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8907500000 - CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

DATOS HISTORIA CLINICA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha atencion: 30/10/2025 20:38  Fecha nacimiento: 26/03/1996  Ti ificacion: Y ificacion: b iente:
5 . po identificacion: CC  Namero de identificacion: 1014275580 Nombre paciente:
YERALDIN ADRIANA DIAZ GARZON ~ Edad: 29 Afios/7 Meses/4 Dias ~ Estado Civil: Soltero  Ocupacién: No aplica ~ Género: Femenino  Direccién: CL
35@5;5 32 Vid?'if,f,’“,ﬁ’t d;"“c""“ O Género ::Noaplica Nombre cliente - EAPB: SALUD TOTAL EPG.S S A Nomgore convenio: CONTRIBUTIVO 2022
: Juventu

RIPS CONSULTA

;EthRaPrE%i%m: 30/10/2025 20:38  Causa externa: Atencién de poblacién materno perinatal  Finalidad del procedimiento:: ATENCION DEL PARTO Y

INGRESO A HOSPITALIZACION

Reingreso hospitalizacion: No El paciente llega por sus propios Medios? .: Si

ANAMNESIS
MOTIVO DE CONSULTA

Motivo de la Consuita: COLESTASI INTRAHEPATICA

PACIENTE DE 29 ANOS G2A1 GON EMBAAZO DE 38.4 SEMANAS POR ECO | QUIEN ACLiDE POR CUADRO DE DOS DIAS DE DOLOR PELVIO TIPO COLICO
DE MDOERADA INTENSIADAD ASOCIADO APRURITO PALMAR Y PLANTAR, REFIEER ADECUADA PERCPECION DE MOVIEMTNTOS FETALES NIEGA
PERDIDAS VAGINALES NIEGA OTROS SINTOMAS. :

ECOGRAFIA 27-03-2025 EMBARAZO DE 7.4 SEMANAS, HOY 384 SEMANAS FPP 9-11-2025 -
12-05-2025 CERVICOMETRIA NORMAL 49 MM h : ) )

DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS NORMAL- TAMIZAJE DE ARTE\RlAS UTERINAS NEGATIVO -
05-06-2025 EMBARAZO DE  17.6 SEMNAS PFE

219 GRAMOS P -72 PLACENTA DE INSERCION BAJA
g;g!g/_l&)gglE'RlA NORMAL - DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS NORMAL HOY 32.1

EMBARAZO DE 20.4 SEMANAS DETALLE NORMAL PESODE 359 GRAMOSOLA 7.2 P /34 )

Enfermedad Actual: DOLOR BAJITO

DSPPLE:? NORMAL CUELLO NORAML 42 MM , )

18-07-2025

EMBARAZO DE 24.1 SEMNAS PESO DE 651 GRAMOS P /56 DOPPLER OBSTETRICO NORMAL
CERVICOMETRIA NORMAL 30 MM - ; 21
15-08-2025 EMBARAZO DE  26.5 SEMAANAS DOPPLER NORMAL CERVICOMETRIA 34 MM

PESO DE 1016 GRAMOS P 19 DESACELERACION DE CURVA DE CRECIMIENTO FETAL
05-09-2025 : :

EMBARAZO DE 29.4 SEANS DOPPLER NORMAL CERVICOMETRIA 28 MM NORMAL PARA LA EDAD GESTACIONAL
PESO DE 1472 GRAMOS P --16 . . ¥ : .

08-06-2025 \ \ )
EMBARAZO DE 30.0 ILA NORMAL PESO DE 1565 GRAOS P 17.4

4

PLACENTA FUNDOCORPIRAL POSTERIOR ILA 22.7 CM
DESACELERACOIN CURVA DE CRECIMIENTO FETAL A ' : -
ECOGRAFIA 16/10/2025— EMBARAZO DE 36.3 SEMANAS ILA EN LIMITE SUPERIOR DE LA'NORMLAIDAD ERFIL BIOFISOCO 8/8 PFE 2700 GR PC 27
DOPPLER NORMAL N & ’ \

REVISION POR SISTEMAS : A ‘ ‘ :

}

Cardiorespiratorio: NO REFIERE  Gastrointestinal:: NO REFIERE

Neuromuscular:: NO REFIERE  Sistema Nervicso Central: NO REFIERE  Piel y
Anexos: NO REFIERE  Genitourinario:: TV CUELLO POSTERIOR PERMEABLE UN DEDO A CAVIFDAD A

ANTECEDENTES \
Patolégicos: NEUMONIA  Familiares: PREECLAMPSIA / HERMANAS Quirdrgicos: NIEGA ~ Transfusionales.: NIEGA  Téxicos: NIEGA Alérgicos: |
No refiere.  Farmacolégicos.: No refiere. , e

GINECO OBSTETRICOS

i

Gestaciones: 2 Partos: 0 Abortos: 1 Ceséreas: 0 Vivos: 0 - Mortinatos: 0 F.U.R:: Reporte Citologia: Normal Fecha probabl\e de
parto.: Consumo de tabaco?: No  Clasificaci6n del riesgo gestacional:; Alto  -Clasificacién de riesgo de preeclampsia:: Alto Planifica: . Poblacién
Con Enfoque Diferencial: No Aplica , A
CONCILIACION MEDICAMENTOSA DE INGRESO
CONCILIACION MEDICAMENTOSA INGRESO:
TAMIZAJE NUTRICIONAL INICIAL NRS 2002

EL PACIENTE HA PERDIDO PESO EN LOS ULTIMOS 3 MESES?: No

EL PACIENTE HA REDUCIDO SU INGESTA EN LA DIETA EN LA ULTIMA SEMANA?:
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\
ES UN PACIENTE GRAVE?: No
CONCILIACION MEDICAMENTOSA

No

Iclo: No
Toma medicamentos previo al ingreso? casa/serv
Ingreso: ASA 150 MG NOCHE

HIERRO AL DIA

CALCIO AL DIA

EXAMEN FISICO
EXAMEN FiSICO

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES

2 - . A TN ia: 88.00 F
i | sistolica: 116 Tension arterial diastélica: 74 Tensién M.edla )
1-[2:15[;2?3:?;?:336.560 Escala Visual Analoga Para El Dolor (EVA): 9  Peso: 7.5(.3()|f)ogl(ljo§roam
Fetocardia: 142  Cabeza y Cuello: NO ADENOPATIAS NO MASAS ~ Abdomen: L P
Neurolégico: NORMAL  Columna - Dorso: Ninguno  Cardiopulmonar: NORMAL xtremi
Genitourinario:: NO REFIERE i
IMPRESION DIAGNOSTICA

dades;

DIAGNOSTICOS

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO

Riesgos Transversales en consulta: No Aplica
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ogec‘-len/cia cardiaca: 78 Frecuencia réspiratoria: 18
alla: 1, Metros
OR UT 65 Me

indice de masa corporal: 27.55
EROGARVIDO FETO UNICO VIVO C
no refiere

EALICO FCF 155
Piel y Anexos: NORMAL g

Principal Ingreso: K710 - Enfermedad toxica del higado, con colestasis = Tipo principal: Impresion Diagnostica, Observacién De Diagnostico: N/A

PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO

Analisis y Plan de Manejo: PACIENTE DE 29 ANOS G2A1 CON EMBAAZO DE 38.4 SEMANAS POR ECO | QUIEN A

DOLOR PELVIO TIPO COLICO DE MDOERADA INTENSIADAD ASOCIADO A PRURITO PALMAR Y PLANTAR

MOVIEMTNTOS FETALES NIEGA PERDIDAS VAGINALES NIEGA OTROS SINTOMAS.

AL EXAMEN FISICO CON HALLAZGOS DESCRITOS, SE INDICA TOMA DE PE
KA —

ORDEN DE INDICACIONES DE MANEJO:

30/10/2025 20:39 - ORDEN DE INDICACIONES DE MAN
ORDEN DE LABORATORIO:

JO - GINECOBSTETRICIA - JOSE ROJAS
30/10/2025 20:38 - ORDEN DE LABORATORIO - GINECOBSTETRICIA - JOSE:ROJAS

9060390300 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) PRUEBAS RAPIDAS
9062490000 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPQOS

JOSE ANTONIO ROJAS ANGARITA CC 80021532
N° de registro: 80021532 -

Especialidad: GINECOBSTETRICIA

Ingreso trabajo de Parto- CPO

CUDE POR CUADRO DE DOS DIAS DE

» REFIEER ADECUADA PERCPECION DE
RFIL HEPAT_ICO Y MONTORA FETAL , CONTROL CON RESYULTADOS

.* Cantidad

1.0000 -
1.0000

8907500000 - CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

DATOS GENERALES TRABAJO DE PARTO
/
{
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250 Focha nacimiento: 26/03/1996  Tipo Identificacién: CC Numero da Identificacién: 1014275580  Edad: 29 Aﬁos/7_
cionte: YERALDIN ADRIANA DIAZ GARZON E Género: Femenino  Estado civil: Soltero  Ocupaclién: No aplica  Direccion:
no domicilio: 0 Nombre cliento - EAPB: SALUD TOTAL EPS-SSA.  Nombre convenlo: CONTRIBUTIVO 2022

ATOS CORPORALES

ZIPoW ap ugioey

¥l sistolica: 108 Tonsion arterial diastélica: 63  Tensién Madia: 78.00 Froecuencia cardiaca: 79 Frecuencia respiratoria: 18
oM g 02: 08 Fetocardia..: 143 Dolor (EVA): 0 Peso: 75,00 Kilogramos  Talla: 1.65 Metros fndice de masa corporal: 27.55

P
,‘ﬁfso A TRABAJO DE PARTO
el LicidoLil g

«Edad Gestacional por Ecografia:: 38.6 _ Fecha probable de parto.: Consumo de tabaco?: No  Clasificacién del rlesgo gestacional:; Alto ~ Clasificacién
2 deriesgo de preeclampsia:: Bajo Edad gestacional: 38 Semana(s) 6 dia(s) ‘ )

'DATOS GENERALES TRABAJO DE PARTO

Num. Consultas Prenatales: 7 Membranas TDP.: Integras ~ Inicio TDP.: Induccién

ANTECEDENTES

Patologicos?: No Ant. Patoldgicos Antenatales: Otras Patologla  Ant. Patol6gicos Antenatales.: -  Quirdrgicos: NIEGA  Alergias™: NIEGA
CONCILIACION MEDICAMENTOSA

Reconciliacion de medicamentos al Ingreso: ASA 150 M

HIERRO AL DIA v & Naste
CALCIO AL DIA

PLANIFICACION FAMILIAR

1. Asesoria de I?Ianificaé:ién Familiar: Si 2. Metodo de Planificacion y Criterios de Elegibilidad: Se brinda educacion de todos los métodos de planificacion
disponible y segun criterios de elegibilidad de OMS, la paciente decide DIU

SCORE DE RIESGO MATERNO PARA ASFIXIA PERINATAL

Score de Riesgo Materno para Asfixia Perinatal: Bajo Riesgo (0-4)
DIAGNOSTICOS ‘
Principal Ingreso: K710 - Enfermedad toxica del higado, con colestasis Tipo principal: Impresién Diagnostica,

IDENTIFI&JACION DE FACTORES DE RIESGO

Riesgos Transversales en consulta: Caidas
PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO
Andlisis y Plan de Manejo: *** INGRESO SALA DE PARTOS ***

— IDENTIFICACION

NOMBRE: YERALDIN ADRIANA DIAZ GARZON
DOCUMENTO: CC 1014275580

EDAD: 29 ANOS

HEMOCLASIFICACION: A POSITIVO

—- ENF. ACTUAL 4 " )
PACIENTE DE 29 ANOS G2A1 CON EMBAAZO DE 38.6 SEMANAS POR ECO DEL 15/05/25 - 14.5 SEM, QUIEN ACUDE POR CUADRO DADO POR DOLOR
PELVIO TIPO COLICO DE MODERADA INTENSIADAD ASOCIADO A PRURITO PALMAR Y PLANTAR, REFIEER ADECUADA PERCEPCION DE MOVIEMTNTOS

FETALES NIEGA PERDIDAS VAGINALES NIEGA OTROS SINTOMAS.

— ANTECEDENTES: X
MEDICOS: NEUMONIA 2016, #2 EPISODIOS DE IVU GESTACION ACTUAL.

UIRURGICOS: NIEGA. .
'?OXICO ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS / TOXICOS 2 CIGARRILLOS POR DIA HASTA LA SEMANA 6 i

TRANSFUSIONALES: NIEGA.

TRAUMATICOS: NIEGA. - :
FARMACOLOGICOS: MICRONUTRIENTES, 'ASA.

HOSPITALIZACIONES: POR NEUMONIA E IVU'S. ) :
FAMILIARES: ABUELA MATERNA ASPERGILOSIS, LEUCEMIA, DIABETES, HERMANAS PREECLAMPSIA.

PSICOSOCIALES: APOYO POR LA FAMILIAYY PAREJA.

— GINECOOBSTETRICOS: : ' : |
- FORMULA OBSTETRICA: G2A1. MENARQUIA: 14 ANOS, FUM: 02/02/25 ULTIMA CITOLOGIA: 2025 NO RECUERDA FECHA NI REPORTE

PACIENTE NIEGA ACTIVI

— SUBJETIVO ! ! :
SE DAD UTERINA, NIEGA SENSACION DE AHOGO, SINTOMAS DE VASOESPASMO (NIEGA CEFALEA, FOSFENOS, EPIGASTRALGIA,
TINNITUS), REFIERE MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES. :

=3 VO L,
PA(SE#I'EI‘TE ALERTA, ORIENTADA EN 3 ESFERAS, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.

_CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, PINRAL, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO GINGIVAL, CUELLO

MOVIL, SIN MASAS NI ADENOPATIAS.
“TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS RITMICOS

MR Y TIENTADO. B“EA'I%‘:A%\GN%DSSQ UTERO GRAVIDO, AU: 33 CM, FCF: 135 LPM, DORSO DERECHO :

; EN: AUM 1DO, AU: , FCF: . , MOV, T
_GENITOURINARIO: NORMOCONFI E, TV. 3 ADO POSTERIOR, MEM

O N REMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR > 2 SEG. BRANAS INTEGRAS.

“SNC: SIN DEFICIT APARENTE. : )

"PIEL Y FANERAS: NORMAL.

LI J Pag. 3 de 45

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Ja,d

Edad: 29 Afios/7

Numoro do Identificaclén: 1014275580
Direccioén:

Tipo Identificacién: CC
Estado clvil: Sollero  Ocupaclén: No aplica
Nombre convenlo: CONTRIBUTIVO 2022

! Uan

€50 Fecha nacimionto: 26/03/1996
ciente: YERALDIN ADRIANA DIAZ GARZON Gabnoro: Femenino
no domicilio: 0 Nombro clionto - EAPB: SALUD TOTAL EPS-S S A
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HF DATOS CORPORALES

- gl sistolica: 100 Tonslon artorlal diastolica: 63 Tor :
«6n de 02: O¢ ; k + 63 nsién Modla: 78.00
02: 98 Fetocardia.: 143 Dolor (EVA): 0 Poso: 75 00 Kilogramos  Talla: 1.65 Melros

Frocuoncia cardlacr: 79 Fracuencia respiratoria: 18
ndice de masa corporal: 27.55

.Gﬁpe ‘A TRABAJO DE PARTO
(BT A TR/ DE PART
Clasificacién

AN 25

. Edad Gestacional por Ecografia:: 38.6 Fecha pr

- ¢ og 1 38. obable d ' :
deriesgo de preeclampsia:: Bajo Edad gos’t)aclonal: 33 ggg&;}.‘ﬁ:}nﬁsg{g&;io tabaco?: No

:,,ﬁ"’DATos GENERALES TRABAJO DE PARTO
Num. Consultas Prenatales: 7 Membranas TDP.: Integras  Iniclo TDP.: Induccion

Clasificacién dol riesgo gestacional:: Alto

ANTECEDENTES

Patologicos?: N 5gi
9 ° Ant. Patologicos Antenatales: Otras Patologia ~ Ant. Patolégicos Antenatales.: -  Quirargicos: NIEGA  Alergias*: NIEGA

CONCILIACION MEDICAMENTOSA

Reconciliacién de medi 4
HIERRG Bl medicamentos al Ingreso: ASA 150 MG NOCHE
CALCIO AL DIA

¥ PLANIFICACION FAMILIAR
p 1. Asesoria de Planificacién Familiar: Si 2. Metodo de Planificacic iteri ibili e br i . A :
= x % fica : ) c . | de planificaci6
disporile § saprCacien elegibilidad de OMS. e ae decid“:acg’lrtlly Criterios de Elegibilidad: Se brinda educacién de todos los métodos de planificacion
SCORE DE RIESGO MATERNO PARA ASFIXIA PERINATAL

Score de Riesgo Materno para Asfixia Perinatal: Bajo Riesgo (0-4)

: DIAGNOSTICOS
Principal Ingreso: K710 - Enfermedad toxica del higado, con colestasis Tipo principal: Impresién Diagnéstica,

IDENTIFIéACION DE FACTORES DE RIESGO

Riesgos Transversales en consulta: Caidas

PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO
Andlisis y Plan de Manejo: *** INGRESO SALA DE PARTOS R,

—- IDENTIFICACION
NOMBRE: YERALDIN ADRIANA DIAZ GARZON

DOCUMENTO: CC 1014275580

EDAD: 29 ANOS
HEMOCLASIFICACION: A POSITIVO

— ENF. ACTUAL ‘ g . P i

PACIENTE DE 29 ANOS G2A1 CON EMBAAZO DE 38.6 SEMANAS POR ECO DEL 15/05/25 - 14.5 SEM, QUIEN ACUDE POR CUADRO DADO POR DOLOR
PELVIO TIPO COLICO DE MODERADA INTENSIADAD ASOCIADO A PRURITO PALMAR Y PLANTAR, REFIEER ADECUADA PERCEPCION DE MOVIEMTNTOS
FETALES NIEGA PERDIDAS VAGINALES NIEGA OTROS SINTOMAS. :

— ANTECEDENTES: .
MEDICOS: NEUMONIA 2016, #2 EPISODIOS DE IVU GESTACION ACTUAL.
QUIRURGICOS: NIEGA.

TOXICO ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS / TOXICOS 2 CIGARRILLOS POR DIA HASTA LA SE

TRANSFUSIONALES: NIEGA.

TRAUMATICOS: NIEGA. : i N v
FARMACOLOGICOS: MICRONUTRIENTES, ASA. ‘
HOSPITALIZACIONES: POR NEUMONIA E IVU'S. _

FAMILIARES: ABUELA MATERNA ASPERGILOSIS, LEUCEMIA, DIABETES, HERMANAS PREECLAMPSIA.

PSICOSOCIALES: APOYO POR LA FAMILIAY PAREJA.

MANAG L

~ GINECOOBSTETRICOS: o Y .
* FORMULA OBSTETRICA: G2A1, MENARQUIA: 14 ANOS, FUM: 02/02/25 ULTIMA CITOLOGIA: 2025 NO RECUERDA FECHA NI REPORTE

EzcsigSJTETb':YSGA ACTIVIDAD UTERINA, NIEGA SENSACION DE AHOGO, SINTOMAS DE VASOESPASMO (NIEGA CEFALEA, FOSFENOS, EPIGASTRALGIA,

TINNITUS), REFIERE MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES.
— OBJETIVO

PACIENTE ALERTA, ORIENTADA EN 3 ESFERAS, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.
_CABEZA Y CUELLO; NORMOCEFALO, PINRAL, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO GINGIVAL, CUELLO

ENOPATIAS.
MOVIL, SIN MASSS NIQXDPANSIBLE, SIN TIRAJES, CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS RITMICOS

e SIMETRII(():L?I'_AR SIN AGREGADOS
y\%ﬁ%ﬂé‘h‘? NG ENTADO DE TAMARO POR UTERO GRAVIDO, AU: 33 CM, FCF: 135 LPM, DORSO DEREGHO, MOV. FETALES POSITIVOS, FETO UNICO,
CEFALICO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PUNO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA.
“GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE, TV: CUELLO BLANDO, CERRADO POSTERIOR, MEMBRANAS INTEGRAS.
“EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR > 2 SEG.
“SNC- SIN DEFICIT APARENTE. : ‘ _
“PIEL Y FANERAS: NORMAL. o
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4 o)
% 2 & 9 %%,
NOTA EPP' SE HACE REVISION DEL PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DISPONIBLES EN LA INa'hL% ':on % %"é ‘é‘é
— ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS A % % é‘% %Zo%
57?§$§a’§é‘i'ﬁimzo DE 7.4 SEMANAS HOY 38 4 SEMANAS FPP 9-11-20265 : \ % é %% %%cz
12-05-2025 CERVICOMETRIA NORMAL 49 MM DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS NORMAL- TAMIZAJE DE ARTERIAS UTERINAS NEGATIVO g 2 ;59, \E;?;
15/05/25 EMBARAZO DE 14 5 SEMANAS PFE: 104 GR P 43 2 *% gj‘% %cé
05-06-2025 EMBARAZO DE 17 6 SEMNAS PFE 219 GRAMOS P -72 PLACENTA DE INSERCION BAJA GERVICOMETRIA NORMAL - DOPPLER DE ARTERG é‘é ’f
UTERINAS NORMAL HOY 32.1 50
27-06-2025 EMBARAZO DE 20.4 SEMANAS DETALLE NORMAL PESO DE 359 GRAMOS OLA 7.2 p /34 DOPPLER NORMAL CUELLO NORAML 42 MM .
18-07-2025 EMBARAZO DE 24.1 SEMNAS PESO DE 651 GRAMOS P /56 DOPPLER OBSTETRICO NORMAL CERVICOMETRIA NORMAL 30 MM A
15-08-2025 EMBARAZO DE 26.5 SEMAANA
CRECIMIENTO FETAL

E
S DOPPLER NORMAL CERVICOMETRIA 34 MM PESO DE 1016 GRAMOS P 19 DESACELERACION DE CURVAD

- P -16
05-09-2025 EMBARAZO DE 29.4 SEANS DOPPLER NORMAL CERVICOMETRIA 28 MM NORMAL PARA LA EDAD GESTACIONAL PESO DE 1472 GRAMOS

08-06-2025 EMBARAZO DE 30.0 ILA NORMAL PESO DE
CURVA DE CRECIMIENTO FETAL ECOGRAFIA 16/10/2025--- E
BIOFISOCO 8/8 PFE 2700 GR PC 27 DOPPLER NORMAL

- PARACLINICOS

15/03/25 VIH: NEGATIVO HBS-AG: NEGATIVO TREPONEMA: NEGATIVO
31/03/25 GLUCEMIA: 94 RUBEOLA IGG: POSITIVO TOXO IGG E IGM:
UROANALISIS: BACT ++ RESTO NORMAL UROCULTIVO: NEGATIVO

08/04/25 VIH: NEGATIVO

36.3 SEMANAS ILA EN LIMITE SUPERIOR DE LA NORMLAIDAD ERFIL |

NEGATIVO CHAGAS IGG: NEGATIVO HEMOCLASIFICACION: O POSITIVO

21/08/25 CURVA GLUCEMIA: 84/157/10 TREPOENMA: NEGATIVO VIH: NEGATIVO
13/09/25 UROANALISIS: PATOLOGICO CH: LEU:
30/09/25 TOXO IGM: NEGATIVO

30/10/25 CH: LEU: 13 NEU:
RECTO-VAGINAL: NEGATI

— DIAGNOSTICOS:

1. EMB DE 38.6 SEM POR ECO DEL 15/05/25 - 14.5 SEM
1.1 FETO UNICO VIVO

1.2 G2A1

2. COLESTASIS INTRAHEPATICA

3. INDUCION DEL TRABAJO DE PARTO
4. RIESGO OBSTETRICO: ALTO

4.1 COLESTASIS INTRAHEPATICA

4.2 ANTECEDENTE DE ABORTO (2012)

4.3 PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO (2012)
4.4 PRIMIPATERNIDAD

5. RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO
6. RIESGO DE DEPRESION: BAJO

7. RIESGO DE ASFIXIA NEONATAL BAJO (0 PTS) (PUEDE CAMBIAR DURANTE TRABAJO DE PARTO Y PARTO)
— ANALISIS

12.6 NEU: 70 LINF: 21 HB: 11.4 HTO: 34 PLAQ: 317 PCR: 052 GRAM: BACILOS G- 4+/ COCOS G+ 2+

73 LINF: 19.HB: 12.6 HTO: 37 PLAQ: 325 BILIRRUBINAS: BI: 0.37 BD: 0.22 BT 0.59 LDH: 180 FA: 207 AST: 20 ALT: 12 CULTIVO
VO SGB TOXO IGM: NEGATIVO - v »

ONDUCTAS, SE EXPLICA
ENTENDER Y ACEPTAR, SE INDAGA A LA PACIENTE SOBRE ANTICONCEPCION AL FINALIZAR LA
ERA LIBRE Y VOLUNTARIA REFIERE DESEA DISPOSITIVO INTRAUTERING (DIV)
— PLAN:
-HOSPITALIZAR EN SALA DE PARTOS.
-DIETA LIQUIDA.

-L. RINGER 60 CC HORA. .
-MISOPROSTOL 25 MCG VAGINAL CADA 6 HRS )
-PEND REPORTE DE VIH, TREPONEMA.

-INICIAR PARTOGRAMA A LOS 6 CM DE DILATACION.
-MONITORIA MATERNO-FETAL ESTRICTA.

-AVISAR DE INMEDIATO CUALQUIER EVENTUALIDAD.

ORDEN DE MEDICAMENTO: Cantidad

Dias

Via administracién
Tratamiento

31/10/2025 03:01 - Orden de Medicamentos - MEDICINA GENERAL - EUDALDO JOSE ARAUJO MORALES
V07AT016848 MISOPROSTOL TABLETA VAGINAL 50MCG x 4tab

Vaginal

‘Eu’daldo Jose Araujo Morales CC 1067718147
N° de registro:

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Evolucion trabajo de parto CPO
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RQENCV\S‘ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTE TRICIA

DATOS HISTORIA CLINICA

A ;
; ""'\.“LVOSN SVN’H

™ 30 4319400 - v

! én: 311072025 07.00  Subjetivo: *** EVOLUCION SALA DE PARTOS DE LAS 06:30 HRS ***
DA MEDICA PASADA POR:

ALPALA - GINECOLOGO
ARAWJO - HOSPITALARIO

— IDENTIFICACION
NOMBRE: YERALDIN ADRIANA DIAZ GARZON
DOCUMENTO: CC 1014275580

41

" EDAD: 29 ANOS

HEMOCLASIFICACION: A POSITIVO
FORMULA OBSTETRICA: G2A1

— PACIENTE CON IDX DE:
1. EMB DE 38.6 SEM POR ECO DEL 15/05/25 - 14.5 SEM

1.1 FETO UNICO VIVO

1.2 G2A1

2. COLESTASIS INTRAHEPATICA

3. INDUCION DEL TRABAJO DE PARTO

4. RIESGO OBSTETRICO: ALTO

4.1 COLESTASIS INTRAHEPATICA

4.2 ANTECEDENTE DE ABORTO (2012)

4.3 PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO (2012)

4.4 PRIMIPATERNIDAD

5. RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

6. RIESGO DE DEPRESION: BAJO

7. RIESGO DE ASFIXIA NEONATAL BAJO (0 PTS) (PUEDE CAMBIAR DURANTE TRABAJO DE PARTO Y PARTO)
PLANIFICACION FAMILIAR: DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) :

— SUBJETIVO: : :
PACIENTE NIEGA ACTIVIDAD UTERINA, NIEGA SENSACION DE AHOGO, SINTOMAS DE VASOESPASMO (NIEGA CEFALEA, FOSFENOS, EPIGASTRALGIA.
TINNITUS), REFIERE MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES. .

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES

Tensién arterial sistélica: 107 Tension arterial diastélica: 72 Tension Media: 83.67 Frecuencia cardiaca: 71 Fetocardia..: 137 Frecuencia
respiratoria: 18 SAT 02: 95 Temperatura: 36.60 Dolor (EVA): 1 :

TRABAJO DE PARTO

Membranas TDP.: Integras  Contracciones (10 min): 1 Duracién contraccion (Seg): 10
Borramiento cervical (%): 0 Liquido Anmiotico: N/A (Claro, Claro, Claro, Claro, Claro)

Intensidad contraccion: +  Altura Uterina (cm): 33

EVOLUCION DE TRABAJO DE PARTO ‘
Estacién: -2 Dilatacién: 1 Posicién: Vertical _'Paridad: Nuliparas Membrana: Integras

PARTOGRAMA

Pag. 5 de 45
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OBJETIVO b
Observaciones.: — OBJETIVO: ) ) ;

PACIENTE ALERTA, ORIENTADA EN 3 ESFERAS, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.
-CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFA

LO, PINRAL, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO GINGIVAL, CUELLO
MOVIL, SIN MASAS NI ADENOPATIAS :
-TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS RITMICOS
MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS. - ) - )
“ABDOMEN: AUMENTADO DE TAMANO POR UTERO GRAVIDO, AU: 33

Tl CM, LONGITUDINAL CON DORSO DERECHO, REFIERE MOV. FETALES PRESENTES,
SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PUNO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA. i , - ‘
-GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE, TV: SE DIFIER, NO AMNIORREA, NO SANGRADO VAGINAL.

-EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR 5 2 SEG. ‘

-SNC: SIN DEFICIT APARENTE. . '

-PIEL Y FANERAS: NORMAL.

NOTA EPP: SE HACE REVISION DEL PACIENTE CON ELE

MENTOS DE PROTECCION PERSONAL DISPONIBLES EN LA INSTITUGION.
IMPRESION DIAGNOSTICA : | ' ‘

Principal Ingreso: K710 - Enfermedad toxica del higado, con colestasis

PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO

Analisis y Plan de Manego: — ANALISIS _
PACIENTE GESTANTE CON DIAGNOSTICO ANTES DE

Tipo principal: Impresion Diagnostica,’

— PLAN.
-CONTINUA EN SALA DE PARTOS

'DIETACIﬁIE%Ue'g ©C HORA ‘ N
IS OPROSTOL 25 MOA VAGINAL CADA 6 HRS (1 DOSIS A LAS 03:30 HRS)
-INICIAR LLENADO DEL PARTOGRAMA A LOS 6 CM DE DILATACION
“MONITORIA MATERNO-FETAL GONTINUA.

-CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

’

Eudaldo Jose Araujo Morales CC 1067718147 ' i ‘-
N° de registro: -
Especialidad: MEDICINA GENERAL
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Evolucion trabajo de parto CPO

X DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

DATOS HISTORIA CLINICA

#a atencion: 31/10/2025 07:49  Subjetivo: *** EVOLUCION S :
A e O b ALA DE PARTOS DE LAS 08:00 HRS
" EMB DE 38.6 SEM POR ECO DEL 15/05/25 - 14.5 SEM .
1.1 FETO UNICO VIVO R

1.2 G2A1

2 COLESTASIS INTRAHEPATICA SIN MANEJO

3 INDUCION DEL TRABAJO DE PARTO

4 RIESGO OBSTETRICO: ALTO

4.1 COLESTASIS INTRAHEPATICA

4.2 ANTECEDENTE DE ABORTO (2012)

43

5

PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO (2012)
RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO
6 ngsgo DE DEPRESION: BAJO .
7. RIESGO DE ASFIXIA NEONATAL BAJO (0 PTS) (PUEDE CAMBIA
PLANIFICACION FAMILIAR: DISPOSITIVO INTRA)U(TERINO (DIU) RPURANTE TRABAJO DE PARTO Y PARTO)

— SUBJETIVO:
PACIENTE NIEGA ACTIVIDAD UTERINA, NIEGA SENSACION DE AHOGO NIEGA CEFALEA, FOSFENOS, EPIGASTRALGIA,
TINNITUS), REFIERE MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES. OGO, SINTOMAS DE VASOESPASMO (

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES

Tension arterial sistélica: 107 Tension arterial diastélica: 72 Tensién‘ Media: 83.67 Frecuencia cardiaca: 69 Fetocardia..: 137 Frecuencia

respiratoria: 18 SAT 02: 95 Temperatura: 36.60 Dolor (EVA): 1
TRABAJO DE PARTO

Membrqnas TDP.: Integras  Contracciones (10 min): 2 Duracion confraccién (Seg): 11 Intensidad contraccién: +  Altura Uterina (cm): 33
Borramiento cervical (%): 0 Liquido Anmiotico: (Claro, N/A, N/A, N/A, N/A, N/A,.N/A, N/A, NIA, Claro, Claro, Claro, Claro, N/A)

EVOLUCION DE TRABAJO DE PARTO

Estacion: -2  Dilatacién: 1 Posicién: Horizontal  Paridad: Nuliparas . Membrana: Integras

PARTOGRAMA
Partograma
13 13
12 12
11 11
10 10 ) X
9 g - -
8 8
7 7
=
9 5 5 O
X hs a,
= 4 4. Qv W Curva de alerta
ot 3
2 2
1 1
0 0
=4 -1
\ -2 -2
-3 T T 1 -3
07/01/2025 01/01/2026
10/01/2025 04/01/2026
OBJETIVO \
A LA S, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.

PACIENTE ALERTA, ORIENTADA EN 3 ESFERA . )
_CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, PINRAL, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO GINGIVAL, CUELLO

MOVIL, SIN MASAS NI ADENOPATIAS.
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Evolucion trabajo de parto CPO

DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

DATOS HISTORIA CLINICA

@cha atencion: 31/10/2025 07:49  Subjetivo: *** EVOLUCI : an

P O o e ON SALA D_E PARTOS DE LAS 08:00 HRS

. EMB DE 38.6 SEM POR ECO DEL 15/05/25 - 14.5 SEM

1.1 FETO UNICO VIVO R s
1.2 G2A1

2. COLESTASIS INTRAHEPATICA SIN MANEJO

3. INDUCION DEL TRABAJO DE PARTO

4. RIESGO OBSTETRICO: ALTO

4.1 COLESTASIS INTRAHEPATICA

4.2 ANTECEDENTE DE ABORTO (2012)

4.3 PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO (2012)

5. RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

6. RIESGO DE DEPRESION: BAJO

7. RIESGO DE ASFIXIA NEONATAL BAJO (0 PTS) (PUEDE CAMBI
PLANIFICACION FAMILIAR: DISPOSITIVO INTRA)U(TERINO (DIU) ARDURANTE TRABAJO DE PARTO Y PARTO)

— SUBJETIVO:

PACIENTE NIEGA ACTIVIDAD UTERINA, NIEGA SENSACION DE AHOG NIEGA CEFALEA, FOSFENOS, EPIGASTRALGIA,
TINNITUS), REFIERE MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES. Q. SINTOMAS DEVASOESPASMO (NIEG

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES

Tensién arterial sistélica: 107 Tensi6n arterial diastélica: 72 Tensi.én‘ Media: 83.67 Frecuencia cardiaca: 69 Fetocardia..: 137 Frecuencia
respiratoria: 18 SAT 02: 95 Temperatura: 36.60 Dolor (EVA): 1 ' ’

TRABAJO DE PARTO

Membranas TDP.: Integras  Contracciones (10 min): 2 Duracion contraccién (Seg): 11 Intensidad contraccién: +  Altura Uterina (cm): 33
Borramiento cervical (%): 0 Liquido Anmiotico: (Claro, N/A, N/A, N/A. N/A, N/A, N/A, NIA, N/A, Claro, Claro, Claro, Claro, N/A)

EVOLUCION DE TRABAJO DE PARTO

Estacion: -2  Dilatacién: 1  Posicién: Horizontal Pari.dad: Nuliparas . Membfana: Integras

- PARTOGRAMA D ;
' Partograma
134 ~+13
12 12
11 11
10 10
8 8
L ; m
T ot 4
£ 5 58
= 4 4 gi B Curva de alerta
Fal 3 3 h
2 2
1 1
0 0
-1 -1
A -2 -2
=33 T T T -3
07/01/2025 01/01/2026 :
10/01/2025 04/01/2026

|
OBJETIVO

O e o e T, ORIENTADA EN 3 ESFERAS, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA. .
CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, PINRAL, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO GINGIVAL, CUELLO

MOVIL, SIN MASAS NI ADENOPATIAS.
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«Q e -
-TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS Rit ‘ X %’,
MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS. MICOS, g,y o XA Y
-ABDOMEN: AUMENTADO DE TAMANO POR UTERO GRAVIDO, AU: 33 CM, LONGITUDINAL CON poRg HOw,, gv %z
SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PUNO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA, O DEREGy ™ &
-GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE, TV: CUELLO POSTERIOR LARGO CERRADO N aqre " Narr
-EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR > 2 SEG. AMNIG
TN

-SNC: SIN DEFICIT APARENTE.
-PIEL Y FANERAS: NORMAL.

IMPRESION DIAGNOSTICA
Principal Ingreso: K710 - Enfermedad toxica del higado, con colestasis

Tipo principal: Impresién Diagnostica,

PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO :
o: PACIENTE DE 29ANOS G2A1 EMBARAZO DE 38.4 SEMANAS DIAGNOSTICOS DE COLESTASIS INTRAHEPATICA, EN INDy

DEL TRABAJO DE PARTO EN EL MOMENTO NORMOTENSA, SIN SINTOMAS DE VASOESPASMO, REFIERE MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, con'oN
BIENESTAR FETAL POR MONITORIA FETAL CONTINUA ACOG | (SE VISUALIZA EN VISOSCOPIO Y SE DEJA IMPRESION EN LA HISTORIA CLINICA EN
FISICO). SIN ACTIVIDAD UTERINA, EN EL MOMENTO SIN PERDIDAS VAGINALES, POR BISHOP DESFAVORABLE EN MADURACION CERVICAL CON
MISOPROSTOL 25 MCG VAGINAL 1 DOSIS A LAS 03:30 HRS, REALIZO TACTO VAGINAL POR DOLOR MODERADO DE PACIENTE, SIN CAMBIOS RESPECTO
é«L INGRESO, SE OFRECE ANALGESIA IV POR LO QUE SE SOLICITA, CONTINUAMOS EN VIGILANCIA DEL TRABAJO DE PARTO, SE EXPLICA A PACIENTE Y
_AI\'ADH:‘R QUIENES ENTIENDEN Y ACEPTA. '

-CONTINUA EN SALA

-DIETA LiQUIDA PEBARTOS

-L. RINGER 60 CC HORA '

:mll%?:§ESTOL 25 MCG VAGINAL CADA 6 HRS (1 DOSIS A LAS 03:30 HRS) |

i LENADO DEL PARTOGRAMA A LOS 6 CM DE DILATACION

CONTROL DE a0 FETAL CONTINUA |

: TALES Y AVISAR CAMBI

- PARACETAMOL 1000 IV DOSIS UNICA o

Analisis y Plan de Manej

ORDEN DE MEDICAMENTO: : Cantidad Dias  Viaadministracién
. ! Tratamiento
31/10/2025 07:55 - Orden de Medicamentos - GINECOBSTETRICIA - LILIANA ANDREA BELTRAN RUEDA
1 1 Intravenosa;

NO2BE017275 ACETAMINQFEN SOLUCION INYECTABLE 10MG/ML/100ML 1%

Liliana Andrea Beltran Rueda CC 1136887325
N° de registro: 1136887325
Especialidad: GINECOBSTETRICIA

Evolucion trabajo de parto CPO

8907500000 - CONSULTA DE URGENCIAS, POR- ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

DATOS HISTORIA CLINICA

SUBJETIVO : ;
Fecha atenci6n: 31/10/2025 09:35  Subjetivo: *** EVOLUCION SALA DE PARTOS DE LAS 09:30 HRS *** .

— PACIENTE CON IDX DE: .
1. EMB DE 38.6 SEM POR ECO DEL 15/05/25 - 14.5 SEM.
1.1 FETO UNICO VIVO y

1.2 G2A1
2. COLESTASIS INTRAHEPATICA SIN MANEJO

3. INDUCION DEL TRABAJO DE PARTO
4. RIESGO OBSTETRICO: ALTO ‘
4.1 COLESTASIS INTRAHEPATICA 4 s
4.2 ANTECEDENTE DE ABORTO (2012) ' » : ‘
4.3 PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO (2012)
5. RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO
6. RIESGO DE DEPRESION: BAJO , ;

EONATAL BAJO (0 PTS) (PUEDE CAMBIAR DURANTE TRABAJO DE PARTO Y PARTO)

GO DE ASFIXIAN
;'LTNEHS:ICACICN FAMILIAR: DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

G TIVO; .
SURE CTIVIDAD UTERINA, NIEGA SENSACION DE AHOGO, SINTOMAS DE VASOESPASMO (NIEGA CEFALEA, FOSFENOS, EPIGASTRALGIA,

TE NIEGA A
?&?}ﬁﬁg R EFERE MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES. :

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES

Pag. 8 de 4!
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g Tensioén arterial diastélica: 72 Tensiéon Media: 83.67 Froecuencla cardiaca: 69 Fetocardia..: 137 Frecuencia
Temperatura: 36.60 Dolor (EVA): 1

- \NVS ON ‘ng

Sategras Contracciones (10 min): 2 Duraclén contracclén (Seg): 11 Intensidad contraccién: +  Altura Uterina (cm): 33
freical (%): 0 Liquido Anmiotico: Claro (NIA, NIA, NIA, NIA, NIA, NIA, NIA, NIA, NIA)

E TRABAJO DE PARTO

5 > a 1 "
J»? Dilatacion: 1 Posicion: Horizontal Paridad: Nuliparas Membrana: Integras

PARTOGRAMA
Partograma

13_1|-_..__~_ S ,-A__.-;,_.HT13

124 Li2

11 11

10 10

9 9

8 8
= 7 7
Yg 6 6 &
S s 5 § v .
% 4 4 g': B Curva de alerta

3 3

2 2

1 1 .

0 0

-1 1

-2 =2

-3 oy . . -3

07/01/2025 01/01/2026
10/01/2025 04/01/2026

\

OBJETIVO

%l;‘sBeévZa;;':l\?réeusELi.gC:\nggﬁ S(EEIEXﬁOOSIIEg/IﬁDéASENLgR%\SSFEIileqCST é&EB*;]L' Elél OSSIGNOS DE DESHIDRATACION, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.

L : i ; AS, M A ORAL HUMEDA, SIN ESTIGMAS DE SANGR

M%VIL, sg\wésr{l\gglé?ENOPngAs.l ‘ i. ! GRADO GINGIVAL, CUELLO
-TORAX: . EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RiTMICOS, SIN SOPLOS R i
MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS. s RErRATORIOS RITMIBOS

-ABDOMEN: AUMENTADO DE TAMANO POR UTERO GRAVIDO, AU: 33 CM, LONGITUDINAL CON DORSO DE|

I RECHO, REFIERE MOV. FETA
SIN SIGNOS'\IIJERIIRORIgégﬁgc%ﬁéngREﬁéngyO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA. : OV-EE . i asa ey
-GENITOURI :NQ | TERNAMENTE, TV: CUELLO POSTERIOR LARGO CERRADO NO AMNIORREA, N
-EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR > 2 SEG. ) : . ISANGRADS VAGINAL

-SNC: SIN DEFICIT APARENTE.
-PIEL Y FANERAS: NORMAL.

IMPRESION DIAGNOSTICA

Principal Ingreso: K710 - Enfermedad toxica del higado, con colestasis  Tipo principal: Impresién Diagnoéstica,
PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO

Analisis y Plan de Manejo: PACIENTE DE 29AROS G2A1 EMBARAZO DE 38.4 SEMANAS DIAGNOSTICOS DE COLESTASIS INTRAHEPATICA, E
DEL TRABAJO DE PARTO EN EL MOMENTO NORMOTENSA, SIN SINTOMAS DE VASOESPASMO, REFIERE MOVIMIENTOS FETALES PRSQéE#EIg Déjgh?ION
BIENESTAR FETAL POR MONITORIA FETAL CONTINUA ACOG | (SE VISUALIZA EN VISOSCOPIO'Y SE DEJAIMPRESION EN LA HISTORIA GLINICA EN

FISICO), SIN ACTIVIDAD UTERINA, EN EL MOMENTO SIN PERDIDAS VAGINALES, POR BISHOP DESEAVORABLE EN MABL
FIROPHOSTOL 25 MCG VAGINAL 1 DOSIS A LAS 03,30 HRG. TAGTS v ACINAL SN GRE RACION CERVICAL CON

108 RESPECTO AL INGRESO, MONIT
POLISISTOLIA, SE INDICA BOLO 300 CC Y ANALGESIA EN EL MOMENTO MEJORIA DE DOLOR PELVICO, POR LO ANTERIOR SSBEJEEE%IEEI\\I/BELS&%N
ESPONLANEA, CONTINUAMOS EN VIGILANCIA DEL TRABAJO DE PARTO, SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTIENDEN Y ACEPTA!
— PLA . \ ;
-CONTINUA EN SALA DE PARTOS '
-DIETA LIQUIDA
-L. RINGER 60 CC HORA .
-MISOPROSTOL 25 MCG VAGINAL CADA 6 HRS (1 DOSIS A LAS 03:30 HRS) '
-INICIAR LLENADO DEL PARTOGRAMA A LOS 6 CM DE DILATACION ) )
-MONITORIA MATERNO-FETAL CONTINUA. ! .
-CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
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Liliana Andrea Beltran Rueda CC 1136887325
N° de registro: 1136887325
Especialidad: GINECOBSTETRICIA

-_— . OO

8907500000 - CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLCGIA Y OBSTETRICIA

Evolucion trabajo de bario CPOT

' DATOS HISTORIA CLINICA

SUBJETIVO _
Fecha atencion: 31/10/2025 11:31 - Subjetivo: — PACIENTE CON IDX DE:
1. EMB DE 38.6 SEM POR ECO DEL 15/05/25 - 14.5 SEM

1.1 FETO UNICO VivVO .

1.2 G2A1 PREPARTO

2. COLESTASIS INTRAHEPATICA SIN MANEJO

3. INDUCION DEL TRABAJO DE PARTO : .
4. RIESGO OBSTETRICO: ALTO

4.1 COLESTASIS INTRAHEPATICA v ‘ Y - f
4.2 ANTECEDENTE DE ABORTO (2012) ' :

4.3 PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO (2012) -

5. RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO :

6. RIESGO DE DEPRESION: BAJO . ' ‘

7. RIESGO DE ASFIXIA NEONATAL BAJO (0 PTS) (PUEDE CAMBIAR DURANTE TRABAJO DE PARTO Y PARTO)

PLANIFICACION FAMILIAR: DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIV) k

COETNA CONTRACCIONES CADA 10 MINUTO, ADEUCADA PERCEPCION DE MOVIMIETOS FETALES,

s

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES

Tensién arterial sistdlica: 111 Tension arterial diastélica: 65 Tension Media: 80.33 - Frecuencia cardiaca: 75 'Fetocardia..: 155 Frecuencia
respiratoria: 18 SATO02: 95 Temperatura: 36.60 Dolor (EVA): 3 . ‘ .
TRABAJO DE PARTO . : ' ‘ : ‘
Membranas TDP.: Integras  Contracciones (10 min): 1 Duracién coﬁtraccién‘ (Seg): 25 Intensidad contraccion: + Altura Uterina (cm): 33
Borramiento cervical (%): 60 Liquido Anmiotico: Claro (N/A, N/A, NIA, N/A, N/A, N/A, N/A._ N/A, N/A) ‘
iVOLUCION DE TRABAJO DE PARTO ‘ , \
'stacién: -2  Dilatacién: 1 Posicién: Horizontal Paridad: Nuliparas . Membrana: Integras _
PARTOGRAMA
|
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OBJETIVO

Observaciones.: TV LAT NROAML, CERVIX ANTERIOR BLANDO D:1CMS BTO 60% E:-2 NO AMNIORREA NI SANGRADO
IMPRESION DIAGNOSTICA '

Principal Ingreso: K710 - Enfermedad toxica del higado, con colestasis  Tipo principal: Impresion Diagnostica, )
PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO ' S : \

Analisis y Plan de Manejo: PACIENTE DE 29ANOS G2A1 EMBARAZO DE 38.4 SEMANAS DIAGNOSTICOS DE COLESTASIS INTRAHEPATICA, EN INDUCCION .
DEL TRABAJO DE PARTO EN EL MOMENTO NORMOTENSA, SIN SINTOMAS DE VASOESPASMO, REFIERE MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, CON

ur

CLARETH PAOLA MORON ALI CC 49792166
N° de registro: 49792166
Especialidad: GINECOBSTETRICIA

Evolucion trabajo de parto CPO . : ~

8907500000 - CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

DATOS HISTORIA CLINICA

SUBJETIVO

Fecha atencién: 31/10/2025 14:07  Subjetivo: EVOLUCION SALA DE PARTOS
PACIENTE DE 29 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE

1. EMB DE 38.6 SEM POR ECO DEL 15/05/25 - 14.5 SEM

1.1 FETQ UNICO VIVO

1.2 TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE i ’ . '
2. COLESTASIS INTRAHEPATICA SIN MANEJO : b

T . Pag. 11 de 45
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Al y‘ 2 4 o=
& 7% 3
11 ; o2 *
JUCION DEL TRABAJO DE PARTO s Y 5
.'; ;Wl: r'":‘\“» l”\n.:.ll TRICO ALTO 27 - “
41 COLESTASIS INTRANLPATICA % o % o
4 2 ANTLCEDENTE DE ARORTO (2012) o % % e 2
4 3 PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO (2012) 50 2 E
6 RIESGO TROMBOEMOOLICO BAJIO % 2 } S -
6 RIESGO DE DEPRESION BAJO ) ) s %
7 RIESCO DEASEIXIANEONATAL BAJO (0 PTS) (PUEDE CAMBIAR DURANTE TRABAJO DE PARTO v PARTO 4 2 9
PLANIFICACION FAMILIAR: DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) ) Z 9
o
) g - = z
PACIENTE REIFEIRE SENTIRSE BIEN, REFIEIRE DINMICA UTERINA MAS REGULAR, NIEGA SANGRADO Vi m O
VAOE SPASMO GINAL, NIEGA AMNIG gy, ‘ g s %
\
w5 8
SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES % 2
- — - e ———————————————————————— ﬂ.
Tension anterlal sistélica: 108 Tensién arterlal diastélica: 78 Tensién Media: 88.00 Frecuencia cardiaca: 82 F .
rospiratoria: 18 SAT02:95  Tomporatura: 36,00 Dolor (EVAL S vecardn.cug o
"y
TRABAJO DE PARTO )
léhembranas TDP.: Integras Contracciones (10 min): 1 Duraci6n contraccién (Seg): 30 Intensidad contraccién: +
orramiento cervical (%): 70 Liquido Anmiotico: Claro (NIA, NIA, NIA, NIA, NIA, NIA, NJA, NIA, N/A)
EVOLUCION DE TRABAJO DE PARTO

Altura Uterina (cm): 33
Estacién: 0 Dilatacién: 3 Posicién: Vertical

Paridad: Nuliparas Membrana: Integras

PARTO(}RAMA
Partograma
i:‘l S SRR e e o e e 2 e e, ‘,_.i_13
~12
11 -11
10 110
q 9 ~
8 8
= 7 7
W ¢ M
o ? L
£ 5 5 O
S 4 A Q. u
7 : ; g‘ . BCurva de alerta
2 1o
1 1
0 0
-1 -1
-2 -2 .
e = 1 1 5 -3
3:00 p. m 5:00 p. m.
4:00 p. m
OBJETIVO ‘ '
Observaciones.: OBJETIVO ; ’
PACIENTE ALERTA, ORIENTADA EN 3 ESFERA
CABEZA Y CUELLO: NO

) S, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA..
Lo i N A R T SISO o eore
: \ N SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS RITMI
EN AMBOS CAMPOS SIN AGREGANGS. ! \COS MURMULLO VESICULAR PRESENTE
ABDOMEN:GLOBOSO, UTERO GRAVIDO FCF 140 LPM '
GENITOURINARIO: CUELLO POSTERIOR D
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFIC

ILATADO 3 CM, BORRAMIENTO 70%, ESTACION -2, MEMBRANAS INTEGRAS
AS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR > 2 SEG, " 5
SNC: SIN DEFICIT APARENTE. .
PIEL'Y FANERAS: NORMAL.
IMPRESION DIAGNOSTICA L i
Principal Ingreso: K710 - Enfermedad toxica del higado, cori colestasis  Tipo principal: Impresién Diagnéstica,
PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO '

_ Analisis y Plan de Manejo: PACIENTE DE 29 ANOS, G2A1, EMBARAZO D

E 38.4 SEMANAS QUIEN SE EN
INTRAHEPATICA, HOSPITALIZADA EN INDUCCION DE TRABAJO DE PA

CUENTRA CURSANDO CON COLESTASIS -
RTO, EN EL MOMENTO NORMOTENSA, SIN SIRS, AL EXAMEN GINECOLOGICO
CON PROGRESION DE CAMBIOS CERVICALES, SE CONTINUA EVOLUCION ESPONTANEA DEL TRABA
SEGUNDA DOSIS DE MISOPROSTOL A LAS 11+30. BIENESTAR FETAL
TRAMADOL, SE CONTINUA VIGILANCIA MATENROFETAL

JO DE PARTO DADO QUE SE ADMINISTRO
POR MONITORIA FETAL CONTINUA ACOG I, SE INIAC MANEJO ANALGESICO CON
ORDEN DE MEDICAMENTO: '

Cantidad - Dias Via administracién
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4 ~ Tratamlento
. nu samentos - GINECOBSTETRICIA - Daniel Alejandro Bautisla Perdomo

€~ UCION INYECTABLE 50MG/ML 1 1 Intravenosa

Evolucion tfabajo de parto CPO -

5007500000 - CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

DATOS HISTORIA CLINICA

SUBJETIVO
Fecha atencidn: 31/10/2025 16:49  Subjetivo: EVOLUCION SALA DE PARTOS 18+30

PACIENTE DE 29 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE

1. EMB DE 38.6 SEM POR ECO DEL 15/05/25 - 14.5 SEM

1.1 FETO UNICO VIVO

1.2 TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE

2. COLESTASIS INTRAHEPATICA SIN MANEJO '

3. INDUCION DEL TRABAJO DE PARTO " ; (-
4. RIESGO OBSTETRICO: ALTO [
4.1 COLESTASIS INTRAHEPATICA

4.2 ANTECEDENTE DE ABORTO (2012)

4.3 PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO (2012)

5. RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

6. RIESGO DE DEPRESION: BAJO

7. RIESGO DE ASFIXIA NEONATAL BAJO (0 PTS) (PUEDE CAMBIAR DURANTE TRABAJO DE PARTO Y PARTO)
PLANIFICACION FAMILIAR: DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) :

PACIENTE REIFEIRE SENTIRSE BIEN, REFIEIRE DINMICA UTERINA MAS REGULAR, NIEGA SANGRADO VGINAL, NIEGA AMNIORREA, NIEGA SINTOMAS DE
VAOESPASMO

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES

Tensi6n arterial sistélica: 108 Tension arterial diastélica: 78 Tension Media: 88.00 Frecuencia cardiaca: 82~  Fetocardia..: 145 Frecuencia
respiratoria: 18 SAT 02: 95 Temperatura: 36.00 Dolor (EVA): 3 .
e

TRABAJO DE PARTO

Membranas TDP.: Integras_ Contracciones (10 min): 1 Duracién contraccion (Seg): 30 Intensidad contraccién: +  Altura Uterina (cm): 33
Borramiento cervical (%): 70 L|quido Anmiotico: Claro (N/A, N/A, NIA, N/A, N/A, NIA, NIA, N/A, N/A) N

EVOLUCION DE TRABAJO DE PARTO

Estacion: -2 Dilatacion: 3  Posicion: Vertical ~Paridad: Nuliparas  Membrana: Integras
PARTOGRAMA
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OBJETIVO
Observaciones.: PACIENTE ALERTA, ORIENTADA EN 3 ESFERAS, AFEBRIL; SIN Eﬁg&%a%DESHIDRATACION, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.

ABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIN AD : . z
TORAX: SIMETRICO,EXPANSIBLE RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS RITMICOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE
EN AMBOS CAMPOS SIN AGREGADOS. : ) "

ABDOMEN:GLOBOSO, UTERO GRAVIDO FCF 140 LPM

GENITOURINARIO: CUELLO POSTERIOR DILATADO 3 CM, BORRAMIENTO 70%, ESTACION -2, MEMBRANAS INTEGRAS
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR > 2 SEG. ‘

SNC: SIN DEFICIT APARENTE. . :

PIEL Y FANERAS: NORMAL. . R ’ L

IMPRESION DIAGNOSTICA
Principal Ingreso: -K71 0 - Enfermedad toxica del higado, con colestasié_ ‘Tipo principal: Impresion Diagnéstica,

PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO
Andlisis y Plan de Manejo: PACIENTE DE 29 ANOS, G2A1, EMBARAZO DE 38.4 SEMANAS QUIEN SE ENCUENTRA CURSANDO CON COLESTASIS

INTRAHEPATICA, HOSPITALIZADA EN INDUCCION DE TRABAJO DE PARTO, EN'EL MOMENTO NORMOTENSA, SIN SIRS, AL EXAMEN GINECOLOGICO CON
CAMBIOS CERVICALES COMPATIBLES CON TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE, SE INDICA CONTINUA REFUERZO Y CONDUCCION DE TRABAJO DE

aﬁgﬂgg%%USION TITULABLE DE OXITOCINA. BIENESTAR FETAL POR MONITORIA FETAL CONTINUA ACOG |, SE CONTINUA VIGILANCIA

Daniel Alejandro‘Bautista Perdomo CC 1018473229 o .
. N°de registro: N : '
Especialidad: GINECOBSTETRICIA

Evolucion trabajo de parto CPO
. ! .
8907500000 - CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ' )

DATOS HISTORIA CLINICA

SUBJETIVO . _
Fecha atencién: 31/10/2025 20:58  Subjetivo: EVOLUCION SALA DE PARTOS 20+30

PACIENTE-DE 29 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE ‘
1. EMB DE 38.6 SEM POR ECO DE SEMANA 14

1.1 FETO UNICO VIVO ~ _ . .
1.2 TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE .
2. COLESTASIS INTRAHEPATICA SIN MANEJO

7

et i
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WONGADO (2012)

RE

‘ 1 AJ0 (0 PT8) (PUEDE CAMBIAR DURANTE TRABAJO DF PARTO Y PARTO)
EONT L DGTIVO INTRAUTERINO (DIU)
(ISPOS

L (9 110 CONTRACCION IRRLGU\[ AR DE MODERADA INTENSIDAD REFIERE MOVIMIENTOS FE TALES POSITIVOS, ACTIVGS NO
‘-‘;.‘t:\'\ NIE GA SINTOMAS QUE SUGIERAN VASOESPASMO (NIEGA CEFALEA, TINNITUS, EPIGASTRALGIA O FOSFENGOS)

A ;alrs y DATOS CORPORALES
wos v crolica: 108 Tension arterial diastolica: 63 Tensién Media: 78.00 Frecuencia cardiaca: 66 Fatocardia..: 142 Frecuencia
s hn arterial sls';A\T 02: 96 Temperatura: 36.00 Dolor (EVA): 3
& y aria 10 =
i ";;“I_Ih
ﬁ:AF"-"‘ DE PARTO
. 7pP.: Integras__ Contracciones (10 min): 2 Duracién contraccion (Seg): 30 Intensidad contraccién: ++  Altura Uterina (cm): 33

wernbranas T (%) 70 Liquido Anmiotico: N/A  (Claro, Claro, Claro, Claro, Claro)
gorramienta ¢
EVOLUCION DEM

Dilatacion: 4  Posicion: Horizontal ~ Paridad: Nuliparas  Membrana: Integras

Estacion: -2
PARTOGRAMA
Partograma
13— 13
2 ri2
11 -11
10 10
9 3
8 8
7
5 . 6
vy -+ ;
Ss 5 & B Estacién
= 48 -4 gi ® Curva de alerta
fa) 2 =
3 ~-3 B Dilatacion
2 2
1 1
0 0 A _
-1 1
-2-0 -2
-3 !. T r — -3 :
9:00 p. m. 11:00 p. m. ~1:00a m.
10:00 p.m. - 12:003 m. .
OBJETIVO

Observaciones.: PACIENTE ALERTA, ORIENTADA EN 3 ESFERAS, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.
CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIN ADENOPATIAS. .

TORAX: SIMETRICO,EXPANSIBLE RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS RITMICOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE
EN AMBOS CAMPOS SIN AGREGADOS. :

ABDOMEN:GLOBOSO, UTERO GRAVIDO FCF 140 LPM

ggggéJAJRR)INARIO: CUELLO POSTERIOR DILATADO 4 CM, BORRAMIENTO 70%, ESTACION -2, MEMBRANAS INTEGRAS ( TACTO REALIZADO DRA
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR > 2 SEG.

SNC: SIN DEFICIT APARENTE.

PIEL Y FANERAS: NORMAL.

IMPRESION DIAGNOSTICA

Principal Ingreso: K710 - Enfermedad toxica del higado, con colestasis ~ Tipo principal: Impresion Diagnéstica,
PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO

Analisis y Plan de Manejo: PACIENTE DE 29 ANOS, G2A1, EMBARAZO DE 38.4 SEMANAS ARO POR COLESTASIS INTRAHEPATICA, HOSPITALIZADA PARA
INDUCCION DE TRABAJO DE PARTO, EN EL MOMENTO NORMOTENSA, SIN SIRS,AL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIRS,
NORMOTENSA, ASINTOMATICA PARA VASOESPASMO ( CEFALEA, TINITUS, FOSFENOS, EPIGASTRALGIA Y CLONUS), NIEGA PERDIDAS VAGINALES
(SANGRADO, AMNIORREA), MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, AUDIBLE EN MONITOR FCF, EXAMEN FISICO COI\? ADECUADA PROGRESIONDE -
CAMBIOS CERVICALES, BIENESTAR FETAL POR CLINICA Y MONITORIA FETAL CATEGORIA ACOG |. CONTINUA TITULACION DE OXITOCINA, SE INDICA
VIGILANCIA MATERNO FETAL CONTINUA. EXPLICO ENTIENDE Y ACEPTA SE ACLARAN DUDAS.
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PLA

\ 1 S

N A DE PARTOS DAD REGULAR O 160 MIU X (}h A R R

CIAEN SAL TAACTIVI ‘
A ON DE OXITOCINA H;(\:SONTINU/\ R ug1204011Q

137

VIGILANCIA ACT

CSV-AC

Rocio Catalina Iglesias Nieto CC 1019013870

N° de registro: 1019013870
Especialidad: GINECOBSTETRICIA

S

Evolucion trabajo de parto CPO

8307500000 - CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

DATOS HISTORIA CLINICA.

SUBJETIVO ‘ . .
Fecha atencién: 31/1 0/202523:33  Subjetivo: **** EVOLUCION SALA DE PARTOS 23:00 HRS ****

PACIENTE DE 29 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE
1. EMBARAZO DE 38.6 SEMAMAS POR ECOGRAFIA DE SEMANA 14
VO

1.1 FETO UNICO v|

1.2 TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE
2. COLESTASIS INTRAHEPATICA SIN MANEJO
3. INDUCION DEL TRABAJO DE PARTO
4. RIESGO OBSTETRICO: ALTO

4.1 COLESTASIS INTRAHEPATICA

4.2 ANTECEDENTE DE ABORTO (2012&
4.3 PERIODO INTERGENESICO PROL!
5. RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

6. RIESGO DE DEPRESION: BAJO _ ' .
7. RIESGO DE ASFIX|A NEONATAL BAJO (0 PTS) (F’UERE ?S\M)BIAR DURANTE TRABAJO DE PARTO Y PARTO)
0]

PLANIFICACION FAMILIAR: DISPOSITIVO INTRAUTERI

SUBJETIVO: REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR PELVICO LEVE, SENSACION DE AUMENTO DEL TONO UTERINO CADA 5 MINUTOS, NO SANGRAD NI
AMNIORREA, NO SINTOMAS DE VASOESPASMO, MOVIMIENTOS FETALES PERCIBIDOS. ) :

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES -

Tensién arterial sistélica: 114 Tension arterial diastélica: 76 Tensién Media: 88.67 Frecuencia ca}diaca: 80 ' Fetocardia..: 136 Frecuencia
respiratoria: 18 SAT 02: 95 Temperatura: 36.60 Dolor (EVA): 3 .

TRABAJO DE PARTO

Membranas TDP.: Integras Contracciones (10 min): 2 Duracién co\ntraccién_ (Seg): 30
Borramiento cervical (%): 70 Liquido Anmiotico: N/A (Claro, Claro, Claro, Claro, Claro)

EVOLUCION DE TRABAJO DE PARTO
Estacion: -2 . Dilatacién: 1  Posicién: Vertical  Paridad: Nuliparas. Membrana: Integras
PARTOGRAMA

NGADO (2012)

C L
\T,',gff&\NclA M'\Tﬁ/FfDI\ISDFSJé\RlN AY PERDIDAS VAGINALES [ttt S

Intensidad contraccién: ++  Altura Uterina (cm): 33

Pag. 16 de 45

AR S S S S A<~ U,

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Partograma
i
12
I
10
a
~8
7
o
=5 8 M Estacion
-4 g~ ® Curva de alerta
La ® Dilatacién
) L2
1 -1
0+ -0
~14 a1
2 — 1.2
«3-4 1 | | L-3
9:00 p. m. 11:00 p, m.
10:00 p. m. 12:00 a. m.

OBJETIVO

Observaciones.: PACIENTE Al ERTA. ORIENTADA EN 3 ESFERAS, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.
CABEZA Y CUELLO MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIN ADENOPATIAS. .

TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS RITMICOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE
EN AMBOS CAMPOS SIN AGREGADOS.

{\‘(‘*’{:OM[:N UTERO GRAVIDO, SIN HIPERSENSIBILIDAD NI HIPERTONIA, FETO UNICO, VIVO, LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO IZQUIERDO, FCF 136

GENITALES NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE, SE DIFIERE TACTO VAGINAL
EXTREMIDADES' SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR > 2 SEG.
SNC SIN DEFICIT APARENTE. .

PIEL Y FANERAS' NORMAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

Principal Ingreso: K710 - Enfermedad toxica del higado, con colestasis Tipo principal: Impresién Diagnéstica,
PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO

Andlisis y Plan de Manejo: PACIENTE DE 29 ANOS, G2A1, EMBARAZO DE 38.4 SEMANAS ARO POR COLESTASIS INTRAHEPATICA, HOSPITALIZADA PARA
INDUCCION DE TRABAJO DE PARTO, RECIBIO 2 DOSIS DE MISOPROSTOL VV 25 MCG, ACTUALMENTE EN PRIMER CICLO DE OXITOCINA DESDE LAS
1630 HRS

N EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NORMOTENSA, ABDOMEN CON FETO UNICO VIVO CEFALICO, SE DIFIERE EXAMEN GINECOLOGICO,
rEdO %'é RDIDAS VAGINALES. MONITORIA FETAL ACOG | SIN ACTIVIDAD UTERINA. CONTINUA INFUSION DE OXITOCINA SEGUN PROTOCOLO
INSTITUCIONAL HASTA LAS 00:30 HRS PARA POSTERIOR REPOSO TERAPEUTICO. SE EXPLICA Y RESULVE DUDAS.

BRE MECANISMO DE TRABAJO DE PARTO, RIESGO OBSTETRICO, ANALGESIA OBSTETRICA, ACOMPANAMIENTO DURANTE ELPARTOY
?EAE;:JLC;CDOE%CI)\RTO VALORACIONES PERIODICAS, CONSENTIMIENTOS INFORMADOS, ENTRE OTROS RELACIONADOS.

PLAN
IA EN SALA DE PARTOS .
'\TIII%‘J%CI:ONEDE%XITOCINA HASTA ACTIVIDAD REGULAR O 160 MIU (FINALIZAR PRIMER CICLO A LAS 00:30 HRS)

VIGILANCIA MATERNO FETAL CONTINUA
VlglLANClA ACTIVIDAD UTERINA Y PERDIDAS VAGINALES

CSV-AC

Paula Andrea Herrera Guarin CC 1018477923
N° de registro:
Especlalidad: GINECOBSTETRICIA
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Evolucion trabajo de parto cPoO
'LTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
17500000 - CONSULT £ URGE!

DATOS HISTORIA CLINICA

SUBJETIVO

Fecha atencion: 01/11/2025

501  Subjetivo: " EVOLUCION SALA DE PARTOS 04:30 HRS ****

0
ACIENTE DE 28 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE
CEwRARAZO BE 38 SEMAMAS POR ECOGRAFIA DE SEMANA 14
1.1 FETO UNICO VIVO :
1.2 TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE
2 COLESTASIS INTRAHEPATICA SIN MANEJO
3. INDUCION DEL TRABAJO DE PARTO
4 RIESGO OBSTETRICO: ALTO
4.1 COLESTASIS INTRAHEPATICA
4.2 ANTECEDENTE DE ABORTO (2012)
23 PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO (2012)
- RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO
- RIESGO DE DEPRESION: BAJO
£ RIESCO DE ASFIXIA NEONATAL BAJO (0 PTS) (PUEDE CAMBIAR DURANTE TRABAJO DE PARTO PARTO)
PLANIFICACION FAMILIAR: DISPOSITIVO '

INTRAUTERINO (DIU)
SUBJETIVO: REFIERE SENTIRSE BIEN. DOLOR PELVICO LEVE, OCASIONAL ACTIVIDAD UTERINA, NO SANGRAD NI AMNIORREA, NO SINTOMAS Dt
VASOESPASMO, MOVIMIENTOS FETALES PERCIBIDOS.
SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES
Tensién arterial sistélica: 108 )

Tension arterial diastélica: 70 Tension Media: 82.67 Frecuencia cardiaca: 78 Fetocardia..: 125 ~ Freci
respiratoria: 18 SAT 02: 95 Temperatura: 36.60 Dolor (EVA): 3
TRABAJO DE PARTO

n

1 ¢

s

Membranas TDP.: Integras

Contracciones (10 min): 2 Duracién contraccion (Seg): 30
Borramiento cervical (%): 70

Liquido Anmiotico: N/A (Claro, Claro, Claro, Claro, Claro)
EVOLUCION DE TRABAJO DE PARTO |

Estacién: -1

Intensidad contraccién: ++ Altura Uterina (cm): 33

Dilatacion: 2 Posicién: Horizontal  Paridad: Nuliparas  Membrana: Integras

PARTOGRAMA

[Vs]

oo,

ugID}s3

H Estacién
B Curva de alerfa B
B Dilatacién

Dilatacién.
o-sor—-N_w‘-?T'___'-”"‘\.‘?

= N W

-3

1 T
12:00 a. m. 4:00 3. m.

OBJETIVO

: ION. SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.
; : TA, ORIENTADA EN 3 ESFERAS, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION,
8R§E'£Zi}°é‘lﬁse'tfé°n'n%“é§sﬁL5§AL HUMEDA, CUELLO SIN ADENOPATIAS. .
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A
&
£E RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS RITMICOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE

t_,d. SiN H!PSERSENSlBIL.lDAD NIHIPERTONIA, FETO UNICO. VIVO, LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO IZQUIERDO, FCF 122
_‘i‘GURADOS EXTERNAMENTE SE DIFIERE TACTO VAGINAL
é'CTAES EUTROFICAS. SIN EDEMA. LLENADO CAPILAR > 2 SEG
_AGNOS SNOSTICA
f‘dlgnso: K710 - Enfermedad toxica del higado, con colestasis  Tipo principal: Impresién Diagnéstica,
/£ ESTUDIO Y MANEJO
iécsum de Manejo: PA'CIENTE DE 29 ANOS. G2A1. EMBARAZO DE 39 SEMANAS ARO POR COLESTASIS INTRAHEPATICA, HOSPITALIZADA PARA
SDE

DE TRABAJO DE PARTO, RECIBIO 2 DOSIS DE MISOPROSTOL WV 25 MCG, ACTUALMENTE EN REPOSO DE PRIMER CICLO DE OXITOCINA
y LAS 00:30 HRS. SE REINICIARA DE NUEVO A LAS 6+30 AM

¢ EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NORMOTENSA, ABDOMEN CON FETO UNICO VIVO CEFALICO, SE DIFIERE EXAMEN GINECOLOGICO,
#  NO PERDIDAS VAGINALES. MONITORIA FETAL ACOG | SIN ACTIVIDAD UTERINA. CONTINUA INFUSION DE OXITOCINA SEGUN PROTOCOLO
INSTITUCIONAL HASTA LAS 00:30 HRS PARA POSTERIOR REPOSO TERAPEUTICO. SE EXPLICA Y RESULVE DUDAS.

SE EXPLICO SOBRE MECANISMO DE TRABAJO DE PARTO. RIESGO OBSTETRICO, ANALGESIA OBSTETRICA, ACOMPANAMIENTO DURANTE EL PARTO Y
TRABAJO DE PARTO, VALORACIONES PERIODICAS, CONSENTIMIENTOS INFORMADOS, ENTRE OTROS RELACIONADOS. . -

PLAN
ITOCINA HASTA ACTIVIDAD REGULAR O 160 MIU (FINALIZAR PRIMER CICLO A LAS 00:30 HRS
VIGILANCIA MATERNO FETAL CONTINUA ( )

VIGILANCIA ACTIVID
CSV-AC AD UTERINA Y PERDIDAS VAGINALES

‘Maria Angelica Escobar Juzga CC 53052205
N° de registro: 53052205
Especialidad: GINECOBSTETRICIA

Evolucion trabajo de parto CPO

8907500000 - CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

DATOS HISTORIA CLINICA

SUBJETIVO .
Fecha atencién: 01/11/2025 06:54  Subjetivo: **** EVOLUCION SALA DE PARTOS 06:30 HRS ****

PACIENTE DE 29 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE

1. EMBARAZO DE 38.6 SEMAMAS POR ECOGRAFIA DE SEMANA 14
1.1 FETO UNICO VIVO

1.2 TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE

2. COLESTASIS INTRAHEPATICA SIN MANEJO

3. INDUCION DEL TRABAJO DE PARTO

4. RIESGO OBSTETRICO: ALTO

4.1 COLESTASIS INTRAHEPATICA

4.2 ANTECEDENTE DE ABORTO (2012)

4.3 PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO (2012)
5. RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

6. RIESGO DE DEPRESION: BAJO
7. RIESGO DE ASFIXIA NEONATAL BAJO (0 PTS) (PUEDE CAMBIAR DURANTE TRABAJO DE PARTO Y PARTO)

PLANIFICACION FAMILIAR: DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

TIVO: REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR PELVICO LEVE, SENSACION DE AUMENTO DEL TONO UTERIN
%%{CE)RREA, NO SINTOMAS DE VASOESPASMO, MOVIMIENTOS FETALES PERCIBIDOS, O FADA & MINUFRS; N SANGRAGN

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES

Tension arterial sistélica: 106 Tensién arterial diastélica: 68 = Tension Medla: 80.67 Frecuencia cardiaca: 74 1140  Frecuencia
respiratoria: 18 ~ SAT02:95  Temperatura: 36.60  Dolor (EVA): 3 Fetocardia
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TRABAJO DE PARTO

Membranas TOP.: "““Q[“S_
Borramiento cervical (%): 70

Estacion: -2 Dilatacion: 1

Posiciéon: Vertical

Contracciones (10 min): 2
Liquido Anmiotico: N/A
EVOLUCION DE TRABAJO DE PARTO

Duracidn contraccién Seg): 30
(Claro, Claro, Claro, Claro, Glaro

%
~
™
) Monsig, 3
tq“\‘\‘ e
N\ %
Paridad: Nuliparas Membrana: Integras %—u
=2
PARTOGRAMA %
3
Partograma %
g 4
» 13 3
L12 - .
11
-10
q
! 4
-8
E
=7
= .
o —s O
L (o= »
P— - ,'-S g M Estacion
K] ’ i G B Curva de alerta
fal 3‘ = B Dilatacion
2 -2
15 1
.0 0
-1- -1
_ZE_;Z
S | I bzl e s 1_,_..-____-_\._3 » ‘
12:00 a. m. 4:00a. m
OBJETIVO
Observaciones.: PACIENTE ALER
CABEZA Y CUELLO: MUCOSA O
TORAX: SIMETRICO.EXPANSIBLE RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
EN AMBOS CAMPOS SIN AGREGADOS.
ABDOMEN: 5
GENITALES: N

IMPRESION DIAGNOSTICA

Principal Ingreso:

PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO

Andlisis y Plan de Manejo: PACIENTE DE 29 ANOS, G2A1
INDUCCION DE TRABAJO DE PARTO, RECIBI
06:30 HRS.

EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NORMOTENSA
COMPATIBLE CON TRABAJO DE PARTO FASE LATENT]
SANGRADO. MONITORIA FET,

EXPLICA Y RESULVE DUDAS.

SE EXPLICO SOBRE MECANISMO DE TRABAJO DE PARTO, RIESGO OBSTET

 ABDOMEN CON FETO UNICO VIVO CEFALICO, EXAMEN GINECOLOGICO

E, SE REALIZA AMNIOTOMIA OBTENIENDO MODERADA CANTIDAD DE LIQUDU! CLARO, NO
AL ACOG I SIN ACTIVIDAD UTERINA. CONTINUA INFUSION DE-OXITOCINA SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL. SE
TRABAJO DE PARTO, VALORACIONES PERIODICAS, CONSENTIMIENTOS IN

TA, ORIENTADA EN 3 ESFERAS, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DESHID

RAL HUME DA 2o5 L SESE BN SERIL HIDRATACION, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.
UTERO GRAVIDO, SIN HIPERSENSIBILIDAD NI HIPERTONI

MEMBRANAS |

K710 - Enfermedad toxica del higado, con colestasis

Tipo principal: Impresién Diagnéstica,

\ EMBARAZb DE 38.4 SEMANAS ARO POR COLESTASIS INTRAHEPATICA, HOSPITALIZADA l;’ARA
O 2 DOSIS DE MISOPROSTOL WV 25 MCG, ACTUALMENTE EN SEGUNDO CICLO DE OXITOCINA DESDE LAS

RICO, ANALGESIA OBSTET
FORMADOS, ENTRE OTRO

RICA, ACOMPANAMIENTO DURANTE EL PARTO Y
S RELACIONADOS. , R
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y £ oo Herrera Guarin CC 1018477923
ula

; d, registro:
r "p,cm”""“-’ GINECOBSTETRICIA
Es

Evolucion trabajo ge parto CPO

8907500000 - CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRIC
1A

DATOS HISTORIA CLINICA

SUBJETIVO
Fecha atencién: 01/11/2025 07:28 Subjetivo: --- EVOLUCION SALA DE PARTOS 07:30 HRS

PACIENTE DE 29 ANOS G2A1, CON DIAGNOSTICOS DE
1. EMBARAZO DE 38.6 SEMAMAS POR
3 ;ELCB)A.‘JJ%I%OE VIVO ECOGRAFIA DE SEMANA 14
1.2 PARTO EN FASE LAT
;:SCROT_AEASDTE 06+ 45 A
g ASIS INTRAHEPATICA SIN MAN
3. INDUCION DEL TRABAJO DE PARTO =y
4. RIESGO OBSTETRICO: ALTO
4.1 COLESTASIS INTRAHEPATICA
4.2 ANTECEDENTE DE ABORTQ (2012&
4.3 PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO (2012)
5. RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

6. RIESGO DE DEPRESION: BAJO
7. RIESGO DE ASFIXIA NEONATAL BAJO (0 PTS) (PUEDE CAMBIAR D
)

PLANIFICACION FAMILIAR: DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU

SUBJETIVO: REFIERE AUMENTO DE DINAM
VASOESPASMO, NIEGA OTA SINTOMALOLOGIA,

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES

Tension arterial diastdlica: 80
Temperatura: 36.20 Dolor (EVA): 4

Tension arterial sistélica: 120
respiratoria: 20 SAT 02: 92

TRABAJO DE PARTO

Duracién contraccién (Seg): 30

Contracciones (10 min): 3
(Claro, Claro, Claro, Claro, Claro)

Membranas TDP.: Integras
Liquido Anmiotico: N/A

Borramiento cervical (%): 70
EVOLUCION DE TRABAJO DE PARTO
‘Estacion: -2 Dilatacion: 4 Posicion: Vertical

Paridad: Nuliparas Membrana: Rotas

PARTOGRAMA

Tensiéon Media: 93.33 Frecuencia cardiaca: 80

Intensidad contraccién: ++

URANTE TRABAJO DE PARTO Y PARTO)

ICA UTERINA, CON MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, NO SANGRAD NI AMNIORREA, NO SINTOMAS DE

Fetocardia..: 138 Frecuencia

Altura Uterina (cm): 33
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OBJETIVO

| CABEZA Y

Observaciones.: PACIENTE ALERTA, ORIENTADA EN 3 ESFERAS, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION. SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.
CUELLO: MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIN ADENOPATIA

TORAX: SIMETRICO,EXPANSIBLE RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN S

EN AMBOS CAMPOS glkl AGREGADOS.

IZQUIERDO, FCF 138 LPM.

GENITALES: TV SE OMI

OSP‘LOS RUIDOS RESPIRATORIOS RITMICOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE
ABDOMEN: UTERO GRAVIDO, DINAMICA UTERINA 3/10/ 30 SEG DE MODERADA INTENSIDAD, FETO UNICO, VIVO, LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO
TE
EXTREMIDADES:

SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR > 2 SEG.
SNC: SIN DEFICIT APARENTE.
PIEL Y FANERAS: NORMAL.

IMPRESION DIAGNOSTICA

Principal Ingreso: -
Supervision de otros e

K710 - Enfermedad toxica del higado, con colestasis
mbarazos de alto riesgo,
PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO

Tipo principal: Impresién Diagnéstica,

Relacionado 1 Ingreso: 2358 -
Analisis y Plan de Manejo: PACIENTE DE 29 ANOS, G2A1, EMBARAZ

O DE 38.4 SEMANAS ARO POR COLE
DE PARTO FASE LATENTE, RECIBIO 2 DOSIS DE MISOPROSTOL W

PLAN
SALA DE PARTOS
ADD § % BOLO 250CC

OXITOCINA TITULABLE, SEGUN PROTOCOLO
SS ANALGESIA PERIDURAL
MONTORIZACION FETAL

CSC.AC

ORDEN DE INTERCONSULTA:

01/11/2025 07:41 - ORDEN DE INTERCONSULTA - GINECOBSTETRICIA - EULER ALEXANDER ALPALA
CUAICAL

8904260000 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

Cantidad
ORDEN DE MEDICAMENTO:

1.0000

Dias
Tratamiento

Cantidad
01/11/2025 07:42 - Orden de Medicamentos - GINECOBSTETRICIA - EULER ALEXANDER ALPALA CUAICAL

Via administracion
B05BA03219 DEXTROSA EN A.D. SOLUCION INYECTABLE 5%/500ML

1

Intravenosa
Euler Alexander Alpala Cuaical CC 1088591539

N° de registro: 1088591 539
Especialidad: GINECOBSTETRICIA
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Evolucion trabajo do parto CPO

DATOS HISTORIA CLINICA

¢t ha atencion: 01/11/2025 08:42  syub etlvo; - E
PR B S oS e
E RAZ - 386 SE S = ~ - ~
,, Trete Dason o8 ECOGRAFIA DE SEMANA 14
1.2 TRABAJO DE PARTO EN FASE LATE
}2 %p'quTE gG* AN ATENTE
2. COLESTASIS INTRAHEPATICA S| =
3. INDUCION DEL TRABAJO DE PAR#&AANEJO
4. RIESGO OBSTETRICO: ALTO
4.1 COLESTASIS INTRAHEPATICA
43 PERIODO I [EROEAEOR IO, 2012)
i GENESICO PROLONG
5. RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO R
6. RIESGO DE DEPRESION: BAJO
7. RIESGO D%ASFIXIA NEONATAL BAJO SO PTS
PLANIFICACION FAMILIAR: DISPOSITIVO NTRAUTERINO
REFIERE DOLOR TIPO CONTRACCION DE GRAN INTENSI
SUBJETIVO: REFIERE AUMENTO DE DINAMICA UTERINA,
VASOESPASMO, NIEGA OTA SINTOMALOLOGIA,

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES

Tension arterial sistélica: 110
respiratoria: 14 SAT 02: 94

TRABAJO DE PARTO

E’DIU)

Tension arterial diastdlica: 70 Tenslon Media: 83.33
Temperatura: 37.00 Dolor (EVA): 4

Duracién contracclon (Seg): 30

Contracciones (10 min): 3
(Claro, Claro, Claro, Claro, Claro)

Membranas TDP.: lnte%ras
Liquido Anmiotico: N/A

Borramiento cervical (%): 70
EVOLUCION DE TRABAJO DE PARTO

Estacién: 2 Dilatacion: 4 Posicion: Horizontal  Paridad: Nuliparas Membrana: Rotas

Frecuencia cardlaca: 89

SULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINg COLOGIA Y ORSTETRICIA

ION SALA DE PARTOS DR, LAGOS 8:30 HRS ---

(1|_:’UEDE CAMBIAR DURANTE TRABAJO DE PARTO Y PARTO)

- FETALES
AD, DESEO DE PUJO, NIEGA PREMONITORIOS, PERCIBE MOVIMIENTOS.
CON MOVIMIENI;OS FElTAL{E\S PRESENTES, NO SANGRAD NI AMNIORREA, NO SINTOMAS DE

Fetocardla..: 140 Frocuencla

Intensidad contraccién: ++  Altura Uterina (cm): 33

PARTOGRAMA
Partograma
B =13
12 -12
11 ~11
|
10 § 10
Q ‘ Q
8 -8
= 7 | 7 P,
o =6 w
S 65 Lg e M Estacian
.g i .__‘_4 g ® Curva de alerta
34 T 3 mDilatacién
2 ai -3
2 FZ
1 [ , 1 |
-0
G !
-1 '/,,‘\1[ =
_2-50 v 2
-3- . . —=-3
12:00 a. m. 4:00a.m. 8:00a. m.

s ' RAS, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE
iones.: TA, ORIENTADA EN 3 ESFERAS, _
82395?:?3?&530&%%%& gsAL HUMEDA, CUELLO SIN ADENOPATIAS.

DESHIDRATACION, SIN DIFICULTAD RESPIRATORII\.
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o £2  B% |
[ A I ] {
yogg £z ¢ |
0S RESPIRA 5 3% 7 |
TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS RUID TORIOS phm g gf_ﬁ § : 8 % 1
S CAMPOS SIN AGREGADOS. MODERADA INTENSIDAD, FETO UNICO &5 «l 3
i’éﬁé’,\?& UTERO GRAVIDO, DINAMICA UTERINA 3/10/30 SEG DE : Vw( & 5 3
1ZQUIERDO. FCF 138 LPM. BORRADO 70% ESTACION -1, MEMBRANAS ROT A« \‘ - wl &
GENITALES: AL TACTO VAGINA DILATACION DE4 CSME gogr\lch%?N OLFICIT APARENTE. ASky,, TH e a
EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR > 2 ‘0 g Of ¥
PIEL Y FANERAS: NORMAL. ¢ g_;,.g 2 g
i 2 2= =
IMPRESION DIAGNOSTICA | £3 FE;
. ) L , ol e
Principal Ingreso: K710 - Enfermedad toxica del higado, con colestasis  Tipo principal: Impresién Diagndstica, Relacionyg 01, v wl 5
Supervision de otros embarazos de alto riesgo, i ,‘,_:" g
PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO : °/ Z
0
Analisis y Plan de Manejo: PACIENTE DE 29 ANOS, G2A1, EMBARAZO DE 38.4 SEMANAS ARO POR COLESTASIS INTRAHEPATICA g
TRABAJO DE PARTO ACTIVO
SE ORDENA TRAAMADOL 50 MG SC DOSIS UNICA. PARACETAMOL 1 GR |V DOSIS UNICA
SE EXPLLICA A PACIENTE ENTENDE Y ACEPTA ,
ORDEN DE MEDICAMENTO: ' Cantidad Dias Via ade
Tratamiento  ° am"”-'%'v,
01/1172025 08:46 - Orden de Medicamentos - GINECOBSTETRICIA - JORGE FERNANDO LAGOS CHAMORRO
NO2AX02719 TRAMADOL SOLUCION INYECTABLE 50MG/ML 1 1 ‘ Infravenoss
1 1 Intravenoss

NOZBE017275 ACETAMINOFEN SOLUCION INYECTABLE 10MG/MLA OOML 1%

Jorge Fernando Lagos Chamorro CC 87062572
N° de registro: 87062572
Especialidad: GINECOBSTETRICIA

. Evolucion trabajo de parto CPO
8907500000 - CONSULTA DE URGENCIAS. POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

" DATOS HISTORIA CLINICA

‘SUBJETIVO

Fecha atencién: 01/11/2025 09:33
ESPECIALISTA: DR. ALPALA
RESIDENTE:ALEJANDRA BOADA R2

PACIENTE DE 29 ANOS G2A1, CON DIAGNOSTICOS DE
1. EMBARAZO DE 38.6 SEMAMAS POR ECOGRAFIA DE SEMANA 14

1.1 FETO UNICO VIVO
1.2 TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE ESTACIONARIO ASINCLITISMO ANTERIOR

1.3 RUPTURA DE MEMBRANAS ARTIFICIAL 01/11/2025 06+ 45 AM
2. COLESTASIS INTRAHEPATICA SIN MANEJO . -
3. INDUCION DEL TRABAJO DE PARTO . .

4. RIESGO OBSTETRICO: ALTO

‘4.1 COLESTASIS INTRAHEPATICA

4.2 ANTECEDENTE DE ABORTO (2012)
4.3 PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO (2012)

5. RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJ

6. RIESGO DE DEPRESION: BAJO

7. RIESGO DE ASFIXIA NEONATAL BAJO (0 PTS) (PUEDE CAMBIAR DURANTE TRABAJO DE PARTO Y PARTO)
8.PLANIFICACION FAMILIAR: DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

5 IENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN, REFIERE CONTRACCIONES REGULARES, CUATRO CONTRACCIONES EN 10 MINUTOS,
%%BE‘;‘JE;B/EDPGSDERADA, NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO, PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA SANGRADO GENITAL, NIEGA AMNIORREA

NIEGA OTA SINTOMALOLOGIA.

Subjetivo: ***EVOLUCION SALA DE PARTOS 09:30 HORAS***
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Z RPORALES

Tension arterial diastélica:
$2:94  Temperatura: 37.0p cabgﬁ,, (EJx;\sdlén Modla: 90.00  Frocuonci
H / oncla cardlaca: 75 Fetocardia..: 135 Frecuencia

Contracciones (10 min): ;
" inteqras n:3 ,py
¢ 170 Liquido Anmiotico: racién cont
ical (%) O:N/A  (Claro, Q| racclon (Seg): 30 |
» Claro, CJ ntensidad contracclén: + .33 -
e TRABAJO DE PARTO aro, Claro, Claro) n: ++  Altura Uterina (cm): 33
N

5n: 4  Posicion: Verti
n: 0 pilatacion ertical  Paridad: Nuliparas Membrana: Rotas

;i
3
g PARTOGRAMA
o
2
Partograma
) -, S SRR C Rt R
12 ko
11 -ii
10 -
4 10
g 8 a
3 7 X
B 0 7
3 o & 6 &
? 245 5 =y B Estacion
| =2 g8 - PRSP g; B Curva de alerta
fa) 5 3 s @ Dilatacion
5 » .
; A
1 1
T Ak
-1- /\J
-ZT - -
-3- T - T T 3
12:00 a. m. 4:00 a. m. 8:00. a m.

<

OBJETIVO , ,

Observaciones.: PACIENTE ALERTA, ORIENTADA EN 3 ESFERAS, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION, SIN DIF
A O A A2 R oS A oo St

: [EXPANSIBLE RUIDOS CA 'RITMICOS SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS RIT
O , ¢ RITMICOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE
ABDOMEN. TERG GRAVIDO, DINAMICA UTERINA 3/10/ 30 SEG DE MODERADA INTENSIDAD, FETO UNICO, VIVO, LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO
G2 PREVIA AUTORIZACION DE LA PACIENTE TACTO VAGINAL CON CUELLO CENTRAL, BLANDO, DILATACION DE 4 CM, BORRADO: 70%
CEMALION 1. SUTURA SAGITAL SE ACERCA HACIA SACRO MATERNO, MEMBRANAS ROTAS LIQUIDO CLARO EX "SIME Ak
EUTROFICAS. SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS : TREMIDARES: SIMETRIBAS,
NEUROLOGIGO: SIN DEFICIT APARENTE.
PIEL Y FANERAS: NORMAL.

IMPRESION DIAGNOSTICA

Principal Ingreso: K710 - Enfermedad toxica del higado, con colestasis Tipo principal: Impresion Diagnéstica, R i .
Supervision de otros embarazos de alto riesgo, T 4 P 9 elacionado 1 Ingreso: Z358 -

PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO

- Analisis y Plan de Manejo: PACIENTE DE 29 ANOS, G2A1, EMBARAZO DE 38.4 SEMANAS ALTO RIESGO OBSTETRICO
EN VIGILZ\NCIA EN SALA DE PARTOS POR TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE, EN EL MOMENTO PACIENTE EN BBgSA?SO(IZ-(E)lSQB‘I\CS:IISI\‘l'\IIELRéEE e
SIGNOS VITALES NORMALES, AL EXAMEN FISICO LO DESCRITO, PACIENTE EN INDUCCION POR COLESTASIS INTRAHEPATICA, LLAMA LA ATEN T
TACTO VAGINAL SUTURA SAGITAL CERCANA HACIA SACRO MATERNO, PACIENTE CON CAMBIOS CERVICALES ESTACIONARIOES, DADO LO A Lk
SE CONSIDERA PARTO ESTACIONARIO CON ASINCLITISMO ANTERIOR POR LO QUE SE BENEFICIA DE CESAREA TRANSPERITONEAL, SE EXP DR
PACIENTE RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA , SE FIRMAN CONSENTIMIENTOS, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR MANEJO LIGAALA

e

Euler Alexander Alpala Cuaical CC 1088591539
N° de registro: 1088591539
~ Especialidad: GINECOBSTETRICIA
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h Jon: D1/11/2025 0840 Subjetivo: **EVOLUCION SALA DE PARTOS . ' 3§
Fecha atencion: ( <O25 00 4% S |
ESPECIALISTA DR ALPALA . .%i E%
RESIDENTE ALE JANDRA ROADA R3 3
PACIENTE DE 20 ANOS (G2A1, CON DIAGNOSTICOS DE

1 ENIBARATO DE 38 6 SEMAMAS POR ECOGRAFIA DE SEMANA 14 -
1 1FETO UNICOVIVO . SINCLITISM -
2 1%A\F\-'§J't“\l‘\k \Pkt:m EN FASE LATENTE ESTACIONARIO /F\"\(A)R ASINCLI
3 RUPTURA DE MEMBRANAS ARTIFICIAL 01/11/2025 06+ 45
COLESTASIS INTRAHEPATICA SIN MANEJO
INDUCION DEL TRABAJO DE PARTO
'ESGO OBSTETRICO ALTO
ESTASIS INTRAREPATICA
TECEDENTE DE ABORTO (2012)
PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO (2012)
e 452 éRov\éBOEM%OUCO- BAJO
SGO DE DEPRESION: BAJO
RIESGO DE ASFIX’IEA NENOE.:\\TAL BAJO g) PTS) (PUEDE CAMBIAR DURANTE TRABAJO DE PARTO Y PARTO)
8 PLANIFICACION FAMILIAR: DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

S EN 10 MINUTOS,
SUBJETIVO PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN, REFIERE CONTRACCIONES REGULARES, CUATRO CONTRACCIONE
INTENSIDAD MODERADA, NIEGA SINT

OMAS DE VASOESPASMO, PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA SANGRADO GENITAL, NIEGA AMNIORREA,
NIEGA OTA SlNTOMALOLOGIA.

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES
=" DA TUS CORPORALES.

Tension arterial sistélica: 110 Tensién arterial dlastéliﬁa: 80 Tension Media: 90.00 Frecuencia cardiaca: 74 Fetocardia..: 135 Frecuencia
respiratoria: 14 SAT 02: 94 Temperatura: 37.00 Dolor (EVA): 4

TRABAJO DE PARTO

—7J DE PARTO

Membranas TDP.: Integras Contracciones (10 min): 3 Duracién contraccion (Seq): 30 Intensidad contraccién: ++  Altura Uterina (cm): 33
Borramiento cervical (%): 70 Liquido Anmiotico: N/A

(Claro, Claro, Claro, Claro, Claro)
EVOLUCION DE TRABAJO DE PARTO

S
COL
AN

O
7

IR -4

~

Estacion: 0 Dilatacién: 4 Posicién: Vertical  Paridad: Nuliparas Membrana: Rotas
PARTOGRAMA
Partograma
13, e .» e ...‘_N-.I_Ils
12 L12
11
10
9
8
7
6

® Estacion
MW Curva de alerta
M Dilatacion

Dilatacién
uo1D4sl

OBJETIVO
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i '[ (L;N}\OWCA e e S SIN SOPLOS RUIDOS RESPF
£ -G DE MODERADA INTENS

A . AT

{TORIZACION DE LA PACIENTE T .
l’Li}eﬁﬂtﬂ@hEgé\g’[;s&gﬁncem SACRCOTaAVTAF(F’t'%L CON CUELLO cenTRA
SN G Smc'n APARENTE, NOR DE 2 Grre NE :
i NORMAL.
5%

Ny
N DIAGEQ,S_TI_Cﬁ

ATORIO

g reso: K710 - Enfermedad toxica )

M,,;p{'fn'[;g olros embarazos de alto riesgo, chla::];

At

£ =" ¢ ESTUDIO Y MANEJO
AT

gado, con Colestasig Tip

PLAN

SALA DE PARTOS
MONITOTRIZACION FETAL
LEV RINGER 500 CC BOLO
OXITOCINS SUSPENDER
CEFAZOLINA 2 GR EV DU

PREPARRA PARA C
S ESAREA.

Euler Alexander Alpala Cuaical CC 1088591539
N° de registro: 1088591539
Especialidad: GINECOBSTETRICIA

j . SIN SIGNOS e
‘loLE RUIDOS CARDIACOS RITMICO 4 /ATIAS SIGNOS DE DESHIDRATACION

SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA

SRITMICOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE
| 1 (IS
DAD, FETO UNICO, VIVO, LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO

\  MEMBRANA AL BLANDO, DILATACION DE 4 CIA. BORRA y
SEGUNDOS S ROTAS LIQUIDO CLARG' Ex mmnoi«or—:cs"‘ls?rfgrr?frggs?o ”

ona 0 pri : i ; .
do 2 Ingreso:; 0821 - Pgrlg(;!lgra ::égg?égscﬁne?r:g?;é’:gi?' FEBENINIE <.

XPLICA A LA PACIENTE ESGO DE EVENT
£ RIESGOS Y COMPLICACIONES DE | A Gie g VAL ADVERSO, SE BENEFICIA DE FINALIZAR GESTACION POR VIAALTA, SE
UGIA., SE FIRMAN CONSENTIMIENTOS, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR MANEJO

Registro de Anestesia CPO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha registro: 01/11/2025 10:40  Fecha atencién: 01/11/202510:40 _ Tipo identificacion: CC Numero de identificacion: 1014275580 Fecha
nacimiento: 26/03/1996  Nombre paciente: YERALDIN ADRIANA DIAZ GARZON  Edad: 29 Afios/7 Meses/6 Dias * Estado civil: Soltero  Ocupacion: No
aplica Género: Femenino  Direccién: CL 35 AC7 C36 Teléfono domicilio: 0  Nombre cliente - EAPB: SALUD TOTAL EPS-S SA.  Nombre convenio:

CONTRIBUTIVO 2022  Procedimientos: 7400010000 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL
REGISTRO ANESTESICO ' . :

Fecha hora inicio anestesia: 01/11/2025 10:40  Fecha hora fin anestesia: 01/11/2025 10:40 Principal Ingreso: K710 - Enfermedad toxica del higado,
con colestasis  Tipo principal: Impresion Diagnéstica,  Relacionado 1 Ingreso: Z358 - Supervision de otros embarazos de alto riesgo,  Relacionado 2

Ingreso: 0821 - Parto por cesarea de emergencia, Hora inicio de cx: 10:40:31  Hora final de cx: 10:40:31

CONCILIACION MEDICAMENTOSA

Toma medicamentos previo al ingreso? casa/servicio: No  El paciente o su familia conoce los medicamentos.: Reconciliacion de medicamentos al

Ingreso: ASA 150 MG NOCHE
HIERRO AL DIA

CALCIO ALDIA | '

DESTINO DEL PACIENTE

Destino del Paciente:: Hospitalizacion

Hora inicio anestesia: 10:10 Hora fin anestesia: 11:00
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10:10 10:20

10:30

10:40

Monitores

10:50
121/70 105/59

97/48

99/56

|PANI

105/48

15

15

FR 15 15

115 |

65

66

|69

99

fSpOZ 92 99
l9g 3

LE KG RS RS

RS

RS

IRs

Medicamentos

10:10

cum

,NO‘I BB511559 - BUPIVACAINA/DEXTROSA
[(GLUCOSA)(320MG) SOLUCION INYECTABL

10MGIT -

000038995-04

{NOZAAO11058 - MORFINA SOLUCION INYECTABLE

80 MCGIT

20013906-1

| 10MG/1ML

r

;HO‘I BB021113 - OXITOCINA SOLUCION INYECTABLE

10Ul IV

20065030-5

10UI/1ML
;[NOZAX02719 - TRAMADOL SOLUCION INYECTABLE

50 MG INF IV

019924285-34

" |50MG/ML
IMO1ABOS31 57 - DICLOFENACO SODICO IV- IM
|SOLUCION INYECTABLE 75 MG/3 ML

75 MG INF IV

019934768-18

!HOZABOZOSQ - DEXAMETASONA FOSFATO SOLUCION

8MGINFIV

019980029-09

INYECTABLE 4MG/1ML

Eventos IOP

> 8 HORAS

Déficit

Ayuno -

Volemia

Mantenimiento ml/hr

PPS: a Hto de

27

Tipo de anestesia

Aguja N°.

Tipo de anestesia Regional

Catéter

D8

Bloqueo

Nivel anestésico

L3-L4

Nivel de puncién

ESPINAL

Via aerea

N°. 0.00

lzquierdo

Via aerea Canula

Uso fibrobroncoscoplo

No

Otra via aerea OXIGENO A 2 L/MIN
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(CPO.SALAQX.PARTOS

NECTOR ELIAS MARTINEZ PINEDO CC 84088669
N de registro: 445822010
Especialidad: ANESTESIA

Terminacion de Parto

SR0TEA00 - CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

DATOS HISTORIA CLINICA

TERMINACION DE PARTO
TERMINACION DEL PARTO
Procedimientos relacionados:
" Procedimientos { POS Consentimiento Tipo Forma de Personal quien Finalidad del
| informado realizacion del acto atiende procedimiento
TR R e ; quirdrgico |
CESAREA SEGMENTARIA 1 No No Quirurgico Unico o unilateral Médico (A) TRATAMIENTO
TRANSPERITONEAL f Especialista
- 7400010000 | | - L
| CONSULTA DE URGENCIAS, | Si No Consulta Unico o unilateral Médico (A) TRATAMIENTO
POR ESPECIALISTAEN I : Especialista
GINECOLOGIA Y [
[ SRS PSS R

| OBSTETRICIA 8207500000 |

DATOS FINALIZACION DE PARTO
Liquido Anmiotico: Claro (NIA, NIA, N/A, NIA,

Desgarros: No  Placenta completa: Si

Pinzamiento de cordén: Habitual
Episiotomia: No Revisién uterina: Si

Terminacion de Parto.: Cesarea
Observaciones T: -—---

Alumbramiento:: Activo dirigido.
Sangrado Aproximado en cc:: 400

DATOS DEL RECIEN NACIDO
Estado Recién Nacido: Nace vivo

8 Apgar a los 5 min: 9 Ap%ara los 10 min: 1
SI LA RESPUESTA ES NO DESCR BA EL MOTIVO ::

MEDICACION EN PARTO
Medicamento en Parto: N/A

IMPRESION DIAGNOSTICA .

K710 - Enfermedad toxica del higado, ¢
barazos de alto riesgo,  Relaclonado 2 Ing

Peso al Nacimiento (gm): 2900
APEGO|

Sexo Recién Nacido: Femenino
0 Certificado de Nacimlento Numero: -

Certificado Defuncién Numero:

on colestasis  Tipo principal: Impresion Diaghéstlca,

Principal Ingreso:
reso: 0821 - Parto por cesarea de emergencia,

Supervision de otros em
PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO
Anélisis y Plan de Manejo: -~

Talla al Nacimiento (cm): 50
NMEDIATO DEL BINOMIO MADRE E HIJO :: Si

N/A, N/A, N/A, N/IA, N/A)
Oxitocina postparto: Si

Apgar al minuto:

Relacionado 1 Ingreso: Z358 -
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Euler Aloxander Alpala Cuaical CC 1088591539 \2 @ [o) :3 }g .(; l’ﬁ % § <
N° do registro: 1088591539 ) ‘Q zé %; 8 2 e ,f C;
Espocialidad: GINECOBSTETRICIA \ 3 §od d 8 g 5
% nogobiz
TaFp =<9
Tl % e @
‘ “NBER0 @ - O
Informe Quirurgico CPO N "2;93 % § i 5
k31520
7400010000 - CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL ng% 55

%\
DATOS HISTORIA CLINICA

y

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
———~ALION DEL PACIENTE

Fecha registro: 01/1 172025 11:24
identificacion: 1014275530

Nombre cliente - EAPB: SALUD TOTAL EPS-SSA.
ADRIANA DIAZ GARZON

Fecha nacimiento: 26/03/1995
Género: Femenino

DIAGNOSTICO POSTQUIRURGICO
e
Principal Ingreso: 0829 - Pano POr cesarea, sin otra especificacion
nfermedad toxica del

. Tipo principal: Impresion Diagnostica,  Relaclonado 1 Ingreso: K710 -
S e higado, con colestasis, Relacionado 2 Ingrese: 0821 - Parto por cesarea de emergencia, Relaclonado 3 Ingreso: 2358 -
SUpenvision de otrog embarazos de alto riesgo.,

PROCE

DIMIENTOS QUIRURGICOS
———————10S QUIRURGICOS

Nombre convenio; CONTRIBUTIVO 2022

Numero do
Edad: 29 Anos/7 Meses/6 Dias Tipo identificacién; CC

Nombro pacionto: YERALDIN

Procedirniemos

Personal Finalidad Via Tipo herida Lateralidad Hallazgo
740001 e : g
SgOEO&TSEEQEEA SEGMENTARIA Iéﬂsgéccp l(A{ TRATAMIENTO  Abdomen Limpia Ninguno No '
Fecha inicio ciruer : ) _ Especialista contaminada .
einler Tejido patg;:gig![rl.'z)!zozs 11:24 Fecha fin cirugia: 01/11/2025 11:24
Recurso humano;

Cirujano: EULER ‘
Descripcion Quinirgica, DER ALPALA CUAICAL

— DESCRIPCION DE CESAREA KER : -
s 3 : ERR —CIRUJANO. DR ALPALAANESTESIOLOGO: DR GOMEZ INSTRUMENT, : :
caazges: UUMTEBﬁ_?c%L LXIIIRDO RECIEN MCl?gons\é% uCLET?éU-%% Erlqé:oAmADNol gTEIC%FI'E%lLE gxc}'\%gcg{%hé DEFLEXI':B\%%ACBEI \T/‘AE?‘E%QE%%’E”TE%SAE IDJA%I\A.O- )
2900 G T a2 LU MR N RMICO-SANGRADO APROX +- 500 CC. -RECIEN
NSRS : + S MINT 8/10, HORA NACIMIENTO: {0126 UAF:
‘gom o MAngPUCACIONES_ ‘ RUAF: 25114610372042

o)
N DE
ABDOMINAL POR PLASSEOSTASIA
FLO :
DRENAJES

Drenajes: No se dejan drenajes.
COMPLICACIONES OPERATOQRIAS
—————— > YPERATORIAS

Descripcion complicaciones Operatorias: ORDENES MEDICAS POST QUIRURGICAS
Traslad9 a recuperacion , y Posteriormente a piso
-Nada via oral en S, posterior iniciar con dieta [i

-Metoclopramida 10 mg ev cada 8 hora

-Iramadol 50 mg ev cada 8 horas

- Diclofenaco 75 mg EV cada 12 horas

-Vigilar sonda vesical, y retirar en 6 rl:oraast. si ormha e% Clara

-Vigilar involucién uterina — loquios hematicos — herida quirurgica

-antrol de signos vitales - avisar cambios ~CHEQUEQ DE TRANSFUSION ?: No

CHEQUEO DE TRANSFUSION

¢Cual?: Diligenciamiento completo del consentimiento informado: No

Si P t i6n alé I(maylortrlesgfo dlg la 'gaciente segun el dlagnostico):

i s 15 minutos de la transfusion: Si resento reaccion alérgica a la transfusién: 0 Se realizo transfusion en su totalidad
dA: ?ans\%ar:}:?‘;:glgolﬁgi'pal;i’r:se:rgj Si la respuesta es no, explique por que ?: Se finaliza la transfusién sin complicaciones: S Seso

de control pos transfusién ?: Si  Si la respuesta es no, explique por que?:

licito cuadro hematico
INSTRUCCIONES

Riesgo individual

Instrucciones: Se dan por escrito.
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Destl n dol material especlal: N
:No

2 N I ’
no d
ol paclento ; ; Hospitalizacion

% - e pedicamentos - GINECOBSTET
et " I STETRICIA
U NA B N UCION INYECTABLE 1 . EULER c
M \ © 10UNML ALEXANDE Wnikeg D
£ ) SOLUCGH : l
P it 500 JOION INVEGTABLE S0MGiM. ERALPALA cunicar i T dmlsircin
P e op /\Mu\;;\nu@ V- IM SOLUCION INy
.‘:.’M, 100 W DA SOLUCH ECTA 3
p ".,'!-""l | NG WAPARINA SC)LUC.ON ?NNYlENCYECTABLE 10MG/2hBALLE 75 MG’S ML 3 : Intravenosa
o AMPIGILINA POLV . =CTABLE 4 o
il O LIOFILIZADO 1G OMG/0.4MmL ' ; 1 Intravenosa
‘ 1 Intravenosa
1 1 Subcutanea
4 1 Intravenosa

¢ ULER ALEXANDER ALPALA
N° deo registro: 1088591539 ey
Especlalidad: GINECOBSTETRICIA |

AL CC 1088591539

8907500000 - CONSULTA DE URGENGIA Hoja de Recien Nacido CPO
S. POR ESPECIA '
. LISTA EN GINECO
LOGIA'Y OBSTETRICIA

_HOJA DE RECIEN NACIDO . IDENTIFICACION DEL PACIENTE

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha nacimiento: 01 '
_ :101/11/2025  Edad: :
paciente: Hijo 1 de YERALDIN Al ‘
. AD ntificacién: MS 7 H
e DA SARTON  Estado clvit: Ninguno. o e o O 36 ACT %13%275lér%%}ono%%":}irgﬁ|*:egenin° Raphe
. o:

RIPS RECIEN NACIDO
Edad gestacional: 38 Sema ‘
na(s) 6 dla(s) Fecha de Nacimiento: 11/01/2025 10:26:00 AM  Numero de hijo. : 1 Tuvo control prenatal: Si Gé
s : Si nero:
PUESTA ES NO

Femenino Peso en gramos: 29 ‘
PR GRIBA EL A e ces.arego Talla en centimetros: SOAPEGO INMEDIATO DEL BINOMIO MADRE E HIJO :: No S| LA RES

‘ ANAMNESIS Y REVISION POR SISTEMAS

REVISION POR SISTEMAS h
Motivo de la Consulta: «=sHOJA RECIEN NACIDO***

DATOS MATERNOS

«+ Edad: 29 afios

«» Hemoclasificacion: O positivo

** Formula obslelrica:GZMVOOO

=+ Edad gestacional: 38.6 semanas

«+ Controles prenatales: Si#7

«= Antecedentes atolbglcos:Coleslasis intrahepatica.

«+ Tratamientos: Niega ' '

RIESGOS: .

«+ Infeccioso: No

*» Contacto con coVvID19: No

++ Hipertension inducida en el embarazo: No
« preeclampsia: No

»* Diabetes gestacional: No

++ Hipotiroidismo: No

= Obesidad: no .

«« Mortalidad perinatal previa: No

«+ Pretérmino previo: No

+ Gestante anosa: No

« Gestante adolescente: No

« Multigestante: NO

»« Consumo de SPA, clgarrillo o alcohol: No
» RIESGO OBSTETRICOF INAL: Alto

ECOGRAFIAS: '
57-03-2025 EMBARAZO DE 7.4 SEMANAS HOY 38.4 SEMANAS FPP 9-11-2025

12.05-2025 CERVICOMETRIA NORMAL 49 MM DOPPLER DE ARTERIAS UTE
RINAS

15/05/25 i -
150052 EMBARAZO DE 14.5 SEMANAS PFE: 104 GR P 43 R NI ER S LRI DAY
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U6 72 PLAGENTA DE INSERCION BAJA CERVICOMEy,,, . 82 3 -~ 5 ,

) - s PEE 210 GRAMOS P NGy, Eg o 5 € :

25 70 DE 17.6 SEMNAS P! WNE €2 o 8 ¢ c
05062025 EMBARMQLE) i 134 DOPPLE 05 g 79

i sl \ANAS DETALLE NORMAL PESO DE 359 GRAMOS OLA 7.2 P | ER NORMA Cury ’é;%%% 82,38 5 s
~ - 20.4 SE A . ) L RV ‘v‘: 5 > Emgm

griabpuRERHIBAFRE R EMNAS PESO DE 651 GRAMOS P /56 DOPPLER OBSTETRICO NORMAL CERVICOMETR)A Nowu, RG3e E s € 3 §

-MBARAZO DE 24.1 SEMNAS PES s . =50 DE 1016 GRAMOS P 19 NGETER%s 8 2

Nl & DOPPLER NORMAL CERVICOMETRIA 34 MM PESO DE A NG Eass 8 E

R e EDAD GESTACIONA Navy 480 £

CRECIMIENTR FE : - M NORMAL PARA LA L PESO pE g 9o
PPLER NORMAL CERVICOMETRIA 26 M onaiid T8

05.09-2026 EMBARAZO DE 29.4 SEANS DO
. - UNDOCORPIRAL POSTERIOR ILA 22.7 CM DESACEL ggp
-0 DE 1665 GRAOS P 17.4 PLACENTA F OSTERIOR ILA 22.7 M DESAC i,
08'00'3\03)?' %%Eé?&%% 3 :(:)TO/\'t ?SS?NAHX li ;/? J/)zlo;f:’ EMBARAZO DE 36.3 SEMANAS ILAEN LIMITE S 4 ERRA
g%?fso’cb 8/8 PFE 2700 GR PG 27 DOPPLER NORMAL

>

NO
.No I

vomi

plorma
§
’ "nges
to
~No presen

STORCH Y VIH: .
** Toxoplasma 1gG No reactivo (31.03 ?02!;) i

** Toxoplasma IgM No reactivo (30‘09.20252 -

** Hepatitis B Ag superficle No reactivo (15.03 2025)

** Elisa VIH de {ercer trimestre No reactivo (21.08,2025)
** Treponema preparto. Negativo (31.10.2025)

** Cultivo rectovaginal negativo (30.09.20256)

DATOS DE NACIMIENTO

** Fecha y hora: 01/11/25 Hora: 10426

** Vla del parto: Cesérea por detenclon en dilatacion . .
** Eventualidad durante el parto: no

** Ruptura de membranas: Menor a 6 horas. Liquido claro . Cavidad eutérmica.

** Sexo: Femenino

** Apgar: 8-9-10/10

Datos nnlrognmélflcos:

** Peso: 2900 gramos (P42)

** Talla: 50 cm (P89)

** Perimetro cefélico: 34 cm (P80)
** Perimetro toracico; 32 cm

** Perimetro abdominal: 30 cm

Resumen de nacimiento:

Se recibe recién nacido t6nico con llanto vigoroso, se realiza pinzamiento de cordén a los 2 minutos de vida. Se muestra a la madre con manilla respectiva # 15961
posteriormente. Se posiciona bajo lAmpara de calor radiante se comprueba frecuencla cardiaca mayor a 100 Ipm, se realiza secado cefalocaudal. Se estimula y se
posiciona via aérea con adecuado patron rosrlmlorlo. se comprueba permeabllidad de coanas, esofagica y anal se toman medidas antropometricas se realiza
profilaxis umbilical y oftamica, se realiza profilaxis antihemorragica con 1mg de vitamina K. .

SIGNOS VITALES

** Saturacion preductal; 92%

** Saturacion postductal: 91%

** Frecuencla cardiaca: 157 por minuto

** Frecuencia respiratoria 30 por minuto
** Tension arterlal en 4 extremidades:
-Miembro superior derecho: 72/31 mmHg
-Miembro superior Izquierdo 72/30 mmHg
-Miembro Inferior derecho: 71/34 mmH
-Miembra inferior izquierdo: 70/31 mml?g
Buen estado general '

N

Cabeza y cuello: normocéfalo fontanelas normotensas, Rojo retiniano presente bilateral. sin caput, sin cefalohematoma cuello mévil sin deformidades claviculas
Integras. .

ORL: pabellones auriculares norma Implantados, paladar Integro coanas permeables esofago permeable -

Cardiopulmonar. Térax sin deformidades precordio calmo ruidos cardiacos ritmicos sin soplos , ruldos respiratorios conservados sin agregados. Buen patrén
respiratorio. '

Abdomen: pared abdominal integra, peristaltismo presente, abdomen blando no impresiona dolor a la palpacién, no se palpan masas, no megalias, cordén umbilical de
3 vasos. 2 arterias 1 vena.

Genitales externos normoconfigurados . Ano permeable. Diuresls (-) meconio(-)

Extremidades eutroficas, simétricas, sin deformidades, pulsos femorales positivos y caderas estables.
Neurolégico: alerta activo y reactivo reflejos primitivos presentes, tono conservado.

Piel rosada, sin lesiones

Ballard 38 semanas

ng‘éé—:tsrgéldo a término de 38 semanas por ballard, hijo de madre de 29 afos sin antecedentes infecclosos de Importancia, adecuados controles prenatales, STORCH

ativo. VIH de tercer trimestre negativo. Se recibe recién nacido con adaptacion neonatal espontanea, adecuado peso al nacer y para
'naeggit’l;o.éﬁg&gﬁr;agg%aer:‘ofg?go sin alteraciones, se Indica traslado a alojamiento conjunto para continuar cuidados del recién nacido con la madre. Lactancia
maternagexcluslva Se sollcita hemoclasificacion y TSH neonatal. Apto para vacunar con Hepatitls B recombinante y BCG. Se solicita valoracion fonoaudiologia. Se

explica a madre. /
DIAGNOSTICOS:

i ido a término de 38 semanas por ballard
ﬁggﬁlr:aggcp‘éso para la edad gestacional (2000 gramos)

Unico Femenino
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: Diﬁcultad respiratoria

- Hipoactividad

. Somnolencia

* Movimientos anormales  Enfermedad Actual: .  Revision Por Sistemas:

ANTECEDENTES MATERNOS

Edad Materna: 29

ANTECEDENTES

Antecedentes Personales: No refiere. Antecedentes Familiares: No refiere.

GINECO OBSTETRICOS
atal: Si  RH Materno (+o-):+

Cesareas: 0 Causa de la Ceséarea: Patolo i ' i

€ ' logia Materna Previa: colestasis Grupo Sanguineo Materno: O Control pren

‘t\ium. Consultas Prenatales: 7 Serologia Materna preparto: No reactiva TOIgCH: Ng reactivo  VIH. Negativo Tipo de embarazo: Unico
ntecedente de ruptura de membranas: Si Duracién ruptura de membranas: Menos de 18 horas

CONCILIACION MEDICAMENTOSA ’

Toma medicamentos previo al in reso? casalservicio: N i ili
o es0: ASA o P NOGHE gres! icio: No  El paciente o sU familia ¢
HIERRO AL DIA

CALCIO AL DIA

EXAMEN FiSICO

nciliacion dé medicamentos al

onoce los medicamentos.: Reco

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES
67 Frecuencla cardiaca: 157 Frecuencia respiratoria: 30

Tension arterial sistolica: 72 Tensién arterial diastélica: 31 Tension Media: 44.
SAT 02: 93 Temperatura: 36.50 Peso al Nacimiento (gm): 2900 Talla al Nacimiento (cm): 50 - Perimetro Cefalico (cm): 34 Perimetro
fos: Apgara los 5 min: 9 Apgar a los 10 min: 10 Corporal: .

Toracico (cm): 32 Apgar al minuto: 8 Escala de Dolor Nifios:

IMPRESION DIAGNOSTICA

Principal ingreso: 7370 - Nacido vivo, unico  Tipo principal: Confirmado Nuevo,

PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO
Comentarios: . Analisis y Plan de Manejo: .

ESTANCIA

Estancia:: Basico

ORDEN DE INTERCONSULTA: ‘Cantidad

01/11/2025 11:36 - ORDEN DE INTERCONSULTA - PEDIATRIA PERINATAL Y NEO -

O IANEBO 38 GhE NEONATOLOGIA ALEJANDRA

8904100000 INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA

ORDEN DE LABORATORIO: v s

01/11/2025 11:35 - ORDEN DE LABORATORIO - PEDIATRIA P -

O S ANEBO O2ECHE ERINATAL Y NEONATOLOGIA ALEJANDRA

9083500200 TAMIZAJE NEONATAL- ERRORES INNATOS 1.000
.0000

ORDEN DE PROCEDIMIENTO: :
Cantidad

01/11/2025 11:35 - ORDEN DE OTROS PROGEDIMI - V ¢
O A RISCANEBO S POHE ENTOS - PEDIATRIA PERINATAL Y NEONATOLOGIA -

9546010000 EMISIONES OTOACUSTICAS (EOA) - | : '
1.0000

01/11/2025 11:35 - ORDEN DE OTROS Pl - y
O R CANEBO USECHE ROCEDIMIENTOS iPEDlATRlA PERINATAL Y NEONATOLOGIA - -

9546010000 EMISIONES OTOACUSTICAS (EOA) ’
1.0000

1.0000
Cantidad

’ . Pag
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LAY
N’ de registro shatE T
Especialidad: PEDIATRIA PERINATAL Y NEONATOLOGIA $1£z g
:.'r“ g‘.
- — ) B,
Historia de Puerperio CPO
8307500000 - CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DATOS HISTORIA CLINICA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
———— -ALIUN DEL PACIENTE
Fecha registro: 01/11/2025 1452  Fecha nacimiento: 26/03/1996  Edad: 29 Afios/7 Meses/6 Dias Tipo idengiﬁcaclén: CC  Namero de identificacion:
1014275550  Estado civil: Soltero  Nombre paciente: YERALDIN ADRIANA DIAZ GARZON Género: Femenino

Direccién: CL35AC7C36  Teléfono -

domicilio: Q Ocupacion: No aplica Nombre convenio: CONTRIBUTIVO 2022 Nombre cliente - EAPB: SALUD TOTAL EPS.S S.A.  Namero de
autorizacion: 38

080282
DATOS GENERALES
———= DENERALES

Fecha atencion: 01/1 1/202514:52  Causa externa: Atenci6n de poblacion matemo perinatal  Finalidad de |a consulta: DIAGNOSTICO

PUERPERIO
PUERPERIO
—_

Evolucién: **= EVOLUCION DOS HORAS POP CESAREA™*

ff(s:qg!\;rf DE 28 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

[REY4 1

2. POP CESAREA TRANSPERITONEAL POR PARTO ESTACIONARIO AS!

2 1 RECIEN NACIDO SEXO FEMENINO, PESQ:2900GR, TAL
3 PUERPERIO INMEDIATO

4 RIESGO OBSTETRICO: ALTO

4.1 COLESTASIS INTRAHEPATICA

4.2 ANTECEDENTE DE ABORTO (2012)

4.3 PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO (2012) .
5. RIESGO TROMBOEMBOLICO:MODERADO -

6 RIESGO DE DEPRESION: BAJO . ‘

7 RIESGO DE ASFIXIA NEONATAL BAJO (0 PTS) (PUEDE CAMBIAR DURANTE TRABAJO DE PARTO PARTO)

8 PLANIFICACION FAMILIAR: DISPOSITIVO INTRAUTERING (DIU) NORMOINSERTO -

NCLITISMO ANTERIOR
LA: 50 CM, APGAR 8/9/10

SUBJETIVO: PACIENTE EN ALOJAMIENTO CONJUNTO EN SALA DE RECUPERACION, R

DOLOR, NIEGA NAUSEAS, NIEGA SINTOMATOLOGIA DE VASOESPASMO (NO CEFAL]|
VAGINAL NO FETIDO. .

EXAMEN Fisico

EFIERE SENTIRSE BIEN, REFIERE ADECUADA MODuU N
EA, FOSFENOS, EPIGASTRALGIA O TINNITUS), ESCASOLQEIL%%('S

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES

Tensién arterial sistélica: 100 Tension arterial diastélica: 70 Tension Media: 80.00 Frecuencia cardiaca: 80

Frecuencia respiratoria: 15
Saturacion de 02: 95 Temperatura: 36.00 Dolor (EVA): 7 Examen fisico: O// ACEPTABLE ESTADO GENERAL, HIDRATADA, AFEBRIL. SIN
DIFICULTAD RESPIRATORIA. ,

S ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA.
Tor C~°’”“'gﬁféso”ﬁggﬁg’é%ﬂﬁé%fécsﬁﬁ’%?enos DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MAMAS SIMETRICAS, NO CONGESTIVAS, SECRETANTES.
Zgg%'ssrj"émoo 'LIGERAMENTE DOLOROSO A LA PALPACION, INVOLUGION UTERINA ADECUADA, TONICO A NIVEL INFRAUMBILICAL A 2 CM. HERIDA
; IL,SIN SECRECION ACTIVA.
8&%?3&’?%;\%3’ %RT‘}FA?_EQE)C()TSgRON(E)gTSORRMSOCONFIGugl;ﬂDEONSé l%cz\()zws%sc; Usgégcos ESCASOS NO FETIDOS.
| PILAI .
B L R‘%'?RSIEEI'?A%?‘\ESNI‘Qﬁéﬁé??ggéITIVO NI MOTOR APARENTE.  Fecha puerperio: 01/11/2025 14:52  Involucién Uterina (cm): 2
NEUR?LO?E%%SA%’;?#ETIDOS Presenta Morbilidad Materna Extrema: No  Present6 Codigo Rojo: No Cédigo Rojo: CHEQUEO DE TRANSFUSION
Loquios:
?: No

.

O DE TRANSFUSION |
!, CHEQUE del consentimiento informado: Rlesgo Individual (mayor riesgo de la paciente segun el diagnostico): Acompaitamiento
4 ’%Cual?: Diligenciamiento completo de »

: licitadas: Si
: i6n alérgica a la transfusion: Se realizo transfusion en su totalidad de las unidades so
s primeros 15 "’"“‘wl'l de ';;?;:;u;-los'; f?'::ﬁ:: II: :?::ffuslcm sin complicaciones: Se solicito cuadro hematico de control pos transfusion ?: Sila
la respuesta es no, explique s

respuesta es no, explique por que?: Observaciones T: veee
DIAGNOSTICOS

Principal Ingreso: ¢ ) £ Cue
i | higado, con colesl;
Esgr'cg?:: ngé?raogeemt?arazos de allo riesgo,

stick t K710 -
i icaci Ipo principal: Impresion Diagnéstica,  Relaclonado 1 lngroso.l_(
08zl - Faronor wsafe%oﬁ?c?é?a?opgc‘l’rlnc:rgggz 0(12'1’ -pParloppor cegarea de emergencia,  Relaclonado 3 Ingreso: 2358 -
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arel A TRANSPERITONEAL SIN COMPLICA
s ot CEEASEROTE ESTABLE, SIGNOS 5 SLCIONES, EN E
AT DIAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES DE L MOMEN
AR DINARDA QUIRURGICA.EN BUEN ESTADO, Dlun%'g;w% gg NORM/\Llvolrgsﬁﬁls:ﬂ\zl%OﬂAcIOH, EN
y M 1RA ADECUADA EVOLUCION POSTPARTO POR LO Qué SE ,Ng’gxoﬂ VESICAL A ClsmpLgAzSgéu
§ TRAS ' ADO

~ONSII Qo - g
SAHOSPITALARIA'Y ANALGESIA SE EXPLICA PACIENT
i E QUIEN REFIERE LADO A PISO DE
\ ENTENDER Y ACEPTAR

. ;‘-\'i’, oI HOSPITAL 1Z7AC
. AL SAL <~ CAD ﬁ“o"/\s
£ nBOL 10N IV CAPCADA 8 HORAS

JELOLENICAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS

M TOCL QR LACTANGIA MATERNA

ESTIMULTEUS UTERINO Y SANGRADO VAGINAL

TALES - AVISAR CAMBIOS  Anélisis y Plan de Manejo: - Egresa Del Servici
rvicio:: No

ION

JENTROL SIGNOS VI

DATOS AL EGRESO

Recomendaciones de Egreso:: Signos de Alarma: *
e cars. ieimieD mangs. rma: *Dolor de cabeza persistente e intenso.
*Zumbido en los oidos. : :
*Vision borrosa o de lucecitas.
*Dificultad para respirar.
*Dolor abdominal y/o en la boca del estom
'glalida de liquido por la vagina. e
*Flujo abundante, con olor desagradable sin i '
i ( ; im|
.Ar or al orinar con cambio de c%lor. PRI IO
No percepcién de movimientos fetales.  Ordenes de Egreso::

ESCALA EDIMBURGO

ESCALA EDIMBURGO

g?ss:‘!‘daﬂ:apaz deireirrmte y \Ller el lado divertido de las cosa
necesariamente.: He estado nerviosa o inquieta sin tener motivo.: He sentido miedo o he

T . est
estado abrumando.: Me he sentido tan desdichada que he tenido dificultades para dormir: Me he sent

desdichada que he estado llorando: Se me ha ocurrido la idea de hacerme dafio:

s.: He disfrutado mirar hacia adelante.: Cuando las cosas han salido mal me he culpado a mi
ado asustadiza sin tener motivo.: Las cosas me han
ido triste o desgraciada: Me he sentido tan

ORDEN DE DIETA:
01/11/2025 16:50 - ORDEN DE DIETA - GINECOBSTETRICIA - JENIETH ALEJANDRA CAMACHO MARTINEZ - MEDICO GENERAL
ORDEN DE MEDICAMENTO: , Cantidad Dias Viaadministracién
. Tratamiento

01/11/2025 16:47 - Orden de Medicamentos - GINECOBSTETRICIA - JENIETH ALEJANDRA CAMACHO
MARTINEZ - MEDICO GENERAL :
NO2BE01006 ACETAMINOFEN TABLETA O CAPSULA 500 MG : 12 2 oral
ORDEN DE PROCEDIMIENTO: ' ' Cantidad
01/11/2025 16:49 - ORDEN DE OTROS PROCEDIMIENTOS - GINECOBSTETRICIA - JENIETH ALEJANDRA ' .
CAMACHO MARTINEZ - MEDICO GENERAL .
9546010000 EMISIONES OTOACUSTICAS (EOA) 1.0000
01/11/2025 16:49 - ORDEN DE OTROS PROCEDIMIENTOS - GINECOBSTETRICIA - JENIETH ALEJANDRA

1.0000

CAMACHO MARTINEZ - MEDICO GENERAL
9546010000 EMISIONES OTOACUSTICAS (EOA)

Euler Alexander Alpala Cuaical CC 1088591539

N° de registro: 1088591539
Especlalidad: GINECOBSTETRICIA

Interconsulta Anestesia CPO

8904260000 - INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
_Fecha nacimiento; 26/03/1996  Tipo identificacién: CC  Namero de identificacion: 1014275580  Edad: 29 Aflos/7

Fecha (rseglstro: (:‘1/1 1{)2025 1?:26 P
Meses/6 Dias ombre paciente: ADRIANA DIAZ GARZON ~ Género: Femenino O ién: i . A ¥
CL35AC7 C36  Teléfono domicilio: 0 Nombre cliente - EAPB: SALUD TOTAL EPS-S S.A. ﬁgs!alfrg 20’#3&%?00N%%?ggﬁ%'zﬁgtzem PaPs'recmdn:

nacimiento: Colombia
RIPS CONSULTA

Ambito de atencién: Urgencias
) DIAGNOSTICO -

Fecha atenclién: 01/11/2025 16:26  Causa externa: Atencién de poblacién materno perinatal ~ Finalidad de la consﬁlta-
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INTERCONSULTA
INTERCONSULTA

TA
MOTIVO DE SOLICITUD DE LA INTERCONSULTA.

' [ jerra |C.
Motivo: Pacienet s eencuentra en puerperio inmediato, se Clefle
RESPUESTA DE LA INTERCONSULTA

. a Procedimiento: No Aplica
Realizo Procedimionto?: NO  Cual Procedimiento?: Motivo No Realiz
Respuesta: . ealizo Pro '

PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO

Comentarios: .

IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICOS

Principal Ingreso: 0829 - Parto por cesarea, sin otra especificacion
Enfermedad toxica del higado, con colestasis,

Tipo principal: Impresion Diagnostica,
Supervision de otros embarazos de alto riesgo.‘

Relacionado 2 Ingreso: 0821 - Parto por cesarea de emergencia,

JORGE HERNANDO LEYVA
N° de registro:

Especialidad: ANESTESIA

ARIZA CC 1067959026

GIANIENTO

% é
7
% I
1! < g
z D b
% 2 5 @
== O .
z w o2
Os<—‘ =Z
S0 zZ Qo7
:\.\Jo [P
”\u\uu_"u)<8‘g
Ingaou
EZ2Reo
\’\Qfgg
L=
- Q

’Nepglcos h
J Forma

. EXAMENFISICO

Relacionado 1 Ingreso: K71¢ -
Relacionado 3 Ingreso: z353 .

Historia de Puerperio CPO
8907500000 - CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

#

DATOS HISTORIA CLINICA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE }

Fecha registro: 01/11/2025 16:33
1014275580  Estado civil: Soltero

domicilio: 0  Ocupacién: No aplica

Fecha nacimiento: 26/03/ 1996 .Edad: 29 Afos/7 Meses/6 Dias
autorizacién: 38080282

Nombre paciente: YERALDIN ADRIANA DIAZ GARZON  Género: Femenino
Nombre convenio: CONTRIBUTIVO 2022

DATOS GENERALES

Fecha atencién: 01/11/2025 16:33 . Causa externa: Atencion de poblacién materno perinatal

Tipo identificacion: CC

I dentificacion
Direccion: CL 35 AC7 C36
Nombre cliente - EAPB: SALUD TOTAL EPS-S SA,

Nimero de i

( Teléfor
Numero de

Finalidad de la consulta: DIAGNOSTICO

PUERPERIO
PUERPERIO

i6n: INGRESO A PISO . e 3
gx(()lllchl:ﬁrIIE DE 29 ANOS G2C1A1 A POSITIVO CON DIAGNOSTICOS DE;

y IATO PARTO POR CESAREA POR ASINCLITISMO ANTERIOR 11/01/25 10+26
; SEE%T\JES;I‘\%PI/;%DSEXO FEMENINO, PESO:2900GR, TALLA: 50 CM, APGAR 8/9/10
3. RIESGO OBSTETRICO: ALTO !

3.1 COLESTASIS INTRAHEPATICA
; DENTE DE ABORTO (2012)
gﬁg QEII&%:DEO INTERGENESICO PROLONGADO (2012)
5. RIESGO TROMBOEhSnl%%ugEJ:gODERADo i v
B R A XA NED E CAMBIAR DURANTE TRABAJO DE PARTO Y PARTO)'
NEONATAL BAJO (0 PTS) (PUED
g'&&ﬁﬁ%gagshflﬁﬁlumz DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) NORMOINSERTO
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w70 EN SALA DE RECUPERACION, REFIER
UNTQE VASOESPASMO (NO CEFALEA, FOS_E SENTIRSE BIEN. REF
FENOS, EPIGASTRA oh - RE ADECUADA MODULACION DEL
- GIA O TINNITUS), ESCASO SANGRADO

W/

1O 0L0G
s‘\,.\h

ENIA A HERMANAS
oA AMES

fhf

zA
£ EGA

4;\7‘1 & :‘ﬁen’
Ss NOE N0 refiere.

ey
PO i
‘F,,. {7;_‘, 1601 cOS-

Fe 3
Ewgﬂgﬁg'

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES

Tension grterial sistolica: 108 Tension arterial diastélica: 78 Tension Media: 88.00 Eretianci dies 80 Frocuencia respiratoria: 18
s, Dk jaca: rec :
RATADA, AFE RIL, SIN

saturacion de 02: 96 Temperatura: 36.0 . :
S AD RESPIRATORIA 3 0  Dolor (EVA):2  Examen fisico: O// ACEPTABLE ESTADO GENERAL. HID
<T:6c R%cg_ruleL'u\ng\észoN%MOCROM|CAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUM
TR AN EN BLANDO. LI GEQEMEE(:}:?QSD&S}; Sél) g gf&t\)ls: EL% Eg:'IgULTAD RESPIRATORIAE %«ms SIMETRICAS, NO CONG
8g L’T?gﬁé‘fﬁ;\%‘fg'%%". ‘FA(EE ég)c(,swo ESTERIL.SIN SE CREClor\TAIg\T/l(\:’/wC'ON UTERINA ADECUADA. TONICO ANIVEL IN
- GE TERNOS NORMOCONF| = '
E’éﬂ%%"ﬂ%%‘.%%s. E'Lhég;il %ﬁéﬂ%\%ﬂ?ﬁ' LLENADO CAJM&%&%%%%SGUE%QCOS ESGASOSHE FERSES:
OLC : : IN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR AP,
Loquios: ESCASOS NO FETIDOS  Presenta Morbilidad Materna Extrema: N/c\)RENPTrSéentd Codigo Rojo: No

?:No

ESTIVAS, SECRETANTES.
FRAUMBILICALA 2 CM. HERIDA

Fecha pu rio: 01/11/2025 14:52 Involucion Uterina (cm): 6
Codigo Rojo: cadigo Rojo: CHEQUEO DE TRANSFUSION

!

CHEQUEO DE TRANSFUSION
¢Cual?: Diligenciamiento completo del consentimiento informado: indivi i 2 tlook
= X s - o: No Riesgoind riesgo de la paciente segun el diagnostico):
Ac?mpan_amlento los primeros 15 minutos de la transfusion: Si  Presento regactlziérllv ;féur;'it(:l: :yl:r:raens%usién: Pa¢i®se realizo transfusion en su ‘°‘a"§'3 -
de las unidades solicitadas: Si  Si la respuesta es noaexplique por que ?: Se finaliza la transfusion sin complicaciones: Si Sesolicito cuadro hematico

de control pos transfusién ?: Si  Sila respuesta es no, explique por que?: Observaciones T- — PARACLINICOS
CACION: O POSITIVO !

15/03/25 VIH: NEGATIVO HBS-AG: NEGATIVO TREPONEMA: NEGATIVO
31/03/25 GLUCEMIA: 94 RUBEOLA IGG: POSITIVO TOXO IGG E IGM: NEGATIVO CHAGAS IGG: NEGATIVO HEMOCLASIFI |
UROANALISIS: BACT ++ RESTO NORMAL UROCULTIVO: NEGATIVO |

08/04/25 VIH: NEGATIVO ~

21/08/25 CURVA GLUCEMIA: 84/157/10 TREPOENMA: NEGATIVO VIH: NEGATIVO

13/09/25 UROANALISIS: PATOLOGICO CH: LEU: 12.6 NEU: 70 LINF: 21 HB: 11.4 HTO: 34 PLAQ: 317 PCR: 052 GRAM: BACILOS G- 4+/ COCOS G+ 2+
30/09/25 TOXO IGM: NEGATIVO 4

30/10/25 CH: LEU: 13 NEU: 73 LINF: 19 HB: 12.6 HTO: 37 PLAQ: 325 BILIRRUBINAS: Bl: 0.37 BD: 022 BT: 0.59 LDH: 180 FA: 207 AST: 20 ALT: 12 CULTIVO
RECTO-VAGINAL: NEGATIVO SGB TOXO IGM: NEGATIVO

1, DURANTE EL ULTIMO ANO, ha sido humillada
feteada, pateada o lastimada fisicamente o de otra manera? NO

2' DURANTE EL ULTIMO ARO, fue golpeada, abo

3, DURANTE EL ULTIMO ANO, fue forzada a tener relaciones sexuales? NO

|

4 |
TEST DE EXPOSICION A VIOLENCIA FAMILIAR f

, menospreciada, insultada o amenazada por su pareja? NO ‘i

TEST DE RIESGO DE DEPRESION- POSPARTO
1, DURANTE EL MES PASADO, se ha sentido triste deprimida o sin esperanza con frecuencia? NO . o
2. DURANTE EL MES. PASADO, ha permanecido preocupa actividades cotinidianas? NO

ASESORIA EN PLANIFICACION PARA LA PACIENTE:

EN EL CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA, COMO PARTE DE NUESTRAS ESTRATEGIAS PARA ASEGURAR SUS DEREC
OFRECEMOS ASESO | RIEDAD DE METODOS DE PLANIFICACION DISPONIBLES. ES
OPORTUNAMENTE EN TODOS LOS EVENTOS OBSTETRICOS: PARTOS, CESA

ES FUNDAMENTAL RESALTAR QUE, \
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), ASI COMO SUS ANTECEDENTE
ENUMERAMOS LOS M | :

INTRAUTERINO (DIU), IMPLANTE SUBDERMICO (LEVONORGESTREL) TODOS CON
ESTERILIZACION QUIRURGICA (POMEROY) NO OBSTANTE, LA PAC
CUENTA LA INFORMACION APORTADA PACIENTE OPTA POR DIU

RIESGOS CLINICOS
SE ANALIZAN RIESGOS CLINICOS Y SE PROPONEN BARRERAS DE PREVENCION
LA SALUD O A CATETER (PLAN: LAVADO DE

da por tener poco interes 0 placer para hacer sus

HOS REPRODUCTIVOS, LE
TOS SERVICIOS SE BRINDARAN

TRANSVERSALES
TR ONES ASOCIADAS A LOS CUIDADOS DE o R s MOMENTDS, GUIDARES
NGO a1S CADA 72 HORAS)- RIESGO DE CAIDAS (PLAN: BARANDAS ELEVADA : DE CATETER, |
L AZAMIENTO, DEAMBULACION ASISTIDA) ( S, AVISAR A PERSONAL DE ENFERMERIA PARA

UAL
R omcovnmre o e o ST RIS
- : OLARIA DE 24 HORAS.

[ CTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, AUTOORDENO S. VER TONQ UTERING Y SANGRADO

- MASTITIS PUERPERAL:
- INFECCION DE SITIO OPERATORIO: TECNICA ASEPTICA DURANTE PROCEDIMIENTOS

DIAGNOSTICOS

Principal Ingreso:
Enfermedad toxica del higado, con colestasis,

Supervision de otros embarazos de alto riesgo,

0829 - Parto por cesarea, sin otra especificacion _ Tipo principal: i6n Di i
pal: Impresién Diagnéstica,  Rela . =
Relacionado 2 Ingreso: 0821 - Parto por cesarea de emergencia, Relglcolr;::gg 3"}?,?,22;,‘.‘}},‘5’8'

PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO

Analisis: INGRESO A PISO PACIENTE DE 29 ANOS G2C1A1 A POSITIVO EN PUE .
RPERIO MEDI
11101725 10:26 CONRECIEN NACIDO SEXO FEMENINO, PESO:2900GR, TALLA: 50 CM A EOR CERARCAOR ASILEUIEMG AR R
: NOS DE RESPUEST,
R ESPIRATORIA, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE LIMITES NORMALES, ASINTOMATICA QZQ'OA%(S)EESAgféAMCS)"}A?SEg NO CONGESTIVA
‘ : NO CONGESTIVAS,
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Sisoth 5
: . 00p0Lg0 il

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO A LA P/\LPACLC%R%%})[RFICI/\L NI PROFUNDA, sy SIGN Gy o\ F}gg oMz LZ
S S e roniou e oo SRR G0
SE CONSIDERA EVOLUCION CLINICA S ” X ’Ol /\liIO CONTROL ESTRIC - SIGNOS ES Y SIGNG N ‘ W z - Wi
INTRAHOSPITALARIA HASTA COMPLETAR TIEMPO PROTOCOLARIO. N CLINICA AGTUAL Y CONDUGTA MEGIGS Dt A0 0 E 4 285 22 Wil
FIEBRE SINTOMAS DE VASOESPASMO). SE EXPLICA A LA PACIENTE CONDICI ARSI = D ;5( -
Y ACEPTAR.  Analisis EPInn de Mano!o: DIETA NORMAL €\ cLOum"\-;_L_*; l_l_J:’L
TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HORAS ***SUSPENDER btz 52
DICLOFENACO 75 MG IM CADA 8 HORAS 6040 B(. «
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS ***SUSPENDER oo &0
AMPICILINA 1 GR IV 6 HR POR 48 HORAS 08 O
ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HR

ESTIMULAR LACTANCIA MATERNA
VIGILAR TONO UTERINO Y SANGRADO VAGINAL i
CONTROL SIGNOS VITALES — AVISAR CAMBIOS Egresa Del Servicio:: No

!

SEA
CNIFT
TV

OR. Ni
NAL

4o

DATOS AL EGRESO

Becomenglaciones de Egreso:: Signos de Alarma: *Dolor de cabeza persistente e intenso.

.lnﬂam_amon de cara, piernas y manos.

-Zumbido en los oidos.

‘Vu_smn borrosa o de lucecitas.

“Dificultad para respirar.

‘Dollor abdominal y/o en la boca del estomago.

.Sal‘nda de liquido por la vagina.

-Flujo abundante, con olor desagradable sin importar el color.

~Ardor al orinar con cambio de color.

No percepcion de movimientos fetales.  Ordenes de Egreso::’
ESCALA EDIMBURGO

ESCALA EDIMBURGO

:tiessidq capaz de reirme y ver el lado divertido de las cosas.: He disfrutado mirar hacia adelante.: Cuando las cosas han salido mal me he culpado ami

es‘argg ;ngl;t:::ggrp&rgeﬁ; t;g et%adto n%rvigsahoci’nq uieta sin tener molivo.é He sentido miedo o he estado asustadiza sin tleger motrl1vo.: Lalsa cosas me han

B ntido tan desdichada que he tenido dificultades para dormir: Me he sentido triste o desgraciada: Me he sentido tan

desdichada que he estado llorando: Se me ha ocur:i‘do la idea de hacerme dar'?o: ) ’

ORDEN DE DIETA:

g;l;;/ﬁo% 20:57 - ORDEN DE DIETA - GINECOBSTETRICIA - DUBAN STEVEN SASTRE MORA

DE MEDICAMENTO: ) ) / Cantidad Dias Via administraciéon
- Tratamiento

01/11/2025 20:55 - Orden de Medicamentos - GINECOBSTETRICIA - DUBAN STEVEN SASTRE MORA

NOZBE01006 ACETAMINOFEN TABLETA O GAPSULA 500 MG . ' 6 1 Oral

M01AB053157 DICLOFENACO SODICO IV- IM SOLUCION INYECTABLE 75 MG/3 ML 2 1 Intravenosa

B01AB051700 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40MG/0.4ML 1 a Subcutanea

JO1CA01060 AMPICILINA POLVQ LIOFILIZADO 500MG 8 ’ 1 Intravenosa

JENIETH ALEJANDRA CAMACHO MARTINEZ CC 1023869381 )

N° de registro: 1023869381

Especialidad: GINECOBSTETRICIA

= Histo}ia de Puerperio CPO '
8907500000 - CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALI STA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DATOS HISTORIA CLINICA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE .
ietro: : Fecha nacimiento: 26/03/1996 ~ Edad: 29 Afios/7 Meses/6 Dias ~ Tipo identificacién: CC  Numero de Identificacién:
:8?257?598%'"0'g{;;ggizvﬁl:z%gl?ero Nombre paciente: YERALDIN ADRIANA DIAZ GARZON  Género: Femenino  Direcclon: CL 35 AC7 C36 Teléfono
domicilio: 0 Ocupacién: No aplica  Nombre convenio: CONTRIBUTIVO 2022.  Nombre cliente - EAPB: SALUD TOTAL EPS-S S.A. - Numero de
autorizacion: 38080282
DATOS GENERALES > }
- Fecha atencién: 01/11/202520:53  Causa externa: Atencién de poblacién materno perinatal Finalidad de la consulta; DIAGNOSTICO
, |
PUERPERIO
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:{v(" SUIAT A POSITIVO CON DIAGNOS 110K Of

> N ( . ’ ) N

X Az\m\,'"‘.“‘"‘m"‘N“ RIOR 011172028 104 28 HORAS
EAOTEMENING PESO 2000GR, TALLA 50 CM. APGAR &/0/10

'RICO ALTO
o ERANE PATICA
% NRORTO (2012)

ROMBEL MR ;th:\\ PROLONGADO (2012)
5 D gl\”{‘l SION 'll\.\x‘\x\‘m RADO
0 DE ASFIXIA NE b
Wi ICACION ¢ SONATA| pay N .
AMILIAR msmq’.\]f}\”‘ TS) (PUEDE CAMBIAR DURANTE TRABAJO DE PARTO Y PARTO)
SURIETIVO PACIENTE £ S O INTRAUTERINO (DIU) NORMOINSERTO
DOOLOR. NIEGA NAUSEAS QEOJAMIL—N1OCON ARG e &
NIEG . EN SALA DE RECUPERACION, REFIERE SENTIRSE BIEN, REFIFRE ADECUADA M

VAGINAL NO FETIDO ASINTOMA]
. (&1 ()C\l/\ DE VA(\(“‘;"/\ R Yo nry
‘ a4 D | oS v A 3 \ 5 H5CA
EXAMEN Fisico MO (NO CEFALEA, FOSFENOS, EPIGAS TRALGIA O TINNITUS), ES¢
AMEN Fisico

GOULACION OF
1) BANGRALL)

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES

Tension arterial sis
B tolica: 102
turacion de 02: 96 Tension artorial diastolica: 5
DIFICUL S Temperatura; 36.00 ca: 58 Tonsion Modia; : Frocuoncla resplratoria: 18
TAD RESPIRATORIA. Dolor (EVA): 2 Examon uu&'ﬁ'&fﬁéeP1/f:'a?.?i"?gcr';\'tfgrg'fﬁ?fr{xl.. HIDRATADA, AF EBRIL. SIN

, SIN SIGN ' IME . ; - TES
OS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MAMAS SIMETRICAS, NO CONGESTIVAS, srCcAnLE Aflz\r(l: I (ERIDA

u OLO
QUIRURGICA CUBIERTA CON APOSITO ESTERY. SIK St CION INVOLUCION UTERINA ADECUADA, TONICO ANIVEL it

GENITOURINARIO: GENIT \ 0
SENKY : ALES EXTERNOS NORM 35 1og :
NEURO'\E&I;\[DCEOS:' Eﬁg%’;’%’}{s@ﬁw EDEMA, LLE NAggocleLx%D&Sc‘x'i?\%UgS HEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS
Loquios: ESCASOS NO i’ETIDogAD/; SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR Api%gﬁ?g . Focha puorparlo: 01/11/2025 14.52 Involuclén Uterina Q‘T}éﬁ)u
?: No resenta Morbilidad Materna Extrema: No _ Presonté Codlgo Rojo: No  Cédigo Rojo: GERERIETRRE

CHEQUEO DE TRANSFUSION

¢Cual?: Diligenciamiento compl ;
Ac i X pleto del consentimiento informado: clonte seg(n ol diagnostico):
de?a':p:;?l:‘;z:t:;ﬁs'fréme-m's 15 minutos de la transfusion: Saido Ftlrgson?t'aori%?:t':?gr!vzlafouragllg::ylgrt::'sonssglgs({gr:? ﬁg So roalizo transfusién an su totallgtald
de control pos trans?tl::iéas'?fs Is Si la respuesta es no, explique por que ?: S finaliza la transfusién sin complicaclonos: S Sasolicho cldrOaRETES
TSRS U RESRTIVO TS A, NEGATY SABSS I thlat s que Osanalanes Y. - PATE B2
1/03/25 GLUCEMIA: 94 RUBEOLA IGG: POSI : CRORT SR
UROANALISIS. BACT 1+ REoT ] TIVO TOXO. IGG E IGM: NEGATIVO CHAGAS IGG: NEGATIVO HEMOCLASIFI '
g?;gggg XIH: REGATIVD O NORMAL UROCULTIVO: NEGATIVO
URVA GLUCEMIA: 84/157/10 TREPOENMA: NEGATIV! :

13/09/25 UROANALISIS: PATOLOGICO CH:; : . ! R V'IH. NEGATNO : : ; : PG OG - 4MBUROS & 2
ggﬁggg Eaxe g CH: LEU: 12.6 NEU: 70 LINF: 21 HB: 11.4 HTO: 34 PLAQ: 317 PCR: 052 GRAM: s

- LEU: 13 NEU: 73 LINF: 19 HB: 12,6 HTO: 37 PLAQ: Bl :0.22BT: 0,50 LOH 180 FA 207 AST: 20 ALT: 12.CUL
RECTO-VAGINAL: NEGATIVO SGB TOXO IGM: NEGATIVO S SOBURRUBINAS: BLDAT BRI

TEST DE EXPOSICION A VIOLENCIA FAMILIAR ;

1, DURANTE EL ULTIMO ANO, ha sido humillada , menospreciada, insultada o amenazada por su pareja? NO

2, DURANTE EL ULTIMO ANO, fue golpeada, abofeteada, pateada o lastimada fisicamente 0 de otra manera? NO
3, DURANTE EL ULTIMO ANO, fue forzada a tener relaciones sexuales? NO

TEST DE RIESGO DE DEPRESION POSPARTO
1, DURANTE EL MES PASADO, se ha sentido triste deprimida o sin esperanza con frecuencia? NO ) o
2. DURANTE EL MES PASADO, ha permanecido preocupada por tener poco interes o placer para hacer sus actividades cotinidianas? NO

ASESORIA EN PLANIFICACION PARA LA PACIENTE:

EN EL CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA, COMO PARTE DE NUESTRAS ESTRATEGIAS PARA ASEGURAR SUS DERECHOS REPRODUCTIVOS, LE

OFRECEMOS ASESORIA EN ANTICONCEPCION Y UNA VARIEDAD DE METODOS DE PLANIFICACION DISPONIBLES. ESTOS SERVICIOS SE BRINDARAN

OPORTUNAMENTE EN TODOS LOS EVENTOS OBSTETRICOS: PARTOS, CESAREAS, LEGRADOS OBSTETRICQS Y EMBARAZOS ECTOPICOS.

ES FUNDAMENTAL RESALTAR QUE, PARA LA SELECCI N DEL METODO, SE TENDRA EN CUENTA LOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE LA

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), AS| COMO SUS ANTECEDENTES MEDICOS Y PREFERENCIAS PERSONALES. A CONTINUACION,
ANTICONCEPTIVO INYECTABLE TRIMESTRAL (MEDROXIPROGESTERONA ACETATO), EL DISPOSITIVO

ENUMERAMOS LOS METODOS DISPONIBLES :
INTRAUTERINO (DIU), IMPLANTE SUBDERMICO (LEVONORGESTREL), TODOS CON ALTA EFICA!

ESTERILIZACION QUIRURGICA (POMEROY) NO OBSTANTE, LA PACIENT
CUENTA LA INFORMACION APORTADA PACIENTE OPTA POR DIU

RIESGOS CLINICOS
SE ANALIZAN RIESGOS CLINICOS Y SE PROPONEN BARRERAS DE PREVENCION

TRANSVERSALES
ADAS A LOS CUIDADOS DE LA SALUE)O A CATETER (PLAN: LAVADO DE MANOS EN LOS 5 MOMENTOS, CUIDADOS DE CATETER,

- INFECCIONES ASOCI
CAMBIO DE VENOCLISIS CADA 72 HORAS)- RIESGO DE CAIDAS (PLAN: BARANDAS ELEVADAS, AVISAR A PERSONAL DE ENFERMERIA PARA

DESPLAZAMIENTO, DEAMBULACION ASISTIDA)

IVIDUAL
!'?)DOLOR: VALORACION DIARIA DE ESCALA VISUAL ANALOGA Y USO DE ESCALERA TERAPEUTICA
- HEMORRAGIA POSPARTO: VIGILANCIA CLINICA PROTOCOLARIA DE 24 HORAS. VER TONO UTERINO Y SANGRADO
CTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, AUTOORDENO .

- TITIS PUERPERAL: LA
- m?ECCION DE SITIO OPERATORIO: TECNICA ASEPTICA DURANTE PROCEDIMIENTOS

DIAGNOSTICOS
0829 - Parto por cesarea, sin otra especificacion _ Tipo principal: Impresion Diagnostica, Relaclonado 1 Ingreso: K710 -

Principal Ingreso: )
Enfermedad toxica del higado, con coleslasis, Relaclonado 2 Ingreso: 0821 - Parto por cesarea de emergencia, Rel . .
Supervision de otros embarazos de allo riesgo, 9 aclonado 3 Ingreso: Z358

PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO
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\29xa 8o O| LE«
ARTO POR CE SAREA POR Ay “4z0 25 0| -2
‘ SUERPERIO MEDIATO PAI 5 VASINCLITIg e 02 ol = 0O:
" 20 ANOS GZC1AT A POSITIVO EN PUERPERIO MED! , NTECEDENTE DE COLESTAG 0 A0 s 57 w O
CON RECIEN NACIDD SEXO FEMENING. S0 2000GR, TALLA 50 CM, APGAR 8/0/10 + A SRTANS ALY Y E‘Q 2| £ K¢
A Lo BN PMM:M 1”;!(:5; N«i\ulr\j"ﬁl;\(l‘;ai‘s" DF RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, SIN SIGNOS [ Oie " f'*ﬁ., o §‘°§;
#: ALME PACIEN : SAN STAR AN A " Y & G - SOESPAL 8 > ""x on
CERATONA S TSRO DI LT SNORN s ATONATCAPARA IS0t st B by 3| 8BS
NORMOSECRE TANTES, ABDOME N B ANDO. NO DOLOROSO AII\A(I)‘NNF(‘;\: -Il,f“m‘)\';’ ERFIC e = DR IRRITACICN Py, 9 ul gowz
ADECUADA INVOLUCION UTERINA, LOQUIOS HEMATICOS ESCAS0OS Aol T G 5F G . B A o
S c\otws!lfwa ii\\zxti—l\l'SL\l'van\gfcl :tqh*l‘\tsm ISI ACTORIA NO COMPLICACIONE S PUERPERALE S, ';I)(f?h:(‘){ (Si”r'mﬂll"iNyI';i(f;r?(rj{rs‘rr)';r—'gfxru”‘ viou A & EuDg
INTRAHOSPITALARIA HASTA COMPLETAR TIE MPO PROTOCOLARIO CONTROL EST m(,‘l()M‘ r[J)AIJ Y %‘ONUU?" TAMEDICA A 5E ru',{';‘{‘ CANGREn S\ § 523
FIEBRE SINTOMAS DE VASOESPASMO) St EXPLICA A LA PACIENTE CONDICION CLINICA ACTUAL Y G g pticiidaded s EFIERE Eny ", 55=E
YACEPTAR  Analisis y Plan de Manejo: DIE TA NORMAL “3%3c¢
DICLOFENACO 75 MG n\\/ctx[m 8 HORAS . 5
AMPICILINA 1 GR IV 6 HR POR 4R HORAS ey
ACETAMINOFEN 1 (R VO CADA 8 HR
ESTIMULAR LACTANCIA MATERNA '
CONTROL SIGNOS VITALES - AVISAR CAMBIOS Egresa Del Servicio:: No
DATOS AL EGRESO
Socompn_daciones de Egreso:: Signos de Alarma: *Dolor de cabeza persistente e intenso.
Inflamacion de cara, piemas y manos.
'Lumbldo en los oidos
“Vision borrosa o de lucecitas.
“Dificultad para respirar,
-Dolor abdominal y/o en la boca del estomago.
“Sahda de liquido por la vagina. )
“Fluje abundante. con olor desagradable sin importar el color.
‘Aruor al onnar con cambio de color.
No percepcion de movimientos fetales.  Ordenes de Egreso::
ESCALA EDIMBURGO
ESCALA EDIMBURGO
Hg sido capaz de reirme y ver el lado divertido de las cosas.: He disfrutado mirar hacia adelante.: Cuando las cosas han salido mal me he culpado a mi
misma innecesariamente.: He estado nerviosa o inquieta sin tener motivo.: He sentido miedo o he estado asustadiza sin tener motivo.: Las cosas me han
desdichada que he tenido dificultades para dormir: Me he sentido triste o desgraciada: Me he sentido tan
me ha ocurrido la idea de hacerme daiio:
Duban Steven Sastre Mora CC 1024517619
N° de registro: 1024517619
Especialidad: GINECOBSTETRICIA
Historia de Puerperio CPO
8907500000 - CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DATOS HISTORIA CLINICA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Fecha registro: 02/11/2025 13:18  Fecha nacimiento: 26/03/1996  Edad: 29 Afios/7 Meses/7 Dias  Tipo identificacién: CC Numero de identificacién:
13‘1:42755980 Estado civil: Soltero  Nombre paciente: YERALDIN ADRIANA DIAZ GARZON  Género: Femenino Direccién: CL35AC7 C36  Teléfono
domicilio: 0 Ocupacién: No aplica Nombre convenio: CONTRIBUTIVO 2022  Nombre cliente - EAPB: SALUD TOTAL EPS-SS.A.  Numero de
autorizacién: 38080282 .
DATOS GENERALES
Fecha atencién: 02/11/2025 13:18  Causa externa: Atencion de poblacion matemno perinatal  Finalidad de la consulta: DIAGNOSTICO
PUERPERIO
PUERPERIO
y DRA RAISA FRAGOSO GINECOLOGA )
B B AROS GZC A1 A POSITIVO CON DIAGNOSTICOS DE:
PACIENTE DE 29 AN TISMO ANTERIOR 11/01/25 10+26
PUERPERIO MEDIATO PARTO POR CESAREA POR ASINCLI
;' RECIEN NACIDO SEXO FEMENINO, PESO:2900GR, TALLA: 50 CM, APGAR 8/9/10
3. RIESGO OBSTETRICO: ALTO :
3.1 COLESTASIS INTRAHEPATICA y
3.2 ANTECEDENTE DE ABORTO (2012)
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C
o -3 &) Q) ol
i 2'25" S 1 ONGADO (2012)
& =& 1’38"’!’ gg ODERADO
D50 FEF LT A0 (0 PTS) (PUFDE CAMBIAR DURANTE TRABAJO DF PARTO Y PARTO)
%’39 88}5 TUAR DISPOSITIVO INTRAUTERING (DIU) NORMOINSERTO
'z’,’é”s §§‘I‘;{!l— EN ALOJAMIENTO CONJUNTO EN SALA DE RECUPERACION, REFIERE SENTIRSE BIEN, REFIERE ADECUADA MODULACION DEL
,’,',’QQ 59 16 A8, NIEGA SINTOMATOLOGIA DE VASOESPASMO (NO CEFALEA, FOSFENOS, EPIGASTRALGIA O TINNITUS), EGCASO SANGRADO
zbg
,1s1C0
509
R

Mvos VITALE‘S Y DATO

- ’8 CORPORALES
1""5 'l"o " aan ane
ﬁj‘,':;ffch'?R de 02: gg "c.'-r”[’ Tensl6n artorlal dlastélica: 70 Tonslon Medla: 8533 Frocuencla cardlaca: 76 Fracuancia respliratoria: 1%
C/iC GON JU%'T‘E,S;\PIRATOR?R\pomum; 36.00  Dolor (EVA): 2  Examon flsico: O// ACEPTABLE ESTADO GENERAL, HIDRATADA, AFEERIL, SIN
AQS&ES,\'JMETR'CO. Ng"gaCROMms. ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA.

QICLANDO, | 1GE ROEXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MAMAS SIMETRICAS, NO CONGESTIVAS, SECRETANTES.
GENnoU;'; CUBIE AMENTE DOLOROSO A LA PALPACION, INVOLUCION UTERINA ADECUADA, TONICO A NIVEL INFRAUMBILICAL A 2 CM, HERIDA 4
EXTREMIBIVARIO: GENITAL R A POSITO ESTERIL SIN SECRECION ACTIVA. :

ADES SIMETR|CAGS EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS.
Loguios: Es.CcAs LERTA ORSiEiJ'?A%%EngLéENADO QETIVO M MOTOR APARENTE.  Foch f0: 01/11/2025 14:52 _Involucién Utarina (cm): & }
i y (o] t FICIT SENSITIVO NI MOTOR A : echa puerperio: 2 .
7: No SNOFETIDOS  Prosonta Morbilidad Matorna Extroma: No  Present6 Codlgo Rg]o: No Cédigo Rojo: CHEQUEO DE TRANSFUSION

CHEQuEQ DE TRANSFUS|ON

Cual?: Dilige
: nc

kcompaﬁan?lem:)a{gl:mf completo del consentimliento Informado: No  Rlesgo individual (mayor
de las unidades soflo| rimeros 15 minutos de la transfusion: S| Prosento reacclén alérgica a la transfusién: No I

@ control pos transy das: S| S| la respuesta es no, oxplique por que ?: Se finaliza la transfusién sin complicaciones: Si
15/03/25 Vlf‘. NEGA usién ?: S| Sila respuesta es no, expﬂ ue por que?: Observaclones T: ~ PARACLINICOS
31/03/25 GLUCEM! TIVO HBS-AG: NEGATIVO TREPONEMA: NEGATIVO

UROANALISIS. BAA' 94 RUBEOLA IGG: POSITIVO TOXO IGG E IGM: NEGATIVO CHAGAS IGG: NEGATIVO HEMOCLASIFICACION: O POSITIVO

g?,ml% VIR: NEG/E:II:I\%)RESTO NORMAL UROCULTIVO: NEGATIVO

/08/25 CURVA GLUCE

134, MIA: 84/157/10 TREPOENMA: NEGATIVO VIH: NEGATIVO :

30,83532 ‘TJSQSTSHS&SECE’:TTIS(L)OGICO CH: LEU: 12.6 NEU: 70 LINF: 21 HB: 11.4 HTO: 34 PLAQ: 317 PCR: 052 GRAM: BACILOS G- 4+/ COCOS G+ 2+
30/10/25 CH: LEU: 13 NEU: 73 ‘ : : '

: : : 73 LINF: 19 HB: 12,6 HTO: 37 PLAQ: 325 BILIRRUBINAS: BI: 0.37 BD: 0.22 BT: 0.59 LDH: 180 FA: 207 AST: 20 ALT: 12 CULTIVO
RECTO-VAGINAL: NEGATIVO SGB TOXO IGM: NEGATIVO Q925

- TEST DE EXPOSICION A VIOLENCIA FAMILIAR
1, DURANTE EL ULTIMO ANO, ha sido humillada , menos j
NO, , preciada, Insultada o amenazada por su pareja? NO
2, DURANTE EL ULTIMO ANO. fue ?olpeada. abofeteada, pateada o lastimada fisicamente o de otra manera? NO

3, DURANTE EL ULTIMO ANO, fue forzada a tener relaciones sexuales? NO

TEST DE RIESGO DE DEPRESION POSPARTO
1, DURANTE EL MES PASADO, se ha sentido triste deprimida o sin esperanza con frecuencia? NO
2, DURANTE EL MES PASADO, ha permanecido preocupada por tener poco interes o placer para hacer sus actividades cotinidianas? NO

lesgo de la paciente seg(n el diagnostico): )
ranst f Se reagllzo transfusién en su totalidad
Se solicito cuadro hematico

ASESORIA EN PLANIFICACION PARA LA PACIENTE:
EN EL CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA, COMO PARTE DE NUESTRAS ESTRATEGIAS PARA ASEGURAR SUS DERECHOS REPRODUCTIVOS, LE
OFRECEMOS ASESORIA EN ANTICONCEPCION Y UNA VARIEDAD DE METODOS DE PLANIFICACION DISPONIBLES. ESTOS SERVICIOS SE BRINDARAN
OPORTUNAMENTE EN TODOS LOS EVENTOS OBSTETRICOS; PARTOS, CESAREAS, LEGRADOS OBSTETRICOS Y EMBARAZOS ECTOPICOS.
ES FUNDAMENTAL RESALTAR QUE, PARA LA SELECCION DEL METODO, SE TENDRA EN CUENTA LOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), ASI COMO SUS ANTECEDENTES MEDICOS Y PREFERENCIAS PERSONALES. A CONTINUACION,
ENUMERAMOS LOS METODOS DISPONIBLES : ANTICONCEPTIVO INYECTABLE TRIMESTRAL (MEDROXIPROGESTERONA ACETATO), EL DISPOSITIVO
INTRAUTERINO (DIU), IMPLANTE SUBDERMICO (LEVONORGESTREL), TODOS CON ALTA EFICACIA Y RESPALDO CIENTIFICO O SI AS| LO DESEA

OY) NO OBSTANTE, LA PACIENTE TIENE LA LIBERTAD DE DECIDIR SI DESEA UTILIZARLOS O NO, TENIENDO EN

ILIZACION QUIRURGICA (POMER
EISJTE%GA LA INFORMACION APORTADA PA&IENTE OPTA POR DIU

oS ‘ :
RIESCOS CLINIC [NICOS Y SE PROPONEN BARRERAS DE PREVENCION

SE ANALIZAN RIESGOS CL

INF%%%%SQI@EESOCIADAS ALOS CUDADOS DE LA SALUD 0 A GATETER (PLAN: LAVADO DE MANOS EN LOS 5§ MOMENTOS. CUIDADOS DE GATETER
. 1515 CADA 72 HORAS)- R : AS ELEVADAS, AVISAR A PERSONAL DE ENFE -
CAMBIO DE VENOCLISIS CAA 78 SO e iDA) ENFERMERIA PARA

DESPLAZAMIENTO, D
INDIVIDUAL

; JARIA DE ESCALA VISUAL ANALOGA Y USO DE ESCALERA TERAPEUTICA
- DOLOR: VALORACION D TOCOLARIA DE 24 HORAS. VER TONO UTERINO Y SANGRADO

- HEMORRAGIA POSU™ | ACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, AUTOORDENG -
- MASTITIS PUERPERAL. L AC L 5 TECNICA ASEPTICA DURANTE PROCEDIMIENTOS

- INFECCION DE Sl

DIAGNOSTICOS '
_’____——————'—' "

. 0829 - Parto por cesarea, sin otra especificacion _ Tipo principal: Impresion Diagnéstica,  Relaclonado 1 | e
Principal Ingreso: ado, con colestasis,  Relaclonado 2 Ingreso: 0821 - Parto por cesarea de emergencia nareso: KTIO -
Enfermedadégxgiaog‘ﬂ rﬂlé;arazos de allo riesgo, 9 . Relaclonado 3 Ingreso: 2358 -

Supervision

PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO
A RAISA FRAGOSO GINECOLOGA PACIENTE DE 29 ANOS G2C1A1 A POSIT|
e TEISTACOUPIL LTSS A ATIGEI E aonsreim AT B PO et o
L S INTRAHEPATIC EPATICO DEL 30/10/25 DENTRO DE PARAMETROS NORMA 24 CAR 8/9/10 +
CAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA SN IO IRMALES.
i TENS&S&I@E&SSS Tﬁg 8 ELIb%och) '/q\?_i"g?\ﬁ;sx'cﬁ MSME;I'FCA PARA VASOESPASMOQ MAMAS ?18 EcglrEé;CEUsLTTlCR

et oo S Btinle ey oo SSRGS SRR S lhroven

UCION CLNIZA S'AR TIEMPO PROTOCOLARIG PUERPERALES, POR LO QUE SE INDIC )
'SE CONS! A HASTA COMPLETA! . CONTROL ESTRICTO DE SIGNOS VITA A CONTINUAR CON VIGILANGIA
INESQE%'SGB/'\“L:S DE VASOESPASMO). SE EXPLICA A LA PACIENTE CONDIGION CLINICA ACTUAL Y CONDL}(?TSAYMSEIS{‘:JCA)\SADSEE%LGF};%léﬁég GRADO
Fi E ENTENDER
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ERCALA EDIMRURGO
EXCALA FOIMBURGO

.'.‘.'.'."““ e r0lNe § vor 6l lado divertido do e cosis. | He disfiutade mirar hacta adelante.: Cuando las cosas han salido wal me he culpade a wi
A Inecesariamente ) Mo estagdo NOIVIOBA O nguteta sl toner otve. He sentido miedo o he eatado aayatadiza Bl tener Motivo.: Lag coras e han

m:‘::::f':‘:::\"'\n'\"\l £ Mo he sontidi tan dosiohada que he tentdo Do witades Amm oty Me he sentido tiste o (engrac

A QUe he estado Norando; 8o me ha OEuIdo fa ldoa de haverme da
ORDEN DE CONBULTA:

Uﬁ“l‘/,‘ﬂ.‘h 10 S ORD ) » { \ \ A A . VAN v
MARTING W1 O Gt o VU TA T GINECORSTE TIRICIA - JENIE THALEJANDIRA CAMAGHO

V0020002 CONSLILTA [ CONTROL PORTQUIRURGICO

o

ORDEN DE FQRERQ,
OWVEH2028 10

ORDEN DY INCAPACIDAD:

#Orden de Egieno  GINECORSTE TRIGIA - JE NI THALLJANDRA CAMACHO MARTINEZ - MEDICO GENERAL

lada: Me he sentido tan

Cantidad

10000

OWHIZ2026 10 27 - ORDI N DEINCAPACIDAD - QINI CORRTETRICIA - JENIE THALEJANDIRA CAMACHO MARTING £ < MEDICO GENE RAL

ORDEN DE INDICACIONES DIT: MANEIO:

S V026 10,20 - ORDEN DI INDICAGIONES DI MANEJO - I COUSTETRICIA - JENIE TH ALEIANDRA CAMACHO MARTINE 2 - MEDICO GENERAL

ORDEN DE MEDICAMENTO! Cantldad

OW /2026 1010 < Orden de Medicamentos « GINE CONSTETIRICIA - J NIt TH JANDRA (2 Ho
MARTINE Z + MI DICO (NG RAl A JENIETH ALLJANDRA CAMACHLU

NOZBEO 1006 ACETAMINOFEN TARLL TAQ CAPSULA 600 MQ 30
MOTAE 02081 NAPROXENO TANL TAQ CAPSULA 600 MQ 8
BOIAAOZE20 SULFATO ITRROSO TADL TA RECUNIERTA O CAPSULA a00MQ R\
BOTABOE1700 ENOXAPARINA SOLUCION INYI CTARLE 40MQ/0.aML [\l

ORDEN DE PROCEDIMIENTO:

O 1172026 1020 < ORDEN DE OTROS PROCEDIMIENTOS CQINFCOBSTETRICIA < JENIETH ALEJANDRA
CAMACHO MARTINEZ < MEDICO GENE RAL

8604010000 RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SURCUTANLO

| ‘ \
Lﬂ ‘Lj“ﬂd OQW,RC\\.. )

JENIETH ALEJANDRA CAMACHO MARTINEZ CC 1023000301

N* de reglstro: 1023069301
Especlalidad; GINECOBSTETRICIA

Mistoria de Puetperio CPO

A DE URGENCIAS, PO
007600000 - CONSULT

~ Diae Via administraciin
Tratamlento

8 Oral

& Oral

R\ Oial

{\] Bubentaneas
Cantidad

10000
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DATOS HISTORIA CLINICA

pI1F
N

Tioen Fecha nacimionto: 26/03/1006

it "Lotero  Nombre pacionte: YERALD Edad: 29 ANos/7 Mesos/8 Dias .
L jan: No aplica Nombre convenlo: ()z)N% llirl\‘l*?)[l)R/“(\)Nﬂ/(\)‘gAz CARZON Dlg&mo o dontificactén: cc Numero do Idontificacion:
- ';;'),‘;l,' " U

ro: Femenino Direcclén;
‘ Nombre clionte - EAPB: SALUD TOTAL Egg:é: égs Ac;(s:rggro d?'éfono
L NE RALES

pa atonclon: 0/1120251025  Causa oxterna:

Atencion d .
e poblacion materno perinatal Finalidad do 1a consulta: DIAGNOSTICO

PUERPERI0

PUERPERIO

Evolucion: REVISTA CON DRA | ILIANA BELTF ‘

=volucion: RE\ 1 \ BELTRAN GINEC
s .

- RECIEN NACIDO SE : 129 AL A SMO ANTE ‘
g'f(';%SL%%TOABSS,;ETR' é(&) xﬁMgNINO. PES0:2900GR, TALLA: 50 cn:OAKF\JNTERK)g’}tJ 1ONRS 10+26
) INTRAHEP
gg QNTECEDENTE DE ABOI‘?\‘H’.(): A2012
33¢ EEgIODO INTERGENESICO P OL&NGADO (2012)
3 GO TROMBOEMBOLICO:MODERADO
7 RIESQ0 DE RERESION BAI0

3 IXIA NEONATAL BAJO (0 PTS) (PUE
8.PLANIFICACION FAMILIAR: DISPOSITIV |NTR)A\JTES|§8/(\ME)A So%ﬁ&ﬁgg;%\awo HSRARTBIN ARIG)

SUBJETIVO: PACIENTE EN ALOJAMIENTO ‘
Sy CONJUNTO EN SALA DE RECUPERACION, REFIERE SENTIRSE BIEN, REFIERE ADECUADA MODULACION DEL
VAGINALN&EOG'/:AEI;I_{\DUOS.EAS, NIEGA SINTOMATOLOGIA DE VASOESPASMO (NO CEFALEA, FOSFENOS, EPIGASTRALGIA O TINNITUS), ESCASO SANGRADO

EXAMEN Fisico

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES

Tensloén arterial sistdlica: 114 Tenslon arterial dlastélica: 78 Tension Medla: 90.00 Frecuencia cardlaca: 80 Frecuencia respiratoria: 18

Saturacién de 02: 96 Temperatura: 36.00 Dolor (EVA): : TADA, AFEBRIL, SIN
DIFICULTAD RESPIRATORIA p or (EVA): 2 Examen fisico: O// ACEPTABLE ESTADO GENERAL, HIDRATAD \ ,

C/C CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA.
TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MAMAS SIMETRICAS, NO CONGESTIVAS, SECRETANTES.

ABDOMEN BLANDO, LIGERAMENTE DOLOROSO A LA PALPACION, INVOLUCION UTERINA ADECUADA, TONICO A NIVEL INFRAUMBILICAL A 2 CM, HERIDA
QUIRURGICA CUBIERTA CON APOSITO ESTERIL.SIN SECRECION ACTIVA,

GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS.

EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADA SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE.  Fecha puerperio: 01/11/2025 14:52  Involucién Uterina (crrl?: 6
Loquios: ESCASOS NO FETIDOS ~ Presenta Morbllidad Materna Extroma: No Presenté Codlgo Rojo: No  Cédigo Rojo; CHEQUEO DE TRANSFUSION

?: No : - .

CHEQUEO DE TRANSFUSION

¢Cual?: Diligenciamiento completo del consentimiento informado: No  Riesgo Individual (mayor riesgo de la paciente segtin el diagnostico):
Acompaiiamiento los primeros 15 minutos de la transfusion: Si  Prosento reaccion alérgica a la transfusion: No  Se realizo transfusion en su totalidad
de las unidades solicitadas: Si  Si la respuesta es no, explique por que ?: Se finaliza la transfusién sin complicaciones: Si  Se solicito cuadro hematico
de control pos transfusion ?: Si_ Si la respuesta es no, explique %or que?: Observaciones T: - PARACLINICOS

15/03/25 VIH: NEGATIVO HBS-AG: NEGATIVO TREPONEMA: NEGATIVO

31/03/25 GLUCEMIA: 94 RUBEOLA IGG: POSITIVO TOXO IGG E IGM: NEGATIVO CHAGAS IGG: NEGATIVO HEMOCLASIFICACION: Q POSITIVO
UROANALISIS: BACT ++ RESTO NORMAL UROCULTIVO: NEGATIVO

08/04/25 VIH: NEGATIVO

21/08/25 CURVA GLUCEMIA: 84/157/10 TREPOENMA: NEGATIVO VIH: NEGATIVO

13/09/25 UROANALISIS: PATOLOGICO CH: LEU: 12.6 NEU: 70 LINF: 21 HB: 11.4 HTO: 34 PLAQ: 317 PCR: 052 GRAM: BACILOS G- 4+/ COCOS G+ 2+
30/09/25 TOXO IGM: NEGATIVO . : B
30/10/25 CH: LEU: 13 NEU: 73 LINF: 19 HB: 12.6 HTO: 37 PLAQ: 325 BILIRRUBINAS: BI: 0.37 BD: 0.22 BT: 0.59 LDH: 180 FA: 207 AST: 20 ALT: 12 CULTIVO
RECTO-VAGINAL: NEGATIVO SGB TOXO IGM: NEGATIVO

TEST DE EXPOSICION A VIOLENCIA FAMILIAR

1, DURANTE EL ULTIMO ANO, ha sido humillada , menospreciada, insultada 0 amenazada por su pareja? NO_

2, DURANTE EL ULTIMO ANO, fue golpeada, abofeteada, pateada o lastimada fisicamente o de otra manera? NO

3, DURANTE EL ULTIMO ANO, fue forzada a tener relaciones sexuales? NO ]

TEST DE RIESGO DE DEPRESION POSPARTO
1, DURANTE EL MES PASADO, se ha sentido triste deprimida o sin esperanza con frecuencia? NO
2, DURANTE EL MES PASADO, ha permanecido preocupada por tener poco interes o placer para hacer sus actividades cotinidianas? NO

ASESORIA EN PLANIFICACION PARA LA PACIENTE: .
EN EL CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA, COMO PARTE DE NUESTRAS ESTRATEGIAS PARA ASEGURAR SUS DERECHOS REPRODUCTIVOS, LE
OFRECEMOS ASESORIA EN ANTICONCEPCION Y UNA VARIEDAD DE METODOS DE PLANIFICACION DISPONIBLES, ESTOS SERVICIOS SE BRINDARAN
OPORTUNAMENTE EN TODOS LOS EVENTOS OBSTETRICOS: PARTOS, CESAREAS, | EGRADOS OBSTE TRICOS Y EMBARAZOS ECTOPICOS.

ES FUNDAMENTAL RESALTAR QUE, PARA LA SELECCION DEL METODO, SE TENDRA EN CUENTA LOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), AS| COMO SUS ANTECEDENTES MEDICOS Y PREFERENCIAS PERSONALES. A CONTINUAGION,
ENUMERAMOS LOS METODOS DISPON|BLES : ANTICONCEPTIVO INYECTABLE TRIMESTRAL (MEDROXIPROGESTERONA AGETATO). EL DISPOSITIVO
INTRAUTERINQ (DIU), IMPLANTE SUBDERMICO LEVONORGESTREL&. TODOS CON ALTA EFICACIA Y RESPALDO CIENTIFICO O SI ASI LO DESEA
ESTERILIZACISN QUIRURGICA (POMEROY) NO OBSTANTE, LA PACIENTE TIENE LA LIBERTAD DE DECIDIR SI DESEA UTILIZARLOS O NO, TENIENDO EN
CUENTA LA INFORMACION APORTADA PACIENTE OPTA POR DIU

ICOS
SREEESEL?Z%NRESGOS CLINICOS Y SE PROPONEN BARRERAS DE PREVENCION
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Z o
_ Z2 89
T NE S AL “TER (PLAN: LAVADO DE MANOS EN LOS 5 O @ o

ADOS DE LA SALUD O A CATET OMENTS % 9
VB0 BE VENOOLISIS CADA 72 HORAS): RIESGO DE CAIDAS (PLAN: BARANDAS ELEVADAS, AVISAR A PERSONAL SREOSN,, 273 < 29
DESPLAZAMIENTO, DEAMBULACION ASISTIDA) 53%
IVIDUAL A

"BOLOR. VALORACION DIARIA DE ESCALA VISUAL ANALOGA Y USO DE ESC;-‘;\LSEQ/AE ;ETIg\ﬁg%TT'gRIN 0P SANGRADO % 5
- HEMIORRAGIA POSPARTO: VIGILANCIA CLINIGA PROTOCOLARIA DE 24 HORAS. 3
- MASTITIS PUERPERAL: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, AUTOORDENO
- INFECCION DE SITIO OPERATORIO: TECNICA ASEPTICA DURANTE PR

DIAGNOSTICOS

2 1R e D stica, Relacionado 1 Ingreso: K710 -
rincipal: Impresion Diagndstic Relacionado 3 Ingreso: 2358 -

R L 2 . : i ipo N
Principal Ingreso: 0829 - Parto por cesarea, sin otra especificacion _ Tip pParto por cesarea de emergencia,

Enfermedad toxica del higado, con colestasis, ~ Relacionado 2 Ingreso: 0821 -
Supervision de otros embarazos de alto riesgo,

PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO
NACIDO SEXO FEMENINO,
Analisis: REVISTA CON DRA RAISA FRAGOSOLILIANA BELTRANA POR ASINCLITISMO ANTERIOR 11/01/25 10}%%%82#58'52,_ 30/10/25 DENTRO DE
PESO:2900GR, TALLA: 50 CM, APGAR 8/9/10 + ANTECEDENTE DE COLESTASIS INTRAHEPATICA ULTIMO PER
PARAMETROS NORMALES. : SIGNOS DE DIFICULTAD
ACTUALMENTE PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, SIN SMAS NG CONGESTIVAS, -
RESPIRATORIA, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE LIMITES NORMALES, ASINTOMATICA PARA VASOESPASMO, M DE IRRITACION PERITONEAL,
gggggfgfm%aﬁgghm?gmm BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, SIN SIGNOS !
UTERINA, LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS NO FETIDOS.
SE CONSIDERA EVOLUCION CLINICA SATISFACTORIA POR LO QUE SE INDICA DAR SALIDA CON RECOMENDACIONES GENERAl&EgUYM%SuPESN?g DE
ALARMA CITA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA, MEDICACION ANALGESIA Y SULFATO FERROSO, Y SE DA INCAPACIDAD E| N ONES DE
LICENCIA DE MATERNIDAD, NO REQUIERE TROMBOPROFILAXIS FARMACOLOGICASEGUN EVALUACION DEL RIESGO. SE DAN IND T Bk de
TROMBOPROFILAXIA NO FARMACOLOGICA (DEAMBULACION TEMPRANA E HIDRATACION), ADEMAS DE TECNICA DE LACTANCIA.  Analisis y
Manejo: RECONCILIACION MEDICAMENTO AL EGRESO '
SUSPENDER MICRONUTRIENTES
e
)FEN 1GR VIA ORLA CADA 8 HORAS POR 5 DI
NAPROXENO 250 MG VIA ORLA CADA 12 HRAS POR 5 DIAgS
SULFATO FERROSO 300 MILIGRAMOS CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
ENOXAPARINA 40 MG SUBCUTANEO DIA POR 10 DIAS Egresa Del Servicio:: Si

DATOS AL EGRESO

Recomendaciones de Egreso:: CITA CONTRO‘L POR GINECOLOGIA EN CONSULTA EXTERNA

ERRAENO St e e stoncor
ABRE, SANGRA, TIENE SECRECION DE PUS, SI EST A
FIEBRE: TEMPERATURA MEDIDA CON TERMOMENTRO MAYOR /'\EBSé°A RO PR ST ENSAMEN I SUANDORA TR0
DOLOR INTENSO QUE NO SE CONTROLA CON LA TOMA DE LOS MEDICAMENTOS
VOMITO INCONTROLABLE QUE NO LE PERMITE TOMAR LIQUIDO .
SANGRADO VAGINAL DE MAL OLOR
SENOS CALIENTES ROJOS O INFLAMADOS.
IMPOSIBILIDAD PARA ORINAR
DIFICULTAD PARA RESPIRAR '
CUALQUIER OTRO SINTOMA RELACIONADO CON LA CIRUGIA ) .
Bl?fléoggAER(/:\ABEZA FUERTE QUE SE PUEDE ACOMPANAR DE ESCUCHAR PITOS, VER LUCES, DOLOR EN BOCA DEL ESTOMAGO, EDEMA DE MANOS
RECOMENDACIONES: - '
LAVADO DE MANOS CADA 2 HR

" USO DE TAPABOCAS

NO RELACIONES SEXUALES EN 40 DIAS
LAVADO DE HERIDA SOLO AGUA Y JABON Y MANTENERLA SECA
. ASISTIR A CITA DE RETIRO DE PUNTOS EN 12 DIAS
DEAMBULACION (CAMINAR) HIDRATARSE (TOMAR ABUNDANTES LIQUIDOS)
CONSUMIR FRUTAS Y ABUNDANTES LIQUIDOS ORALES i '
TOME LOS MEDICAMENTOS POR EL TIEMPO Y EN LOS HORARIOS INDICADOS EN LA FORMULA MEDICA.
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES DE EDAD ; ' N ’
" ASISTIR A CONTROL POST PARTQO -
ASISTIR A CITA DE PLANIFICACION EN EPS  Signos de Alarma: *Dolor de cabeza persistente e intenso.
*Inflamacién de cara, piernas y manos. S
“Zumbido en los oldos. : < .
*Visién borrosa o de lucecitas. N .
*Dificultad para respirar. - . : .
*Dolor abdominal y/o en la boca del estomago. .
*Salida de liquido por la vagina. o :
*Flujo abundante, con olor desagradable sin importar el color.
*Ardor al orinar con cambio de color. ; )
*No percepcién de movimientos fetales.  Ordenes de Egreso::

ESCALA EDIMBURGO

ESCALA EDIMBURGO

">Hé sido capaz de reirme y ver el lado divertido de las cosas.: He disfrutado mirar hacia adelante.: Cuando las cosas han salido mal me he culpado a mi
‘misma innecesariamente.: He estado nerviosa o inquieta sin tener motivo.: He sentido miedo o he estado asustadiza sin tener motivo.: Las cosas me han
estado abrumando.: Me he sentido tan desdichada que he tenido dificultades para dormir: Me he sentido triste o desgraciada: Me he sentido tan

desdichada que he estado llorando: Se me ha ocurrido la idea de hacerme dano:

1

\~

-r N ’ . X
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W° de registro: 1023869381
Especialidad: GINECOBSTETRICIA
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CC - 1014275580 - YERALDIN ADRIANA DIAZ GARZON Fecha Imprasion. 03/11/2025 1032

@ CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
NIT - 800149453 - 6
Tocdlo Por La Salud g La Vida
Kr 20 23 23 Sur - 3612888 - Bogjot4 - Colombia

Centro
Policlinico del Olaya
Orden N*: 3191765 lmﬂmmmmmmumm‘ Ordon Medicamentos Cédigo: OR004 Fecha y hora: 03/11/2025 10:30 Bogota

Vigencia: 03/11/2025 - 03/12/2025 EAPB: 800130907 SALUD TOTALEPS-S.SA.  2022-1-1 CONTRIBUTIVO 2022 Paciente: CC 1014275580 YERALDIN ADRIANA

DIAZ GARZON Fecha de Nacimiento: 26/03/1996 Edad: 29 Afos/7 Meses/7 Dias Sexo: Femenino Teléfono: 0 Direcrién: CL 35 AC7 C36 Tipo de usuario: Contributivo

i

Via de ingreso: Registro de Admisién Calegoria: Categoria A

Diagnosticos : f d
Principal Ingreso:  0B29 - Parto por cesarea, sin otra especifi icacion  Tipo principal: Impresién Diagndstica, Relacionado 1 Ingreso: K710 - Enfermeda
toxica del higado, con colestasis, Relacionado 2 Ingreso: 0821 - Parto por cesarea de emergencia, Relacionado 3 Ingreso: Z358 - Supervision de ofros

embarazos Ge alto riesgo, )

Estado ) Informaclén de Dlrecclonarfplept_q Lt R
7T Bl serviclo se le prestard en fa PS; , DIRECCION: , no requiere de ningGn otro
tnamue lo programe su servicio.

¢ G Cantvdad total' 30 (treima) Tableta

Medicamento \ Concentracion
s

A Orden de El servicio se le prestara en la IPS: , DIRECCION: , no requiere de ningun otro
500 Miligramos Direccionamiento _tréamite, solo programe su servicio. —
Via: . Oral Cantidad total: 5 (cinco) Tableta o capsula

2 ,MO1AE02081 NAPROXENO TABLETA 0]
ICAPSULA 500 MG \
Dosis: 250 Miligramos (0. 5 Tableta o capsula)  cada 12 horas durante 5 dia(s)

UNA TABLETA VIA ORLA CA A 12 HORAS

Comentano

! 30 (Iremra) Tableta o
capsu
4 11700 - ENOXAPARINA SOLUCION Orden de El servicio se le prestara en la IPS: , DIRECCION: , no requiere de ningtin otro
INYECTABLE 40MG/0.4ML Direccionamiento  tramite, solo programe su servicio.
Dosis: 40 Miligramos (1 Solucion inyectable) cada 24 horas durante 10 dia(s) ~ Via:  Subcutanea © Cantidad total: 10 (diez) Solucion
. i inyectable

Comentario: UNA JERINGA PRELLENA SUBCUTANEA CADA DIA POR 10 DIAS

- El servicio se le prestara en la IPS
- Ante cualquier inquietud comuniquese a la Linea Total 485 45 55'en Bogota 6 01 8000 114 524 restd del pais, o dirfjase al PAU mas cercano.

Observaciones: :
Especlalldad GINECOBSTETRICIA GINECOBSTET RICIA

Posfechado: No

JENIETH ALEJANDRA CAMACHO MARTINEZ MEDICO GENERAL CC Firma usuario
1023869381 [

N° de registro: 1023869381
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CC - 1014275580 - YERALDIN ADRIANA DIAZ GARZON Fecha impresion; (3/11/207% 1074

S ’ CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
] NIT - 800149453 - 6
. ’ Todo Por La Salud y La Vida
Kr20 23 23 Sur - 3612888 - Bogoté - Colombia

¥ Centro
Policlinico del Olaya
Orden N°: 511195 lmmwmmlm " Orden Incapacidades y/o licencias Cédigo: OR009 Fecha y hora: 03/11/2025 10.27
it

Vigencia: 30/10/2025 - 04/03/2026  EAPB: 800130907 SALUD TOTAL EPS-S SA.  2022-1-1 CONTRIBUTIVO 2022 Paciente: CC 10142 75580 YERALDIN ADRIANA
DIAZ GARZON Fecha de Nacimiento: 26/03/1996 Edad: 29 Afios/7 Meses/7 Dias Sexo: Femenino Teléfono: 0 Direccién: CL 35 AC7 C36 Tipo de usuario: Contributivo
Via de ingreso: Registro de Admision ~ Categoria: Categoria A

Diagnésticos
Principal Ingreso: 0829 Tipo principal: Impresién Diagnostica, Relacionado 1 Ingreso: K710, Relacionado 2 Ingreso: 0821, Raelacionado 3
Ingreso: Z358 ,

Causa externa: Atencién de poblacion materno perinatal Ocupacién: No aplica Tipo vinculacién: Contributivo

Dias de incapacidad: 126 Prérroga: No
Observaciones: LICENCIA DE MATERNIDAD
Especialidad: GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA

Cédigo Entidad Prestadora: 100112529701  Grupo De Servicios: 03 Internacion Modalidad Dae La Prestacién Del Servicio: 01 Intramural  Origen De La
Incapacidad: Comuan

Ngatdbgony

JENIETH ALEJANDRA CAMACHO MARTINEZ - MEDICO GENERAL CC Firma usuario
1023869381

N° de registro: 1023869381
GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA

BRNUR— "

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

MS - 1014275580-1 - Hijo 1 de YERALDIN ADRIANA DIAZ GARZON Farra ierpresider CUANZS 12T
] CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
NIT - 800149453 - 6
Todo Por La Salud y La Vida
Kr 20 23 23 Sur - 3612883 - Bogot4 - Colombia

' Centro
Policlinico del Olaya
Orden N°: 1112054 lﬂ'lllll" Orden Consulta Cédigo: ORD0G Fecha y hora: 02/11/2025 14:12

Vigencia: 02/11/2025 - 02/12/2025  EAPB: 800130907 SALUD TOTAL EPS-SSA. 2022-1-1 CONTRIBUTIVO 2022 Paciente: MS 1014275520-1 Hijo 122
YERALDIN ADRIANA DIAZ GARZON Fecha de Nacimiento: 01/11/2025 Edad: 0 Afics/0 Meses/1 Dias Sexo: Femenino Telé!ou}';oz-o".ecién: Tipo de usuario:
Contributivo Via de ingreso: Registro de Admisién  Categoria: Categoria A 2

Diagnésticos
Principal Ingreso:  Z370 - Nacido vivo, unico  Tipo principal: Confirmado Nuevo,

# Servicio/Procedimiento Cant.

Area 1 Lateralida Estado
orporal ) "

Pt s

- Ante q , g IaUm'rdsHBﬁISSSQnBogo‘éoD!wOO1‘4524res.‘bdelgais,odﬁpuall’l«ﬂmwma

" Observaciones:
Especialidad: PEDIATRIA PERINATAL Y NEONATOLOGIA PEDIATRIA PERINATAL Y NEONATOLOGIA

JHOHAN PAUL CASTRO ESPITIA CC 73184865 Firma usuario
N° de registro: 73184865

PEDIATRIA PERINATAL Y NEONATOLOGIA PEDIATRIA PERINATAL Y NEONATOLOGIA

x\l
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Centio
Polictinico del Olayn

Orden N*; 466001 |lnlll.l' Oriban Ol prosedimbeon Godiga: (W19 Fesha y w1117 16 449

Vigenela: 01V V2026 011212026 EAPR; BOO1S0007 SALUD TOTAL ER& 8§ & A Jits 10 COMTRIBITING 7127 astsrda, (4, VoiA71 0 (F 1S {8 A,
DIAZ GARZON Faclin s Maciinlanta) 261031066 Edad 26 Atvis! 1 Wasen/t (s Susn; Fumeiiy Tolblamss; O Inesin, (4 5 101 (3 Dy 4 sl (2o 8050400
Via de Ingrane; fegistio de Admilsian — Gategoria; Catagoia A

lagnosiicos )
Brlv?olpll Ingraso:  OBZ0  Parto por cosarea, sin olra aspecicadion — Tiga grinelpal; lnww/ﬂ,il)mgwm, Pataslennids 1 u:l/wf?/!’/ ¥ 1wt i
foxica dl higada, con colstasls,  Nelaclonado 2 Ingresni QBZ1 - Fann pof (asaren dn ermergsivia,  Halkslanins 4 Mmlr Vi R e ]

embarazns de allo flesgo,

L} » ferviclo/Procadimlento GCant, Am’ |.ataypllda Esfann L L L ]
LO10OT B

" Al cuslquler neuletun A b Lnasis Total Alst A5 68 i Widpah 01 B2V 1 1A G7A 1isitdy 11 (ol 12 i jts AL foiks sttt

! 4 !

Observaciones;
Espoclalidad; GINFCORSTETRICIA GINFCORSTETRICIA 5

M(%m@mu\

JENIETH ALEJANDRA CAMACHO MARTINEZ » MEDICO GENERAL GG Flrma uo‘ulflﬂﬂ
1023660301

N* de regletro; 1023069361
GINECORSTETRICIA GINECOBSTETRICIA
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CC- 1014275580 - YERALDIN ADRIANA DIAZ GARZON
CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA

IT - 800140453 - 6

e
' é Todo Por La Salud g La Vida
Kr 20 23 23 Sur - 3612088 - Bogotd - Colombia

| Centro
Policlinico del Olaya
Orden N": 465092 MHHIMHHI Orden Otros procedimlentos Cédigo: OR013 Focha y hora: 01/11/2025 16:49

Viqu'vcll: 01/11/2025 - 01/12/2025  EAPB: 800130907 SALUD TOTAL EPS-S S.A.
DIAZ GARZON Fecha de Nacimlonto: 26/03/1§96 Edad: 29 Afios/7 Meses/6 Dias Sexo: Femenino Teléfono:
Categoria: Categoria A

Via de ingreso; Reg de Admisid
Diagnosticos

Facha impresion: 03/11/2025 12:32

2022-1-1 CONTRIBUTIVO 2022 Paciente: CC 1014275580 YERALDIN ADRIANA
0 Diracclén; CL 35 AC7 €36 Tipo de usuarlo: Contributivo

Relacionado 1 Ingreso; K710 - Enfermedad

Principal Ingreso: 0829 - Parlo por cesarea, sin olra especificacion  Tipo principal: Impresién Diagnostica, )
Relaclonado 3 Ingreso: 2358 - Supervision de olros

toxica del higado, con colestasis, ~Relacionado 2 Ingreso: 0821 - Parto por cesarea de emergencia,
embarazos de allo riesgo, . :

# Serviclo/Procedimiento Cant. Area Lateralida Estado

" Informacién de Direccionamiento

corporal
ek,

TR AR Bl
occonada para a 1PS_

D 72 N, e Bl

Observaciones:
Especialidad: GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA

Nl

| PAU mas cercano.

JENIETH ALEJANDRA CAMACHO MARTINEZ - MEDICO GENERAL CC Firma usuario
1023869381 ‘

N° de registro: 1023869381 s
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