS QUIRURGICOS

Quirdéfano: 01 Fecha/Hora cirugia: 21 Nov2024 03:55:00
Hora de ingreso: 18:49 Hora egreso: 18:49

Hora inicio cirugia: 03:55 Hora fin cirugia: 18:49

Tipo de anestesia: No especifica Fecha/Hora descripcion: 20241121 18:49
Edad Gestacional al Nacer:

PARTICIPANTES

Procedimientos Tipo de participacion Especialidad Prestador
740001-CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL Anestesiologo Anestesiologia No Aplica
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Anestesiologo Anestesiologia JUDITH RIVERA CASASBUENAS
740001-CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL Cirujano 1 Ginecologia y obstetricia francisco javier pugliese guevara
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Instrumentador INSTRUMENTADOR ALEXANDRAPEREZ JULIO
740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL Ayudante Ayudante DRAPETROR2
DIAGNOSTICOS

Pre-Quirurgico

Principal 0334 - DESPROPORCION CEFALO PELMCA

Relacionado 1 0244 - DIABETES EN EL EMBARAZO

Post-quirirgico

Principal |

PROCEDIMIENTOS

Procedimiento 1 740001-CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL

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

Complicaciones quirtrgicas

Descripcion de procedimiento

Se traslada paciente a quiréfano, posicion decubito supino, previa anestesia raquidea, asepsia, antisepsia y colocaciéon de
campos quirlrgicos estériles, escaso 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 amnidtico claro, normotérmico en moderada
cantidad, se extrae recién nacido vivo en presentacion cefalico el 21/11/2024 a las 18+22 horas, se pinza y corta cordon
umbilical al minuto, Se entrega a neonatologo recién nacido vivo de sexo: masculino, peso: 2470 gr, talla: 50 cm, apgar 8 al
minuto y 9 a los 5 minutos. Se observa expulsion espontanea de placenta completa, Se procede a histerorrafia en dos planos
con catgut 1 asi: miometrio con puntos continuos cruzados y peritoneo visceral con puntos continuos invaginantes. Se \erifica
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 vicnyl 1, tejido celular subcutaneo con puntos simples con catgut, piel
con puntos infradérmicos con nylon 3-0. Se retiran coagulos de vagina. Pérdida hematica estimada 250 cc. Tolera
procedimiento sin complicaciones. Se traslada a sala de recuperacion. Traslado a quirurgica al recuperarse de la anestesia
Dieta liquida en 6 horas Ssn 0.9% 500 cc, pasar a 50 cc/hora Oxitocina ampolla 10 ui ivintraoperatorio Oxitocina ampolla 10 ui
en 500 cc ssn al 0.9 % pasar a 125 cc / hora Cefazolina ampolla 2 gr iv preoperatorio Dipirona ampolla 2.5 gr iv cada 8 horas
Acetaminofen tableta 1 gr vo cada 8 horas Metoclopramida ampolla 10 mg iv cada 8 horas solo por razon necesaria
Enoxaparina jeringa prellenada 40 mg sc cada 24 horas *iniciar en 12 horas* Cuidados de herida quirurgica Vigilar bolo de
seguridad de pinard ysangrado cada 15 minutos por 2 horas Control de signos \itales yavisar cambios
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Fecha de Impresion: 22/11/2024 4:22:36 p. m.

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD

(DADIS)

Fecha de Atencién: 21/11/2024 18:52

Admision:
AD570943

Paciente: CE VEN28331585 - FRAIDELYN IRAIS NAVAS
MATUTE

DESCRIPCION QUIRURGICA

Hallazgos encontrados antes de proceder a operar

utero gravido

Instrucciones nutricionales

dieta liquida en 6 horas

ANTIBIOTICOS

Cédigo ATC Principio Activo

Forma

Concentracion

Unidad

T.Antibidtico

Cantidad

J01DC044721 |CEFAZOLINA

Polvo para Reconstituir

1000

Mligramo

Profilactico

Tiempo de clampeo:
Muestra patolégica:
Muestra para laboratorio:

120
No
No

Segundos

FORMA DE REALIZACION

Tipo

Especialidad

Unico

FRAIDELYN IRAIS NAVAS MATUTE
CE- VEN28331585

Reporte Generado por SIOS de SYSNET
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francisco javier pugliese guevara
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CC.73084322 -1047
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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|als|o9]4]2]7] fecha: |2[0|2]a]-[1]1]-]2][2| Hora [1]6]:][2]5]
Nombre prestador: E.S.E CLINICAMATERNIDAD RAFAEL CALVO C. | w~m | [8]ole[o]o[1][o]6]1]-]8]
Codigo: |1 3/0/0(1|0/0(8|1|5|0 1| Direccion prestador: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora
Teléfono: | 6/7/2]4/0[6] 0| Departamento: Bolivar 1| 3 || Municipio: Cartagena 0/o]1]
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA(PAGADOR): DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) cobao: [0 [ o[ o] 1|

DATOS DEL PACIENTE
NAVAS ’ MATUTE FRADELYN ’ IRAIS
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre

Tipo documento de Identificacion: Namero documento de Identificacion: | | | | | | | | | [V[E[N]2[8[3]3]1]5]8]5]
Cédula de extranjeria Fecha de nacimiento: [2[o]o[1]-]o]7]-[3]0]
Direccion de residencia habitual: DANIEL LEVETRE ENLAPAZ Teléfono: H3|1|6|6 5/1/9l6]0[5
Departamento: Bolivar 1 3 | Municipio: Cartagena IT’TIT’
Celular: Correo electrénico: NOTIENE@GMAL.COM

COBERTURA EN SALUD: Otro

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

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

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

de la atencion:

Servicio: HOSP. QUIRURGICA Cama: | [c m|8|1]4]
Manejo integral segun guia de:

Cadigo CUPS Cantidad Descripcion

7/4/0(0(0(1 1 | CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL

1/0|M|0|0|4 3 |INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE CUATRO CAVAS

Justificacion clinica:

SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL MAS INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE CUATRO

CAMAS DE LOS DIAS 21, 22 Y 23 DE NOV DE LAPACIENTE FRAIDELYN IRAIS NAVAS MATUTE CON CE - VEN28331585

Impresion diagnéstica: Codigo CIE10: Descripcion:

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

Diagnéstico relacionado 1: | l

Diagnéstico relacionado 2: | |

INFORMACION DE LAPERSONA QUE SOLICITA

Nombre de quien solicita: KATIUSCARHENALS ANAYA Teléfono:

Cargo o actividad: Funcionario Celular:




|Servicios de Salud

- En »
. Atencion por L.
tra Tlpo‘d(.e . urgencias u Ocupaglo.r1 ° HOGAR
Movimiento: hospitalizacién Profesion:
Num. |
Nombre: HEYLIANA SOFIA GUZMAN LOPEZ . 45765918 Fecha de Tipo de
CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL Blct)icr:;?emo. Nacimiento: I Documento: POCUMENTADO
Empresa: 20/11/2024 03:05 AM (
P CALVO Acceso: gggﬂ%g& X N/A Primer Apellido: NAVAS
Segundo Apellido: MATUTE Nombres: FRAIDELYN IRAIS
Cargar Nacionalidad: VENEZUELA Pais: COLOMBIA
Informacion Tipo de Documento*: Seleccionar i Ciudad o
Consultar : Departamento: BOLIVAR municipio: CARTAGENA
Carga de . B .
Informacion Fecha de Nacimiento*: ( Direccion de EEA,\'}E!‘RE ENLA Teléfono en 3166519605
Residencia: PAZ Colombia:
Consultar s o el C
; egundo Apellido:
Extranjeros Y v 4 89:“'31)9’_‘ 3166519605 (E:f’"ec? - NOTENGOCORREO@GMAIL
Actualizar — . i olombia: ectronico:
. e Seleccion: Vv j Aplica solo pg . )
Datos Nacionalidad*: .E_,.J Categoria de Visa
Persona extranjeros o Permiso de NO APLICA Actividad:
Juridica Ingreso:
Descargar . i ) . . Fecha de
Manual de Direccion de Residencia en Colombia: Numero de visa o NA ingreso al pais o 221112024
Uso . : permiso: fecha de
Vincular Departamento*: ( Seleccionar v expedicion:
Cuenta Direccion de Fecha de Extranjero
Colombia:* C Vencimiento: 2211112024 Fallecido NO
Teléfono en C
Colombia*: v Cerrar
Correo ¢
Electronico *: —
Nombres Nacionalidad Tipo de Documento Numero de Documento Conf.

FRAIDELYN IRAIS NAVAS MATUTE

SIRE

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL REPORTE DE EXTRANJEROS

VENEZUELA

INDOCUMENTADO

N/A

Copyright © 2013 - COLOMBIA. Todos los derechos reservados.
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ESE

NIT 90(?15;7906 -9

CLINIBAC LTDA

Laboratorio Clinico Especializado

Cllnica Maternidad Rafael Calvo

Alcibla sector Marla Auxiliadora

Correo: clintbacltda@hotmail.com

J.
.
“

Impreso 21 nov 2024 01:16:07 pm RESULTADOS Software Baxlab v20220813
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento  16/10/2001 Paglna 1 de 2
Paclente NAVAS MATUTE FRAIDELYN IRAIS Sexo F Edad 23A1MSD Nro. De Recapclén 7907
Identif. CE 28331585 Teléfono Fecha De Recepcitn 21 nov 2024 1:30:27 pm
Entidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala URGENCIAS Cama Médico ASIGNADO NO . .
Resultados Unidades Valores Rererentgla
HEMATCLOGIA
1. HEMOGRAMATIPO IV
A-ERITOGRAMA
Hemoglobina 11 gr/dl 11a15
Hematocrito 324 % 34a42
Eritrocitos 3,33 fmm3 4ab
Promedio de volumen cospuscular PVC 97,3 fL 80ag97 3.t
Promedio de Hemoglobina Corpuscular PHC 32,9 Pg 26,50 a 33,50 o
Promedio de Concentracion de Hemoglobina 33,8 gr/di 31a38
PCHC
IDE 13,6 % 11a15 -7
B-LEUCOGRAMA,
Recuento de Leucocitos 9,94 fmm3 5a10
Granulocitos 72,8 % 43a78
Linfocitos 23,9 % 30a40
Monocitos 33 % 3ab
C-PLAQUETAS
Recuento de Plaguetas 198 mm3 150 a 450
MPV 10,2 L 8an
PDW 13,2 0a0 o,r
PCT 0,2 %

WBC

2. HEMOCLASIFICACION SANGUINEA
GRUPO Y Rh

INMUNOCLOGIA

3. Hepalitis B Antigeno de Superficie

PLT

10 20 3

AB RH POSITIVO
Negativo
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NIT. 90127906 -9

. CLINIBAC LTDA

Laboratorio Clinico Especializado
ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo
Alcibla sector Marla Auxiliadora

Correo: clinibacltda@hotmall.com

g

impreso 21 nov 2024 01:16:07 pm RESULTADOS sﬂftwara Baxfab v20220913
Sede CLINIBAC Fecha Nacimiento  16/10/2001 Pégina 2 de 2
Paciente NAVAS MATUTE FRAIDELYN IRAIS Sexo F Edad 23A 1M 5D Nro. De Recepcldn 7907
Identif. CE 28331585 Tel&fono Fecha De Recepcién 21 nov 2024 12:30:27 pm
Enfidad ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO SubEntidad DADIS
Sala URGENCIAS Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
INMUNOLOGIA
4. VIH1 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1
Anticuerpos VIH-1 Negativo
DETECCION DE ANTICUERPCS o
PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFIA - :
R
5. VIH1 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 2 897 !

Anticuerpos VIH 2 Negativo

6. VDRL serologla reactivo 8 dil
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aeidel v PNoynS

 HORA:
| NOMBRE :

LDENTIFICACION: NV ON) 0253 [ S 2T |

EDAD GES (SEM) : <32 SEM (1) 32.34 (2]

| 21

11

ia[‘

\ CAMBIO DE LINEA BASE: > 10 MIN

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

" 1 L 2 ! ] 3 [
CONTRACCIONES UTERINAS ¢5 0 <5X 10 MIN K
NORMAL : 50 </ 10 MIN >»5 X 10 MIN l:
TAQUISISTOLIA:> § 110 MIN ’

© 9 X10 MIN ]
LINEA DE BASE 110 - 160 LPM K’ )
g, ook =
18 110
BRAD!CARDIA <HOLPM >160 LPM [:j
vmmafumo . AUSENTE
ANORMAL: AUSENTE <5LPM 1
MINIMA ;<5 LPM :
MODERADA: 6-25 LPM 6-25 LPM . &]}
- MARCADA: 25 LPM
. > 25 LPM L
ACELERACION ’ ,
MENOR DE 32 SEM: >10LPM > 10 SEC L_‘W]
> 140 LPM > 10 SEC >15LPM > 5 SEC @ '
MAYOR DE 32 SEM: . '
> 15 L/ > 15 SEC > 2 MIN < 10 MIN 1
ACELERACION PROLONGADA,
> ZMIN PERC < 10 MIN > 10 MIN l:]

o Informa de Monltorso fetal, basado en los linsamientos 2015

3




T

/ESACELERACEQNES 3 . - N
. TEMPRANA Dism FCB » 30 SEC - Nadir al mlsmo {Iempc -y

dot Acme de la Contraccitn TEEIPRANA | Lo
TARDIA: Dism FCF> 30 sec- Iniclo del nadirde fa TARDIA - 4 .

desatalomolon -post acme de la conlrascién o _ -
| VARIABLE: Dis- FCF <30 SEC/ Dosde-el comianzods Ia VARIABLE | % :

desaceleracion hasta el nadie> 15 LPM-> 15SECY < 24N | : :
PROLONGADA: Disin del 2 FCF a partir de fa finea - -PROLONGADA

base > 15°LPM > 2 min y < 10 raih eoaer L] .
CAMBIO LINEA BASE: Disminuclon de la FCC a GAMBIO LINEA DEBASE . ‘

partirdie-la lia base > 15 LPM > 10:min
PATRON SINUSOIDAL o o
LINEADE BASE FCF EN FORMA DE ONDAS LISA, 3:5 ONDAS. Bl NO X< e
XHIN > 20 MIN C

DIAGNOSTICO i
CATEGORIA I ESTADOACIDO- BASE NORMAL
(Linea hase 110~ 160, Variabilidad Moderada, ausendia
- desaceleracibnes tardias - variables , desaceloraciones ‘ ,
lemprarias: presentes o dusentes AcelefaCionas: CATEGORIAI ‘ ,
R ‘ presentes orausentes ‘ .
INDETERMINADO { NO PREDICE ESTADG ACIDO- BASE} - S .
| CATEGORIA I: ESTADOACIDO BASEANQRMAL CATEGORIAI A )

Ausencia dé variabllided de la fines base desaseleracionas
tardlas recurventes, vasabiidad mct:rzan!e« bradicardia, patrén ,
sinusoclzl & j o,
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& CERTIFICADO DE NACIDO VIVO .
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Scm—

. 3
NUMERO DEL GERTIFICADO DE NACIDO VIVO

La informacion consignada en este certlficado, se encuentra prolegida por el derecho

241 1 791 1 21 3595 funda piital de Habeas Data da fa Constitueion Polllca Naclonal y amparada en fa
h . /-'_ " -

LUGAR DEL NACIMIENTO

Pals Municiplo
COLOMBIA CARTAGENA DE INDIAS
AREA DEL NACIMIENTO
Area Centro Poblado:{lnspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal e
FECHA DEL NACIMIENTO HORADEL NACIMIENTO
Afio - Mes - Dia Hora « Minutos
2024-11-21 ) 18:22:00 N
SEXO DEL NAcmoé\V HEMOCLASIFICACION DEL NAGIDO VIVO
Grupo sanguineo Factor RH
Masculino
IDENTIFICACION DE LA MADRE
Tipo de documento Nimera de documento
Documento Extranjero VEN28331585
APELLIDO(S} Y NOMBRE(S) DE LA MADRE (TAL COMO FIGURAN EN E1. POCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
NAVAS MATUTE FRAIDELYN IRAIS
DEACUERDO CONLACULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL NACIDO VIVO ES RECONOCIDO PGR SUS PADRES COMD
Pertenencia étnica LA cudl pueblo indigena pertenece?
\_Ninguno de los anterlores
e 7 TDATOSDE QUIEN CERTIFICAELNAGIDOVVOL L -
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numaro de documento
Cédula de ciudadania 73084322 B
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL, CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
PUGLIESE GUEVARA FRANCISCO JAVIER
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO REGISTRO PROFESIONAL
Médico RM1047
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municiplo
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO
Afio-Mes- Dia
\_2024-11-21 J
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones Cédigo verificacion: 49D7-4DC0-892C-7F69

Fecha de Impresion: 2024-11-21 18:54




RECIBO DE CAJA NRO. REC27335 E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL

Fecha Recibo: 23111/2024 Nit Nb
Fecha Impresion: 24/11/2024
Centro de Atencidn:01 - E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVQ C.-Sede Alc

CALVO C.

. 806001061-8

Caja: Caja Urgencias

Identificacion ~ VEN28331585 Nombre:  FRAIDELYN IRAIS NAVAS MATUTE Edad: 23 Afios Sexo: F

Administradora LA NACION - POLICIAN NACIONAL DEPARTAMENTAL DE BOL - POLICIA NACIONAL

Descripcion -

Detalle de los servicios

[Fecha Cédigo Descripeién ) Unidades Valcir Usuario
Programa PyP: No aplica -
23/11/2024 10812 Tipo: COPAGO - 1 £0,00D jllorente
Servicio:
Observaciones:
Responsable:
Detalle del pago: Valor en Letras:‘
Tipo: Efectivo Valor: 50,000 Pesos SON: CINCUENTA MIL PESOS M/L.
Total Servicios 50,000
jllorente

Paciente / responsable ~Facturador Recaudador
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FAEL CALVO

ORDEN DE SALIDA FOR PACIENTE EN SALIDA DE PACIENTES

FECHA 2 23/11/2024 8:46:00 p. m.
PACIENTE : FRAIDELYN IRAIS NAVAS MATUTE

ASEGURADORA  : DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)

Recibi a satisfaccion los serviclos de salud prestados 5: : !DPK‘// 2 /LZ

-en esta institucion médica.

Entregado Por JLLORENTE

)

Firma del Paciente

o Familiar




