S CLINICA MAGDALENA
APERTURA HISTORIA CLINICA

CM 030 VER.3 150 9001
«>lconiec
DATOS DEL PACIENTE
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE HISTORIA NRO.  APERTURA COD. INTERNO
GACHA  ANDRADE FRANCY JOHANNA 52819579 05/09/2018 140419
EPS ESTRATO TIPO DE AFILIACION
COMPENSAR EPS 1 COTIZANTE CONTRIBUTIVO

TIPO Y NRO DE IDENTIFICACION  EXPEDIDA EN: LUGARY FECHA DE NACIMIENTO  PERTENENCIA ETNICA:

cc 52819579 BTA BTA ,  06/07/1981 NINGUNO DE LOS ANTERIO
o EDAD:  SEXO:  ESTADO CIVIL NIVEL ESCOLARIDAD: ) OCUPACION
37 Afios Femenino UNION LIBRE JADEMICA O CLASICA (BACHILLERATO * COMERCIANTE
_ PIRECCION RESIDENCIA ! TELEFONO
‘ TRANSV 42 N 3B-18 , PRIMAVERA , BOGOTA, D. C. (Santa Fe de Bogo , URBANA -
EMPRESA TELEFONO OF. MOVIL :
] - 3214845891
$. ’ ALERGIAS
' OBSERVACIONES
DATOS DEL CONYUGE Y/0 ACOMPANANTE
NOMBRE ACOMPANANTE EDAD TIPOSANGRE  ESCOLARIDAD OCUPACION
GINA CAROLINA GACHA 35 st S| MEDIA ACADEMICA MESERO
' TELEFONO RESIDENCIA CELULAR TEL.EFONO OFIC.
Q - 3202290581 -

Declaro haber recibido informacion clara acerca de : Servicos de Médica Magdalena S.A.S segiin plan
de salud, manual de seguridad, deberes y derechos de usuarios, condiciones de ingreso y egreso,
estancia, documentacion requerida, horarios de visita y alimentacion y la secuencia de eventos e
indicaciones sobre el personal que se encarga de la decision médico asistencial.

Asi mismo deseo informar a Médica Magdalena SAS, que las personas relacionadas a continuacion no

estan autorizadas por mi para ingresar a las institucion y/o recibir informacion acerca de mi estado de
salud

Firma del Paciente :JoHoNnno cada A - Firma Familiar y/0 acudiente :

Nombre -'-:F\'O",“.-A’\ CYO\"‘O(\(\Q 600"‘0 TMKU&Nombre :

ID. (tipo y Nro.) : 028199 :}9 o () ID. (tipo y Nro.) :




- fiagdalena

MEDICA MAGDALENA SAS »
NIT 860502092-2 ARC-05 Version €2

, FORMATO ,
AUTORIZACION PARA EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA
PROTECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Médica Magdalena S.A.S., con el propésito de brindar una adecuada proteccidn y tratamiento
a sus datos personales da cumplimiento a lo establecido por la Ley 23 de 1981 Articulo 34,
en concordancia con el Decreto 3380 de 1981 Articulo 23 y 24, la Resolucion 1995 de 1999,
la Resolucién 839 de 2017 Articulo 11, la Ley Estatutaria 1581 de 2012.

Teniendo en cuenta lo anterior YO Fra ncj ~Jotamna i éx CHB‘F\ﬂd vade,
identiﬁcado(a)c con CCH TI__ CE__ PAS_. N°. 52 8\9539 expedida
en %O@Ob , de manera previa, informada, expresa y libre de vicios del

‘consentimiento, autorizo el manejo de mi Historia Clinica y mis datos personales que en elia
Se€ encuentren registrados para el conocimiento y desarrollo del actuar médico con fines
diagnésticos y terapéuticos a Médica Magdalena S.A.S., a su personal médico, asistencial y

administrativo en relacion con el manejo que éste le da a las cuentas médicas y los demas
previstos por la ley.

Voluntariamente y en pleno uso de mis facultades, autorizo a la siguiente persona mayor de -
edad para que le sea divulgada la informacion pertinente a mi tratamiento, estado fisico y-

entrega de la copia de mi historia clinica en caso de ser necesario-
~

Nombre y Apellidos (Familiar o Acompafante Autorizado): & nnd Cavolhvna

xeta Andrade ___ N°. de (dentificacién: S 21147

Acepto que para obtener copia de mi Historia Clinica la persona autorizada debe presentar
copia de mi documento de identidad Yy su correspondiente identificacion (ongmal) con la cual

se verificara que sea la persona autdrizada.

FIRMA DEL TITULAR DE LA HISTORIA CLINICA: ToHanne:Esa&ls Andva
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CLINICA MAGDALENA
CONSULTA OBSTETRICIA

CM 030 VERSION 2

PACliﬁ]‘T’l&ij FRANCY 7 JOHANNA GACHA ANDRADE HISTORIA NRO: 52819579 140419
IDENTIFICACION: CC 52819579 EPS: COMPENSAR EPS EDAD : 37 Aflos INGRESO NRO. 2

FECHA DE INGRESO: 04/10/2018 07:50 VIA DE INGRESO Consulta Externa o programada CAUSA EXTERNA: Enfermedad general

MANEJO : Consulta - OBSTETRICIA

MOTIVO DE INGRESO : PACIENTE DE 37 ANOS G3C2 CON EMBARAZO DE 34 SEMANAS POR ECO DE | TRIMSTRE DERIVADA
DE CONSULTA EXTERNA POR DIABETES GESTACIONAL NO CONTROLADA REFIERE MOVIMIENTOS
FETALES POSITIVOS, ACTIVOS NO AMNIORREA NO SANGRADO, NO DINAMICA UTERINA. NIEGA
SINTOMAS QUE SUGIERAN VASOESPASMO (NIEGA CEFALEA, TINNITUS, EPIGASTRALGIA O FOSFENOS

ANTECEDENTES:

GINECOLOGICOS:

MENARQUIA: 14 CICLOS: 30X4 PLANIFICA INYECTABLE F.U.R.: F.P.P.;

GRAVIDA: 3 PARTOS: 2 CESAREAS: 2 ABORTOS: 0 ECTOPICOS: 0

EDAD_GESTACIONAL;: semanas CONTROL PRENATAL:

OTROS:

MEDICQS: HIPOTIROIDISMO EN TTO

QUIRURGICOS CESAREA N. 2 HACE 16 Y 17 ANOS
TRAUMATICOS: NIEGA

TOXICOS; NIEGA
FAMILIARES:; NIEGA

TRANSFUNCIONAL.  NIEGA

PARACLINICOS :

LABORATORIOS CPN: 6

ECOGRAFIAS ODONTOLOG|AZ SI
PSICOLOGIA: Si
NUTRICION:S!
VACUNACION:SI

RIESGO OBSTETRICO: ALTO

-- EDAD MATERNA

-- DOS CESAREAS PREVIAS

- PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO
- DIABETES GESTACIONAL

RIESGO BIOPSICOSOCIAL:

PLANF: POMEROY
24/03/2018 AGhB NEG TOXO Ig G NEG URCULTIVO NEGATIVO

03/04/2018 PO NORMAL HG 14,6 PKT 464,000 TREPOENMKCIA NEG GLICEMIA 80
OPOSITIVO VIH NEGATIVO

21,/05/2018- TSH 4,7 T4 LIBRE 1,02

03/07/2018. CCV VAGINOSIS BACTERIANA NEG PARA LEI
23/07/2018 TSH2,0 T4 0,9

14/08/2018. TOXO Ig M NEG

UROCULTIVO NEGA TIVO PO NORMAL

CTOG 959 - 172 -126,2

Hg 13,6 PLT 445,000 VIH NEG

SEROLOGIA NO REACTIVA

20/09 TGO 16,3 TGO 29,6 GLIC 120 POST 155 HEMOGRAMA HB 14,6 PLAQ 496

FECHA NRO.SEM SEM.A LA FECHA OBSERVACIONES

07/04/2018 8.2 33,9 Fuv

09/05/2018 131 34.2 FUV

16/07/2018 22,4 33,8 TRANSVERSO PERC 28 ANATOMIA NROMAL
0,0

Calle 39 No. 14-34 Fax. 323 0285 Tel. 285 3900 - 285 6004

www.clinicamagdalena.com



CLINICA MAGDALENA
CONSULTA OBSTETRICIA

CM 030 VERSION 2

C

Lty 3001

EXAMEN FiSICO:

PESO : 70 TALLA: , T.A.: 114/70 F.C.: 91 F.R.: 16 T.: 36 CONDICION GENERAL: BUENO
REVISION POR SISTEMAS :

NIEGA COAGULOPATIAS, NIEGA SINTOMAS URINARIOS, NIEGA FLUJO VAGINAL PRURIGINOSO O FETIDO
CARDIOPULMONAR : CABEZA NORMAL, CUELLO SIN MASAS MOVIL, MUCOSA

nevowen: eumoo SE MR CRHAEN AL OR SRFSITESES

AU: 31 FCF.: 151 POSICION FETAL : Cefalico ESTADO DEL FETO: VIVO
GENITALES EXTER. NORMCONFIGR T.V. CUELLO: BORRADO 0 DILATACION: 0  ESTACION: -3
UADOS
MEMBRANAS : INTEGRAS HORA LIQUIDO AMNIOTICO:
DX PRINCIPAL DE INGRESO  SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION 2359
DX RELACIONADO 1: DIABETES MELLITUS QUE SE ORIGINA EN EL EMBARAZO 0244
DX RELACIONADO 2
OTRO_DX:
CONDUCTA: PACIENTE CON EMBARAZO DE 34 SEMANAS POR ECO DEI TRIMESTRE CON BIENESTAR FETAL CONFIRMQADO .

POR MONITORIA, CON CIFRAS TENSIONALES NORMALES, CON GLUCOMETRIA NORMAL, DERIVADA DE
CONSULTA EXTERNA POR DIABETES GESTACIONAL EN MANEJO NUTRICIONAL SIN CONTROL METABOLICO, CON
UNICO REPORTE GLICEMIA PRE Y POSTPRANDIAL LIMITROFE, PACIENTE REFIERE INICIO DE DIETA HACE 1
SEMANA, EXAMENES PREVIOS A INICIO, SE CONISDERA SOLICITAR PARACLS PARA AMPLIAR ESTUDIO DE
CONTROL METABOLICO ( HAB1C, GLICEMIA PRE'Y POSTPRANDIAL, UROCULTIVO) Y SE ORDENA GLUCOMETIAS
PRE Y POSTPRANDIALES AMBULATORIAS PARA SEGUIMIENTO METABOLICO, SE ORDENA CITA CONTROL CON
ALTO RIESGO OBSTETRICO Y SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA SANGRADO
GENITAL. SALIDA ABUNDANTE DE LIQUIDO POR VAGINA. FIEBRE PERSISTENTE, DISMINUCION DE
MOVIMIENTOS FETALES POR 3 HORAS O MAS. CONTRACCIONES 3 O MAS EN 10 MINUTOS POR UNA HORA O
MAS. DOLOR DE CABEZA INTENSO PERSISTENTE, DOLOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO, QUE VEA LUCES O
ESCUCHE PI"OS. MALESTAR GENERAL, 0JOS ROJOS O BROTE GENERALIZADO. CUALQUIER OTRO SINTOMA
QUE CONSIDERE ANORMAL O QUE LE PREQCUPE. SE EXPLICA CONDUCTA Y SE RESUELVEN DUDAS.
PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA!

GO DE TURND ARO BOTERO

Se brinda recomendaciones, se indican signos de alarma para consultar en la IPS y se recuerda la
importancia de asistir a los controles médicos programados

R.M. 1022343857

MEDICO : MARIA ANGELICA RODRIGUEZ

Calle 39 No. 14-34 Fax. 323 02 85 Tel. 285 3900 - 285 6004

www.clinicamagdalena.com



CLINICA MAGDALENA
NOTA DE EVOLUCION

PACIENTE GINECO - OBSTETRICIA

PACIENTE: FRANCY JOHANNA GACHA ANDRADE HISTORIA NRO: 52819579 140419
IDENTIFICACION : 52819579 EPS: COMPENSAR EPS INGRESO NRO. 1
FECHA:  05/09/2018 17:09

Evolucién;

SE REALIZA CERVICOMETRIA CON BAJA PROBABILIDAD DE PARTO, SE DECIDE DAR SALIDA CON ANALGESIA VO POR
HORARIO, REPOSO EN CASA, RECOMENDACIONES GE ERALES Y CLAROS SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR
URGENCIAS SANGRADO GENITAL. SALIDA ABUNDANTE DE LIQUIDO POR VAGINA, FIEBRE PERSISTENTE, DISMINUCION DE
MOVIMIENTOS FETALES POR 3 HORAS O MAS. CONTRACCIONES 3 O MAS EN 10 MINUTOS, POR UNA HORA O MAS. DOLOR
DE CABEZA INTENSO PERSISTENTE, DOLOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO, QUE VEA LUCES O ESCUCHE PITOS. CUALQUIER
OTRO SINTOMA QUE CONSIDERE ANORMAL O QUE LE PREOCUPE.

SE EXPLICA CONDUCTA Y SE RESUELVEN DUDAS.
PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTAR

Conducta: (;\) A
SALIDA k},@“o\
o)
\“ & N
Q O@ \)9
PR
Decision: Cierre de cons tag(()r @6614.9
o
Médico: MYRIAM PAODY VALENCIA ORTIZ
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, CLINICA MAGDALENA
CONSULTA OBSTETRICIA

CM 030 VERSION 2

| PACIENTE: FRANCY  JOHANNA GACHA ANDRADE HISTORIA NRO: 52819579 140419
| IDENTIFICACION: CC 52819579 EPS: COMPENSAR EPS EDAD : 37 Afios INGRESO NRO. 1

FECHA DE INGRESO: 05/09/2018 14:38 VIA DE INGRESO Consulta Externa o programada CAUSA EXTERNA: Enfermedad general
MANEJO : Observacion (Examenes Pendi _ OBSTETRICIA

MOTIVO DE INGRESO : PACIENTE DE 37 ANOS G1P0, CON EMBARAZO DE 30 SEMANAS DIAS POR ECOGRAFIA DE |
TRIMESTRE CON CUADRO CLINICO DE 2 DIAS DE EVOLUCION DE DOLOR PELVICO PERMANENTE,
REFIERE MOVIMIENTOS FETALES POSITIVOS, ACTIVOS NO AMNIORREA NO SANGRADO, NO DINAMICA
UTERINA. NIEGA SINTOMAS QUE SUGIERAN VASOESPASMO (NIEGA CEFALEA, TINNITUS,

EPIGASTRALGIA O FOSFENOS)
ANTECEDENTES:
GINECOLOGICOS:
MENARQUIA: 14 CICLOS: 30X 4 PLANIFICA [y INYECTABLE F.UR. F.P.P.:
GRAVIDA: 3 PARTOS: 0 CESAREAS: 2 ABORTOS: 0 ECTOPICOS: 0
EDAD_GESTACIONAL: semanas CONTROL PRENATAL: b
OTROS:

MEDICOS: HIPOTIROIDISMO EN TTO

‘ QUIRURGICOS CESAREA N. 2 HACE 16 Y 17 ANOS
|
| TRAUMATICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA
FAMILIARES:; NIEGA

TRANSFUNCIONAL.  NIEGA

PARACLINICOS :

LABORATORIOS CPN: 6

ECOGRAFIAS ODONTOLOGIA: Si
PSICOLOGIA: SI
NUTRICION:SI
VACUNACION:SI

RIESGO OBSTETRICO: ALTO

-- EDAD MATERNA

— DOS CESAREAS PREVIAS

-- PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO
RIESGO BIOPSICOSOCIAL:

PLANF: POMEROY

03/04/2018 PO NORMAL HG 14,6 PKT 464,000 TREPOENMKCIA NEG GLICEMIA 80
OPOSITIVO VIH NEGATIVO

I | 24/03/2018 AGhB NEG TOXO Ig G NEG URCULTIVO NEGATIVO
21,/05/2018- TSH 4,7 T4 LIBRE 1,02
03/07/2018. CCV VAGINOSIS BACTERIANA NEG PARA LE|
23/07/2018 TSH2,0 T4 0,9
14/08/2018. TOXO ig M NEG
UROCULTIVO NEGA TIVO PO NORMAL
CTOG 95,9-172-126,2

Hg 13,6 PLT 445,000 VIH NEG
SEROLOGIA NO REACTIVA

FECHA NRO.SEM SEM.A LA FECHA OBSERVACIONES

07/04/2018 8.2 29,8 FUv
09/05/2018 13,1 30,1 SN 13
10/07/2018 211 29,2 PC 26
;G_lﬂll’,!\dﬂ ’\ﬂ,‘ ’\f\,‘l LT ARMICN /=N M~ A0 ALIATW‘AI

%,

Calle 39 No. 14-34 Fax. 3230285 Tel. 285 3900 - 285 6004

www.clinicamagdalena.com
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CLINICA MAGDALENA
CONSULTA OBSTETRICIA

CM 030 VERSION 2

EXAMEN FISICO:

PESO : 70 TALLA: 155 T.A.: 120/61 F.C.: 90 F.R.: 18 T.. 36,2 CONDICION GENERAL: BUENO
REVISION POR SISTEMAS :

NIEGA SINTOMAS URINARIOS, NIEGA FLUJO VAGINAL PRURIGINOSO O FETIDO

CARDIOPULMONAR : RscS RITMICOS SIN SOPLOS RsRs SIN AGREGADOS

ABDOMEN: UTERO GRAVIDO. VAGINA NT/NE, CUELLO POSTERIOR, CERRADO, DURO, NO SANGRADO.

AU.: 28 F.C.F.: 145 POSICION FETAL : Cefélico ESTADO DEL FETO: VIVO
GENITALES EXTER. NORMALES  T.V. CUELLO: BORRADO 0 DILATACION: 0 ESTACION : -3
MEMBRANAS : INTEGRAS HORA LIQUIDO AMNIOTICO:

DX PRINCIPAL DE INGRESO SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION 7 Z35797W 7

DX RELACIONADO 1 :
DX RELACIONADO 2
OTRO_DX:

CONDUCTA: PACIENTE DE 37 ANOS G1P0, CON EMBARAZO DE 30 SEMANAS DIAS POR ECOGRAFIA DE | TRIMESTRE CON
CUADRO CLINICO DE 2 DIAS DE EVOLUCION DE DOLOR PELVICO PERMANENTE, REFIERE MOVIMIENTOS
FETALES POSITIVOS, ACTIVOS NO AMNIORREA NO SANGRADO, NO DINAMICA UTERINA. NIEGA SINTOMAS QUE
SUGIERAN VASOESPASMO (NIEGA CEFALEA, TINNITUS, EPIGASTRALGIA O FOSFENOS). A LA VALORACION
PACIENTE SIN CAMBIOS CEVICALES EN EL MOMENTO, CON BIENESTAR FETAL POR MONITORIA FETAL, DADO
ALTO RIESGO DE LA PACIENTE Y QUE FUE ENVIADA DE SU EPS POR RIESGO DE PARTO PRETERMINO SEGUN
DIRECCIONAMIENTO DE EPS REFIEREN CUELLO CORTO Y PACIENTE PERSISTE CON DOLOR PELVICO, S/S
CERVICOMETRIA AHORA PARA DEFINIR CONDUCTA

Se brinda recomendaciones, se indican signos de alarma para consultar en la IPS y se recuerda la
importancia de asistir a los controles médicos programados

MEDICO : MVRIAM PAOLA VALENCIA ORTIZ R.M. 52397895

Calle 39 No. 14-34 Fax. 3230285 Tel. 285 3900 - 285 6004

www.clinicamagdalena.com
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REGISTRO DE ENFERMERIA SALA DE CIRUGIA ENF 006 VR 003

“:‘ . |Fecha: 4 7 10 l '\ED
i ' Nombre: ’:F/‘(U(M J%Y\(\Q &}(\_J(\U ‘pV\Ude’C :

~ |No.peHc BB, =7 ]EPS: QO(‘(\Q
Edad: & Sexo wm\‘{\o Hemoclasificacion: O ) RH: + Peso:
R T , % INFORMACION PREQUIRURGICA :
Dxagnosnco de ingreso 1, EW\(\ ] ZD\-_;J C(Y\Wo-\ é‘Ukomﬁmu
) 2.

i 3' T — = B = 5 n
SEaty J_PREPARACION DELPACIENTE: . .. . .
Ultima ingesta de alimentos: Hora: Trae examenes de’laboratorio: Si: No:
Consentimiento informado diligenciado y firmado: Si___ ¥ No Valoracion pre-anestesica: Si No
ACCESO VENOSO: Central Periferico Localizacion
No. De yelco Permeable: Si__ No CODIGO ROJO. Si No
o - : R : SlGNOS VITALES(CADA HORA DESDE EL INGRESO) L

‘ . 7 |07:30( 8 }08:30| 9 |09:30{ 10 [10:30{ 11 [11:30] 12 {12:30 13 [13:30] 14 [14 30| 15 |15:30] 16 [1630] 17 [17:30] 18 18:30
TAM qz
FC e;1
To. &
FR : |q
Sat 02 qz
FETOCARDIA \4‘
MOV , FETALES

3
T N A AT : "SIGNOS VITALES ( CADA HORA DESDE EL INGRESO) . . . ... . .. . . - .
HORA 19 119:30{ 20 |20:30] 21 |21 30| 22 [22:30] 23 [23:30] 24 [2430] 1 [o1:30] 2 Jo2:30] 3 03:30[ 4 (04:30] 5 {05:30| 6 |06:30

TIA

TAM

FC

To.

Sat

FETOCARDIA

MOV . FETALES

, : L ' . NOTA DE ENFERMERIA L R , :
HORA: ‘_()f \‘0 '\ﬁU\GDO P G @NQ A Seuuro  Quaente dleds Ouento
cQ Dueccinoda e e Ry ivubelens  Geola i d Ao
ANvoInga — Ge TN Dunob  Ukces  dvondora Tehal (VIO
\Orpons Y50 7). co/- ~

L = 2P L e O f A
frz2: i /2 ¥ "”-, &/ A2 7.2 ot ~';' /f%ﬂzﬁf%/
Wit dzioale 277 fokvgr hie
| 7Ny ‘




) SRR Sl S _ PERIOPERATORIO |

HORA DE INGRESO A SALA:

ANESTESIOLOGO: CIRUJANO: .

AYUDANTE: _ __ INSTRUMENTADORA:
L . HORADEINICIO DE ANESTESIA o o

TIPO'DE ANESTESIA: REGIONAL____~ GENERAL LOCAL V BLOQUEOS PERIDURAL

LAVADO DEL AREA QUIRURGICA REALIZADO POR:

No. DE COMPRESAS DE INICIO RECUENTO FINAL

HORA DE INICIO DE LA CIRUGIA

SIGNOS VITALES ( CADA HORA DESDE EL INGRESO)
CADA 15 MINUTOS DESDE EL INICIO DE LA ANESTESIA O SEGUN ORDEN MEDICA

HORA

TiA

TAM

FC

FR

Sat 02

PATOLOGIAS RECOLECTADAS:

Tipo de patologia y/o cultivo Entregado a

Tipo de patologia y/o cultivo . i . ‘ Entregado a
’ . _ S| HACE REFERENCIA A ATENCION DEL PARTO Y/O CESAREA ESCRIBA

Tipo de parto: Normal Instrurentado Cesarea Episiotomia: Si No Desgarro: Si No

Revision Uterina: Si ___No_ : Sangrado al final del procedimiento: Abundante Normal Escaso
lNFydRMACION DEL RECIEN, NACIﬁb -

Hora de nacimiento Producto: Unico___ Multiple_ SexooM___ F_____ Apgar:Alminuto______ alos 5min
Proﬂlaxis RN:

NOTA DE ENFERMERIA -

NOMBRE DEL RESPONSABLE
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M Clinica REGISTRO DE ENFERMERIA e
020
i IMagdalena
NOMBRE: APELLIDOS: DOC. DE IDENTIFICACION:
Froncy  JohannGg  6ache  Andrade 5261953
sexo_§ EDAD YOND |servicio :), 1% CAMA | FECHA_OD A 2008
EPS M@@L HEMOGLASIFICACION _ (O RH_ T |ALERGIAS i\ll@ﬂ
DIAGNOSTICO ebomo 29 Semand
SIGNOS VITALES LiQUIDOS ADMINISTRADOS LiQuIDOS ELIMINADOS
TA. DIURE ggg IRRIG
HORA|FC / FR| T.A. |MED| To. | SO2 | FCF V.O |SNG[SIS N ACION
/
/
/
10 /
i /
12_1q0 /18[pok) 83 Beqls/ #28
TOTAL DE LIQUIDOS AJE TM
13 /
14 / R
15192120 o[ 8] Be |9V |40
16 /
17 /
18 /
19 /
TOTAL DE LIQUIDOS AJE TT
20 /
21 /
22 /
23 /
24 /
1 /
2 /
3 /
4 /
5 /
6 /
TOTAL DE LIQUIDOS A/E TN
BALANCE DE LIQUIDOS 24H ADMINISTRADOS CC ELIMINADOS CC
LIQUIDOS INTRAVENOSOS ORDENADOS ESCALA DE GLASGOW NORMAL 15/15
1. APERTURA DE 0JOS RESPUESTA MOTORA RESPUESTA VERBAL
2. ESPONTANEA 4] OBEDECE ORDENES 6]  ORIENTADO Y CONVERSA 5
3. ORDEN VERBAL 3| LOCALIZA DOLOR 5| DESORIENTADO Y CONVERSA 4
4. AL DOLOR 2] FLEXIONA 4 INCOHERENTE 3
5. NO RESPONDE 11DECORTICACION 3 CINCOMPRENSIBLE 2
6. TOTAL ESCALA | DESCEREBRACION 2 NO RESPONDE 1
7. NO RESPONDE 1

ORDENES PENDIENTES:
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_®
NOTAS DE ENFERMERIA

1239 lngresg Ratiente @ Gerucic Contiente, alerta, orentado, repiere que  fue direccionada de
TS pPaia valoradion, 9€ reghhy modonc Fedal, omirol 4 recusiro de Signod  uital cs ®
NGOIGOON ™ edic)) Z.fwm T@C §+®, €S CSOSQQ o Pra CQ?\,QD\ %QQE\? Con %FQQ&
de dolo_pluce pumoand ¢, 1efiere mdvim enlos fodoles posittves, poommores
o Tongrada W0 duomiCe derine, Oo ordinc doma db Cunameti,;a 4
Aefinii [Confecdo . J&1o0 Oe dieaors puaerle @-Jono deé Cervicomedno

,v vgo\\v ﬁ\\ \M*@& &Qwiw a5 ggOsQQQ T@\. \%Q\‘_%\M\ COn ﬂu\\ChﬂD\xmu\r\\Q Q\m
7ap | probdbilidad de podo, e deade Jdo) 12da con ordlgesio UG por
W6ro .0, ¥ efos0 tn Chso, T dor [fcomumdacions dewd] s, S de
diomas, ﬁ?& 2 e (L A [ 7

Aux. Enfermeria

TURNO NOMBRE Y FIRMA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA
™
G.G. JMuwwcab.wh
= .H_.Z Aux. Enferme
T
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Clinica:
qvi Magdalena:

COMPROBANTE DE RECIBIDO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CAL-010 V.001

INUMERO DE FACTURA DE VENTA !

e e

A TS DR LAENTIDA

TIPO DE ENTIDAD:
AZON SOCIAL MEDICA MAGDALENA S.A.S
COD!GO DE HABILITACION: 1100103031

860502092-2

T
IolREccujN: Calle 39 No 14-34
EPARTAMENTO: Cundinamarca
Bogots TELEFONO: 2853900

PVIUNICIPIO:

ATQ WUSUARIOY

INOMBRES Y APELLIDOS:

Froncd Jonantd cxacHa F\r\dvude

DENTIFICACION:

Ke|en| re | & | 5281 9. 51739, f’\':\'LLj

- <>
SEXO: Foenien N
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2 Clinica

| Magdalena

COMPROBANTE DE RECIBIDO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CAL-010 V.001

INUMERO DE FACTURA DE VENTA :

I. DATOS DE LA ENTIDAD

TIPO DE ENTIDAD:

IPS | X

RAZON SOCIAL

MEDICA MAGDALENAS.A.S

CODIGO DE HABILITACION:

1100103031

INIT: 860502092-2

DIRECCION: Calle 39 No 14-34

DEPARTAMENTO: Cundinamarca

MUNICIPIO: Bogotd TELEFONO: 2853900

II. DATOS DEL USUARIO

NOMBRES Y APELLIDOS:

TJortanna Gadla Andvade

i DENTIFICACION:

"b( CN| RC | CE

59 819539 ato

SEXO: - emen?ri -
EDAD: DY Ao
EPS-S: CMOENDAY
SERVICIO: 51 3

@)
CSinecologies

FECHA DE INGRESO:

FECHA DE EGRESO:

Tetomno Saclo Andrade:

Firma del Usuario

Firma del Acudiente




INGRESO ADMISIONES

PACIENTE : FRANCY JOHANNA GACHA ANDRADE COTIZANTE 140419
IDENTIFICACION : 52819579 37 Afios COTIZANTE / INGRESO 2
EPS: COMPENSAR EPS NRO. DE SEMANAS DE COTIZACION: 0 ESTRATO: 1 $ 3000
DIRECCION : TRANSV 42N 3B-18 BOGOTA, D. C. (Santa Fe de Bogotsd) BARRIO: PRIMAVERA

ZONA: URBANA TELEFONO : - CELULAR: 3214845891

FECHA DE INGRESO 04/10/2018 HORA: 6:30 SERVICIO: GINECO-OBSTETRICIA RC. No.:

REMITIDO DE OTRA INSTITUCION LUGAR REMISION:
CONDICIONES DE LA REMISION:
MOTIVO DE INGRESO : EMB 33 SS + DIABETES GESTACIONAL

ESTADO DE INGRESO Consciente

AUTORIZACION URGENCIA NRO. AUTORIZA:
‘\UT. PROCEDIMIENTO 1 NRO: AUTORIZA:
AUT. PROCEDIMIENTO 2 NRO: AUTORIZA: .
AUT. PROCEDIMIENTO 3 NRO: AUTORIZA:
AUT. PROCEDIMIENTO 4 NRO: AUTORIZA:

PARA PACIENTES QUE INGRESAN A LA UCI NEONATAL:
NACIDO EN LA INSTITUCION:

HCC WILLIAM CASAS
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INGRESO ADMISIONES .

PACIENTE: FRANCY  JOHANNA GACHA ANDRADE COTIZANTE 140419
IDENTIFICACION : 52819579 37 Afios COTIZANTE - INGRESO 1
EPS: COMPENSAR EPS NRO. DE SEMANAS DE COTIZACION: 0 ESTRATO: 1 $ 3000
DIRECCION : TRANSV 42 N 38-18 BOGOTA, D. C. (Sania Fe de Bogota)  BARRIO: PRIMAVERA

ZONA: URBANA TELEFONO : - CELULAR: 3214845891

FECHA DE INGRESO ~ 05/09/2018 HORA: 11:58  SERVICIO: GINECO-OBSTETRICIA RC. No.:

REMITIDO DE OTRA INSTITUCION (] LUGAR REMISION:
CONDICIONES DE LA REMISION:
MOTIVO DE INGRESO: EMB 29 SS URGENCIAS ** REMISION IPS

‘ESTADO DE INGRESO Consciente

AUTORIZACION URGENCIA NRO. AUTORIZA:
tUT. PROCEDIMIENTOINRO:  AUTORIZA: —
UT. PROCEDIMIENTO 2 NRO: AUTORIZA:
AUT. PROCEDIMIENTO 3 NRO: AUTORIZA:
AUT. PROCEDIMIENTO 4 NRO: AUTORIZA:

PARA PACIENTES QUE INGRESAN A LA UCI NEONATAL:
NACIDO EN LA INSTITUCION: [

Hce [ JENNIFER OSORIO BUITRAGO
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FECHA DE NacimienTo  06-JUL-1981
BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F

ESTATURA GS.RH  ° SEXO
20-AGO-1999 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION ng_«#g
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ
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342-F-0052819579-20030721 01212032020 01 145529156

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

52819579
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~NOMBRES

/
-

o

“ﬁ&%«.ge\«\fﬁ\o Eacha

e T R i e

EIRNMA




Episodio : 9299946 Paciente

Facha | Identificacion
Sexo
Especialidad
Aseguradora

: FRANCY JOHANNA GACHA ANDRADE
:CC 52819579
: Femenino

: 30D TC GINECOLOGIA OBSTETRICI
: COMPENSAR POS-PC

F. Nacimiento : 06.07.1981
Edad

: 37 Afios

Embarazo Actual
Antecedentes
Antecedentes Familiares
TBC :No

Diabetes : No

Otra condicion médica grave
Cual ?

Personales

TBC :No
Infertilidad : No
Eclampsia : No
Depresion :No
Cardiopatia : No
Diabetes :No
Otra condicién médica grave : Si
Otros Antecedentes

Ha fallecido algtin hijo?

Cuantos antes de 19 semanas
Vacuna antitetanica vigente?
Dosis 1 - mes de gestacién
Vacuna tosferina

Vacuna antirubeola?

Grupo Sanguineo :0

RH : + Positivo

Factores de riesgo

1Trimestre
Fumadora activa : No
Drogas :No
2 Trimestre
Fumadora activa :No
Drogas :No
3 Trimestre
Fumadora activa : No
Drogas : No

Edad gestacional por FUM
FUM confiable

Edad gestacional por FUM: Semanas: 0

Edad gestacional por ECO
Fecha ECO
Semanas

Edad gestacional por ECO: Semana : 29

Control Prenatal

Hipertension :Si
Tipo :

: Si
: ca de prostata

Preeclampsia : No

Nefropatia : No
Preeclampsia : No
Abuso sexual :No
Intento de suicidio :No

Cual ?
: No
0
: Si
13 . 30.05.2018

1 Si .14.08.2018

: HIPOTIROIDISMO

Eclampsia

Hipertension
Violencia

Cirugia genitourinaria :
:No

VIH

Cuantos despues de 19 semanas ? : 0

Dosis 2 - mes de gestacién
Dosis - mes de gestacion

: No sabe
Inmunizado
Gammaglobulina anti D
Fumadora pasiva :No
Alcohol :No
Fumadora pasiva :No
Alcohol :No
Fumadora pasiva :No
Alcohol : No
: No Fecha FUM
Dias :0
: 07.04.2018
: 8 Dias :2
Dias :6

.05.07.2B18
: 6

:NC

Riesgo econémico

Violencia doméstica

Riesgo econémico

Violencia doméstica

Riesgo econémico

Violencia doméstica

:10.03.2018

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"

.i compensar | salud

: No

:No
:No

No

:No
: No

:No
: No

:No
: No

Pagina1de 7
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Episodio : 9299946

Paciente

: FRANCY JOHANNA GACHA ANDRADE

Identificacién : CC - 52819579

Embarazo Actual

Datos generales

Control Prenatal

Peso anterior a este embarazo (Kg) 63,00 Talla (cm) 0,00
Embarazo deseado 1 Si

Embarazo planeado : No

Fracaso método anticonceptivo : Hormonal

Este embarazo es resultado de abuso sexual : No

Fecha probable de parto :15.11.2018

Inicié control prenatal con 11 s2manas 6 dias o mas de gestacion? : Si

Causa de ingreso tardio al programa : Otras

Otras causas?

: INICIO TEMPRANO DE CONTROL PRENATAL

Histéricos control clinico y laboratorio

*

Fecha del Registro
Fecha toma
Semana

Examen

Cual ?

Resultado
Tratamiento

No. Interlocutor
Registro
Ubicacién

Fecha del Registro
Fecha toma
Semana

Examen

Cual 7

Resultado
Tratamiento

No. Interlocutor
Registro
Ubicacién

Fecha dei Registro
Fecha toma
Semana

Examen

Cual ?

Resultado
Tratamiento

Observaciones

No. interlocutor
Registro
Ubicacién

Fecha del Registro
Fecha toma
Semana

Examen

Cual ?

Resultado
Tratamiento

No. Interlocutor

1 35.09.2018 Hora :09:07

1 15.08.2018 Trimestre 12

1 26

: Prueba treponémica

: Negativo / Normal / No reactivo Valor : 0,00

Tratamiento pareja

: 000000:2821 Responsable : CASSIANO BEJARANO OSWALDO MANUEL
1 79268529 Especialidad : GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA
: En Consulta Externa
: 05.09.2018 Hora :09:07
1 15.08.2018 Trimestre 12
126
: VIH
: Negativo / Normal / No reactivo Valor : 0,00

Tratamiento pareja

: 0000002821 Responsable : CASSIANO BEJARANO OSWALDO MANUEL
: 79268529 Especialidad : GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA
: En Consulta Externa
: 05.09.2018 Hora :09:06
1 15.08.2018 Trimestre 12
126
: Hemograma
: Negativo / Normal / No reactivo Valor : 0,00

Tratamiento pareja

: HB 13,6, LEUCOS 12800, PLAQUETAS 445000

: 0000002821 Responsable : CASSIANO BEJARANO OSWALDO MANUEL
1 79268529 Especialidad : GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
: En Corisulta Externa
- 05.09.2018 Hora :09:05
15.08.2018 Trimestre 12
.26
Curva 2da hora
Negativo / Normal / No reactivo Valor 1 *6,00

Tratamiento pareja

0000002821 Responsable : CASSIANO BEJARANO OSWALDO MANUEL

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacién respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Epigodio : 9299946 Paciente : FRANCY JOHANNA GACHA ANDRADE Identificacién : CC - 52819579 J
Control Prenatal
Registro 1 79268529 Especialidad : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Ubicacion : En Consulta Externa

* Fecha del Registro
Fecha toma
Semana
Examen
Cual ?

Resultado
Tratamiento

No. Interlocutor
Registro
Ubicacion

* Fecha del Registro
Fecha toma
Semana
Examen
Cual ?

Resultado
Tratamiento

No. Interlocutor
Registro
Ubicaciéon

* Fecha del Registro
Fecha toma
Semana
Examen
Cual ?

Resultado
Tratamiento

No. Interlocutor
Registro
Ubicacién

Fecha del Registro
Fecha toma
Semana

Examen

Cual ?

Resultado
Tratamiento

No. Interlocutor :
Registro :
Ubicacion :

Fecha del Registro
Fecha toma
Semana

Examen

Cual ?

Resultado
Tratamiento

No. Interlocutor
Registro
Ubicacion

: 0000002821
1 79268529
: En Consulta Externa

: 0000002821
1 79268529
: En Consulta Externa

: 0000002821
: 79268529
: En Consulta Externa

: 05.09.2018 Hora
:15.08.2018

126

: Curva 1ra hora

: 09:05

: Negativo / Normal / No reactivo

: 05.09.2018 Hora
1 15.08.2018

1 26

: Glicemia

1 09:05

: Positivo / Anormal / Reactivo

: 05.09.2018 Hora
1 15.08.2018

126

: Uroanalisis

1 09:04

: Negativo / Normal / No reactivo

: 05.09.2018 Hora
1 14.08.2018

126

: Urocultivo

: 09:03

: Negativo / Normal / No reactivo

0000002821
79268529
En Consulta Externa

1 05.09.2018 Hora
:14.08.2018

126

: Toxoplasma igM

1 09:03

: Negativo / Normal / No reactivo

0000002821
79268529
En Consulta Externa

Trimestre 12

Valor 1 *2,00
Tratamiento pareja

Responsable : CASSIANO BEJARANO OSWALDO MANUEL
Especialidad : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Trimestre 12

Valor 195,90
Tratamiento pareja

Responsable : CASSIANO BEJARANO OSWALDO MANUEL
Especialidad : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Trimestre 12

Valor . 0,00
Tratamiento pareja

Responsable : CASSIANO BEJARANO OSWALDO MANUEL
Especialidad : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Trimestre 12

Valor : 0,00
Tratamiento pareja

Responsable : CASSIANO BEJARANO OSWALDO MANUEL
Especialidad : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Trimestre 12

Valor 1 0,21
Tratamiento pareja

Responsable : CASSIANO BEJARANO OSWALDO MANUEL
Especialidad : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Art. 18)"

Pagina3de 7

013



Episodio : 9299946 Paciente : FRANCY JOHANNA GACHA ANDRADE Identificacion : CC - 52819579

L 19 Control Prenatal

* Fecha del Registro : 05.09.2018 Hora :09:02
Fecha toma :23.07.2018 Trimestre 12
Semana 123
Examen : Otros paraclinicos
Cual ? : T4L
Resultado : Negativo / Normal / No reactivo Valor : 0,91
Tratamiento : Tratamiento pareja
No. Interlocutor : 0000002821 Responsable : CASSIANO BEJARANO OSWALDO MANUEL
Registro 1 79268529 Especialidad : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Ubicacién : En Consuita Externa

* Fecha del Registro : 05.09.2018 Hora :09:02
Fecha toma 1 23.07.2018 Trimestre 12
Semana 123
Examen : Otros paraclinicos
Cual ? : TSH
Resultado : Negativo / Normal / No reactivo Valor : 2,00
Tratamiento : Tratamiento pareja
No. Interlocutor : 0000002821 Responsable : CASSIANO BEJARANO OSWALDO MANUEL
Registro 179268529 Especialidad : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Ubicacion : En Consulta Externa

Tabla auxiliar riesgo obstétrico

* Fecha del Registro : 05.09.2018 Hora :09:36
Semana 129
Riesgo obstétrico total 1 6

Clasificacién riesgo obstétrico  : Alto riesgo

No. Interlocutor : 0000002821 Responsable : CASSIANO BEJARANO OSWALDO MANUEL
Registro 179268529 Especialidad : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Ubicacion : En Consulta Externa

Historico riesgo psicosocial

*  Fecha del Registro : 05.09.2018 Hora :09:37
Total ansiedad : 0 Total soporte familiar : 0 Total riesgo psicosocial :0

Clasificacién riesgo obstétrico : Sin riesgo
Interpretacion riesgo psicosocial : Continuar control prenatal

No. Interlocutor : 0000002821 Responsable : CASSIANO BEJARANO OSWALDO MANUEL
Registro 179268529 Especialidad : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Ubicacién : En Consulta Externa
Controles
* Fecha del Registro : 05.09.2018 Hora :09:34
Numero de control | Trimestre | Edad gestacional - Semanas: 29 Dias :6

Art. 18. "Firma Jel médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 9299946 Paciente : FRANCY JOHANNA GACHA ANDRADE Identificacién : CC - 52819579 J
‘ ‘ Control Prenatal 0 1

Subjetivo : PACIENTE GESTANTE MAYOR, ASISTE SOLA A CONTROL PRENATAL, G3C2 (PRIMER EMBARAZO
SIN COMPLICACION, PARTO POR CESAREA POR DILATACION ESTACIONARIA, RN PESO " NORMAL", SEGUNDO EMBARAZO
SIN COMPLICACION, PARTO A TERMINO POR CESAREA POR ITERATIVIDAD, RN PESO "NORMAL; FUP 18 10 2002). TIENE
HIPOTIROIDISMO EN TRATAMIENTO CON 100 MCGS, LA DOSIS FUE MODIFICADA DE 75 A 100 MCGS POR ENDOCRINO
DESDE EL 23 05 2018, FUE NUEVAMENTE VALORADA POR ENDOCRINO EL 30 07 2018, QUIEN ENCUENTRA TSH Y T4L
NORMALES, DEJA IGUAL DOSIS, RECOMIENDA CONTROL DE TSH A LOS 3 MESES. REFIERE QUE HACE 5 DIAS HA TENIDO
CEFALEA, A VECES ACOMPANADA DE FOSFENOS, ADEMAS HACE 2 DIAS HA TENIDO DOLOR TIPO COLICO EN
HIPOGASTRIO. MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES. NO REFIERE SANGRADO, NO REFIERE SINTOMAS URINARIOS, NI
FLUJO, NI SANGRADO VAGINAL, NI EDEMAS, REFIERE EPIGASTRALGIA, . REFIERE QUE NO HA VUELTO A FUMAR. ESTA
TOMANDO CALCIO, ACIDO FOLICO Y SULFATO FERROSO. YA RECIBIO VACUNACION CON TD, DPT ACELULAR E INFLUENZA.
YA FUE VALORADA POR NUTRICION Y ODONTOLOGIA. ESTA ASISTIENDO A CURSO DE PREPARACION PARA LA
MATERNIDAD. HOY TRAE PRUEBA DE TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA CON GLICEMIA EN AYUNAS LIGERAMENTE
ELEVADA (95,9MGS/DL) Y VALOR DE POST 1H EN LIMITE SUPERIOR (172,1 MGS/DL).

Pérdidas vaginales ANMtividad uterina: No Sintomas urinarios: No Disminucion de movimientos fetales : No
Cefelea tensional : No Edemas :No Epigastralgia :No Tinnitus :No Fosfeno :No
Tension Arterial (mmHg) :100 [/ 60 Peso (Kg) 1 69,300

Tension arterial media (mmHg) : 73

Edema :No

Altura uterina (cm) 128 Movimientos fetales :Si

Talla (cm) 1 152,00 IMC (Kg/m2) : 29,99

Peso esperado al final del embarazo (Kg) : 0,00 a 0,00

Estado nutricional IMC/Edad Gestacional : SOBREPESO PARA LA EDAD GESTACIONAL

Altura Uterina/Edad Gestacional tA

Presentacion 1 : Cefalica FCF (lat x min): Positivo 135

Presentacién2 : FCF (lat x min): 0

Cabeza y 6rganos de los sentidos : Sin alteraciones

Odontolégico : Sin alteraciones

Térax y cardiopulmonar : Sin alteraciones

Mamas : No evaluado

Abdomen : Sin alteraciones

Hallazgos : CICATRIZ TRANSVERSA SUPRAPUBICA

Genitourinario : Alteraciones

Hallazgos : CERVIX CORTO (B APROX 50%), DURO, CENTRAL,CERRADO
Extremidades : Sin alteraciones

Hallazgos : NO OBSERVO EDEMAS

Se informo de la sentencia C355 : Si Curso psicofisico : Si Fecha :
Acido félico : Si Sulfato ferroso : Si Carbonato de calcio :Si

Analisis y plan : PACIENTE GESTANTE MAYOR, G3C2, CURSA EMBARAZO DE 29 SEM 6 DIAS POR ECO, TIENE
HIPOTIROIDISMO EN TRATAMIENTO, CONTROLADO, EN EL DIA DE HOY REFIERE DOLOR HIPOGASTRICO TIPO COLICO DE 2
DIAS DE EVOLUCION, SE ENCUENTRA AL EXAMEN CLINICO CERVIX APARENTEMENTE ACORTADO, SE DECIDE ENVIAR A
URGENCIAS, DE OTRO LADO TRAE GLICEMIA EN AYUNAS LIGERAMENTE ELEVADA, CON POST 1H EN LIMITE SUPERIOS
POR LO CUAL SE INDICA DIETA SIN AZUCARES SIMPLES, SE SOLICITA VALORACION POR NUTRICION Y SE ENVIA A
VALORACION POR ALTO RIESGO

PLAN:

1. CONTINUAR MICRONUTRIENTES Y L TIROXINA

2. SE ENVIA A URGENCIAS

3. SS VALORACION POR ALTO RIESGO

4. SS HEMOGRAMA, TRANSAMINASAS, UROANALISIS, GLICEMIA EN AYUNAS Y POST PRANDIAL 1H.

5. 8S ECO OBSTETRICA, DOPPLER DE INSERCION PLACENTARIA

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
PaginaS5de 7



Episodio : 9299946 Paciente : FRANCY JOHANNA GACHA ANDRADE Identificacién : CC - 52819579
Control Prenatal

6. SE INDICA DIETA SIN AZUCARES SIMPLES, VALORACION POR NUTRICION

7. SE EXPLICA SOBRE PLANIFICACION, DESEA POMEROY

8. SE INDICAN SIGNOS DE ALARMA(SANGRADO, SALIDA DE LIQUIDO POR VAGINA, DOLOR EN BAJO VIENTRE FUERTE, FIEBRE,
ARDOR PARA ORINAR, HINCHAZON EN MANOS, PIES O CARA, DOLOR DE CABEZA FUERTE, DOLOR EN LA BOCA DEL
ESTOMAGO FUERTE, TINNITUS, FOSFENOS, DISMINUCION DE MOVIMIENTOS FETALES )

16

No. interlocutor : 0000002821 Responsable : CASSIANO BEJARANO OSWALDO MANUEL
Registro 179268529 Especialidad : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Ubicacion : En Consulta Externa

Control puerperal

Firma Compartida : No

Corresponsable : Fecha dato : Hora :00:00
Subjetivo :

Examen fisico

Frec. Cardiaca : 0

Latidos x min : Frec. Respiratoria (x min) : 0

TA (mm Hg) : 0 / 0 TA Media (mm Hg) : 0
Temperatura (°C) : 0,0 Peso (Kg) ¢ 0,000
Mamas :

Utero

Loquios

Episiotomia / Herida quirurjica

Otros hallazgos

Datos relacionados con parto / recién nacido

Controles institucionales después de semana 36

El parto tuvo lugar en institucion de salud

Vacuna antirubeola posparto? : Vacuna BCG al recién nacido

Terminacién de embarazo : Fecha : Hora :00:00
Diagndsticos de la induccion o cesarea

Atendié parto : Otro
Atendioé neonato : Otro

Le asignaron cita a programas a la madre y recién nacido? :

Planificacion familiar : No Crecimiento y desarrolio :No Inmunizacién : No
Otro :No Cual ? : ’

Anticoncepcion
Consejeria

Método de planificacion
Cual ?

Otros datos
Consejeria lactania materna : Lactancia materna : Dificultades

Indicadores de fracaso
Morbilidad materna extrema : No Evaluado

Recién nacido hospitalizado : No Evaluado
Recién nacido con sifilis : No Evaluado
Analisis y plan

Responsable

Art. 18. "Firma el médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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, Episodio : 9299946 Paciente : FRANCY JOHANNA GACHA ANDRADE Identificacion : CC - 52819579 J

Especialidad

Diagnodsticos

Control Prenatal 011

Diagnéstico de Ingreso / C. Externa
Diagnéstico Principal : Z358

Descripcion : SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO
Dx Pre-Qx :No

Clasificacion Diagnéstico : Diag. Principal

Tipo 1 01

Causa Externa : Otra

Evolucion Diagnéstica

* Fecha del Registro 1 05.09.2018 Hora :09:36

Diagnéstico
Descripcion

Clasificacion

Responsable

* Fecha del Registro
Diagnéstico
Descripcion

Clasificacion

Responsable

* Fecha del Registro
Diagnéstico
Descripcion

Clasificacion

Responsable

Responsable Guardar
Fecha

No. Interlocutor
Registro

Responsable Firmar
No. Interiocutor
Registro

: 0470
: FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION

: Diag. Relacionado N°3 Dx Pre-Qx : No Tipo : Impresion Diagnéstica

: CASSIANO BEJARANO OSWALDO MANUEL

: 05.09.2018 Hora :09:35

: 0244
: DIABETES MELLITUS QUE SE ORIGINA EN EL EMBARAZO

: Diag. Relacionado N°2 Dx Pre-Qx :No Tipo :Impresién Diagnéstica

: CASSIANO BEJARANO OSWALDO MANUEL

1 05.09.2018 Hora :09:35

1 2352
: SUPERVISION DE EMBARAZO CON OTRO RIESGOEN LA HISTORIA OBSTETRICA O REPRODUCTIVA

: Diag. Relacionado N°1 Dx Pre-Qx :No Tipo :Impresién Diagnéstica

: CASSIANO BEJARANO OSWALDO MANUEL

: 05.09.2018 Hora 1 09:37
: 0000002821 Responsable : CASSIANO BEJARANO OSWALDO MANUEL
1 79268529 Especialidad : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Responsable
Especialidad

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resclucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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;7 » ~ MEDICA MAGDALENA S.A.S.
Clinica

o ©o
C NIT. 860.502.092-2 009
M Magdalena
DEPARTAMENTO DE GINECO - OBSTETRICIA
Calle 39 No. 14-34 Tel. 285 3900 UNIDAD DE MONITORIA FETAL

Fax: 323 0285 » www.clinicamagdalena.com

(le - - . MONITORIA )
ﬁ\‘ﬂ‘()@f@ 20 O 2OV ‘D NST PTC
, , EDAD . PARIDAD
A LONG TG | O-Ca2
HORA TA ALTURA UTERINA
o TIro N4 0 A2 | oY )
DISMI. MOVI. FETALES MONITORIA ANTERIOR NO REACTIVA
POST. - FECHADO ANTECEDENTE DE MORTINATO
CONTROL VALORAR ACTIVIDAD UTERINA
OTROS

RESULTADO

LINEA DE BASE

| 130

ACELERACIONES ”su\\‘ NO
VARIABILIDAD ° “NO MA\L ANORMAL
MOVIMIENTOS FETALES No.
N
ACTIVIDAD UTERINA St NO)
DESACELERACIONES si \\@ TEMPRANAS
TARDIAS
/
’ VARIABLES
RESPUESTA AL ESTIMULO VIBROACUSTICO NORMAL
ANORMAL
- J
: ) ' INTERPRETACION
NST. REACTIVA - NO REACTIVA INSATISFACTORIA
| ST NEGATIVA POSITIVA o INSATISFACTORIA
N N

P
| OBSERVACIONES:

Acob |

480
N

5,

FIRMA MEDICO Y SELLO




Nos
PACIENTE

FRANCY JOHANNA GACHA 52819579
~ FECHA 05/09/2018 37
| PRESTACION COMPENSAR

DATOS RELEVANTES DE H,
APP

Antes de Ig Semana 28
Antes de Ia Sémana 31
Antes de |3 8eémana 34
Antes de Ia Semana 37
Proximos 7 dias

PERCENTILES

DRA. HADI| SANCHEZ R G/0 - ys
OBSTETRICO

Calle 39 No, 14-34 Bogota DG, Colompig, PBX 285 39 gp
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A MEDICA MAGDALENA S.A.S.

C\/] Clinica NIT. 860.502.092-2

Magdalena 006
DEPARTAMENTO DE GINECO - OBSTETRICIA

Calle 39 No. 14-34 Tel.: 285 3900 UNIDAD DE MONITORIA FETAL
Fax: 323 0285 - www.clinicamagdalena.com
PDX | MONITORIA
E W\bo MO 29 Sermanads NST PTC
NOMBRE. DEL PACIENTE EDAD _  __ PARIDAD
Fancy | Johanna 6ocho PROICOR | SYaros 6=Cz

HORA ALTURA UTERINA

42:29 1 10; 61 (63) 90x’ )

INDICACION
DISMI. MOVI. FETALES ‘ MONITORIA ANTERIOR NO REACTIVA
POST. - FECHADO ANTECEDENTE DE MORTINATO
CONTROL VALORAR ACTIVIDAD UTERINA
OTROS
' , o RESULTADO
LINEA DE BASE \ ‘40
N
[
ACELERACIONES QI// NO
i // "\\
VARABILIDAD - { NORMAL ANORMAL
e
MOVIMIENTOS FETALES No.
TN
/ ]
ACTIVIDAD UTERINA Si ( NO
DESACELERACIONES sl @ \/ TEMPRANAS
TARDIAS
) N . VARIABLES
RESPUESTAAL ESTIMULO VIBROACUSTICO /" NORMAL
ANORMAL

INTERPRETACION

@ REACTIVA NO REACTIVA INSATISFACTORIA
ST. NEGATIVA POSITIVA - INSATISFACTORIA

OBSERVACIONES:




URKDENED CULINILAD FECHA Y HUKA DE SULIVIITUD:ZU18-1U-U3 142:41:3b

30X - GINECOLOGIA .i:compenscr [ alud

No. OC1305800 saiu 00 5

NO. AUTORIZACION: 'PRESTADOR: PRIORIDAD:001

PACIENTE:FRANCY GACHA ANDRADE TIPO DE IDENTIFICACION: CC IDENTIFICACION:52819579

EPISODIO: 10026201 SEXO: Femenino TIPO DE PACIENTE:Cat. A: Cotizante

EDAD:37 A TIPO DE ATENCION: Ambulatorio

ASEGURADORA PLAN:COMPENSAR POS-PC CAUSA EXTERNA: Enf. General

" )AD MEDICA: 30XM_GIN UE: 30DC203

DIAGNOSTIC0OS:Z358 ’

Cédigo CUPS Descripcion LAT. Cantidad Fecha Preferente

890750 CONSULTA URGENCIAS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA- SIN 0001
®
3
2

- 3
3
g
Firma: Firma: CASSIANO BEJARANO OSWALDO MANU 3
cc: cC: 79268529 H

Especialidad: Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
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. 001

FORMATO RUAF PACIENTE
ADM 002 version 001.

.

L

NOMBRE Y APELLIDO PACIENTE: _ J=Honno Gacla Andvade |

FECHA DE NACIMIENTO DEL PACIENTE._& de oo de 4984 |

pireccion, Lionversal 42 No 33 I8 TeLErFono. 32A4SHSSU.

[
BARRIO: T 11 rmavera. LOCALIDAD: Puerte  cavondoy

Manifiesto que todo lo declarado
anteriormente es verdadero. Autorizo para P

que la informacién suministrada pueda ser U&OV\Y\O OQLHOQ :
verificada y en caso de falsedad, se apliquen las FIRMA DEL PACIENTE

sanciones contemplas por la Ley. Para tal
efecto firmo este documento.




