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SENOR
JUEZ ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE PASTO
CIUDAD

IVAN PALACIO LARRARTE, Abogado en egjercicio con Tarjeta Profesional No.
33.570 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, mayor y vecino de
Pasto (N), portador de la cédula de ciudadania No. 10.532.170 expedida en
Popayan, respetuosamente me dirijo a Usted en nombre y representacion
de:

DIANA MILENA ARCOS ALPALA y CESAR AUGUSTO RISUENO ROSERO
({ padres y esposos entre si ) quienes actian en su propio nombre y en
representacion de su HIWO MENOR DE EDAD SAMUEL ALEJANDRO
RISUENO ARCOS,

GUILLERMO RISUENO y )
BEOS YOLANDA ROSERO PATINO ( abuelos paternos ),

ROBERTO ENRIQUE ARCOS y
DORIS DEL SOCORRO ALPALA RUEDA ( abuelos maternos )

Mayores y vecinos del municipio de Cumbal ( N ) , identificados tal como
aparece al pie de sus firmas en los poderes que adjunto a la presente
para que se me reconozca personeria, con el fin de instaurar como
MEDIO DE CONTROL el de REPARACION DIRECTA en contra de LA
E.S.E. - HOSPITAL CUMBAL, representados por e Sr. Agente del
Ministerio Publico, por el Sefor DIRECTOR o GERENTE de la E.S.E.
HOSPITAL CUMBAL, funcionarios con sede en la ciudad de Bogota D.C.
el primero y en el Municipio de Cumbal el otro, para que, previos los
tramites propios del MEDIO DE CONTROL DE REPERACION DIRECTA,
se hagan las siguientes o semejantes.

. DECLARACIONES Y CONDENAS

PRIMERA.-

LA E.S.E. - HOSPITAL CUMBAL, es responsable civil y administrativamente
de todos los perjuicios tanto morales como materiales y a la Vida de Relacién
ocasionados a;

DIANA MILENA ARCOS ALPALA y

CESAR AUGUSTO RISUENO ROSEROQ ( padres y esposos entre si )
quienes actuan en su propio nombre y en representacion de su HIJO MENOR
DE EDAD SAMUEL ALEJANDRO RISUENO ARCOS,

GUILLERMO RISUENO y ~
BEOS YOLANDA ROSERO PETINO ( abuelos paternos ),

ROBERTO ENRIQUE ARCOS y
DORIS DEL SOCORRO ALPALA RUEDA ( abuelos maternos )
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De las condiciones civiles antes mencionadas, con motivo del deceso del hijo de
los primeros, en hechos ocurridos en el centro asistencial E.S.E. HOSPITAL
CUMBAL el 29 de octubre de 2018 como consecuencia de una actuacion
irresponsable, negligente, deficiente e inadecuada det personal médico que la
atendio, lo que constituye una evidente falla del servicio médico asistencial y una
clara responsabilidad objetiva.

SEGUNDA.-
Condenase a LA E.S.E. - HOSPITAL CUMBAL, apagara:

DIANA MILENA ARCOS ALPALA y CESAR AUGUSTO RISUENO ROSERO
( padres y esposos entre si ) quienes actian en su propic nombre y en
representacion de su HIJO MENOR DE EDAD SAMUEL ALEJANDRO
RISUENO ARCOS,

GUILLERMO RISUENO y _
BEOS YOLANDA ROSERO PETINO { abuelos paternos ),

ROBERTO ENRIQUE ARCOS y
DORIS DEL SOCORRO ALPALA RUEDA ( abuelos maternos )

de las condiciones civiles anotadas, por medio de su apoderado, todos los
perjuicios tanto morales como materiales y a la Salud que se les ocasionaron con
los hechos que se demandan, conforme a la siguiente liquidacién o a la que se
demostrase en el proceso asi:

a.- Dafos y. perjuicios patrimoniales directos o Dafio Emergente para los Padres,
correspondientes a las sumas de dinero que tuvieron que invertir en la atencion
en salud fisica y psiquica de la madre, tales como gastos medicos, hospitalarios,
de enfermeras, medicamentos, y, gastos de inhumacidn del hijo fallecido, al igual
que transporte, honorarios de abogado, etc., todo o cual asciende a la suma de
CINCUENTA MILLONES DE PESOS ( $50.000.000.00 ), 0 lo que se demostrase
en el proceso.

b.- El equivalente en moneda Nacional de 100 salarios minimos legales
mensuales vigentes en Colombia, para cada uno de los Demandantes por
concepto de perjuicios morales o "Pretium Doloris”, consistentes en el profundo
trauma psiquico que produce el hecho de saberse victima de un acto arbitrario
nacido de la falta de responsabilidad en la Administracion, maxime cuando el
hecho se sucede por actuaciones negligentes, inadecuadas e irresponsables de
una entidad de salud que tiene el deber de garantizar la prestacion adecuada
del servicio a todos sus afiliados.

¢.- Perjuicios causados a LA SALUD a favor de la sefiora DIANA MILENA
ARCOS ALPALA - madre del obitado - consistente en los traumas en las
condiciones de existencia y en el goce placentero y disfruie de las actividades
humanas causadas por la pérdida de su hijo, perjuicio éste que estimo en la
suma equivalente de 200 salarios legales minimos mensuales vigentes en
Colombia.

d.- La Pérdida de Oportunidad de ver con vida a su hija y nieta como dafio
resarcibie de caracter auténomo, el cual estimamos en 100 salarios minimos
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legales mensuales vigentes para cada uno de los padres y de 50 smimv para

cada uno de ios abuelos.

.- Intereses aumentados con la variacion promedao del indice de precios al

consumldor

f.- Todas las condenas seran actualizadas de conformidad con la variacion

promedio del indice de precios al consumidor certificado por el DANE.
TERCERA.-

LA ES.E. - HOSPITAL CUMBAL dara cumplimiento a la sentencia en los
términos del articulo 193 y ss del C.P.A.C.A. y concordantes.

il. HECHOS O FALLA DEL SERVICIO FUNDAMENTOS DE LA ACCION

1.- E! sefior GUILLERMO RISUENO y la sefiora BEOS YOLANDA
ROSERO contrajeron matrimonio por los ritos de la iglesia catdlica en
ceremonia realizada el 15 de septiembre de 1974 en la Parroguia La
Milagrosa de Chiles (N).

Como fruto legitimo de esa relacion procrearon un hijo, nacido en Cumbal
(N) el 25 de febrero de 1982, a quien registraron con el nombre de
CESAR AGUSTO RISUENO ROSERO. .

2.- El sefior ROBERTO ENRIQUE ARCOS vy la sefiora DORIS DEL
SOCORRQO ALPALA RUEDA contrajeron matrimonio por los ritos de ia
iglesia catblica en ceremonia realizada el 28 de abril de 1990 en la
Parroguia San Pedro Apdstol de Cumbal (N).

Como fruto legitimo de esa relacién procrearon una hija, nacida en
Cumbal (N) el 19 de febrero de 1991 a quien registraron con el nombre
de DIANA MILENA ARCOS ALPALA.

3.- Ef sefior CESAR AGUSTO RISUENO ROSEROC vy la sefiora DIANA
MILENA ARCOS ALPALA contrajeron matrimonio por los ritos de la iglesia
catblica en ceremonia realizada el 18 de febrero de 2012 en la Parroquia
San Pedro Apéstol de Cumbal (N).

Como fruto legitimo de esa relacién procrearon un hijo, nacido en Ipiales
(N) el 20 de diciembre de 2012, a quien registraron con el nombre de
SAMUEL ALEJANDRO RISUENO ARCOS. Siendo este parto normal,
pues no existio complicacion aiguna en todo el proceso de gestacion ni en
el procedimiento del parto.

4.- Entre todos los mencionados se han desarrollado unas excelentes
relaciones familiares y espintuales, caracterizadas por el amor, la ayuda
mutua, la solidaridad y el respeto.

5.- DIANA MILENA ARCOS ALPALA esta afiliada desde hace varios afios al
el régimen subsidiado de MALLAMAS E.P.S. INDIGENA {P.S. CUMBAL,

entidades que atienden su salud y la de su familia.
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6.- En el ano 2018 DIANA MILENA quedd por segunda vez en embarazo por lo
que desde un principio acudio por su EPS MALLAMA a la E.S.E. HOSPITAL
CUMBAL donde le practicaron todos los examenes confirmando el embarazo.
Alli mismo le realizaron todas las valoraciones y controles prenatales durante
todo el periodc de gestacidon, siendo este durante todo el tiempo
completamente normai.

7.- Cuando DIANA MILENA cursaba el octavo mes de embarazo ( 34.3
semanas )}, en horas del mediodia del 29 de octubre de 2018 comenzd a
presentar dolores agudos a nivel de vientre y espalda por lo que acudid a la
E.S.E. HOSPITAL CUMBAL en busca de atenciéon médica.

7.1 En ese centro asistencial fue atendida ala 1:42 de ese mismo dia por el
médico de turno, quien en la historia clinica refiere, cuadro clinico de 3 horas
de evolucién, presentando movimientos fetales normales de feto Unico vivo,
con diagnostico principal de Trabajo de Parto Precipitado, con dolor abdominal
tipo contraccién intenso y diagndstico Clinico de AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO.

7.2 A las 3:40 es valorada nuevamente por la MEDICO GENERAL PAOLA
ISABEL HERNANDEZ, quien pese al anterior diagnostico y a que la paciente
presentaba serios quebrantos de salud, decide darle salida vy citarla a control
de monitoria fetal a las 21:00 horas.

7.3. Tal como le habia ordenado la médica de turno, DIANA MILENA acudio
nuevamente al HOSPITAL DE CUMBAL antes de las 21:00 horas con dolores
mas agudos y ya con sangrado vaginal.

7.4 A las 22:50 ia Auxiliar de Enfermeria ANDREA DEL PILAR ZAMBRANO
recibe a la paciente y refiere ALTO RIESGO DE OBITO FETAL por abundante
sangrado vaginal, por io que el personal médico decide su remision como
URGENCIA VITAL al Hospital Civil de Ipiales. Resaltando en los documentos
de remision que no se escucha frecuencia fetal.

8.- En el Hospital Civil de Ipiales es recibida por el DR. ALVARC TULCAN
MORA quien ordena su inmediata valoracién por Ginecologia, donde disponen
llevarla a CESAREA URGENTE POR OBITO FETAL y ALTA SOSPECHA DE
ABRUPCIO DE PLACENTA.

8.1 A las 00:10 horas se realiza CESAREA con hallazgo de RECIEN NACIDO
MUERTO SEXO MASCULINO, presentacion cefalica, talla 47 cm. Peso 2310
gr. LIQUIDO AMNIOTICO ESCASQO, CALIENTE NO FETIDO.

8.2 DIANA MILENA Es trasladada a cuidados intensivos UCI donde recibe
manejo.

9.- El 30/10/2018 se realiza NECROPSIA al feto en el Hospital Civil de ipiales
por parte de la MEDICA ESPECIALISTA EN ANATOMIA PATOLOGICA, quien
el 28 de diciembre de 2018 rinde el informe No. A47 — 2018 con el siguiente
Diagnostico ANATOMOPATCLOGICO FINAL.

“ CAUSA INMEDIATA DE MUERTE : ASFIXIA FETAL AGUDA
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CAUSA INTERMEDIA DE MUERTE : HEMORRAGIA SUBDURAL -
HEMORRAGIA DEL PARENQUIMA DE ORGANOS.

CAUSA FUNDAMENTAL DE MUERTE : HIPOXIA FETAL EXTRINSECA
POR PATOLOGIA PLACENTARIA : HEMATOMA RETROPLACENTARIO
CON ABRUPTIO. “

10.- La entidad demandada incurridé en negligencia por la injustificada conducta
de su personal médico que decidio darla de alta en horas de la tarde del 29 de
octubre de 2018, no obstante que presentaba trabajo de parto precipitado y
amenaza de parto pre término, hecho este que ha dejado en lamentable estado
de afliccion y frustracion a mis mandantes.

11.- En cumplimiento del requisito de procedibilidad el 17 de febrero de 2020
solicitamos la respectiva CONCILIACION EXTRAJUDICIAL, habiéndose
realizado ésta fallidamenie el dia 26 de marzo de 2020 en Ja
PROCURADURIA 95 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS DE
PASTO, tal como se evidencia en el Acta de Audiencia y en la CONSTANCIA
respectiva que aportamos a este libelo como anexo de la demanda.

12.- Los perjudicados me han conferido poder especial, -amplio y suficiente
para demandar de las entidades responsables el resarcimiento de todos los
perjuicios causados.

lll.- DISPOSICIONES VIOLADAS Y CONCEPTO DE VIOLACION :

Estimo que se han violado los Arts. 2° y 90 de la Constitucion Nacional.

Con fundamento en estas disposiciones constitucionales la jurisdiccion
contencioso administrativa ha elaborado la teoria de la falla del servicio para
derivar la responsabilidad de la administracion pablica.

El articulo 90 de la Carta prevé la responsabitidad patrimonial del Estado por
los dafos antijuridicos que le sean imputables, causados por la accion u
omision de un agente suyo. A partir de esta nocién la responsabilidad se ha
tornado en gran medida como objetiva, puesto que la culpa ha dejado de ser
el fundamento Gnico del sistema indemnizatorio, convirtiéndose simplemente
en uno de los criterios juridicos de imputacion de danos a la administracion.

De ahi que bien puede predicarse que la responsabilidad de ia administracion
se desprende de la obligacion que nace para éste de reparar los perjuicios
causados bien sea a la sociedad 0 a uno de sus miembros, como
consecuencia del no cumplimiento o del defectuoso cumplimiento o tardio
cumplimiento de los deberes fundamentales consagrados en la Constitucion,

En el asunto sub examine la administracion incurrid en responsabilidad de
tipo indirecto que se traduce en la falla en el servicio, por cuanto existe un
error médico asistencial, y, por tanto, una clara falta de previsibilidad de lo
previsible, existiendo una relacién de causalidad entre la falla del servicio y el
daftio que es indudable, estructurdndose de manera clara y consistente los
elementos necesarios que comprueban la responsabilidad extracontractual de
la administracion en sus diferentes modalidades, de donde surge en forma
incontrovertible la obligacion constitucional y legal de resarcir los perjuicios
causados, sin gue exista causa exonerativa de responsabilidad.
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La entidad demandada incurrio en grave falla del servicio médico asistencial en
la prestacién del servicio de salud a ia sefiora DIANA MILENA ARCOS ALPALA
y a su hijo que estaba por nacer, con o cual les produjo, a ella y a todo su
nucleo familiar un dafio antijuridico que no estaban en la obligacidn de soportar,
maxime si las circunstancias respecto al desarrollo y evolucion de la criatura no
eran imprevisibles o irresistibles sino todo o contrario.

Es innegable que un diagnostico acertado, una atencion médica oportuna y fa
realizacion de los examenes médicos indispensables, hubieran establecido el
proceso real y certero del embarazo y habrian evitado el deceso del
nasciturus,

Dado el enfoque objetivo de estas acciones indemnizatorias debe partirse del
hecho de que la administracidén es la responsable directa de Ia prestacion del
servicio de salud en forma pronta eficaz y eficiente, por lo que la comunidad
esta en posicion de exigirle en esos términos su cumplimiento.

Cuando esta obligacion de la administracion es prestada con negligencia o
cuando el ciudadano obtiene resultados contrarios a los esperados se
presenta incontrovertiblemente la falla del servicio, sin que interese para el
caso en forma subjetiva, el agente o funcionario que lo produce.

Se violaron igualmente los Articulos del C. P. que se refieren ai ilicito de
Homicidio Culposo; es norma aplicable el Art. 90 de /a Carta que sefala que el
Estado deberd responder patrimonialmente por los dafos antijuridicos que le
sean imputables, causados por la accidon o la omisidbn de las autoridades
publicas.

IV.- ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

De conformidad con el articulo 157 de ta Ley 1437 de 2.011 la competencia
por razon de la cuantia impone que, cuando en la demande se acumuien varias
pretensiones, la cuantia se determinara por el vaior de la pretensién mayor sin
que en ella pueda considerarse la estimacion de los perjuicios morales.

En ese orden de ideas me permito estimar razonadamente la cuantia de la
accion mayor correspondiente a la MADRE de! obitado, en la suma de CIENTO
SETENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS
PESQOS ( $175.560.600.00 ) por concepto de PERJUCIOS A LA SALUD que
es la pretensidon mayor de la demanda, cifra ésta que, al no superar los 500
salarios minimos mensuales vigentes, determina la competencia de los
juzgados administrativos def circuito de Pasto. .

La anterior cuantia debera tomarse para todos los efectos legales.

V.- PETICION DE PRUEBAS

Ruego a Usted se sirva tener como pruebas, por su valor legal, los siguientes
documentos adjuntos a la demanda.

PRUEBA DOCUMENTAL :
- 1a si istoria Clini E HOSPITAL CUMBAL.
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2.- Copia simpie de la Historia Clinica del HOSPITAL CIVIL DE {PIALES.
3.- Copia simple de la Historia Clinica de la IPS INDIGENA MALLAMAS
PRUEBA TESTIMONIAL :

1.- Citar y hacer comparecer a los senores :

NANCY DEL CARMEN MUNOZ ROSERO (Cel. 3187329251
luzdary519@gmail.com )

MILENA DEL ROSARIO CASTRO (Cel. 3184980725
milenacastro1089@gmail.com )

DORIS VICTORIA ESCOBAR (iICel. 3214350508
victoriaescobar052@amail.com )

Mayores y vecinos de la ciudad de Cumbal, a fin de que bajo la gravedad del
juramento  se sirvan exponer todo o que les conste acerca de las
circunstancias de modo, tiempo y lugar en que ocurrieron los hechos ocurridos
el 29 de octubre de 2018 , relacionados con la muerte del nasciturus.

Para demostrar hechos de la demanda.
2.- Citar y hacer comparecer a las Sefioras:;

e LILIAN MIREYA YAMA RIVERA (Cel. 3147707418 Correo Electrénico
levi1891@hotmail.com )

e FLOR MARIA CHIRAN MITES ( Cel. 3116048889
chiranflormaria@gmail.com

o LEIDY PATRICIA MORIANO CHIRAN (Cel. 3103924500
leidymoriano@gamail.com

e DIANA CAROLINA PASPUEZAN { Cel. 3104149108
dianacarolinapaspuezan@gmait.com

« MARIA TRANSITO HERRERA MEDINA ( Cel 3127026101
mariah7016@gamail.com

Todos mayores y vecinos de la ciudad de Cumbal donde pueden ser citados
en las direcciones y/o correos electronicos anotados para que bajo la gravedad
del Juramento declaren al tenor del siguiente interrogatorio:

a.- Si conocen de vista, trato y comunicacién a la sefiora DIANA MILENA
ARCOS ALPALA, al igual que a su nicleo familiar mas cercano, indicando sus
nombres completos y el tiempo y 1a razén de dicho conocimiento.

b.- Sisaben y les consta, como han sido las retaciones familiares y espirituales
entre todos los integrantes de su nlcleo familiar y cual fue el impacto moral
gue {a muerte de un hijo nasciturus les ocasiond a los mismos.
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c.- Si tuvieron conocimiento de un hijo por nacer que perdiera DIANA MILENA
ARCOS el 29 de octubre de 2018, en caso positivo qué les consta en relacién
con ese hecho.

Para demostrar los perjuicios morales y materiales causados.

3.- Se sirva citar y hacer comparecer a la Dra. PAOLA ISABEL HERNANDEZ,
quien actualmente reside y labora en el municipio de Cumbal en la ESE
HOSPITAL CUMBAL, a fin de que bajo la gravedad del juramento rinda
declaracion en relacidn con las circunstancias de modo, tiempo y lugar acerca
de los hechos ocurridos el 29 de octubre de 2018 en la E.S.E. HOSPITAL
CUMBAL, que culminara con la muerte de un nasciturus de la sefiora DIANA
MILENA ARCOS, de conformidad con cuestionario verbal ¢ escritc que le
formularé en la audiencia respectiva.

Me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que desconozco la
direccion electronica de la referida, 1o cual, de conformidad con Sentencia C-
420 de septiembre 24 de 2020 de la Corte Constitucional no implica
inadmision de la demanda.

Para demostrar falla médico asistencial por parte del personal de la E.S.E.
HOSPITAL CUMBAL

4.- Se sirva citar y hacer comparecer al DR. ALVARO TULCAN MORA, quien
actualmente reside en Ipiales y labora en el Hospital Civil de Ipiales, a fin de
que bajo la gravedad del juramento rinda declaracién en relacion con las
circunstancias de modo, tiempo y lugar en que ocurrieron los hechos ocurridos
el 29 de octubre de 2018 en el HOSPITAL CIVIL DE iPIALES - por remision
de la ESE HOSPITAL CUMBAL, que culminara con la muerte de un nasciturus
de la sefiora DIANA MILENA ARCOS, de conformidad con cuestionario verbal
o escrito que le formularé en la audiencia respectiva.

Me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que desconozco la
direccién electronica del referido, lo cual, de conformidad con Sentencia C-420
de septiembre 24 de 2020 de la Corte Constitucional, no implica inadmisién
de la demanda.

Para demostrar falla médico asistencial por parte del personal de la E.S.E.
HOSPITAL CUMBAL

5.- De conformidad con el art. 234 del Codigo General de Proceso, sirvase
Oficiar al Sefor Director del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL
DE NARINO de esta ciudad a fin de que designe como PERITO un MEDICO
GINECOBSTETRA de su planta de personal, para que absuelva cuestionario
que de forma verbal o escrita le formularé en la audiencia respectiva, en
relacion con ia conducta médica desplegada por el personal de la E.S.E.
HOSPITAL CUMBAL, con la paciente DIANA MILENA ARCOS, quien fuera
internada en ese centro asistencial el 29 de octubre de 2018 naciendo su hijo
muerto.

Para realizar su dictamen el perito Médico tendrd como base las Historias
Clinicas de |a paciente expedidas por la I.P.S. INDIGENA MALLAMA; E.SE.
HOSPITAL CUMBAL y HOSPITAL CIVIL DE IPIALES, obrantes como anexos
de esta demanda. '

CENTRO DE NEGOCIOS CRISTO REY - CARRERA 24 N°, 20 - 58 - OFICINA 203 - TELEFAX: 7234603 - SAN JUAN DE PASTO



| IVAN PALACIO LARRARTE
ABOGADO / UNIVERSIDAD DEL CAUCA

Para demostrar falla médico asistencial.
VI.- NOTIFICACIONES, TRASLADOS Y DIRECCIONES

Las notificaciones personales las recibiré en la Secretaria de su despacho, mi
oficina judicial esté ubicada en la ciudad de Pasto en el Edificio Cristo Rey
ubicado en la Cra. 24 No. 20 - 58 ofc. 203, con teléfono 7234603, tel. movil
3166938727. correo  electronico donde acepto  notificaciones es
ipalarrarte@hotmail.com

El domicilio principal de la E.S.E. HOSPITAL CUMBAL es la carrera 12 con
calle 18 No. 8-00 de Cumbal Narifo, su Nit es 891200952-8 y su correo
electrénico : hospitalcumbal@gmail.com

Vil.- DOCUMENTOS Y ANEXOS

Me permito acompadiar la tabla de relacion de anexos:

Orden No. de | Numeracién de

folios paginas

Demanda 9 De1a9

Poder para actuar 3 De 10a 12

Registros de matrimonio 3 13, 20, 21

Registros de Nacimiento 7 De 13a19

Copia Simple de historias | 83 De 23 a 105

clinicas

Copia de acta de congciliacion | 3 De 106 a2 108

extrajudicial realizada el 26
de marzo de 2020
Constancia de fracaso de la | 3 De 109 a 111
conciliacion expedida por la
Procuraduria

Envio de traslados de la demanda y sus anexos a los respectivos correos
electrénicos:

E.S.E Hospital de Cumbal: hospitalcumbal@gmail.com

Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado: www.defensajuridica.gov.co

Atentamente,

VAN
7///1\
IVAN PALACIO\LARRARTE

«C. No. 10.532.17Q_de Popayéan
T.P. No. 33.570 del C.S.J.




SENOR s
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
SAN JUAN DE PASTO

DIANA MILENA ARCOS ALPALA y CESAR AGUSTO RISUENO ROSERO (
Esposos entre si ), actuando en nuestro propio nombre y en representacion de
nuestro  hijo menor  de edad SAMUEL ALEJANDRO RISUENO ARCOS;
GUILLERMO RISUENO y BEOS YOLANDA ROSERO PATINO ( Abuelos
Paternos ); ROBERTO ENRIQUE ARCOS y DORIS DEL SOCORRO ALPALA
RUEDA ( Abuelos Maternos ), mayores y vecinos de la ciudad de Cumbal (N),
identificados tal como aparece al pie de nuestras firmas, respetuosamente
manifestamos a Usted que, por medio del presente escrito conferimos poder
especial, amplio y suficiente al DR. IVAN PALACIO LARRARTE, abogado titulado
con Tarjeta Profesional No. 33.570 del Consejo Superior de la Judicatura,
identificado con la C.C. No. 10.532.170 expedida en Popayan, para que en
nuestro nombre y representacion inicie y lleve a su terminacion un PROCESO DE
REPARACION DIRECTA como MEDIO DE CONTROL en contra de LA E.S.E.
HOSPITAL CUMBAL tendiente al reconocimiento de todos los perjuicios tanto
Morales, como Materiales y a La Salud que se nos ocasionaron, con motivo de
las FALLAS EN EL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL en que incurriera la
entidad demandada y que produjeron el deceso de nuestro HIJO y NIETO EN
GESTACION, en hechos ocurridos en la poblacion de Cumbal el dia el 29 de
octubre de 2018.

El DR. PALACIO LARRARTE queda facultado para recibir, desistir, sustituir y
reasumir, transigir, CONCILIAR JUDICIALMENTE vy, en fin, para realizar todo
aquello tendiente a la defensa de nuestros legitimos intereses y para con este=wee--
mismo poder, formular solicitud ante la OFICINA JURIDICA de la entidad
demandada, para el reconocimiento de la obligacion, presentar la cuenta de cobro
y recibir los valores con los cuales se cancelaren las sumas a que fuera
condenada la demandada. :

Rogamos reconocerle personeria a nuestro apoderado para los fines y dentro de
los términos de este mandato.

Atentamente,
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a M Brevd %ﬁ"

DIANA MILENA ARCOS ALPALA CESAR AGUSTO RISUENO ROSERO

C.C. No. 102D S0\ C.C.No. B2s514390
’ I@ _ 88 o A/W‘/O /)%ZWJ
%UENO BEOS YOLANDA ROSERO PATINO
C. 3227 2 CC.No. 272132 419
Fob e TE FreeS Qus chl. KL
ROBERTO ENRIQUE ARCOS  DORIS DEL SOCORRO ALPALA RUEDA
CCEIS56K C.C.No. 29134488

CONTINUACION PODER OTORGADO AL DR. IVAN PALACIO LARRARTE
POR : DIANA MILENA ARCOS ALPALA y CESAR AGUSTO RISUENO
ROSERO ( Esposos entre si ), actuando en nuestro propio nombre y en
representacion de nuestro hijo menor de edad SAMUEL ALEJANDRO
RISUENO ARCOS; GUILLERMO RISUENO y BEOS YOLANDA ROSERO
PATINO ( Abuelos Paternos ); ROBERTO ENRIQUE ARCOS y DORIS DEL
SOCORRO ALPALA RUEDA ( Abuelos Maternos )

ACEPTO

VANE
._+4\
AN PALACIOLARRARTE

T.P. No. 33.570 del.C. S. de la J.
C.C. No. 10.532.170 de Popayan

1



DILIGENCIA DE RECONOCHVHENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO

Art{culo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Cumbal, Departamento de Narifio, Replblica de Colombia, el seis (06) de septiembre
de dos mil diecinueve (2019), en i3 Notaria Unica del Circulo de Cumbal, comparecié:

DIANA MILENA ARCOS ALPALA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1088592614 y declaré
que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

@-uo l’i t\“"’\’ﬁ-

llafzhhaolv
-------- Firma autégrafa -------- 06/09/2019 - 17:15: Y3323

CESAR AGUSTO RISUENQ ROSERO, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0087514390 Y
declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

e

7q4flllsih2p

-------- Firma autégrafa -------- 06/09/2019 - 17:17:00:007 ; \_\\f‘;.a; .1,
2o td
GUILLERMO RISUENQ , identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0005238012 y declaré que; Ia e
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto. _ 4

ot ..

i A 1 ndv2tdomtg
-------- Firma autografa -------- 06/09/2019 - 17:18:20:461

BEOS YOLANDA ROSERO PATINO, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0027172419 y declaré
que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

ke»‘;fn(q,g!. Ronro

1a35ﬁ!f938
-------- Firma autégrafa -------- 06/09/2019 - 17:20:26:360
ROBERTO ENRIQUE ARCOS , identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0087510568 y declaré que
la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

Poborto feasd

. X Sbwst8t224zt
........ Firma autégrafa -------- 06/09/2019 - 17:22:39:708




DORIS DEL SOCORRO ALPALA RUEDA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0027174985 y
declard que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

Dow Ahd LL

EES S

. } 1jbagrm56dyd
-------- Firma autografa -------- 06/09/2019 - 17:24:28:652

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados
mediante cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica
de la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus

datos personales y las politicas de seguridad de ia informacién estabiecidas por la Registraduria
Nacionat del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de PODER, en el que aparecen como partes DIANA MILENA ARCOS
ALPALA , CESAR AGUSTO RISUELO ROSERO, GUILLERMO RISUENO, BEQS YOLANDA ROSERO PATIRO,
ROBERTO ENRIQUE ARCOS, Y DORIS DEL SOCORRO ALPALA RUEDA

y que contiene la siguiente informacién SENOR JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO SAN JUAN DE
PASTO.

TOMAS GILBERTO BUCHELI PORTILLA
Notario Unico del Circulo de Cumbal

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 11afzhhaolvg
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CONSTANCIA DE EXPEDICION DE COPIA

E) presente Regisire Civil de NACIMIENTO copna tomada de}ongmal que reposa en el archivo de éste
despacho -INSCRITQ AL FOLIO/SERIAL 230 roup__ 52 Se firma.an la Registraduria Municipal ~del
Estado Civil de Puerto Tejada Cauoa @116 de agosto_,de 2019.

Vilido para: TRAMITE LEGALES
Se expide a peticion de: JUAN P2 :BLO LOPEZ RUANO NUIP 1 125 230.527

Sin sello Art. 20 Y Art 21 Ley 962 de 2005«Al‘t 48 fecreto 1122 jo 1099 Expedldo de conformidad con el Art
101 y 116 Decreto 1260 de 1970. Art 13 Ley t581fde 2012 A

A 11:5'1 92 me
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REPUBLI'CA (]9 COLOMB!A
REGISTRO CIVIL

IDENTISICATION Mo,

Tarta basias 21 Parie compl, )
Superintendencia de Notariado y Registro  REGISTRO DE NACIMIENTO ET e i -
15946067 \9.1.0,2,1,9, 09799 )
OFICINA_ ) Clase (Notaria, Alcaldia, Corregiduria, ete.) a Municipic vy Depar (atno;;; TRiendenc 3 <+ Gonisaria (:D adigo
EOSTROI T NQTARIA UNICAe = = = = = ~ CUMBAL NARINU. - | 4375
SECCION GENERICA .
{ @ Primer apellido g Segundo apellida T g ) Nombres o w
JNSCRITO ARCDS‘ - - - - ALPALA. - DIRNA l']ILENAQ - e = m w e =
Masculine ¢ Femenino 10 . 11) Dia {12)Mes 3 Ano
S ) FENENINU -on Clzasculino D Femenino @ N';E:?h’:l:!?'foolg. OFEBRERD. - F 1891.
’_L_ﬁ . Pais * 5) Departamentao, Int., o Com. \) Municipio -
mervo| COLOMBIA. = ={ NARIND, = - cutBat. ==~ - """
. SECCION ESPECIFICA B
( 17 Clinica, hospital, direcciéon de la casa, vereda, corregimiento, etc., donde ocurrid el nacimiento 18 Hora
DATOS CUMBAL CASCO URBANO. CASA DE HQBITACION’ 12 P.M
N?t\ll:_:ll_— 'r| g) Documento presentado—Antecedente (Cert. médico, Actaparrog. atc.) 20" Nombre delprofesional quecersilicO el nacimiente /éDNo. Ticencia
T T 1ESTIGGS. ) 5 )
{ Apeliidos {de soltera) o3 No.:nbres . - ;_'_‘f) Edad actuel )
ALPALA RUEDA. DURIS DEL SOCORAG. 23
y MAI_DHE \)Idennincac:ém {clase y numero) 2g)Nacionalidad 2}/ Biotasion b Oficin
¢ C.C. NG. 27.174.985 DE CUMBAL. COLOMBIANA. [~ HUGAR. 1
( @ Apellidos »g)Nombres :‘;-."_1 Cdad act T)
ARCOS. ROBERTU ENRIQUE. 26,
PADRE Identificacién (clase y numero) Nacionalidad 33"; Frofesiéa u o(-::lv
. C.Co NOes 87.510.568 DE CUMBAL. CULOMBIANG. ~ AGRICULTUR.
7 Za) identiicacion (clase y nGmero} 735) Firma {autograial - . 1
> ;- CeCe NO. 87 5100 568 DE CUMB“LQ .
gfﬁE @ Direccion postal y municipio ()Géefﬂ / Pl ¥ ,/;!'.\.C 25
. CUMgAL CASCO URBANO. CUMUAL. 57) Nombre: HUSERT RIGUL - ARCUS.
( (dentificacion {clase v numero) Firma (autdgrata)
C.C. NG. 87.510.32‘1 DE CUNBAL. ,'/ 2/ _/"
TESTIGO Domicilio (Municipio) Co. é;‘( ..... /ﬂ/ﬂ” . ., ..............
L cuMsaL. 19.062.582 DE BUGBTA. p‘" Nombre:  FRANCYU ALI RIU‘TIU’RL L&Q,-
( Y52) Identificacian (clase y ntmero] \4_3) Firma {autdggaia) . )
C.C. NO. Lc ey
TESTIGO Domicitio (Municipiol % é’ .. L
B CUMBAL . 38 nomure:__ SEGUNDO LL!I&; uopE_L_
FECHA {FECHA EN OUE SE SIENTA ESTE REGISTRO) :

OE ag) Dia a7) Mes A} Afu P L .
INSCRIP- . . ~199] . o EAUES A/
L — I o I Tt 4
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] NOTARIA UNICA DE CUMBAL
CERTIFICA
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gn el j:-hwo ] esta Notaria Vaﬂdo ; -
oara: |
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RECONOCIMIENTO DE HIJO NATURAL

en cuya constancia firmo,

Pora efecto dei articulo primerc {lo.) de 12 Ley 75 de 1968,
reconozeo al nifo a-qgue se tefiere esta acta como mi hijo

naturai,
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REPUSLICA DE COGLOMBIA
NOTARIA UNICA DE CUMBAL,
- CERTIFICA ~ = . .«

!’ﬁgim'mfo-\_
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archivo da osta’ Noiarla Valido
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(NUIP | {,088.595.710 ) ( Tipo de certiicado | - Datos Esenciales [ ] phcrodiar )
¢ Datos del Inscrito )
Apellidos y Nombres completos
RISUENOQ ARCOS SAMUEL ALEJANDRO. . .t ivmtti e e orne e rseee e e
Fecha de Nacimiento (Mes en (etras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
Ao | 2| Q 1 2 Mes | D| I| C| Dia 2] O MASCULING. . v i s i e veeemesnns Q +.uuun.
Lugar de nacimiento (Pafs - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
COLOMBIA NARINO IPIALE S . it ittt iiiieneeanecnnnncnnonesan e e
Fecha de Inscripcidn (Mes en letras) Indicativo serial
LAﬁo 2 o 1 Mes |D| I[ C| pa | 2] 6] 0053454583, .00ttt s i e e e eeme e )
{ Daios de la Madre

("Espacio para notas A
VALLDO PARA TRAM I TS, L ittt i i ittt enstansanasasannrmeneranmesnncannnnans
R R R N LSRR )

7 a¢ 1a de reg de ! N
B Deoarian e Y Codi
"CULOMB11 M8 |& |
i Fecha de Expedicion del certificado (mes en Jetras) Y Nontbre y firaglet funcionario )
amo | 2] O 1f 9 Ms |A{G|O) ba O] 8 éﬁ
/
. Fogws Ch JOHON ROBER CAICEDO CASTILLO......
' REQUISTRADURIA m B Registrador del Estado Civil y
\ e bttt A J

4{‘7\0 ded 4




/ 4’429;,_5/»@ e i
3 1& ikepuiblica de 7/ h),}/.(" cén Departamento de -V'%'L&?’éﬂl::.;é:;

cipio de ‘Z/zzWé &

SR A del diaflwrtre =75 ) del mes de 5}/ oy o
tol mil novecientos 5}/}‘;/{/,4/,/'ontrajeron matrimonio %/;L/az en

{catélico o civil) (nombre de

ﬁ;}, c//é %/’J/y‘.‘ e / 7// 2 e‘/ el sefior .. ////7;;/0 Aj,a’!a’;'/ﬂ

glesia o juzgado)

'e:t‘-3z} _ afios de edad, natural de 7 7;//2«//// Republlca de// /

£ (audad o pueblo) {nombre del pa:s)

Scino de %W/r)// i , de estado civil anterior S‘z’//{ e

! . . ) (soltero o viudo de) '

,de profesién ﬁ_‘,ﬁz{;“/}"_’é y la sefior-. &’,@7 ‘/‘,K,,,‘,/ /,///-, —
-~

A ) ) . . .7
:-\ 2 < . afios de edad, natural de . . '/;-,- C// Republica de /-z/.'j:” /i? .
ecina de 7'/,‘4,4,%// _ ' ,de estado ¢ivil anterior ‘.S;.-z;/jﬁ“

(soltera ¢ viuda de)

/

,de profesum 7?.(”" e

E: . K , ¢ — Vi 772
a ceremonia la celebré _.45 Z”g~5¢ avee [ T pA e pea Sp %’2’/{“ e,
L {nombre del sacerdote o funcionario)

L ceremonia fué presenciada por el funcionario que asienta esta Acta que se fir-

. en constancia, ﬂfz 4 (/ /7 7/,/ . /f/ T 2

g:—)?ﬁ "!”r'-’-rf {2

" v o5 2 1 I
;eontrayente,. - . wﬁ*‘? Ias ' ‘;“’,‘-/-?70' ~ Z é/..(/ 7L & /M, ’/ }
. / ._‘»i’________.‘-» : ’ (cdla. no)
a contrayente,
(cdla, no.)
1l testigo,
(edla. no.)

(cdia, no.} : '?
<, . . P .
Tt . \. . 1]
C L . N S \Q
L ) o . AR . v‘@‘

f) 7752:.7£’ (o ?
F(hrma y sello del func:onano que extiende el ac(a) ‘JJQ Q’

S )

\ . .
) so’d%‘cl‘arah Sge en v:.rtud de este’ matrlmonlo -quedan debidamente le=-
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—ORIGINAL PARA La 6FICINA DE REGISTRO—

nEPt’lauA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO " 05239017

90 L ° x

5¢

D "

(Datos de la oficina de registro:
Clase de oflcina:  Registraduria D Notaria E] Consitado E] Corregimlento I:l Insp. de Policha |:| Codigol |“Ig |$

Pafs - Depar - Cort efo | de Polcia

NOTARIA UNLCA. COLOMBIA., « = = « = = = NARINQ: = = = = = = = = = = = = GUMBAL «
'_Qa;ﬁﬂ matrimonio
Lugar de celebracion: Pals - Deparamento - Municipio
COLOMBIA, = =« = - = = = = = - = = = == NARINO: = = = = = - - = = = « = CUMBAL.
Facha de celebracion Clase da mavrimonio
wofifofofo] v [a[s[a] o fofe] o ] | e s

Documanto que acredita ¢l macrimonio

Tipo de documenta Nimero Nourla.
L| PAR&]I%?%E}---

Acta religiosa x Escritura de protocolizaclén I I 00014 PObTUL DE CUMBAL, = = -~ |

Datos del contrayente

Apellidos y nombres co

ARCOS ROBERTO BNHIUE. = ~ = w = = = o = 0 = = = v v m = % & = = = m == ==
Documento de identificacion (Clase y mimers)
CELDULA LDE CIUDADANLA NULERD 8T.510.568 « = v = & = = o = m e = - r = = = = = =

Datos de la contrayents

Apellidos y nombres completos

ALPALA WUIDA DORLo DfL SUCORED. = = = = = = = = et m e a a e m— - — - —

Documanto de 1danullcaclén (Clase y numero)

CEDULA DL CIUDADANIA NUMERY 27+174.980 - = = = = = = = = = m v = = = — = =« — =

Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos

RISUERY HOSERG CESAR AGUSTO. — = = = = = = — = = = — — = = = o 2o o s e = = =

Documento de identiflcacion (Clase y nomaro} | Flrma e -
CEIULA DE CIVDADANLA NUMERG 87.514.390 - - « - - W._ RN
b ¥

Fecha de inscripeidn

Mo 1219(1(9 “"EEP on 108

CAPITULACIONES MATRIMONIALES

Lugar otorgamiento ds la escritura Mo, Noeria [ No. Escnilura Fecha de otorgamiento de La escritira

HIJOS LEGITIMADOS POR EL MATRIMONIO

Nombras y apellidos completos Identificacién {Clase y ndmero) Indicaivo serial de naclmiento

PROVIDENCIAS

Tipo de peovidencla No;f,:::‘:,? ¢ | Notriao juzgado Lugar ¥ fecha Firma funcionario

ESPACIO PARA NOTAS

REPHRLICA B COLOMBIA
NOTARIA UNICA DE CUMBAL |
CERTIFICA y

\ Que ei pregamta Dagicten Civit de,&ﬁrmomo-

a5 copia au-aniive el ong,ir‘al QU3 reposa
an el archivo de esta Motaria Valido
pafa‘ Suntrr eiviley - v

. S Orn TINin i |

T
il

b 3



REPUBLICA DE COLOMBKA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO e 05239018

Dates de Ia oficing de registro:

Clase de oficina:  Registraduria D Notaria E Consulado I:] Corregimiento |:] Insp. de Poficia D Codigo ulo la

Pais - Depar plo - Corragimi #/0 Inspeccion de Policia
NUTARIA UNICA. COLOMHIA, = = = =« « = = NARIRUs = = = = = = = = = = = = CUMBAL .
Datos def matrimonia
Lugar de celebracion: Pals - Departamento - Municipic
COLOMBIA: = = v = = = = = = = = - = = BAMISG: = = = = = = = - - = = - CUMBAL.
Fecha de celebrackin Clase de marrimonio
Afo i 10|12 Mes FIEIB Dia 118 Civil Religioso b
Documanto que acredita el matrimonio
Tipo de documente Nomero Moraria, juzgado, parroquia, otra.
Acua religiosa xl| Escritura de protocolizacion 00213 J&}&?‘,{,&EISE%M&ML?--_-:
AL e el
Datos def contrayente
é Apellidos y nombres completos
5 [RISUENO ROSERO CESAR ABUSTU. = = = = o = = = o = % = oo o4 mm moem = = =
8 Documento de identificacion (Clase y numero)
© |CEDULA DE CIUDADANIA NUMEHU B87.5140390 = = = = = = = = = = = = = = = e — =~ = = ]
- Datos de fa contrayente
Apellldos y nombres completos
2 |ARCOS ALPALA DIANA MILENA. = = = m = = = = ~ = = = e o= v mm v m
2 Documento de identicacion {Clase y nimero)
2 |CEDULA DE CIUBABANIA NUMERO 1.088.502.614 = = = = = o = = = = =~ = m = = = e
14
& Datos del denunciante
= Apellidos y nombres completos
< - . .
Z | RISUENO ROSERD CESAR AGUSTO. - - - - - I
g Documento de identificacion (Clase y numero) ] / ~Firma NN B . 3:

CEDULA BE CIUDADANIA NUMBRO 87.514.990 « = ~ = - [Lihddilor . iR

-

Fecha de inscripgidn

e 1210139 ™ (S|E(P o= [0]6

CAPITULACIONES MATRIMONIALES

Lugar otorgamiento de la escritura No. Nolaria [ No. Eserura Fecha de otorgamiento de & escritura

HIJOS LEGITIMADOS POR EL MATRIMONIO

Nombres y apellidos completes |dentificacion {Clase y numerc) Indicative serial de nacimiento

PROVIDENCIAS
Tipo de pravidencia N°g£§§,‘.‘;§" ° Notaria o juzgade Lugar y facha Firma funcionario

ESPACIQ PARA NOTAS

es copm auient:ca uel ongmsl Gue repasa
]‘av\ el archivo de esta No.ana Vatico'

YT VP

.



HISTORIA CLINICA o o | Page 1 of 3

'm#%m1mm : muw*z.s&w omdoﬁmmm
.whurmmmcos Segundo Apathio: ALPALA umwm - TeMfono: 3148571628

_Wﬁww Causa Extorna: 13£nhmuawenmal  Resitide 80 No®

R mmm ' rmammmn s:OmO--
| Eded: 27 Afels) MFEMENINO 7 Eemioe

___muqlnmdAdeleh

- ingreso de uch

mmmm
- PACIENTE FEMENINA DIANA MIi.ENAARQGS
_ SEWSPOR ECOGRAFIA TEMPRANA (6

B EPICR!Sis :voum 4! :1““:10008‘. %mmg ol

v rl'-

RN \:i»»m.-:r.,ﬂ—p-'..lg AR it T aTaae YTl A MY g e it

- cmm.mu.o Mmmzmaumom .
- Fechn de Ingreso: 01/11/2018. " Hore: 14:47.38 - Cama: GIOSS

1oaasm14 Bervicto: HOSPG!NEOO—OBStETRtCiA ) awmsepsmm

_ M!LENA

- Cuales; . -

>

Motive de (= ConsuMta:

, __,-_miz‘rmososemocua&uooconm
018 PARA 11 SEMANAS) QUIEN 0RO Slniiatiaiosss -
_EVM!ON consasmmsﬁummmmne_

rex e - - Y o
STA E8T, wmmawmaesoesyummamos

G Wmmmmmmmmma
ﬂakmmmpmmmum«mmmam :
' GA
S GIPOCT
ac&smeamswxeumoezm

me A0 Artertal Sahwacion: 93.00 %

Revisidn de Siatemas:
LO REFERIDO

Cabezs; © Momnat - - NORMOCEFALO |

Cuelo: Normigd. .~ NOADENOPATIAS =

Torax: : Nomat -~ - . RUIDOS CARDIAGOS RITMICOS PULMONES NO SOBREAGREGADOSS

Abdormen; Normsi ' BLNADO DE DEPRESIBEL RUIDOS HIDROAEREOS PRESNTES NO SIGNOS DE
: . IRRITACION PERITONEAL HERIDA QUIRURUGICA LIMPIA - -

GAJ; : Normat - _Gemm.es EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS LOGUISO ESCASOSOS

hittp://172.16.32. 14/sihos/modulos/istoria/ResumEpi. php?Fechlnic=01/11/2018&FechFin... 2/11/2018




' HISTORIACLINICGA L | e

i

¢ Datos det ioUsusrio: CC. 1088502614 DIANA MILENA ARCOS ALPALA Género; Femenino Edad: 27 Afio(s} Murnero. 1

" Fecha: D2/11/2018 Hors: 001030 Profesional; MIGUEL EDMUNDO LIMA ZARAM.. Subjetivo; PACIENTE DIANA MILENA - -

: . - HERODINAMICAMENT

: PROCEDMMIENTO EN ESTA INSTITUCION: PLICACH A A MEDK . Talkn; M

. orporak: Frecuencia Cardiacs: 90 Min Frecuencie Reipketoria: 20 Min Temperatura: 36,80 °C Presion Adedaf 110/00 Saturacién: |

" Dolor: 2.00 Confroles Eepsciaies; -Signios Vitales: Liguidas Numero: 2 Fecha: 1112018 Hora: 12:31:07 Profesiossl: DAYRA -

. PROCEDIMIENTO CON-PREVIA ASESCRIA £N-PUANFICACION. FAMILIAR 'Y EXPLICAGION ¥ DIIGENCIAMIENTO DE -
CONSENTIMIENTO INFORMADO, ANAMNESIS COMPLETA CON ENFASIS EN SALUD SEXUAL. Y REPRODUCTIVA,
HABITOS Y USOS DE MEDICAMENTOS, EXAMEN FISICO GENERAL Y DEL APARATO REFRODUCTIVO, LA USUARIA ELIGE
COMO METODO DE PLANIFICACION FAMILAR EL IMPLANTE SUBDERMICO DE 3 ARCS, APLICANDO LOS CRITERIOS OE -
ELIGHILIDAD f. PROCEDIMIENTO: INSERCION D EIMPLANTE SUBDERMICO (MPLANON) SE REALIZA ASEPSEPSIA ¥

. ANTISEPSIA DE ANTEBRAZO IZQUERDO ENTRE 8 Y 10.CMS DEL PLIEGUE CUTANEQ DE MEMBRO SUPERIOR .
|meamsﬁmmaesmmmfmwemmmmmmrmsemwm

| NXT LOTE R 000548 SE APLICA EN. REGION ANTERIOR DE BRAZO {ZQUIERDO ENTRE 8 ¥ 10 CMS Y SE REALIZA

. INSERCION DE IMPLANTE: ETONORGESTREL 63 MG, SE RETIRA LUEGO AGUJA GUIA SE REALIZA PRESION, SE COLOCA

.~ DOS VENDAJES SOBRE SITIO DE PUNCION SE  TERMINA. PROCEDWIENTO SIN ( WES SE ORIENTA Y

hitn-/1172.16.32.1 4/sihos/modulos/historia/R esumEpi.php?Fechinic=01/11/2018&FechFin... 2/11/2018 -




" EDUCA A PACIENTE, m

m t0§ CUALES DEBE CONSULTAR, IMPORTANCIA DE LOS
CONTROLES Y FRECLS

IONES. SE DEJA VERDAJE €N BRAZO IZQUIERDO, RETIRAR EN 3
 CONTROL DE PLANIFICACION FAMILIAR CON TMPLANYE
mmmvm&mmw SALIDA Peso: Talla: Masa Corporal:

%

MED!CA

f' ;mmrmnermaemmw DIAS E R AIVE] ROA _
- oe B&mmammmm mmmu.eu‘rmpmcomog

, _ ) VAGINAL ABUNDANTE FETIDO, DOLOR MAMARIO INTENSO ACOMPANADO
HATO - \ .__mm:moesomssmasemsom
wmaoNFMLmomommmawmsummmsmos C

i mvmwmpmtw__ |

RUTH MONTENEGRO QUIROZ
Auxxum OF ENFERMERIA
Rmistm Profesional

. A CLINICA e o : Page 3 of 3

N DE E£T5. WPACJENTGPOSTCESAREAAQUIENSE-

t: 20 Min Tomparature: 36.50 °C Prosion Arera: 110180 Seturacion: Dokor:

_' _'VWO CM de Egu.o. . ORDEN Dins de w HOSPIYALIZACEON
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.Page 1 of 1

201811010243 - 5
51H/0.61/2010-01-0F

| Waw

S Useirie: oc:osssszsuomummmsw mvmmm unzuao(s) _
_____'mmm-mmm m (mmmmmm  Tipe Usuarla: Subsidiada POS
' o Madit _
Y_mmmm Hmﬂ:ams mmmmm &mmeﬂmoeuv
- mm - .
.'.mmmemecou.m o
SALIDA

'\-_";-1AGETWENTMLETASQEWHGTMR1TAB‘.ETAVOCADAG!!ORASPORﬁDIAS
o 2WATGWWMMWWTMWWDI&PORUNWS :
-3 CEFALEXINA 500 MG VIA ORAL CADA S HORAS POR 7 BIAS© ' .
4, GABERG&MUSMGWM(ELDM&DEWWDOSB)(FW}

. _-GBNTROLPARARETRODEWDENTRO?OM&NM

 hupyn 72.16.32:14/sihos/modulos/comun/notas/imprimirhoja.php?ConsAdmi=201811010...  2/11/2018
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jcion de Medicamientos de Consulta General "~ Pagelofl

mm umm ES.E * Prescrincion 1758169

g Carrera '1 No?:'xn ESTE szpmmm ' 201811010243 - &

-8 . a7 735949) S1H/0.01/2010-01-03
Mg 2 nese M @ Internacion v '

Usuario: CC 1088592614 MWMMALA M Femsnino m 27 Alo{s)
Admin: MALLAMAS EPS-JND{GW Gont: (106} umm EPS-INDIGENA... Tipo Usunrio: Subsidiado POS

N0 201811010243 - 3 mmm& 14:30:37 mmmmcomsmmm

FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA

Prescripcion
-(romawnawmcmumsmm
o 'amumrmzsmmsom;
o ,'crmumrmemcmeuomsmz

‘ vem POR 5 DIAS 2 SULFATO'

hetenr /1719 1R 1 1410 hnnimadninclonmnnineocnminaianBnnsimivmeans shanne A dmiz=" NI Y 1TANTE




nge-l of T
o ?,5
ﬁm&mi" -
MWM"‘.N.‘?*

S Ui uark ::-.uc'zoshsgzis'tiu!l«ﬁmmm.mﬁ | m.mm Edad: 27 Afiofs)
2018110102436 Feche: G208 1v s (Barvicio Actih HOSP V.
: mmm&mmﬂo. !

Principai:
. Diagndatico Rel 1: (Z489) CUIDADO POSTERIOR A LA _
" Diegnbatics Rel 2: {mz;mmn&m*
‘ Wamm 50 dias & partc do la fechs .




Pagelofl
'zf?;

) masz '
. SH/0.61/2010-05-D1 .




id

|
Tatvn

£.5.E. HOSPITAL CUMBAL

BRR SAN ANTONIO CRA 12 #8 - 0D - 7798043

ESE. Comtayonis vas Nit 814001329
HISTORIA CLINICA URGENCIAS
[ No.f.C. | 1088592014 - 838377 [ Fechaingreso | 20/1G/2018 13:42 [ Facha Egresc [ 29/10/2018 18:48 !
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE ARCOS ALPALA DIANA MILENA DOC. 1. CC1088592814

LUGAR NAC. CUMBAL FEC. NAC. 18021891

E. CNIL CASADO (A) EDAD 27 Afios

OCUPACION Ama de Cosa (Personal doméstico) i BEXO FEMENING

CHIDAD CUMBAL BARRIO LLORENTE (Urbana}

DIRECCION RESIDENCIA RES. CUMBAL B/LLORENTE TELEFONO 3148074954

ESTRATO BENEFICIARIO G8 - RH O+

ACUDIENTE DORIS ALPALA TELEFONO 3148374150

PARENTESCO MADRE REGIMEN SUBSIDIADO

EMPRESA ml.ums EPS-1 - CAPITA COMPL. IPS TRIAGE 2

ETMIA INDIGENA G. POBLACIONAL Trabajedor Wbano

ESCOLARIDAD Media tecnica (bachillerato tecnico} EPS MALLAMAS EPS-i

DISCAPACIDAD NINGUNO ORIENTACION SEXUAL

MOTIVO CONSULTA PACIENTE CURSA OCTAVO MES DE EMBARAZO REFIERE DOLOR DE EL VIENTRE Y LA ESPALDA
PACIENTE DE 27 ANOS DE G2POCTV1, GON EMBARAZO DE 34 SEMANAS POR FUM, ACORDE CON ECOGRAFIA
TEMPRANA DEL 19052018 PARA 10.4 SEMANAS, MENGIIFOUMDRE SLINCO. A6 APRGIIMADAMENTE & NORABOE

ENFERMEDAD ACTUAL | EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL TIPO CONTRACCION INTENSO, NIEGA PERDIDAS VAGINALES, NEGA
SANGRADO, NIEGA AMNIORREA, NIEGA PREMONITORIOS, MEAVIMIENTOS CONTROLES
PRENATALES 7, RH MADRE O+ RH PADRE O+

HALLAZGOS REVISION POR SISTEMAS

1. CABEZA : NORMOCEFALA

1. RESPIRATORIO : NIEGA 7. PIEL Y ANEXOS : NIEGA
2. ORGANOS DE LOS SENTIDOS ; NIEGA 8_OSTEOMUSCULAR ; NIEGA
3, CARDIOVASCULAR . NIEGA 8. ENDOCRING : MEGA
4. GASTROINTESTINAL : NIEGA 10, PSICOSOCIAL ; NIEGA
5_GENITOURINARIO : NIEGA 1. LINFATICO : NIEGA
8. NEUROLOGICO : NIEGA 12. OTRO ; Noermat

ANTECEDENTES GINECO OBSTEIRICOS
G |1 [e; o [¢ 11 & V: 1 [s:" " To [F.u. W [05/122017 | F.UP. |
| EMBARAZOS PREVIOS Y RN
[ RN Wtkmo | Fecha Uikimo | 1
[ Edad Menarguis (afics): . TVIHSIDA | NO TEdad Sexarca | |
Ciclos NO
Patrén ciclos | X
Conssjeria | NO | Fechs Suspendide | NO_| Fecha |
Realizo Cliologie NO_| Fecha Ukima © aliz Conducts |
Realizo Mamegrafia | NG | Fecha Toma | { Fecha Resultado | ResuMtade { Conducta |
T.A | 120/80 | PULSO |80 F.RES., |18 T 1365 [ PESO |81 |TALLA [158 PC |00 [SPp2 [96 [mMC {3244
SINTOMATICC RESFIRATORIC | NO SINTOMATICO DE PIEL NO [ SoNP NO
E. GENERAL | PACIENTE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS ALGICA
GLASGOW | 15 ] ESCALA OEL DOLOR [5

HALLAZGOS EXAMEN FiSICO

11. ABDOMEN : UTERO GRAVIDO AU: 30 CHBOBMIC0 VIKP CEFFLCIO
DORSO DERECHO, FCF 140 LPM, PRESENTA DOLOR A LA PALPACION, NO

ACTIVIDAD UTERINA, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

2. QJOS : ESCLERAS ANICTERICAS CONJUTNVIAS ROSADAS 12. PELVIS : SIN DEFORMAIDES

3. OIDOS ; PABELLON AURICUARL SIN DEORMAIDES 13. TACTO RECTAL : NO SE REALIZA
14. GENITOURINARIO : NORMOCONFIGURADO TACTO VAGINAL CUELLO

4. NARIZ : FOSAS NSALES EPRMABLES POSTERIO SIN CAMBIOS CERVICALES, MO SANGRADC Ni PERDIDAS
VAGINALES EN EL MOMENTO

5. BOCA . MUCOSA ORAL HUMEDA 15. EXTREMIDADES SUP . SIMETRICAS MVOILES NO EDEMA

6. GARGANTA . OROFARINGE SIN LEISONES 16, EXTREMIDADES INF : SIMETRICAS MVOHRES NG EDEMA

7. CUELLO : MOVIL SIN ADENAPATIAS 47. ESPALDA : Normal

8. TORAX : SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE SIN TIRAJES 18, PIEL : SIN LESIONES

9. CORAZON : RUDIOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS 19. ENDOCRING : Noorl

SOBREAGREGOADS

10. PULNMON : MURMULLO VEIUCALR PRESETNE SIN

20. SISTEMA NERVIOSO : SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE

[EVALUACION PARACLINICOS | NO APORTA

D PRINOI - 10000~ ARALC-Dh PR PREOIMADOD

EGRESO

TIPO DX — IMPRESION DIAGNOSTICA
CAUSA EXTERNA | ENFERMEDAD GENERAL T | ] I ] | i I
0623 - TRABAJO DE PARTO PRECIPITADO

PACIENTE DE 27 ANOS DE G2POC1V1. CON EMBARAZO DE 34 SEMANAS POR FUM, ACORDE CON ECOGRAF (A TEMPRANA DEL
19052018 PARA 10.4 SEMANAS, REFEIRE CUADRC CLINICO DE APROXIMADAMENTE 3 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE
mmm NIEGA PERDIDAS VAGINALES, NIEGA SANGRADO, NIEGA AMNIORREA.

MOVENTOY TETAEOARESENTES, CONTROLES PRENATALES 7, RH MADRE O+, RH PADRE O+, SE

ANALISIS Y PLAN | ENDOLOR
NIEGA PREMONITORIOS,
SOLICITA FROTIS VAGINAL UROANALISIS MONIOTIRA FETAL
i CAUSA EGREBO | DADO DE ALTA inesmosmo!mooen.m

| DIAB INGAPACIDAD

10

{ OBSERVACION EGRESO |

{

[T'e3 {}t

x5 ch:;
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E.S.E. HOSPITAL CUMBAL

BRR SAN ANTONIO CRA 12 #8 - 00 - 7798043

Nit 814001329
HISTORIA CLINICA URGENCIAS
{No. 1. C. | 1038882614 - 835448 [ Fechatngreso | 29110/2018 20:40 [ Fecha Egreso | 29/10/2018 22:10 }
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE ARCOS ALPALA DIANA MILENA DOC. 10, CC1o8892614
LUGAR NAC. CUMBAL FEC. NAC. 16/02r1661
L E. CIVIL CASADO (A) EDAD 27 Ahos
' OCUPACION Ama de Cass (Personal doméstico) BEXO FEMENING
CIUDAD CUMBAL BARRIC LLORENTE ({Urbena)
DIRECCION RESIDENCIA RES. CUMBAL BALORENTE TELEFONO 3148974954
ESTRATO BENEFICIARIO GS-RH Or
ACUDIENTE DORIS ALPALA TELEFONO 3148074150
PARENTESCO MADRE — REGHAEN SUBSIDIADD
TRAAMAS SRS S CAPRAL MG iR
| EMPRESA OO TRIAGE 2
ETNIA NDIGENA G. POBLACIONAL Trebagador urbeno
 ESCOLARIDAD Media tecnica (bachilersto tacnica) EPS ~ MALLAMAS EPS-i
DISCAPACIDAD NINGUNO ORIENTACION SEXUAL

G2CTAOV:Y.

ha 8 comtroles prenatales.

fata! elactroico o cunl se

con acetemyinofen tablutan de 500 mg, 1 tebleta cada 6 horas,
Niege cefalee, nc tinitus, no eacctomes, No epigastraigia, no percibe movimientos fetaies, © edama.

MOTIVO CONSULTA PACIENTE EN EMBARAZO REFIERE PRESENTAR SANGRADO VAGINAL NO SIENTE MOVER A S BEBE

Secundigestants, embarazo de 34 semanas pér FUM det 0SX032018, rno confiable por ciclos imeguiares. Embarazo de 34.3
SOMANES POr  ecografia dat primer  trimestrs (Momm&d‘lmw reporta 11 semanas de gestacion). Ha asitkio
Hemoclissifiacién O

Refiere cuadro dlinkco de aproximadamene 10hom¢oavoﬁnmwmm an dofor en hipogastrio, puzante, constante,

ENFERMEDAD ACTUAL iteragidad 8/10, imadiade a region iumbar, asociade 8 disminuciin de percepcion de movirnientos fetales. Hace 30 mimdos
presentd sangrade vaginal, sangre nutitante, en escasa cantideda.  Previanarie conaltd a ests sewicio dende - e soliciteron -

exsmenes de isboratorio, pﬂdaldemymmmllesmluumnmmmmm&mmnmlw.‘;mmmeo

nuevo monitoreo fetal M iy

RESPIRATORIC - NO REFIERE

HALLAZGOS REVISION POR SIBTEMAS

7. PIEL Y ANEXOS : NO REFIERE

ORGANOS DE LOS SENTIDOS . NO REFIERE

8. OSTEOMUSCULAR : NO REFIERE

CARDIOVASCULAR : NO REFIERE

9. ENDOCRING : NO REFIERE

GASTROINTESTINAL : NO PREGISE MOVIMIENTOS FETALES.

10. PSICOSOCIAL : NO REFIERE

ol B bod 1] P

GENITOURINARIO ;| SANGRADO VAGINAL, ESCASQ, ROJO
RUTHANTE.

11. LINFATICO : NO REFIERE

8. NEUROLOGICO : NO REFIERE

12 OTRO : NO REFIERE

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS

G |2 I8 io 1e: 1 fa_To v i1 [ 10 PF.U.M: | 18052018 | F.UP. |

EMBARAZOS PREVIOS Y RN T

RN Ultimo | Facha Litimo | i lones RN i .

Edad Menarqula (ahos): Numero eros sexuales diimo afto: Ivm-swA TNO [ Edad Sexarca |

Ciclos alares NG Tratamionto nfertilidad | NO |

Patrén ciclos | X Flujo vags i ICua!os

Conseleria | NO | Fecha Plantficacidn Mitudo u’moluo‘r“

Realizo Citoiogia | NO |F.ch| litima C i ] Rasultado | No Realizado | Conducta

Realizo Mamografia | NO | Fecha Toma | Facha Resultado Resultado | Conducta |

T.A [120/70 [PULSO |98  |F.RES. [20 [T° 1365 | PE80 |84 | TALLA iﬁss [PC [0 [8P02 195 [iMC (3364

SINTOMATICO RESPIRATORIO NO T SINTOMATICO DE PIEL NO [ SSNP NG

E. GENERAL Apcpmmuhdogmmldesﬂud'mMﬂm.&ﬂ«Mmm«Mdm.wmﬁMpwm
mm__.

GLASGOW | 15 ] ESCALA DEL DOLOR {5

1. CABEZA : NORMOCEFALICA, NO MOVIMIENTOS ANORMALES

HALLAZGOS EXAMEN FISICO

11, ABDOMEN : UTERO GRAVIDO, ALTURA UTERINA OE 32 CM, NO SE
ECNEUTRA FCF CON ECODOPPLER. SE REALIZA MRASTREO
ECOGRAFICO CON LO QUE TAMPOCO SE EVIDENCIA ACTIVIDAD
CARDIACA. FETQ UNICO, DORSO DERECHQ, LONGITUDNIAL, CEFALICO,
ENCAJADO. NO SE PALPAN MOVIMIENTOS FETALES N1 ACTIVIDAD
UTERINA. DOLOR A AL APLACION PROFUNDA DE FORMA GENERALIZADA
CON PREDOMING EN HIPOGASTRIO.

2 0JOS . PARPADOS SIN LESIONES, PINR A LA LUZ, CONJUNTIVAS
HUMEDAS Y ROSADAS. ESCLERAS ANICTERTICAS.

12. PELVIS : NO DOLOROSA A LA PALAPCION

3. OIDOS : PABELLONES AURICULARES SIN LESIONES. NO
OTORREA. OTOSDCOPIA BILATERAL SIN ALTERACION.

13. TACTO RECTAL : NO VALORADQ, NO PERTINENTE.

4, NARIZ : SIN LESIONES APARENTES.

14. GENITOURINARIO : GENITALES FEMENINOS SIN LESIONES, ESTIGMAS
OE SANGRADO. TACTO VAGINAL: CUELLO UTERINO POSTERIOR,
LATERAZLIADO A LA IZQUIERDA, CERRADO.

§ BOCA : MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN LESIONES APARENTES.

15, EXTREMIDADES SUP : SIMETRICAS, MOVILES SIN EDEMA, ADECUADA
PERFUSION. LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS.

6. GARGANTA - FARINGE NO ERITEMATOSA, NO HIPERTROFIA
TONSILAR,

16. EXTREMIDADES INF : SIMETRICAS, MOVILES SIN EDEMA, ADECUADA
PERFUSION. LE ENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS.

7. GUELLO : MOVIL, SIN MASAS Ni ADENOPATIAS.

17 ESPALDA : LORDOS!S LUMBAR.

8 TORAX : SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE. RESPIRACION
TORACICA

18. PIEL - BUMECTADA, SIN LESIONES APARENTES.

8. CORAZON ' RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SINCRONICOS CON
EL PULSO, SIN SOPLOS.

19. ENDOCRING - TIROIDES NO PALPABLE.

m CAMPOS PULMONARES CON ADECUADO INGRESO Y

20. SISTEMA NERVIOSO : ALERTA, ORIENTADA EN ALS 3 ESFERAS,

N




[ SALIDA DEAIRE, NO SE AUSCULTAN SOBREAGREGADOS. 1 GLASGOW 1515, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE.

-Emaﬁaw1moms:mmm.mmu.mm.mrm Placeris corporsd kmidica postecior, grado
de meduraz . Ligido amniotico en cantided nomnad. Peso: 2204 gramos. PC 723 %.
- EXAMENES DE L LABROATORIO DEL 22/05/2018:

-Hb: 14.8. HCto 45 %. Leusocitos: 8500. neutros 63 %. Linfos 35 %.

- Hemoclesificacidn O+

-~ Prusba rapida para VIH. negativo.

- Pruaba rbpida pars sifiis negativo.

~ AgS para hepatitie B: NIGWING.

« Parcial da orina no sugestivo de patologia

- Frotis vaginal sugestive de vaginosis bacteriana.

. EXAMENES DE L LABROATORIO DEL. 31/08/2018:

- Prueba rapida para VIH: hegetivo.

- Prueba ripida pars sifiia negativo.

- Parciat de oring Ao sugestivo de patologia.

EVALUACION PARACLINICOS
DX PRINCIPAL 0000 - EMBARAZO ABDOMINAL
TIPO DX CONFIRMADO REPETIOO
CAUSA EXTERNA | ENFERMEDAD GENERAL i 1
j i | |
RELAGIONADO 1 | P5X - MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA
EGRESC 364 - ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA
COMPLICACION | O - SIN ESPECIFICAR
BX CLINKO embarazo de 34 smanss pér TUM ded 05/0% 2018, no confiable por ciclos irregelares. Embarazo de 343 semanss

m. doumpbr memw.mmmwmmA Embarazo de 34.3 semanas
por ecognﬁudoiprm M.MMMWwWyMWMah En o momenio consuite or

ANALIGSS Y PLAN | Al sxamen fisico 1o se encuentra FCF con ecadopler, se raniiza rastreo ecogrifico en ef que tampoco se evilencia fetocardia. Tacto

vaginai no avidencia cambios en cuelio uterino.

Porbanhriaumﬁnmﬂénemumndﬂvﬁ.mﬁuawmwgnmom, realizacion de ecografia obetwtrica para
] i a .

cordiemnar di
REMISION A OTRO
CAUSA EGRESO | ORDEN MEDICA NIVEL DE DIAS INCAPACIDAD 0
COMPLEJDAD

Secundigestants, smbarazo de 34 semanes por TUM del 05072018, no confrable por Cicios imegulares. Embarazo de 343
sermanas por ecografia del primer WWWW. En of
mmm«mmmmmm.mmnamm,

OBRSERVACION EGRESO | Al examen fisico mumFcme.ummmuwmmdmmuwumciamm.
Tacto vaginslmevidendamb&nsonanﬂo uteeina.
Por!oamﬁorumlizaremin‘énmoWmlmmeme‘mﬁm%ndom
mmmwmam.

FORMULAS MEDICAS
CODIGO DESCRIPCION FECHA - HORA | CAN | PERSONAL
o AMPICEINA 1G POLVO PARA RECONS HTUIR Dosia: 1 Cada 6 Horas
3% CLORURO DE S0DI0 AL 0.8% LISP X S00MI. SOLUGION INYECTABLE Dosis: 1 Cada 12 2HT0RME 2104 |8 DENNIS ARIEL CHALEAL CULTID
384 Horas 20090:201821:04 | 2 DENMIS ARIEL CHALEAL CIALTX
432 ANGIOCAT NG. 18 Dosis: 28102018 2104 | 1 DENMNS ARKEL CHALEAL CULTID
453 EQUIPC DE VENOCLISIS MACRO Dosis: 20102058 21:04 9 DENNIS ARIEL CHALEAL CULTID
58 JERINGA DESECHABLE X 10 CC Dosis: 291020182104 |1 DENNIS ARIE)L. CHALEAL CULTR
368 CLORURO DE SODI0 AL 5.9% LGP X 500ML SOLUGION INYECTABLE Dasis: 1EV A ANV2018 0304 | 1 DENNSE ARIEL CHALEAL CULTE>
022 HORA INVV2018 0308 |9 DENIIS ARTEL CHALEAL CULTID
1041 NEEDIPINA 10 MG CAPBULAS Doss: 1 VIA ORAL AHORA 301020180008 |t DENNIS ARIEL CHALEAL CULTID
442 ANGIOGAT NO, 16 Dosia: A0R018 0008 |1 DENNIS ARIEL CHALEAL CtATID
453 BURETROL Dosls: 072018 03:10 | 1 DENNIS ARWEL CHALEAL CULTID
EQUIPQ DE VENOCLISIS MACRO Doais:
INDICACIONES
Feche: 2071072016 21.50 DENNIS ARIEL CHALEAL CULTID Esp. MEDICO GENERAL No. Registra; 1088755224
« Monitorizacitn penvanents.

- Se ordena canalizar una segunda vie, con angio RoMero 16,
-Sommmmmnmu1om.1mmsommam
- Sale como urgencia vitel a Hospital civil de Ipiales. Emﬁadenﬁdbomlyjckdoma, Se solicits informar.

EVOLUCIONES

Fecha 21072018 22,14 DENNIS ARIEL CHALEAL CULTID Eep. MEDICO GENERAL No. Registro: 1086755224
v Comracoioh™* Hora de nots mbdica queda mal registrada. Homahmu&nlsmmﬁnztmm

Focha, 20/1072018 23:50 DENNIS ARIEL CHALEAL CULTID Esp. MEDICO GENERAL No. Registro. 1086755224

PmiaﬂmmammqmpmemumMnmm.

Revaiorao pacients, mmwmmwmommmwnw. aproximadamente 100 cc, pasados 10 minutes sangrado oece
samerde. So realizs tacto vaging!, se peipa dilatacidn completa, estacion +1.

Se torman signoe vitales FC: 88 lpm. TA: 124/82 mmig, S«02 82 % con Fio2 al ambrvente.

- MonRorizacion permanents.

. Se ordena canalizar una segunda via, con angla miEmerc 16.

-s;mmmmmmwmmmmwm:mwmmmam .

- Sale como urgencia vital 8 Hespital civil de Ipiales. Se solicite informar.

NOTAS DE ENFERMERIA

Focha: 20110/2018 20-45 MIRIAM DEL CONSUELO PUERRES CUAICAL Eep. AUXILIAR DE ENFERMERIA Ne. Regiatro: 27177932

INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS DESPIERTA CONSIENTE ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS E N BUENAS COONDCIONES
HIGIENICAS Y NUTRCION ALES ALA EDAD DE 27 ANDS LLEGA CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS EN COMPANIA OE SUS FAMILAIRES
PROCEDENTE DEL BARRIO LLORENTE QUIEN REFIERE ESTAR EN EMBARAZO PRESENTA™ SANGRADO VAGINAL NO SIENTE MOVER A SU BEBE
REFIERE QUE ESTUVO EN CONSULTAMEDICA ENDIA DE HOY LE TOMARON MONITORIA FETAL EL CUAL SIN SE ESCHABA MONITORIA
FETAL ADEMAS RECIBIO ACETAMINOFEN TANLETAS A TIOMAR CADA 6 HORAS NIEGA SIGNOS PREMONITORIOS POR EL MOMENTO
OBSREVA ALGICA ANCIOSA DECAIDA TRAE 7 CONTROLES PRENATALES Y 3 ECOGRAFIAS OBTERTRICAS REFIERE DOLOR ADBMNINAL TIPO
CONTRACION UTERINA ADBOMEN GRAVIDO OCUPADO POR FETO UNICO ALTURA UTERINA DE32CM  SE INFORMA AL DR DENNIS




SOLICITUDES

CODIGO [ DESCRIPCION (FECHA-HORA CAN|PERBONAL |
19497 GRAM TINCION Y LECTURA (CLUALGUIER MOESTRA) T 2aIORINS 1A 10 | 1 PAQLA ISABEL, HERNANDEZ HERRER
19862 HONGOS EXAMEN DIRECTO (KOH) P ADZMT 1S (1 PAOLA ISABEL HERRANDEZ HERRER
18775 PARCIAL DE ORINA INCLUIDO SEDIMIENTO (UROANALIGIS) P BOANE S PAOLA ISABEL HERNANDEZ HERRER
71011 MONITORIA FETAL ANTEPARTQ . 20048 1411 (1 PALA ISABEL HERNANDEZ HERRER
9701t MONTORIA FETAL ANTEPARTO P ZIO0IBAEEC 1 PAOLA ISABEL HERNANDEZ HERRER

i

FORMULAS MEDICAS
CODIGO DESCRIPCION FECHA - HORA | CAN | PERSONAL
ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG Dosis: 7 Gada 1 Horss l :
4 .. WIVXNB 5% (2 PAOILA ISABEE HERNANDEZ HERRER
268 CLORURO DE SOODIO Al 0.9% USF X S00ML SOLUCION INYECTABLE Dosis: 1 CADA 30020180243 | 1 DENNES ARIEL CHALEAL CULTID
1041 mel ummmo . AMOP0IBM4E [t | DENNIS ARIEL CHALEAL CIRTID
453 anonevsmmlsmm 301020180248 (1 | DENNIS ARTEL CHALEAL CUATID
442 BURE TROL Dosls: Dosis: 301020180247 |1 | DENNIS ARIEL CHALEAL CRATE)
92 NIFEDIPINA 10 MG CAPSULAS Dosis: 1 VIA ORAL 310:2058 0249 ::1 ;oemsmmcuuzucu.m
[

EVOLUCIONES

Facha: 28/10/2018 15:30 PAOLA ISABEL HERNANDEZ HERRERA Esp. MEDICO GENERAL No. Registra. 1088585605
MONITORIA FETAL

FCF MAX 150 LATIDOS POR MINUTO
FCF MIN: 120 LATIDOS POR MINUTO
FCF BASAL 140 LATIDOS POR MIN
ACTIVIDAD UTERINA : NEGATIVA.
PNS REACTIVA

Focha. 29!10!2018 15.40 PAOLA ISABEL HERNANDEZ HERRERA Esp. MEDICO GENERAL No. Registro:

1088555808

PACIENTE REFIERE MEJORIA DEL DOLOR , NQ HA PRESENTADO PERDIDAS VAGINALES, NIEGA PREMONITORIOS, NIEGA SINTOMAS URINARIOS,
AL EXAMEN FISICO ABDOMEN : UTERO GRAVIDO, FCF. 142LPM, NO ACTIVIDAD UTERINA, RESTO SIN ALTERACIONES. W€ DECIDE AR EORESC ¥
CITARA-CONTROL OF MONITORIA FETAL: S QNSNS SIAMOS TR ALAMSK >

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 20/1042018 14:20 NARCISA ULIANA CADENA ROSERO Esp. AUXILIAR DE ENFERMERIA No, Registro. 27 175336
POM DE DRFA PADLA HERNANDEZ SE REALIZA MONITOREOQ FETAL, Y SE RRECOGE MUESTRA DE ORINA SE ROTULA SE ENTREGA A

BACTERIOLOGA DE TURNO, QUIEN RRECOGE MUESTRAS DE PARACLINICOS, PENDIENTE RESULTADOS.

Fecha: 20/10/2018 22:50 ANDREA DEL PiL.AR ZAMBRANO TUTALCHA Esp. AUXILIAR DE ENFERMERIA No. Registro: 1088581718
RECIBO PAGIENTE , CON DX DE EMBARAZO DE 34 SEMANAS POR FUM AERSTRSAD CTOPETNG,
SALINA NORMA , 8K SR : - '

FEEEAR.FOR ORDEN DE DOCTORA PAOLA SE ADMINISTRA EEN AMBULANCIA VIA ORAL NIFIDIPINO A LAS 22415

CANALIZA EN 2 VIAS PASANDO SOLUCION

B9 SE SALE CON DOCTORA PAOLA HERNANDEZ Y
i m PACIENTE ALGICA DECAIDA

N PACIENTEALGICA

ANCIOSA , QUEJUMBROSA REFIERE DOLOR ABDOMINAL TIPO CONTRACCION , SE OBSERYVA ABUNDANTE SANGRADO VAJINAL PACIENTE TODO
SU TRASLADG MONITORISADA GON SIGNOS TA 1505185 OXiMET RIA 92% TEM PERATURA 6.2 GLABGO 1515 RES 20, SE LLEGA A HOSPITAL ES

A Y ARMIGIGN SE DEJA A PACIENTE EN

INMEDIATAMENTE RECIBIDA Y VALORADA POR
COMPANIA DE SU MADRE

cctm

Puols lssloel Seraaandes

Dr{a). PAOLA lsSABEL HERNANDEZ MERRERA

1 1088585805

REGISTRO NO.

Esp. MEDICO GENERAL

\B




GHALEAL QUIEN ORDENA TOMA DE MONITORIA FETAL QUIEN TIENE ORDEN PARA MONITORIA FETAL SE PASA ALA PACIENTE A SALADE
OBSERVACION SE UBICA EN CAMILLA SE EXPLICA ALA PACIOENTE PROCEDIEMENTO A REALIZAR QUIEN COLABORA Y ENTIENDE AL
MOMENTO SE COLOCA TOCO Bi-OWAL NO'SE OBSERVA -FETOOARDIA BE-HADE VARIOE: INTENTQS EL CUAL NO HAY REGPUESTA 8E
INEORMAAL DR DENMNS SHALRAL CUIEN. NUEVA MENTE RASTREA -CON: £L FOGO - DE - MONITORIA FETAL 1 CUAL. HO MARCA
y AGA FETAL DR DA ORDEN DE PASAR A A CONSULTORIO MEDICO QUIEN REALIZA RASTREO ECOGRAFICO POR EL

. ENCUENTRA, FREGUENCIA CARDIACA FETALA ADGMAR-CONDOPPLER NO HATY RESPUESTA QUIEN LA EXSAMINA QUIEN
REALIZA TACTO GENITAL CUELLO POSTERIOR CERRADO MEMBRANAS Y DA ORDEN DE CANALIZAR VENA CON ANGIOCAT N 1B ENMS
SE EMPATA SSNOS% 500 CC Y REFIERE DR DENNIS CHALEAL DEOIDE REMTIR -O0MO URGENCHY VITAL: SE INFORMA A LIOS FAMILAIRES
Y PACIENTE EN TRAMITE ASEGUIR EN LA IMPORTANCIA DE SER REMITIDA PARA QUE SEA VALORADA POR GINECOLOGIA AL MOMENTO
SE PREPARA A LA PACIENTE SE COLOCA PIYAMA COMODA SE COLOCA PARAL DESECHABLE REFIERE CONTINUAR CON DOLOR ADBMINAL
TIPO CONTRACCION UTERINA NO BEINTE MOVER A8 BEBEPOR ORDEN MEDICA 96 FOMA- MOMITORIA FETAL DONDE - NO 6 OBSREVA
SREGMBNGIA CARDWCA - FETAL SE IMPRIME RESULTADO ADEMAS DR VALORA REPORTES ANCIOSA PREQCUPADA POR ORDEN MEDICA
SE LLAMA A TRIPULACION PARA SALUD CON REMSION GOMOURGENSM MIFAL SE HACE ENTREGA ALA PACIENTE AL PERSONAL DE
TRIPLULACION DRA PAOLA HERNADES AUXILAIR DE REMISONES ANDREA ZAMBRANO JEFE YERALIN ESCOBAR SE HACE ENTREGA DE
PAPELRIA CORRESPONDIENTE EN EL MOMENTO DE PASAR A LA PACIENTE ALA CAMILLA DE AMBUMACIA MAGINETR REFIERE: SANGRADO
S ORONDANTE CANTIDAD £L CUAL SE INFORMA AL DR DENNIS Y DRA POLA HERNADES QUIEN SE REALIZA TACTO GENITAL EN CUAL
S ABLY E SANGRADC VAGIMAL SE PASA ALA PACINETE A SALA DE REAMINACION SE MONITORIZA SIGNOS VITALES TA 14580 FC
9SXMFR 22 XM T 365 OXIMETIRA98% OR DENNIS CHALEA DA ORDEN DE CANALIZACION DE DOBLE VIA CON ANGIOCAT N16 ENMS]
SE EMPATA A BURETROL SSNOS % 500 CC SE PASA EN BOLO SE ROTULA VIA SE DEJA VIAPERMABLE AL MOMENTO PASCIENTE ANCIOSA
OECAIDA ALGICA REFIERE CONTIONUAR CON EL DOLOR ADBMINAL_X NTACION UTERINA NO-SEREIDE-MOVIMENTOS FETALES NO
QECOCUMN-FETOCARDM . SE UBICA EN CAMILLA DE AMBULANCIATE h SN AMBULANCIA DESPIERTA CONSIENTE
ORIENTADA EN BUENAS CONDCIONES HIGIENICAS Y NUTRCIONALES COMO URGENCIA VITAL AL HOPITAL CIVIL DE IPIALES EN COMPANIA
DE TRIPULACION CON FAMILAIR Y CONDCUTOR CQil Q VENOSO PERMABLE ALGICA DECAIDA DE LLANTO FACIL EN

REGULARES CONDCIONES DE SALUD SE LLAMA EPE R A HEN INFORMA MAIRA MORAN QUE PACIENTE YA RECIBIO LA
REMISION Y LA ESTA COMENTANDO AL HOPSITAL CiVIL IPILAES QUE VOLVAMOS A LLAMAR SE INFORMA AL MEDICO DE TURNO DENNIS
CHALEAL SE CONTINUARA LLAMANDO A LA EPS MALLAMAS

Fecha: 261102018 20:47 MIRIAM DEL CONSUELO PUERRES CUAICAL Esp. AUXILIAR DE ENFERMERIA No. Registro: 27177932

DR DENNIS CHALEA REMITE COMO URGENCIA VITAL CON DX SEGUNDIGESTANTE EMBARAZO DE 34 SEMANAS POR FUM NO CONFIABLE
POR CICLOS IRREGULARES EMBARAZO DE 34.3 SEMANAS POR ESCOGRAFIA DEL PRIMER TRIMESTRE ALTO RIESGO OBTETRICO POR
SOBREPESO Y PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO OBITO FETAL

Fechs: ZBH (/2018 21:40 MIRIAM DEL CONSUELO PUERRES CUAICAL Esp. AUXILIAR DE ENFERMERIA No. Registro: 27177932
DR-GENMIE CHALER (NFORNIA"CUE PHCTENTE ALK REANIASION DE TMEPS GENITAL -CON DILATAOION COMPLETA ESTACION +2 QUIEN DA
NUEVAS ORDENES MEDICAS SIN COMPLICACION

Facha: 20/10/2018 22:42 MIRIAM DEL CONSUELO PUERRES CUAICAL Esp. AUXILIAR DE ENFERMERIA No. Registro: 27177832

SE LLAMAALA EPS MALLAMAS QUIEN INFORMA MAIRA MORAN QUE PACIENTE LA RECIBE EN EL HOSPITAL CIVIL DE IPIALES POR
AUXILAIR DE ADMISIONES EVELIN BRAVO Et CUAL SE IONFORMA AL A DRA PAOLA HERNADES QUIEN REFIERE QUE YA ESTAENEL
HOSPITAL CiVIL SE INFORMA A DR DENNIS CHALEAL

Dennis Aﬂd C"\at(’u\ C.

Doennis craLeas
—~D
C.C. 1086.758. 224
MEDICO GENERAL
_Dr{a). DENNIS ARIEL CHALEAL GULTID
| REGISTRONO. | 1088755224 |_Eap. MEDICO GENERAL

\>
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13002018 14:19

ANO JATNADREGG. . ] -~ . . . =
ALEXANDER - .= - .. | 1 EMBARAZO - PARCIAL DE ORINA : NO PATOLOGICO

| 130072018 14:25

ALEXANDER mmammmmvmt Y::Nmmo |
MEDICINA GENERAL | s

13002018 1425

"RUANG JATIVA DIEGO '
ALEXANDER _ mwzo-muesawm SIFRIS : NEGATIVO

AMOMZ018 14:28

' ; . mmvmxmommwwm PRE 75 MG/DL , POST 99
_H.EXANDER . m A -

MEDICINA GENERAL
RUANG JATIVA DIEGO
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CLINICA LAS LAJAS

| SERVICIO DE RADIOLOGIA E [MAGEN Al
R AL AN IPIALES COLOMBIA
AR R RS AN D e A ok 3 irariy
Paciente: ARCOS ALPALA DIANA MILENA Factura: 704094
Identificacion: 1088592614 Admision 701414
E!npresa: MALLAMAS EPS INDIGENA SUBSIDIADC Edad: 27 Afjos
Ciudad: CUMBAL (N) {Narifio) Sexo: Femenino
Atencion: AMBULATORIO
Fecha: 18/10/2018 Teiéfono: 31489749590

ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

F.UM: 05 MARZO 2018 E. G:32.3 SEMANAS

FETO UNICO, VIVO, DORSO DERECHO LONGITUDINAL,CEFALICO.,

DBP: 8.49 CMS. PARA: 34.1 SEMANAS,
C.A: 28,6 CMS. PARA: 32.0 SEMANAS.
LLF: 6,23 CMS, PARA: 32.2 SEMANMAS,

PLACENTA CORPORAL FUNDICA POSTERIOR GRADO DE MADUREZ 1.
FRECUENCIA CARDIACA POSITIVA DE 137 LATIDOS POR MINUTO.
MOVIMIENTOS FETALES ACTIVOS PRESENTES.

LIQUIDO AMNIOTICO EN CANTIDAD NORMAL.
PESO: 2.204 GRAMOS P.C: 72.3%.

Conclusiones: EMBARAZO DE 23.1 SEMANAS
FETO UNICO VIVO, CEFALICO

Elaboro: Angie Cucds

L

N Dr{s). GARZON BOLANOS CARLOS
_REGISTRO NO. | 1973653 ) i _Bsp. GINECOLOGIA ¥ DESTETRICIA |

La inserpretacicn de los resultados del presente examen ‘carresponde y ¢s responsabitidad del
médico radidlogo y/o de su médico tratante.
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mpresion Folio : http://172.16.1.15/cronhis/php/historia/consultaesp/imprimir_folio.
. w

B . mmm.mwﬁ-@lmﬂmﬂ
% LPS. N0 1PS mlmsm MALLAMAS
" I Awmmmwmsmmm -

id. Ingrese: 52688 Fechs Atincion: aetmao umm”m '

No. Historia: 1068502614  Nombre: DIANA MILENA ARCOS ALPALA  Saxo: £ mwma-oz-n uu:wm-ot
Grupo Especiel: POBLAGION BISEENIZADA  Procedencia: CUMBAL  Dlrscoitn: CUMBAL  Teldfono: 3148907823
Eocolarided: NNGUNO  Afoe Aprobados: ¢ mmmmmmwmcm
mmmsmm&«

Motive de Consults: CONTROL PRENATAL

Mmmmnez?MDemmmacmmMoewmWmunasmmmm
05-03-2018 ACORDE CON ECOGRAMA G2 O1, PERCISE MOVIMIENTOS FETALES, NO HA PREGENTADD NINGUNG DE L.OS SIGNOS DE ALARMA, NO SANGRADO
nmmmmwwm PACIENTE YA VALORADA FOR PEICOLOGIA; ODONTOLOGIA Y NUTRICIONISTA, REFIERE ESTAR ESTAR TOMANDO

MICRONUTRIENTES, O msmvoscoompa.mmmomnmcmwonummum

Gestants: 3| mmm m«mm mmm mmmmmm
Victims Viclencis Sexual: No  Hecho Victimizants:

Victins Maitrato: No  Hacho Victiwtrants:

Victiow Gonflicte: No  Hecho Victiniasete:

Pressnta Discapecidad: No mm

Cause Extarnx: QTRA .

TGxicon ‘NO REPIERE
AMzgices. NO REFIBRE
Eisicidnicos ‘NO REFIERE
inemnoiigicos. NO REFIERE. :
mmm AU

Otroe; NO REFIERE i A
Sexarca: 16 Usa Preservativo:  No. Parejas Sexusies:
Menarguis: 14 FUN: 2018-03-05 Menopausica:

Observaciones:
Mmmmmmmmmmmmm
2 0 0 ] 1 0 1 e 0 1
Fin Embarszo Amtarior:  Tipo Planiicacion:  Fecha Planificacion:

Foche Clivlogla: Cumple Ciclo:  Resultado Ciclogia:

r,:;\

de 2 - | ~ A © 20/09/2018, 11:59a. m.




Impresién Folio o hitp://172.16.1.1 5/cronhis/php/historia/consultaesp/imprimir. folic

a3

comuumm.m@roim“mmvm-

76 22 37.00 "o &0 , 887 76 7000 158.00 3044

Cabeza: NORMOCEFALA, SNDW

MWWMWYLWWMWWMW OTOBOOPMNORMAL
Nertz: SIN ALTERACIONES

Boda y Farings: BOCA: MUCOQAORALM PARINGE Y AMIGDALAS SiN ALTERACIONES

Cunlio: CENTRAL, SiK DEFORMIDADES, mmmmm NO INJIRGITACION YUGULAR

Dotso y Colmna Vertabral SIN ALTERACIONES

Mywmmmmwmwmm WLOVEMWHO NO

Glindulss Mamaras: SIIETRICAS, msmnmmmaemmm .
mmmmmmmos ’

Abdomast: UTERO GRAVIDS AU 25CM FGF 140 )

mmmmmmm

Exploracion Ano Rectal: SIN ALTERACIONES

mmmmmmAqu
WWWMAMWMMWWWWW

Sistema Nesvioso: WWWMMWMYMNMYWCNWOW NOB!GNOSMENDGEOSODE

Plel: HWTADA.LLENADOCMW
Examen Montsi: ASPECTO, PORTE ¥ ACTITAD ADECLADOS, eowaomco«umsm oaetmooeuusawmmmmm
DEMWNMYWW& WWM DEL PROMEDIO, INSIGHT POSITIVO, mcsmcmnmm

- e . mmmmm
GESTANTE DE 28.9 BEMANAS POR tm.m1 Amcon_ ORAFLA G2 C1 CESAREA PREVIA SOBREPESO MATERNO, s&wumopon
mmcnousssoucmemm mmmmmm EN PRIMER NIVEL. SIGNOS DE ALARMA,

wumawmhmrmMMQ&MMWyMMMdMMym
mmmnmummmammunmym

Realizar caminaias 30 mimilon dafios
amuwmma_MM
Mu,ﬁﬁm:. i epigaatralia, perdidus vaginkies, edems de 7anos ¥ pies, sintomes inttalivos genitourtnarios
e Met¥camento Contided Via —Dosis __Tempo Posplogis
= 3 DIAGHSHTICAS 0
Rei 12 £889-QSESIDAD- NG EEPECKICADA ' CONFIRMADO NUEVO
Red 2: ' ;
Rl 3: .
- " v
- -“.’”“r? . - )
GUZAN JAVIER NARVAEY ORTEGA

./;)’li

de?2 e : : 20/009/201R 11803 m




npsidén Folio - : hitp://172.16.1. ISicrénhisiphp/hiswria/cunsuItaespiimpri mir folio...

ns

Goneinda por: CRONHI Facha loprasidn2014.12.24 0% 38: 59 Ps.i

PSIBGEN 1PS INDIGENA MALLAMAS
g&llﬁ%ﬁ ] AVENlDA PANAME%?;:%Z:%DRO:‘;%-GG TELEFONO -

LISTA ¢ zu GINECOLOGIA Y OBSTETRIGIA

{id. ingreso: 86505 Fecha Atam:m. 2018-10-24 Hora Atencion: 02:239M
No. Historia: 1088592614  Nombre; DIANA MILENA ARCOS ALPALA  Sexo: F Feche Nacimiento: 1961-02-1¢  Edad: 027-38-03 i

Grupq Espacial: POBLACION.SISBENIZADA  Procedencia: CUMBAL  Direccion: CUMBAL  Taléfono: 3148907623 . ;

Escolaridad: NINGUNC  Aflos Aprotiados: 0 Oeumn.mwmmouenowoecmmoocumcmn _ :
Entidad Administradora: MALLAMAS EPS INDIGENA o ) - i

Wotive de Consulta: CONTROL PRENATAL : : ' A
Enfermedad Actual: PACIENTE DE 27 ANOS OE £EDAD QUIEN ASISTE A CONSULTA EN COMPARIA DE SU ESPQSO. GESTANTE DE 33.2 SEMANAS POR Fijw Lics ’
05-03-2016 ACORDE CON ECOGRAFIA G 2C1V1, PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES, NO HA PRESENTADO NINGUNQ DE 1LOS SIGNOS DE ALARMA. NG :
SANGRADO Nt FLUJO VAGINAL, NO EDEMA.DE MIEMBROS, PACIENTE YA VALORADA POR PSICOLOGIA, ODONTOLOGIA ¥ NUTRICIONISTA. REFIERE E§ 68

TOMANDQ MICRONUTRIENTES. 23-05-2018 PARACLINICOS VIH NEGATIVO, SEROLOGIA NEGATIVO, HEPATITIS NEGATIVG, TOXOPLASHA IGG IGM NEGATIVLS

GLUCOSA NORMAL, HEMOGRAMA NORMAL. 31-08-2018 TEST DE SULLIVAN NORMAL. ECOGRAF}A QEL 18- 10-2018 FETO UNICO VIVO CEFALICO PLACEMTA

FUNDICA POSTERIOR, (LA NORMAL, PESG 2204 PARA 33 SEMANAS, e

| REVISION POR SISTEMAS ’ o

Gestante: 51 Sintomitico Respiratorio: No Somatico 08 Piet: NG - s:mmuco Febrll: No  Sintomatica Sistema Nervioso Periférico: No -
Victima Violencia Sexusl: No  Hocho Victiozante: , j
Vigtima Maltratey: No- Hecho Vietimezaine; S : : ;
Victima Conficto: No _Hucho Vietimizants: . o
Prosenta Discapacidad: No  Tipo’ owumn ) . i
Causa Externa: OTRA . :

ANTECEDENTES PERSONALES
m NO REFIERE
{Eamaceiégicgs NO REFIERE
{Toxisgs, NO REFIERE
iAlérgicos :NQ REFIERE _ - : .
Fislologicos 'NO REFIERE . - . ) . : ’
mmuoasmns S B IR R : o
iPsicogociaidl ‘NO REFIERE
Qlros
Quirargicos: CESAREA
Hospitalzacionas: NO REFIERE
Ocupecianates: NO REFEERE
Traumatalégicos: NO REFIERE
Infectocontagiosos: NO REFIERE
Transmision Sexval: NO REFIERE
INsurotdgicos: MO REFIERE
Otros; NO REFIERE

§ ANTECEDENTES FARILIARES.

:Hipartansion Arterial: MADRE

:Dlabates: S PADRE

Qislipidornia: NO REFIERE

Ewfermodad Coronarta: NO REFIERE

Enfermedad Endocena: NO REFIERE

- IEpfermedad Renal: NO REFIERE . s
Obesidad: NO REFIERE

Enfermodad Vascuiar: NO REFIERE

JAM: NO REFIERE

Cancer: NO REFIERE i
Tuberculosls: NQ REFIERE : .
EPOC: NO REFIERE : ’
Accldenete Cardidvascular: NQ REFIERE
Otroa: NO REFIERE

P

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
Sexorca: 16 Usa Proservativo:  No. Parejas Sexuales: '
Menarquia: 14 FUM: 2018-03-05 Manopausica: : i
| Qbservaciones:
| #Gestas #Abortos #Ectopicos #Partos #Cesireas #Vaginales BNac. Vivos #Nac. Muertos NPramaturos #iven
! 2 0 0 4] 1 Qo 1 Q0 [V 1
fin Embaraza Anterior:  Tipa Planificackén:  Fecha Planificacion:
Fecha CRologia:  Gumple Ciclo:  Resuitado Citologia:




nfrresion Folio http://172.16.1.15/cronhis/php/historia/consultaesp/imprinir_folio...

. MG
CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 3—
SIGNOS VITALES
K" £ T°CY Sat0; T8is T.0la TMedia Puiso PesotKgl Taltajcrm) MG Cimturafcm) Caderajem) ICC Per. Cef{em) Per. Tor{cm) Pw. Braquialicm}
IR EIC I 10 9667 a8 8000  158.00 32.06

ExPLoaAcm r.on REGIONES
Cabeza: RGRROCEFALA, SIN DEFORMIDADES
Dios: PUPY_AS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, FONDO DE 0.0 SIN ALTERACIONES, AGUDEZA VISUAL CONSERVADA
ides; PABELLON AURICULAR DE FORMA Y LOCALIZACION ADECUADA, CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG PERMEABLE, OTOSCOPIA NORMAL
CMariz: 3IN 23 TERACIONES
) Ay Tanndge: EOCA. MUCOSA ORAL HUL‘ED:‘ FARINGE Y nMiGDALAS Sidl ALTERACIONES
HTEAL SIN DEEDRMIDADES, NO MASAS NI ADENOPATIAS, NO NJURGITACION YUGULAR
fnna Vertebr al: SIN ALTERACIONES

iNones: SAMPOS PULMGMARES BiEK VENTHADOS $iN PRESENCIA DE RUIDOS AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR LIMPIO, NO
LTS BN TORAX - :

- i3fanduias Mamarins: SIMETRICAS, PIEL SIN: ALTERACIONES NO SE PALPAN MASAS
i-Bistema Ca rdiaco: RIIDGS CARIRACOS RITMICOS NO SOPLOS
, ‘Apdomen: UTERD.GRAVIDD AL 28 CM, FCF 150.CEFALICD
! Ganitoutinaria; PUNO PERCUCION NEGATIVO. DIURESIS POSITIVA
: Exploracion Ano Rectal: SN ALTERACIONES
1 ‘Extremidades Superiores: SIMETRICAS, NO DOLOROSAS A LA MOVBJZACION

| Extremidades Inforiores: SIMETRICAS. NO DOLOROSAS A LA MOVILIZACION, NO EDEMA, SENSIBILIOAD CONSERVADA, PULSOS PRESENTES, REFLEJOS
¥ P PRESENTES

; Sintema Nervioso: SIN DEFICIT APARENTE UBICADO £EN PERSOM\ ESPAC#O Y TIEEMPO,NO HAY DEFRICIT MOTOR O SENSITIVO NO SIGNOS M&NlNG&OS CDE
s YO FAGION
: AT (LENIALG CAPHAR NORMAL : :
ava Mental S5SE0TD, PORTE ¥ ACTITUD AOE(JUADOS COLABORA OON LA ENTREVISTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES, EUTIMICO,

() LOGICE COHERENTE SIN ALTERACIONES DE LA SENSOPERGEPCION; EUPROSEXICO, AFECTOMODULADO: SIN AHERACIONESAPAREN“ES
SGRIA JUISIO Y R&CIOC&MOADECU&BQS INT ELKBENC)A IMPRESIONA DENTRO DEL PROMEDIO, INSIGHT POSITIVO, PROSPECCION ADECUADA

Cendipe €

v v g
MEG Y

-~y L mmpmmavmmcuosmas

COND!.IGTA (ﬁlECMENBAC!ONEB}

2T THRAE R A2 0 QEMNAS POR FUM DEL 65-03-2018 ACORDE CON ECOGRAFIA G 2C1V1- SOBREPESO MATERNO. SE SOLICITA UROGULTIVO, CULTIVO
PUOTIRENAGL DORPLER FLACENTARIO. LONTROLEN U MES CON EXARENES. AFINAMIENTO DE PRESION ARTERIAL, SIGNCS CF ALARMA

i 6030, di FTeoBIRGIoN pars 1a ma!emaaa ¥ paermm vas;mwﬁin‘._ aﬁnﬁr’ém cnmommumpmgmmy dﬁgmdnrdu(oa anel Mﬁm yen

!

B =i CONSUMO 0F C2100Iat0s. au-nem A ges‘a e fipra, consumo da frutas y varduras

30 mMnnit s grianns

oA 1B EMpOriancia en toma de micronuirienies diarios

s Mq'& TACION i respets

. tinites, fosfenos, epigasivaigia, perdidas vagingles, edema de manos y pies, sintomas rritalivos genitounnarios

A —— PRS-

f MEDICACION
- v .. Medicamento Cantidad Via Dasis Tiempo . _Posalogia
i _ AYUDAS DIAGNOSTICAS SOLICTTADAS o ‘
. Codigo mmm : Cantidad
}. 116 CULTIVO ESPETIALES.PARA OTROS MICRODRGANISMOS . o1
Fage217  CULTIVO PARA MICROCRGANISMOS EN CUALOWIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES ~ : 1
TR LURELER OBETETRICC CON EVALUAGION DE CIRGULACION PLACENTARIA tPLACEN‘fAR!O) ]
. ' BIRGNOSTICO : B () S
s 258 OTRAS COMPLICAZICNES ESPECIFICADAS RELACIONADAS CON EL EMBARAZO ‘ CONFIRMADO REPETIDO |
3 ®al 1; 5168.0BESIDAD- NO ESPECIFICADA CONFIRMADO REPETIDO
iRel 2:
"Raj 3 . . : j
' .'wsa ‘-IMNAEZ ORTEGA
Ginecologe . Firms dat Paclents Finna de! Responsable

% R,M, 1613483

o R .

7)‘\

'24/10/2018, 2:39 p. m.




IPS INDIGENA CABILDOS GRAN CUMBAL PANAN CHILES
- MAYASQUER
CR 13 N°20-55 BARRIO LOS PRADOS -
. Nit 814003158 1 -

Paciente: _ Amum DIMAMILEW. o | identificacion: | CC1088592614
| Facha Nacimiento: | 19/02/1991 Bdad: |27 ARos | Sewe: Femenino
NoHistoris: | CC1088592614 Entdad: WEPSIWONW
_me__mm_.mm _Focha de Entrega | Hora de Entrega |
AMBLLATORIO 31/08/2018 © | 07:40 31/08/2018 | 03:26
Médico Solicitante | RUANO JATIVA DIANA PAOLA _ - . -

75 (i) 70 105 Mgk
Q{WQ

- 1010




IPS INDIGENA CABIS ‘GRAN CUMBAL PANAN CHILES
| MAYASQUER |
CR 13 N°20~55 BARRIO LOS PRA_DOS -
Nxt 814003158~ SN

_ mumnm
mmum_um :

e







MED-IMAGENES &7 honelPelgads MG‘W

CENTRO (*: RADIOLOGIC o% UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

) L o UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Tecnologio & Profesionalismo al Servicio de su Salud P

B
ay

iales, 18 de mavo de 2.018.

PACIENTE: ARCOS ALPALA DIANA MILENA

EMPRESA: MALLAMAS

IDENTIFICACION No: 1.088.592.614

EDAD: 27 Ahos

ESTUDIO: US OBSTETRICA FUR: 08 de marzo de 2018 E.G: 10 semanas, 4 dias.
DESCRIPCION:

Se realizo estudio con equipo en fiempo real v fransductor convexo multiftecuencia de 5 Mhz,
observando:

Utero en antefiexion, sus contornos son regulares y bien definidos.
“Yometiio con ecogenicidad homogénea.

Qrificio cervical internc y canal cervical cerrados.

a, 'de contornos  bien 7
se observa feto Gnico - -
& de 175 latidos por © -
agnostica a esta edad

En la cavidad endometrial se identifica una imagen anecoica,
delimitadm correspondiente a saco gestacicnal. En el interior del saco
Viv¥o r.»! uuc& |iblaa Uuia iGngilUd bbldlouau\jai b e ‘i’.a tn”ﬁ, CON ini.nJChbia
minuto, sin evidencia de alleraciones detectables mediante esla !ecn

gestacional.

Anexes sin alteraciones.

CONCLUSION:

¥ EMBARAZOQO INTRAUTERINO DE 11 SEMANASDE GESTACION
FECHA PROBABLE DE PARTO . SDE miaycd

DR. JOSE MANUEL DELGADO GAIZA
MEDICO RAPIOLOGO UNAM RM. 52625,

L ST

773 7700
) 318 6662020 - 318 4336660




Page 10f 1

clente Exémen 5L
ID 1088592614 NO° Ingreso
Nombre ARCOS, DIANA Fecha Examen 1805201¢
Fecha de nacimiento 18051991 Descripcion
Sexo Femenino Ecografista




MED=IMA \GjENE‘s§ &?m% Mego RADIOLOGO

CENTRO \@ RAD | OLOG |Co\\\ UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

, ) . - UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Tecnologia & Profesionalismo al Servicio de su Salud P

Ipiales, 18 de julic de 2.018.

PACIENTE: ARCOS ALPALA DIANA MILENA
EMPRESA: MALLAMAS

IDENTIFICACION No: 1088592¢14

EDAD: 27 Ahos

ESTUDIO: US OBSTETRICA

FUR: 05 de marzo de 2018 E.G: 19 semanas, 2 dia.

DESCRIPCION:

Se realizéd estudio con equipo en tiempo real y transductor convexo multifrecuencia de 5 Mhz,
observando:

Litero gestante mostrando pared uterina de ecogenicidad media y homogénea,
“ificio cervical y canal cervical interno cermrados.
Se identifica producto unico intrauterino con actitud y motilidad normales.
Al momento del estudio muestra situacidn indiferente, Frecuencia cardiaca fetal de 157 latidos
por minuto. Contenido del craneo, térax y abdomen sin evidencia de alteraciones detectabies o
mediante esta técnica diagndstica a esta edad gestacional. : o

L.a fetometria indica:

DBP 47 mm
CC 171 mm
CA 149 mm
LF 32 mm

Peso aproximado de 332 grs.
Fecha probable de parto: 05 DE DICIEMBRE DE 2.018

-Se observa placenta fundocorporal posterior de grosor normal, con grado | de maduracion
{Grannum G-IH).
—~Liguido amnidtico normal en cantidad y aspecto.
sorddn umbilicat libre,

CONCLUSION:

v EMBARAZO INTRAUTERINO CON FETO UNICO VIVQO DE 20 SEMANAS DE GESTACION.
v PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL (PERCENTIL 40).

DR. JOSE MANUEL DELGADO CAIZA




Paciente Exémen 53

ID 1088592614 NO© Ingreso
Nombre ARCOS, DIANA Fecha Exdmen 1807201.
Fecha de nacimiento 18051991 Descripcion
Sexo Ecografista

o\




P8 INDI Mmu CUMBAL PANAN CHILES MAYASQUER

cnumamwsm

- 8140031881

rmtouum Y CONTRAREFERENCIA

REFBRENCIA

1%13 mﬁ

ENFERMEDAD ACTUAL

ECOGRAFIA , B ENERAL_ MIEGA GEFALEA, NO TINITUS, NO FOBFENOS, NO EPIGASTRALGIA, NO
'EDEMA, NO PERDIDAS VAGINALES , N SINTOMAS URINARIOS, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, SUERO.
m&m APETITO SiN ALTERACIONES .

Tlrd

 FAMILIARES

*ﬁiﬁ‘l‘iﬁ@icos

MEDICAMENTOB ENUBD JEGA

PATOLOGICOS
[ CCUPACIONAL

P.ARTERIAL | 120/80 |-
ASPECTO QENERAL .

1. Cabeza

'3, Oidos

4. Neriz

_ - SOLICITUDES . .
CODIGO [ DESCRIPGION FECHA - HORA TCANTIDAD |
__ ' N
_ FEGHA - RORA CANTIDAD -
64 iy oetly 1309/2018 14:50 30




3 o ! PROCEDIMIENTOS GUIRUROICOS _ .
| FEGHA ~ HORA MEDIED DEBCRIPGION

BE 28 BEMA, mo&mmmmpmcwcmmnms
DENTRO DE LA RORMALIDAD, FETO UNICO VIO , mscummmm

SEEBWWMDEWDEWWMUR@EW

SE EDUCA EN SIGNOS DE ALARMA,, mmmmmwmmm RUDOSEMLOSOIDOS DOLOR
EN LA BOCA DEL ESTOMAGO, EDEMA. mmrmmo SNAGRADOOPERDM VAGINALES, DESMAYOS

FIEBRE ALTA.
- mma&mfmmm
ASISTIR CON CURSO :
PROXIMG CONTROL 131072018
METGOOS DE PLANIFIACION FAMILIAR, PACIENTE HA ELELGIDO METODO DE PLANIFIACION
DEFINITIVO POMERDY _
PARACUNICOS DE CONTROL NORMALES
SE REMITE PARA va;,g_mcm POR GINECOLOGIA CONTROL PRENATAL
EVALUAGION™ _ A
PARACLINICOS '
[  RESULTADOS
| FECRA -~ HORA g DESCRIPCION
13/0812018 14:19 ANOER EMBARAZO - PARGIAL DE ORINA : NO PATOLOGICO
130072018 14:25 ANDER EMBARAZO - PRUEBA RAPIDAVIH 1 Y 2 : NEGATIVO
13002018 14:25 ANDEF EMBARAZO-PRUEBA RAPIDA - SIFILIS : NEGATIVO |
- ANO A P ~ ;
I0a018 1425 | ALEXANDER GLUGOSAPRE Y POST GARGA O TEST DE SULLIVAN : PRE 78 MGIDL , POST 98
: N&) X
mnono. 00 | Ep.MEDICINA GENERAL

RV




hitps://190.121.144.12:8004/ Autorizaciones/printAutorizacionZauto...

Cédigo: AU-FR-004
| Versién: 01 L

| Wumh 22{09!1011 '
HORA 01:57 p. m.

Codigo _|EPSIOS

' mm(orécmcouo A

mromcmu Ne.: zomeomsxsm ' _j FECHA 1711012018
Entided Responsable det pngclMALtAMAS EPS INDIGENA |
_Enformacién del Prestador (Autorizado) ' _

- INIT X 837000084 | 5

NA B
IPS INDIGENA MALLAMAS o ece Namero oV

Imm i yst%éum Pmmeaxcmn 1 NORTE NO.

lcodigo - |s235601734

Teléfono {7255857 :
impmm lgsg}méﬁo }mmlcmo Ipss} IPIALES
mcos _ At.mm ‘ D:ANA ’
. do mwm e urnombn
Two mnﬂﬁm " mmm Identificacién

cC - 1088592614
|Feehlda Nacimhnto 19—02-1991 ‘ Lo

MILENA
2do Nombre
Subs»dlado
TCoota Moderadora: N.A.
“ledad |27 Aflos

 [Dir. Residencia “TRES. CUMBAL B/LLORENTE

{[52] NARINO  |Municipio {2271 cuuam.

l!-mﬂ

smvmos W

s"__ '_ fclo - ""“"M“ Cama | 000

v : H w‘
890350 Ty o _ comsuz.n DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO. POR.
' S i _ [ESPECIALISTA EN. GmecowGiA Y OBSTETRICIA

|Nro, Solicitud '-;hsms] m- ¥ Hors Soficitud 17/10/2018 §1:56:59 B. m.

" INFORMACION DE LA mqﬁs AUTORIZA

| Teomo NDL&ERTD MORENO Rmno retétono |

P ORACION. uumu um uammpmm

INARIRO -

GINECOLOGIA Y QSST ETR!CIA

|Carge
. mm {1PS M‘IGENA WMAS PR.WCFPAL IP!ALES .r.m 000
Cargo ‘
cYc

| TUTELA 1A.COSYO! .~ CITAMEDICA
' © - 25-10-2018 31:00 2. M.

| 15 INDIGENA MALLAMAS PRINCIPAL IPIALES NARIRO

SUJETO Auorrom:mgmcg- g T

VIGENCIA: 60 m .

" mmmm:mwmnmamamwawm«o@n

A

17/10/2018,01:57 p. v




IPS QNNGE&A MALLAMAS

tica Mddice: PACIENTE DE DE 27'ANDS OE EDAD CON MECICO OE

L Mﬂdm de mulue m:fem‘a newnm POR MEDICO: GENERAL DR. mmicmmcm 1s~os.zm
--'-Lucn U EMBARAZO COMTHKE: CONSUME WICRONUTRIENTES, REFMW NAUSEAS

. mu.&w-m.m-mcmmvmI-anuamms-m .

PAR)U.AEOAD GESTACWL CONWZSE“ANASDEGESTAOIOM;

. |Victims Vislencis Sarem: mmcammm
Victime Maitriio: ﬂwmmm )
- |Victima Conﬁrcm- mmﬁmmm

| [Presenta Dtscmcidad’ ‘nmnlscmc&dad

smwmanmlmpumnw mum smmhm' __mammmm

Finalidad: NG APLICA
“1Causa Extemna: wsmemb GEN&RAL

'
-FPatn - '
_ {Hipertension: amrm mﬁeﬁiﬂﬁ
" |Diabetes: NOREF!ERE e
'DhllpcdmmNOﬁEFfERE ey )
Enfermedad Coronarte: NO REFIERE
_Emmnademmmﬂssm o

HiAM: NO REFIERE -
Cancer: NO REFIEHE
 [Tutsorcalosia: NO REFIERE
Otcos: NO REF;ERE '
Earmacoiogicos
Anaigéricos: NGﬂEFlﬁRE
Antibiticos: NO REFIERE .
" [Antinipartonsivos: NOREFIEHG
. ammmmmmweﬂm
[Antidiabeticos: NO REFIERE
_[Otros: NO REFIERE -

- {ﬂm%hﬁimm REFIERE

Tabaquisine: NO REFIERE

Drogadicclon: NO REFIERE

Humao de lafe: NO REFIERE
Otros: NO REFIERE

Aldegicos

Medicamentos: NQ REF!ERE
|Alimenticlos: NO REFIERE
IMedio Amibientatos: NO REF!ERE
iF!sgmm

Perinstales: NO REF#ERE

. 5acunackm mamu NO REFIERE

5 .
!vacunuiﬂnmhdum NG REF!ERE .
iPgicosociales - o
Composician Famitiar: NO REFIERE
Violencla: NO REFIERE

Intanto g Sulc-dw' NGO REFIERE

Quos

[Cusirirgicos: cc-sakza

* |Hospitatizaciones: ‘KO REFIBRE
Ocupacionales: NO REFIERE

" Traumatolégicos: NO REFIERE
_jinfectocontagionas: ND REFIERE -




| CONSULTA D& PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA

" J Tubarcutosia: NO REFIERE

 §IAM: NO REFIERE -
Ucancer: NO REFIERE

- §EPOC: NO REFIERE . S
Accidenste Cardiovascytar: NO!!EF!SRE

i mnomem )

- - % GINECOORBTETRICOS

- mmamywmm
o mnmammm-u {Smo}




" GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MUTRICION Y DIETENICA

. i ( . Noy:
Y Cual MiCRONUYRiENTES ' _
:Csmma Vacss alg mm Comm‘? L

Vardusas:d o )
Lechay deﬂm ou\mo L
Mm : N
Mismnm RM: NINGLINA.
Alimentos mmt rouos

mmmm MWA

.CONmammmmzm .nm.tonezma - .

E«mdmm&u&um nﬁwm mm;dmmm-
- [Cphsumaleche desctomada 3 vasos.at din; Numis y yoguet SHeAtcD, Gl Samy
Cansumms came g8 res, anfo, peascado; polie sin e, sudado, Mﬂwﬁ_

Nomaemmm sargine, mwﬁmmmm m:mme cherizo, morsdela,
i R m uas usides y oscuras, quanwma.wm ydmdnmﬂmauda

* liEvite adionar alas preparaciones mantecs, mm'mm'omm :
'-'mamammmmmm mmmm:' )

' Mﬁuam M“} =

Y e Wgwr}‘ 203,

aAMUCYMEMARNERA

Profasional Encargedo: - C : o

3de




5 nmnosmo e .
© PLACENTA: '

QUIR(IRG!CO
MUESTRA REWTIDA. PLACENTA

9458 gramos, discoide. mitde: *wxmz de

jicg mmuthde mmmmm de 20x1.5 am gon’tres

PLAGENTA DEL TERCER mmsma con HEMATOMA Rxmomca:mwo e

GUIMAR JIMENEZ ARC!NiESAS
PATOLOGA
RM: 2035-96

€0



HRLEID 2 LTV, 1L 54 31 L L DUV AU LLAV VNG P LM ULVLILAW IV L AU,

. ANEXOQTECNICONo. 8.« o [ Codigo: AU-FR-004 _6
: Ty mcnmocsmmosm: _fVersidn:Ol  F S
uwmn-m o a_-'_ : _SALUD. W § Vigendia: m/zou

AUTORIZACION No.: 20183001854116 rm 02/11]2018 . HORA 03 13 p. m,

Entidad Responsable del pago tMAu.AMAs EPS mrmem |_cédiga EPSI05 |
_ :nforuueién del- m&w (Autoﬂudo) _ ' '

IP‘S INDIGENA CABILDOS CUM&AL PANAN CHILES Y MAYASQUER

INITiX| [814003158] 1
iCC | || NGmero |. DV

'médigo 5222700091 _ Joiucdén KR 13 # 20-55
7798532 ' s
E Dupartamamoa gsz; m.mﬁo L, ]uumpio {[227] CUMBAL
TARCOS _ TALPALA. DIANA | MILENA
1er Apellido . ZdoApbﬂiﬁo S 1er Nombre | 2do Nombre
. Tipo mm _ Docummdnmnﬁﬂcwwn ‘ __Régimen
CC o - ' 1088592614 . 1. Subsidiado
Fadudolladnﬂcm 19-02-1991 . ' icumuodomaou.m
 [Dir. Residencls - [RES. cuums/mm o jeded - 7ARes
mm L[sz} Nmﬁé _Municiplo __{[227] cumeAL
'-’rclét;mm N RS lz-mail N N
Umw"_ e - slidad. ad - Cama | 60
S Ambutatoris K Fmaceum:o - {NA) - (m) -
 [Manejosegin Guiude: A A
_ “&!!‘“"' _Canticad| ~DiesTrat, = | Dyecripcién

_ mamuoréu INCLUYE TODAS LAS
- : I  [CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS
- mm-m 20 |5 SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS DE . |
P A - --mmmsmménmzemmoromw '
: EUTICA Quenoomqueumuesmém /
DEL mnapxo ACTIVO

A . IHIERRD (FERROSO) suuwo ANHIDRO - INCLUYE / -
is03an07 | 30 ms INCENTRACIONES Y FORMAS EPAS
cong |CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS s pocass -
j010801 28 v SALVO: FORMAS FARMAGEUTICAS QUE Moommuﬁa

_.\

1 : JLIBERACION DEL PRINCIPIO ACTIVO. 7
mro'._solm- '!oo i myum ¢ | . 02/11/2018 03:13: 4op m
"' ... INFORMACION DE LA l gwamm ~

{Autoriza | FANNY LILIANA VALENZUELA -~ . }um:m 1 7738725
[cargo - | AUX. DE ATENCION AL USUARIO. -

INFORMACION DE LA PERSONA DE LA IPS RECEPTORA DEL mzaun

Acepta | IPS INDEGENA GRAN CUMBAL tmmno T 00 9
[Cargo | MEDICAMENTOS *
€Tt | TUTBLA [A.COSTO| c:m\mca ’ A mmnw:gmnm >

—- ' , “OBSERVACION |
SUJETO AUDITORIA MEDICA ——————

Nota: Para Tronsporte Terestre 1o vigencia solo Bpica cuando. s1 usuari cegres @ su higar de origen

de 1 o . SR . 02/112018, 0321 .1




Historia Clinica Perinatal

o%

4K ! m L AP BME OME: ETNA JAISAL ESRLOIS [ ot ) N 235 .
Bt —_ . . ;
o f ) wn Mr/rn L r“'(cj f?/jaa /(: Py s e s é
A R0 eren il |
X 2] Hoien be — ew B e !,
alaeanen fples . . w3s . H
: 1 ° e v - i
: Ceushes 248574/ 95 G ¥ oe o w ow [ feERSGI L ey ;
i FAMILARES  PERSCNMLES gz RIOBUTEIRCUS  gesimmcrewis  acdos  wmeaer Vi FiN Emmam'znm i
: w4 ) L e 4. it o} +s - !
! Y by ) ¢ ¢goe o0 o ! et ;
: bty . LN VERE _ 2oy z e ;
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IPS INDI CABIL GRAN CUMBAL PANAN

CHILES MAYASQUER
CR 13 N°20-85 BARRIO LOS PRADOS -
Nit 8140031 58-1
CONSTANCIA MEDICA
No. B C. CCI8859261 4 FECBA 318082018
IDENTIFICACION DRL PACIRNTE
PACIENTE ARCOS ALPALA DIANA MILENA DOC. ID. CC’_: 108BR5926 14
LUGAR NAC. | CUMBAL. FEC. NAC., 19/F eb/1991
E. CIVLL, CASADO (A} ] EDAD ?
OCUPACION | NO APLICA (AMA DE CASA-ESTUDIANTE-MENOR ) SEXO FEMENINO
CIUDAD CUMBAL QAI!RIO LLORENTE (Uthana)
DOMICILIO | RES, CUMBAL BALORENTE TELEFONO 13104231621

Hace constar que el paciente estuvo en el consultorio médico y/o urgencias debido a que presentaba Ia siguiente
patologia:

CERTIFICADO MEDIDO

PACIENTE QUIEN CURSA CON GESTACION DE 25.5 SEMANAS POR FECHA DE ULTIMA REGLA, QUIEN SE ENCUNTRA
REALIZANDO CONTROLES PRENATALFS EN LA INSTITUCION { IPS INDIGENA CUMBAL) , ULTIMO CONTROL PRENATAL 16
AGOSTO DE 2018, WGESTACW DENTRO DE LANORMAL!DAD_, PROXIMO CONTROY, 36 SEPTIEMBRI? DE 2018

i’ARMIJNCIOS SOLICITADOS HASTA EL MOMENTO DENTRO DE LA NORMALIDAD

IMPRESION DIAGNGSTICA:
EMBARAZO DF 25.3 SEMPOR FUR
RIESGO OBSTETRICO BAIO
RIESGC PSICOSOCIAL BAJO
SOBREPESO MATERNO

POR CONDICION ACTUAL DE PACEENTE SE RECOMIENDA NO REALIZAR DEPORTES DE CONTACTO, EVITAR CONTACTO

CON PERBONAS ENFERMAS , PROTEGERSE DEL FRIO , DEL CAMBIO BRUSCO DE TEMPERATURA, EVITAR CONTACTO CON
HUMO DE CIGARRILO, ADECUADO DESCANZO DURANTE LA GESTACION .

Para constancia 3¢ firma el dia viernes, 31 de agosio de 2018




SONP I G CiVIL OFE IPIALES
P IRE S 0 SOCIAL PEL ESTADO

INFQRNME DE {ECCRSIA TLINICA No A47 - 2018

FECHA DE INFORME: DICIERBRE 28 D 2018

NOMBRE. OBITC FETAL L DIAN. "SIt --NA ARCOS ALPALA
IDENTIFICACION: CC MATERMA: 108839231+  HISTORIA CLIMCA: 519284
EDAD GESTACIONAL: 34.3 UEMANAS PR Y vG AR TEMPRANA Y FUM

GENERO: MASCULINO
ADMINISTRADORA: MALLAMAS EPS inDIGENS - SUBSINADO POS
DIRECCION: CUMBAL -~ ZONA URANA

FECHA DE NACIMIENTO: 3C /20148 110,07 w10
FECHA DE MUERTE: OBIFC1EVL

FECHA NECROPSIA® 30/7C 0% G 500
DISECTOR: JAVER MONTENZ 2
ANATOMOPATOLOGA: GUINAR JIMENEZ ARGINGE. «

w)

DATOS CLINICOS: HISTORLS CLINIC» HOSPITYAL G/IL DE IPIALES

Consulta No 0. Fech:n: 29/10/2C¢°.C Hora: 22:56  MEDICIMNA

Motivo de consulta: remitida coniy urganick vitat cor viagnezico de embarazo de 34 semanas muerls
fetal.

Enfermedad actual: paciente vemitida conio uegencia vial de t-otosi, secundigestante de 27 anos de edai,
con embarazo de 34.3 semanss por ecow Afia iemprana, refiere cuadro clinico de 10 horas de evolucidn
consistente en dlsmlmcmn de ia percepaon dP mowi. .,.enlo'; fetales, mamm m, }cande m
RAlZAR MONKOLY SRl I Cp: > R ARV SRR 20 o ik

9. SEADISER I PPRER) T N+ ~undanfe asociado a dolor llpo contracaor lntemo
Acudié a 8 controles prenatale:. hemoclas..imacs - - ~ittvn, nirga hospitalizaciones duranie el embarazo,
laboratorics de control prenzialer en tirmez o roanraiidad, uliima ecografia del 18/10/2018 reporia
embarazo de 33.1 semanas, <to nico, « ors0 c-'::‘c-:hc-, jongit:idinal cefalico, placenta corporal fundica
posterior grade §, ILA normal, peso de 2204 ¢

Antecedentes:

Obstétricos: G1POC1

Quirdrgicos: cesarea previa en ~icierbre de 2012

Ginecolégicos: FUM: 05/03/21.* 2

Signos vitales maternos: Pe.v: 84.00 kg Talla: 158 iy . MC: 33.65 Kgfm? FC: 90 min. FR' 23 min. T
36.00°C. PA: 110/70 Sat: 93 00% color. &.Lu%

Examen fisico:

Abdomen: Utero gravido, Al 33em, feto (nico, oraitidinal, cefalico, dorso izquierdo, marse: susenits. ¢
Fatocartie. ¢

G/U: cérvix posterior, dilatacice: de 1 ¢, .orramientu v« 30%, sangrado vaginal moderado

Diagnéslico‘

n{e aecuagestanste, con obito fetal, se evidencia sangrado

mane;o y recomenc-iciones: ("3
vag;nal se solicita valoracion ror girecolLr. i

Evolucion N° 1: Fechz: 29104207 Haya 3007 GINECOLOGO

Diagnostico:

MUERTE FETAL DE CAUSA 10 ESPECH 1t 1

ABRUPTIQ PLACENTA QUE 52ECTA AL FETH Y U ECGEN NASIDD

Plan de marnejo y recomencta . ionss: L2 iente o tmiparazo Jn 34 3 semanas, con dbilo fetal, posdie
abrupcio de placenta, por lo cusl mmwwmﬁ*%’

6h




HOSPITAL CIVIL DE IPIALES
.= EMPRESi\ SOCIAL DEL ESTADO

Fecha: 30/10/2018 Hora: 01:27  GINECOLOGOC

NQTA OPERATORIA:

ANALISIS: nota operatoria diagnostico preoperainsiv. secundigestante quien cursa embarazo de 34.3
semanas + abruptic placenta y obito fetal. Diagnostico postoperatorio: SDEM + recién nacido muerto tinico.
PROCEDIMIENTO: cesarea. HALLAZGOS  se obiie~. recién pacido muerto sexo masculing hora de
nacimiento: 00:10 horas, presentacion cefdlica. ialla 4+ om, peso. 2370 gr, PC: 33 cm, PT: 25 ¢m, PA. 27
cim, liquido amniotico escaso, caliente no fatido.

Se solicita necropsia clinica

HALLAZGOS DE NECROPSIA:

1. EXAMEN EXTERNO:

FENOMENOS CADAVERICOS: rigidez, I ‘aldad, I'vide s dorsales fijas.

MEDIDAS ANTROPOMETRIC \O: Talle: 4.1 e~ 2 2300 grames., perimetre cefdlico: 32 cm, perimelia
toraxico: 28 cm, PA: 27 cm, jongitud crér20-gltlca: 30.5 cm, longitud plantar: 7 cm, longitud intercantica
interna: 2.5 cm, longitud intercantica externa: & cm.

CRANEO Y CUERO CABELLUDO. cabeza normocefalo cabello Janugo color castarno claro, fontaneias
normotensas.

CARA: ciandtica.

QJOS: cafés, petequias palpebrales, conjuntivas congesiivas.

OIDOS: permeables, orejas can implantacion normal.

NARIZ: achatada, salida de liquido sangui: -+« nto en eacasa cantidad.

BOCA: Jabios ciandticos, ederitulo, mucosa oral ciandu =

CUELLOQO: Corto, sin masas.

TORAX: simétrico, sin alteraciones, marias: aieulas de 21.8x0.5 cm

ABDOMEN: distendido, corddn umbilical r1mzado, de trec vasos y 2.5 cm de largo.

GENITALES EXTERNOS: masculinos, infantiies ep de : Tollc. .n0: permeable sin alteraciones.
EXTREMIDADES: ufas largas, ciandticas. Piiegues plantares :ncompletos. Dorso: sin alteraciones.

PIEL Y FANERAS: tez blanca, cianética c.on 2bundanie ermis caseoso.

2. EXAMEN INTERNO

CRANEQ: congestivo, multiples petequiac en regran poiatal biaterat.

CEREBRO: congestivo, friable. peso 332 gramos meninges de aspecto hemorragico.

CAVIDAD TORAXICA: sin colecciones liquidas. Oran-. 33 internos en posicion usual, sin malformaciones.
PLEURAS PARIETALES Y VIS CERAL: serusa iz Hrillante

TRAQUEA, BRONQUIQS: perineables

PULMONES: violaceos, peso en conjunto 55 . ramos.

CORAZON: peso 22 gramos, agujero oval permeable ue C.4 . auricula derecha abombada.

CAVIDAD ABDOMINAL: sin colecciones ligui-ias. Qrganos internos en posician usual sin malforn:aciones
ESTOMAGO: Contenido mucasu claro

INTESTINO DELGADO Y GRUTESO" con mecuig.

HIGADOQ: violaceo, peso 96 gramos.

VESICULA BILIAR: aspecto usual

PANCREAS: aspecto usual

RINONES: peso en conjunto 25 gramos de aspecto ust 1.

URETERES: sin lesiones. VEJIGA. integia.

BAZO: peso 5 gramos.

TIMO: peso 5 gramos.

SISTEMA OSTEOMUSCULAR' no se obsarvt iraciuras

SE PROCESA CORTES REPRESENTAT. ‘OS5 Y SE ROTULA:
A) Cerebro (dos canastilias) ) Cerebelv  O) Corern umbilical
D) Corazdn (dos canastillas) =) Timo

A
“:

J




HOSH 0L CiVIL DE IPIALES
= EMIP LY iy SOCIAL DEL ESTADO

Fy Pulmén derecho (dos canastillas)  G) Pulmon izquierdo (uas canastillas;
H) Bazo 1) Higado {dos canastifias)
J) Rifiones K) limesting

3. HALLAZGOS MICROSCO¥FICGS

CEREBRO: en cerebro y cerebelo se obse. .  congestitn vascular severa y hemorragia subdural.
CORDON UMBILICAL: con tres vasos, caracteristicas -+ rfologicas Usuales.

CORAZON: congestién vascular.

TIMO: congestion vascular severa con zonas de hemor+agia que compromelen especialmente la méduta.
PULMONES: hemorragia en pleura visceral y en labiques de estroma conective interlobar. Congestion
vascular capilar severa con areas de hemorragia alveo ..

BAZO: congestion vascular maderada.

HIGADO: congestion vascular severa.

RINONES: congestion vascular severa con amphias znnas de hemorragia intersticial en corteza y médula.
Hemarragia en e! estroma de los célices renales,

ESTOMAGO E INTESTINO: congestion vascular -3 ei.

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO FiN:iL-

ABRUPTIG(NFORME DE PATOLOGIA 4253-18 JEL HOSPITAL CIVIL DE IPIALES)

GUIMAR JIMENEZ ARCINIECAS
MEDICA ESPECIALISTA EN ANATCMIA PATC: 950

RM: 2035-96
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HOSPITAL CIVIL DE IPtALES
RE A BOCIAL OUL FRTADO

Page 5ol

HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E.
Carrera 1 No. 4A-142 ESTE AV. PANAMERICA - Tel:7733349
Nit. 800084362-3
HISTORIA ELECTRONICA
Desde: 29 de Octubre de 2018 Hasta 01 de Noviembre de 2018

CC 1088592614 - DIANA MILENA ARCOS ALPALA No. Historia - 519284

- IdQntif'cac'on del Paclente ——iie mima 4% et mimieies o 4 e s et s v L WAeeim s e e ¢ = mm mompvias e 4
Fecha de Nacimiento y Edad: 19/02/1991 - 27 Ano(s)

Género : Femenino
‘Direccion : BARRIO EL LLORENTE CALLE 20 # 6-34 CUMBAL
Telefono: 3146571628 - 318974959
Ciudad: CUMBAL - Zona: Urbana
‘Responsable del usuario . DORIS ALPALA MADRE
Acompaiante: DORIS ALPALA MADRE

Telefono del Acompanante: 3146571628

-Administradora;

..MALLAMAS EPS-INDIGENA - Subsidiado POS

m

;Servicio:URGENCIAS CONSULTA Y PROC

- Atencidén: 20181 0290402

Usuarlo:Subsidiado POS Poliza: Autornizacion.
_... Administradora:MALLAMAS EPS-INDIGENA

= Acompafante

.Tipo: Familiar  Nombre: DORIS ALPALA ADRE _____»___Qj_rg

+ Egreso

JARF OFELLLORENTEC Teletono 145571628

EFecha 301’10!201“8 Hora 08.36:10 Serwmo URGENCIAS GINECO OBSTETRI Cama uo1z

Consulta General

« Cambio de Atencmn

No.Fecha Hora Orig.Servicio Orig.CamabDest.Servicio Dest.CamaProfesional

1 29/10/2018 23:05:48 URGENCIAS GINECO Uo12 DIANA CAROLINA
CAGUA

Urgencnas

e Triage

Fecha y Hora: 29/10/2018 - 22:51°44 Profesional: DIANA CAROLINA CAGUASANGO REVELO

Motivo: REMITIDA COMO URGENCIA VITAL CON DIAGNOSTICO DE EMBARAZO DE 34 SEMANAS MUERTE

Signos Vitales:

Hallazgos Clinicos:
Impresién Diag:
Clasificacion:
Conducta:
Revaloraclon:

+« Consultas
Consuita N°. 0

FETAL

Pes0:84.00 Kg Talla:158 cm MC:33.65 Kg/m? £C:90 Min. FR:23 Min. Temp:36 00 °C PA:1 10470
Saturac:on 83.00 %Dolor 2.00

Urgencias. URGENCIAS OBSTETRICAS

Fecha: 29 de Octubre de 2018 Hora:22:56:44 Profesional: DIANA CAROLINA CAGUASANGO REVE (MEDICINA )
Tipo:  (890701) CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

Anamnesis
Finalidad:
Motivo de Consulta:

Enfermedad Actual:

http://172.16.32.14/sihos/modul...

No Aplica

REMITIDA COMO URGENCIA VITAL CON DIAGNQSTICO DE EMBARAZO DE 34 SEMANAS MUERTE
FETAL

PACIENTE REMITIDA COMO URGENCIA VITAL DE s SECUNDIGESTANTE CON BMaaiare:
BEMISEVTANAS POR ECOGRAFIA TEMPRANA (DEL 18/05/2018 PARA 11 SEMANAS), REFIERE
CUADRQ CLINICQ DE 10 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DISMINUCION DE L&
PERCEPCION OE MOVIMIENTOS FETALES, AGUDE. A PRIMER NiVEL DONDE REFIERE aamm
wmmumsm ABIRTE A-NUEMG CONTROL: EN-8-HORAS.-
YA EVIDENGH - AREES EMPIEZA A PRESENTAR SANGRAEDO VAGINAL, ABUNDANTF
ASOCIADO A DOLOR TIPO CONTRACCION INTENSQ. ACUDIO A 8 CONTROLES PRENATALES,
HEMOCLASIFICACION O POSITIVO, NIEGA HOSPITALIZACIONES DURANTE EL EMBARAZO.

] L0 L

R

P




Page 2 of 78

LABORTORIOS DE CONTROL PRENATAL EN LIMITES DE NORMALIDAD, ULTIMA ECOGRAFIA DEL
18/10/2018 REPORTA EMBARAZO DE 33.1 SEMANAS, FETO NCO, DORSO DERECHOQ,
LONGITUDINAL CEFALICO, PLACENTA CORPORAL FUNDICA POSTERIOR GRADO I, ILA NORMAL

PESO DE 2204GR.
aptecedentes
| Nc
No
St NIEGA
L 2] FRACTURA DE SACROCOXIS
ntolegieos S NIEGA
CHIstétons. Si G1PQOCH
THIRUMICDS, & CESAREA PREVIA EN DIC DE 2012
Famnacoldgieos Si MICRONUTRIENTES
SUNECOIDGICOS Si FUM: 05/03/2018.
Suos Vitaley
Pk Ad 00 Ko Talla. 158 Cm Masa Comoral: 33.65 Kg/m?  Frecuencia Cardiaca: 90 Min
Tiecuencia Raespiratona: 23 Min Temperatura, 36.00°C  Presion Arterial: 110/70 Saturacion: 93.00 % Dolor:
2.00
%
Tramese Fisicao
wado Geneial ALGICA, AFEBRIL, HIDRATADA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
Normal NORMOCEFALICA
Normal MOVEL SIN ADENOPATIAS
Normal RUIDCS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES
VENTIALDOS SIN AGREGADOS
Aiwhoinen Normat UTERO GRAVIDO AU: 33CM, FETO UNICQ, LONGITUDINAL, CEFALICOQ, DORSO
IZQUIERDQ, NO SE AUSCULTA FETOCARDIA
L Normatl CERVIX POSTERIOR, DILATACION DE 1CM, BORRAMIENTO DE 30%, SANGRADO
VAGINAL MODERADO
CRiEnRaTes Norinal MOVILES SIN EDEMAS
ST ORMHED! Nomal GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT AGUDQ
4 Normal
Normal
Normal
Normal
Norimal
s Normal
iemscu Normal
HEdSin por Sistenma NO REFIERE QTROS SINTOMAS
“hntomatco Respiratorioc No
Sinimatico de Piel NG
SIOMALBCO Nenvioso No
RS I
oo Abdominal (70) Normal
Analisis de Laboratorios @ fmagenes Diagndsticas
Anahsie
Diaynostico Tipo Diagnadstico
izl {Pa5X) MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA Confirmado Repetido
Pan Jde Manejo y Recomendaciones
Usting AMBULATORIO
Heromendaciones FACIENTE SECNDIGESTANTE, CON OBITO FETAL, SE EVIDENCIA SANGRADO VAGINAL, SE
SOLICITA VALORACION POR GINECOLOGIA
« QOrdenacion de Procedimientos
No: 201870290402 - 1 Fecha: 29/10/2018 23.05:27 Profesional: DIANA CAROLINA CAGUASANGO REVE.{MED
Nombre Cantidad  Nota
(590450) INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA 1 {)
T OBSTETRICIA
NEFYHOIONES”
» Cambio de Atencion
No.Fecha Hora Orig.Servicio Orig.CamaDest.Servicio Dest.CamaProfesional
2002018 23:05:48 URGENCIAS GINECO uo12 DIANA CAROLINA
CAGUA

S 217216 32 14/sihos/modul

(]

14/02/2019




Internacién

+ Consultas
Consulta N°. 1

Fecha: 29 de Octubre de 2018 Hora:23:07:33 Profesional: ALVARO BOLIVAR TULCAN MORA (GINECOLOG.}

Tipo:

Anamnesis
Finalidad:

Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual:

{890450) INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

No Aplica
REMITIDA COMO URGENCIA VITAL CON DX DE OBITO FETAL
PACIENTE REMITIDA COMO URGENCIA VITAL DE CUMBAL, SECUNDIGESTANTE CON EMBARAZ()

DE 34.3 SEMANAS POR ECOGRAFIA TEMPRANA (DEL 18/05/2018 PARA 11 SEMANAS), REFIERE
CUADRO CLINICO DE 10 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DISMINUCION DE LA
PERCEPCION DE MOVIMIENTOS FETALES, ACUDE A PRIMER NIVEL DONDE REFIERE REALIZAN
MONITORIA FETAL LA CUAL £S CATEGORIA |, ASHTERMNUEVC- CONTFROL EN-S HORAS  DONDE
YA NO EVIDENCIAN FETOCARDIA Y EMPIEZA A PRESENTAR SANGRAEDO VAGINAL ABUNDANTE
ASOCIADO A DOLOR TIPO CONTRACCION INTENSO. ACUDIO A 8 CONTROLES PRENATALES,
HEMOCLASIFICACION O POSITIVO, NIEGA HOSPITALIZACIONES DURANTE EL EMBARAZO.
LABORTORIOS DE CONTROL PRENATAL EN LIMITES DE NORMALIDAD, ULTIMA ECOGRAFIA DEL
18/10/2018 REPORTA EMBARAZO DE 33.1 SEMANAS, FETO NCO, DORSO DERECHO,
LONGITUDINAL CEFALICO, PLACENTA CORPORAL FUNDICA POSTERIOR GRADO I, ILA NORMAL
PESO DE 2204GR.

Antecedentes

Planifica: No

Planifica: No

Familiares: Si NIEGA

Personales: 8i  FRACTURA DE SACROCOXIS COXIGODINEA
Palolégicos: Si NIEGA

Obstétricos: Si GIPOC1

Quirurgicos; Si  CESAREA PREVIA EN DIC DE 2012
Toxico Alérgicos: Si NIEGA

Fisiologicos: Si NIEGA

Alimentarios. Si NIEGA

Traumaticos: Si NIEGA

Farmacoldgicos: Si  MICRONUTRIENTES

Ginecologicos: Si  FUM 05/03/2018

Signos Vitales
Peso: 84.00 Kg

Frecuencia Respiratoria: 23 Min

Frecuencia Cardiaca: 90 Min
Saturacion: 93.00 %

Talla: 158 Cm Masa Corporal: 33.65 Kgim?
Temperatura; 36.00 °C  Presion Arterial: 110/70 Dolor
2.00
%

Examen Fisico

Estado General: ALGICA, AFEBRIL.

Cabeza: Normal NORMOCEFALICA

Cuello; Normai MOVIL SIN ADENOPATIAS

Torax: Normal RUIDGCS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, CAMPOS FULMONARES
VENTIALDOS SiN AGREGADOS

Abdomen: Normai

GiU: Normal

Extremidades: Normal MOVILES SIN EDEMAS

Neuroiogico: Normal GLASGOW 15/18, SIN DEFICIT AGUDO

Nariz: Normal

Qidos: Normal

Boca: Nomal

Ojos: Normal

Piel: Normal

Ano: Normal

Osteomuscular: Normal

Revision por Sistema: NO REFIERE OTROS SINTOMAS
Sintomatico Respiratorio: No

Sintimatico de Piel: No
Sintomatico Nervioso No
Periférico:

Perimetro Abdominal: {70) Normai

Analisis de Laboratorios e Imagenes Diagnésticas

http://172.16.32.14/sihos/modul... 14/02/2010
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Aaalisg MO TRAE LABORATORIOS

Diagnostico Tipo Diagndstico
“rinacipal (95X} MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESFECIFICADA Confirmado Nuevo
Cimla {P021) ABRUPTIO PLACENTA QUE AFECTA AL FETO Y RECIEN NACIDO Confirmade Nuevo

“lan de Manejo y Recomendaciones

Dastine HOSPITALIZACION

Reromendacongs: PACIENTE CON EMBARAZO DE 34.3 SEMANAS, CON OBITO FETAL, POSIBLE ABRUPCIO DE
PLACENTA, POR LO CUAL SE PREPARA PARA CESARA URGENTE, SE EXPICA A PACIENTE QUIEN
ENTIENDE Y ACEPTA MANEJO.

» Consultas

Sonsulta N©, 2

fecha: 3G de Octubre de 2018 Hora:01:32:20  Profesional: YENNY LUCIA ARGOTI VELASCO.(ANESTESIO.)
fipor (380402) INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

ANMMNESIS

Fualidad No Aplica

sotivo ge Consulta: EMBARAZO DE 34.3 SEMANAS + ABRUPTIO PLACENTA Y QVITO FETAL,

Znfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA DIANA MILENA ARCOS ALPALA DE 27 ANOS DE EDAD CURSANDO CON
EMBARAZO DE 34.3 SEMANAS POR ECOGRAFIA TEMPRANA (DEL 18/05/2018 PARA 11 SEMANAS)
QUIEN INGRESA EL DIA 29/10/2018 (+:22:56:44) QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE ¢
HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DISMINUCION DE LA PERCEPCION DE MOVIMIENTOS
FETALES, ACUDE A PRIMER NIVEL DONDE REFIERE REALIZAN MONITORIA FETAL LA CUAL ES
CATEGORIA I, ASISTE A NUEVO CONTROL EN 8 HORAS DONDE YA NO EVIDENCIAN FETOCARDIA
Y EMPIEZA A PRESENTAR SANGRADO VAGINAL ABUNDANTE ASQCIADO A DOLOR TIPO
CONTRACCION INTENSO ES REMITIDA COMO URGENCIA VITAL HASTA ESTA INSTITUCION A S
INGRESO ES VALORADA POR PARTE DE GINECOLOGIA QUIEN INDICA LLEVAR A CESAREA
URGENTE POR OBITO FETAL Y ALTA SOSPECHA DE ABRUPCIO DE PLACENTA SE REALIZA
CESAREA CON HALILAZGOS DE RECIEN NACIDO MUERTO SEXO MASCULINO PRESENTACION
CEFALICA, TALLA 47 CM, PESO- 2310 GR LIQUIDO AMNIOTICO ESCASO , CALIENTE NO FETIDO ,
SANGRADO: 1000 CC; POR RIESGO DE DESCOMPENSACION HEMODINAMICA DE TRASLADA A
CUIDADG INTENSIVO

antecedentes

Plandics No

Pranifics Mo

aliares 3i NIEGA

Fracsonaes Si FRACTURA DE SACROCOXIS COXIGODINEA
Dasoicgicos S NIEGA

{nstetricos: Si G1P0OCH

QUITgIcos Si  CESAREA PREVIA EN DIC DE 2012

Tomce Alérgioos: Si NIEGA

Fisioldgieos St NIEGA

simentanos St NIEGA

Tratmiaticos: S NIEGA )

Farmacologicos Si MICRONUTRIENTES

BriecolGgicos S FUM 06/03/2018

igstos Vitaies

Prsor 84.00 Kg Talla; 158 Cm Masa Corporal: 33.65 Kg/m?  Frecuencia Cardiaca: 90 Min
Frecheaca Respiratoria: 23 Min - Temperatura: 36.00 °C  Presidn Arterial: 110/70 Saturacién: 93.00 % Dolor:

2.00
%

Examen Fisico

REGULARES CONDICIONES GENERALES

Normal NORMOCEFALA
Mormal MOVIL NO MASAS
Normal CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICCS NO SOPLOS PULMONES:
VENTILADOS LIMPIOS MV PRESENTE
ANAOEIEN Anormal BLANDO DEPRESIBLE SIN PRESENCIA DE MASAS PRESENCIA DE HERIDA
QUIRURGICA LIMPIA S{N SIGNOS DE INFECCION SIN SANGRADO ACTIVO
UL Anormal SONDA VESICAL
7 atremidades,. Normal MOVILES NO EDEMA
Meurologicn Normal MQVILES NO EDEMA
3 Normal SIN ALTERACIONES
Normal SIN ALTERACIONES
Normal SIN ALTERACIONES
Normal PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ
heen//172.16.32 14/sthos/modul... 4
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5 Puude D oor iy

Piel: Normal SIN ALTERACIONES
Ano. Normal SIN ALTERACIONES
Osteomuscular: Normai SIN ALTERACIONES

Revision por Sistema: ALGICA
Sintomatico Respiratorio; No

Sintimatico de Piel: No

Sintomatico Nervioso No

Periférico:

Perimetro Abdominal: (70} Normal

Andllsls de Laboratorios e Imagenes Diagnésticas

Andlisis:

Diagnostico Tipo Diagnéstico
Principal (Z489) CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO Confirmado Nuevo
Rela 1 {(P95X) MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA Confirmado Repehtdo

Plan de Manejo y Recomendaciones

Destino: HOSPITALIZACION

Recomendaciones: DIAGNOSTICOS: 1. EMBARAZO DE 34.3 SEMANAS + ABRUPTIO PLACENTA Y OVITQ FETAL. 2. POF
DE CESAREA PACIENTE QUIEN INGRESA EN EL CONTEXTO DE EMBARAZQ DE 34.3 SEMANAS |
ABRUPTIO PLACENTA , OVITO FETAL CON PREVIO CUADRO DE DISMINUCION DE MOVIMIENTOS
FETALES MAS SANGRADQC TRANSVAGINAL ES VALORADA POR GINECOLOGIA QUIEN LLEVA A
CESAREA CON SANGRADQ DE APROXIMADAMENTE 1000 CC; POR RIESGOS DE
DESCOMPENSACION HEMODINAMICA SE DECIDE INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

« Evoluciones

Evolucidn N°, 1

Fecha: 30/10/2018 Hora: 01:27:52 Digitd: ALVARO BOLIVAR TULCAN MORA,
{GINECOLOG))

Subjetivo.  NOTA OPERATORIA

Cbjetivo:

Peso. Talla: MC: FC: 97 Min FR: 22 Min Temperat: PA; 123/S5 FetoCard: Saturaci 97 00 % Doior:
Controles Especiales:  Signos Vitales; _  Liquidos __

Diagnosticos

Principal POSX MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA

Rel 1 P021 ABRUPTIO PLACENTA QUE AFECTA AL FETO Y RECIEN NACIDO

Analisis; NOTA OPERATORIA DIAGNOSTICO PREOPERATORIQ: SEGUNDIGESTANTE QUIEN CURSA EMBARAZC DE
34.3 SEMANAS + ABRUPTIO PLACENTA Y OVITO FETAL. DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO- IDEM + RECIEN
NACIDO MUERTO UNICO. PROCEDIMIENTO: CESAREA HALLAZGOS SE OBTIENE RECIEN NACIDO MUERTO
SEXQO MASCULINO HORA DE NACIMIENTO: 00:10 HORAS, PRESENTACION CEFALICA, TALLA 47 CM, PESC:
2310 GR, PC: 33 CM, PT: 25 CM, PA; 27 CM, LIQUIDO AMNIOTICQ ESCASO , CALIENTE NO FETIDO , EQUIPQ
QUIRURGICO: ANESTESIOLOGO. DR: DARIO BRAVO ANESTESIA: RAQUIDEA CIRUJANO: DR, ALVARC
TULCAN AYUDANTE: JOSE BOLANGS MEDICO INTERNO INSTRUMENTADORA. ALEXANDER FUELANTALA

CIRCULANTE: FERNANDQO FUELTALA SANGRADO: 1000 CC. PLAN: VER ORDENES MEDICAS
Plan de

Manejo:

------ COPIA-----COPIA --~+--COPIA ------COPIA ------COP| A ~-=---COPIA
e Prescripcion de Medicamentos
No: 201810290402 -1 Fecha: 29/10/2018 23.49:56
Profesional: ALVARO BOLIVAR TULCAN MORA.(GINECOLOG )

Nombre, Concentracion y F. Suspendidgy Cantidad Via Fracuencial A Partir De { Dosis { Total A
Farmaceutica Entregar;
(CEFALOTINA 1 GR AMPQLLA Polvo 1.00 {INTRAVENOSA JAHOR 23:49:33 2 2-Dos
ara reconstit 1 GR UNID AMP.
IAGUA ESTERIL 10 ML AMPOLLA 100 |INTRAVENOSA JAHOR 23:49:46 1 1-~-UJno-
IAGUA ESTERIL 10 ML AMPOLLA UNID LN

Solucion inyectable 10 ML

w

JERINGA DE 10 ML X21G X 1 1/2 1.00 |NO APLICA AHOR 00:00:00 0 1--Uno-4
UNID UNI.

e

@
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Observaciones;

«erne-COPIA--—--COPIA +==s-COPIA -——--COPIA——COPIA——-COPIA

No: 201810220402 - 2 Fecha: 30/10/2018  00:41.40
iviofesional: JIMMY FERNANDO FUELTALA PAZ (AUXILIAR )

i Nombre, Concentracion y F. Buspendidd Cantidad Via |[Frecuencigd A Partir De | Dosis | Total A
; Farmaceutica Entregar
MASCARILLA PARA OXIGENO 1.00 [NO APLICA AHOR 00:00:00 0 1-Uno--
IADULTO MASCARILLA PARA UNID UNI.
OXIGENCADULTO
{SPINOCAN NO 27G X 3 1/2 1.00  NO APLICA AHOR 00:00:00 0 1-Ung--
: UNID UNI.
HOJA DE BISTURI No 22 HOJA DE 2.00 [NO APLICA IAHOR 00:00:00 0 2--Dos-
BISTURI No22 UNID UNI,
3

ELUIPO VENOCLISIS MICROGOTEQ 1.00  |NO APLICA AHOR 00:00:00 0 1--Uno-1
EQUIPQ VENOCLISISMICROGQTEOQ UNID UNI.
BURETROL BURETROL 1.00 NG APLICA AHOR 00:00:00 0 1-Uno-1
i UNID UNE.
SONDRA FOLEY Ne 14 SONDA FOLEY 1.00 |NO APLICA AHOR 00:00:00 0 1-Uno
N4 UNID UNI.
BOLSA RECOLECTORA DE ORINA 1.00 INO APLICA IAHOR 00:00:00 0 1--Uno-4
ADULTO 2000 ML BOLSA CYSTOFLO UNID BOL.
ADULTO 2000 ML

CATGUT CROMADO 2/0 CT-1 1/236.4 1.00 |NO APLICA IAHOR 00:00:00 0 1--Uno—
MM 822 T CATGUT CROMADO2/0 CT- UNID UNL.
1172364 MMO23 T

VICRIL 7 CT-1 PLUS 1/2 36.4 MM 200 |NO APLICA IAHOR 00:00:00 0 2--Dos--
N oP247 VICRH. 1 CT-1 PLUS1/2 36 .4 UNID UNI.
MM VCP347

PROLENE 3/0 KS 8622H 75 CM AGUJA} 1.00 |NO APLICA IAHOR 00:00:00 ¢ 1--Uno-
RECTA CORTANTE PROLENE 3/0KS UNID UNI.
8622H 75 CM AGUJA RECTA CORT

JERINGA DE 10 ML X21G X 1 172 4.00 [JNO APLICA rAHOR 00:00:00 0 4.4

UNID Cuatro-
UNI.

JERINGA DE 5 ML 3 PARTES 8.00 [NO APLICA AHOR 00:00:00 0 6-Sais-
UNID UNI,

BURETROL BURETRCOL 1.00 NG APLICA AHOR 00:00:00 0 1--Uno-
UNID UNI.

hits172.16.32.14/sthos/modul... 14/02/2019
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Observaciones:

¢ Ordenacidén de Procedimientos

No: 201810290402 - 2 Fecha: 29/10/2018 23:15:54 Profesional: ALVARO BOLIVAR TULCAN MORA {(GINECQi.
Nombre Cantidad Nota
(902210) HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 1 {}

RECUENTC DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES

PLAQUETARIOS Y MORFOLOG

(906039) Sifilis serologia confirmatoria (FTA O TPHA PRUEBA 1 (}

TREPONEMICA)

{906249) VIH PRUEBA RAP!DA 1 ")

{902045) TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 1 {}

{902049) TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1 {}

QObservaciones:

No: 201810290402 - 3 Fecha: 30/10/2018 01:25:12 Profesional: ALVARQ BOLIVAR TULCAN MORA. (GINECCL

Nombre Cantidad Nota

{890402) INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES 1 (UCh

MEDICAS

Qbservaciones:

No: 201810290402 - 4 Fecha: 30/10/2018 01:26:31 Profesional; ALVARO BOLIVAR TULCAN MORA (GINECOL

Nombre Cantidad Nota

(898301) AUTOPSIA [NECROPSIA] COMPLETA 1 (CLINICA)

QObservaciones:

No: 201810290402 - 5 Fecha: 30/10/2018 01:27:02 Profesional: ALVARQ BOLIVAR TULCAN MORA.(GINECOL.

Nombre Cantidad Nota

{898201) ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE 1 ()

RECONOCIMIENTG

Observaciones:

No: 201810290402 - 6 Fecha: 30/10/2018 01:27:48 Profesional: ALVARO BOLIVAR TULCAN MORA.(GINECQL

Nombre Cantidad Nota

(802213) HEMOGLOBINA 1 {6 HORAS DESPUES DEL
PROCEDRIMIENTO )

(902211) HEMATOCRITO 1 {6 HORAS DESPUES DEL
PROCEDIMIENTO )

Observaciones:

No: 201810290402 - 7 Fecha: 30/10/2018 01:31:51 Profesional: ALVARO BOLIVAR TULCAN MORA {(GINECOL

Nombre Cantidad Nota

(740001) CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL il ()

Observaciones:

+ Notas de Enfermeria

Fecha: 2018-10-29 Hora: 22:46:07 Profesional: EVELYN SAIDE BRAVO Maodulo: Observacion e Internacion

Nota

PRESENTA REMISON CON 4 FOLIOS

Fecha: 2018-10-29 Hora: 23:13:00 Profesional: SANDRA PATRICIA OBANDO HERNANDEZ Modulo: Observacion ¢
Internacion

Nota

Ingresa paciente al hospital civil de Ipiales servicio de urgencias gineceo obstétricas por vez primera a ia edad de 27 aiios.
procedente del municipio de Cumbal barrio ef Llorente, quien llega en siila de ruedas desde el servicio de urgencias, en compafix
de familiar y auxiliar de enfermeria, quien informa paciente con embarazo de 34.3 semanas de gestacion, dbito fetal para
valoracion por ginecdlogo.

Se le asigna cama se da la bienvenida se informa sobre su valoracion se hace presentacion del personatl del servicio

Paciente Segundigestante G2 C1 PO AQ V1, al momento consciente, orientada en sus lres esferas mentales, remitida de cumbat
con embarazo de 34.3 semanas, Obito fetal, refiere consulta en primer nivel por disminucion de movimientos fetales donde le
realizan monitoria fetal con reporte de categoria uno dan salida y consulta nuevamente donde ya no evidencia fetocardia, sangrado

Wonghimiay o WA

e
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wagnal abundante mas dolor abdominal tipo contraccién, remiten a esta institucion como urgencia vital, trae vena canalizada
sasando Anger por 500¢c, paciente refiere no ser alérgica a ningun medicamento, no sufre de ninguna enfermedad, lipo de sangre
O positivo, realiza 8 controles prenatales.

Pacente es valorada por el Dr. Tuican ginecdlogo de turno, quien realiza examen fisico, informa Utero gravido feto dnico sin
fetocardia, ai tacto vaginal CERVIX POSTERIOR, DILATACION DE 1CM, BORRAMIENTO DE 30%. SANGRADO VAGINAL
MODERADG, ordena Hospitalizar y preparar para cesarea urgente con los diagnosticos de:

ambarazo de 34.3 semanas

nosible abruplo de placenta

ui‘.ntf‘\ ieatal

7 Tuican ordena ioma de iaboratorios, se cumplen ordenes médicas.

13 Tulcan explica paciente sobre el diagnostico, servicio de hospitalizacion riesgos y beneficios quienes entiende y aceptan, se
Aace fitmar los respectivos consentimientos, se da informacion sobre derechos y deberes dei usuario del dia. Se coloca manilla de
wientificacion con su respectivo estiker de riesgo de caida.

Facha: 2018-10-29 Hora: 23:25:00 Profesional: SANDRA PATRICIA OBANDO HERNANDEZ Modulo: Observacion e
internacion

2ot

Jor orden Imedica se pasa paciente a quirdfano en camilla para procedimiento quirdrgico de cesarea a cargo de Dr Tulcan en
soempania dge auxiliar de enfermeria y familiar .con previa verificacion de los ocho correctos de traslado de paciente. paciente
wofteclo,  medio de taslado cofrecto, equipos y dispositivos en adecuado funcionamiento, con acompafamientio
nefranente  cumpliendo normas de bioseguridad, documentacion completa y preparacion adecuada de la paciente , sitio de
irzslado correcto previa venficacion de las condiciones de la piei céfalo caudal de la paciente , en el momento consiente, oriantada
2t sus tres esferas mentales, con diagnostico de

smbarazo de 34.3 semanas

20sihle abrupto de placenta

~hito fetal

leve vena canalizada con Angiocath 18 mas nnger por 500cc a mantenimiento liquidos endovenosos permeabies trae vena
canalizada de Cumbal, sitio de venopuncion sin signos de infeccidn ni flebitis, en abdomen udtero grdvido con feto (nico sin
iefocardia. en genitales CERVIX POSTERIOR, DILATACION DE i CM, BORRAMIENTO DE 30%, SANGRADO VAGINAL
=J1()UFRAun se entrega historia clinica compieta, consentimientos firmados, Clap materno, fichas de mortalidad perinatal, y
morbiiidad materna, pendiente tema de laboratorios.,

Fecha: 2018-10-30 Hora: 02:05:00 Profesional: JIMMY FERNANDO FUELTALA PAZ Modulo: Observacion e Internacion
Nota

2340 Fecbo pacente en qurofano N.2.en condiciones de seguridad,en camilla con barandas en alto,con manilla de idnelificacion
stker de riesgo,para procedimiento quirurgico de cesarea .por embarazo de 34.4,posible desprendimiento de placenta.obito
fetal paciente, despierta, consciente y orientada, refiere que no es alegica a ningun medicamento ,no refiere otras patologias, trae
canalizado vena en dorso de mano derecha con liquidos endovenosos con solucion ringer permeable,no se observa signos de
mieccion en silio de venopuncion,se monitoriza.

23:50 Dr Ruimo valora paciente y administra anestesia raguidea con:

Bupivacaina pesada 0.5% 15...... .. ... jeringa 5ce

Spnceant N.27

Aaje electos de anes(es:a s coloca oxigeno por mascarillase realiza lmpieza de zona operatoria con yodopovidona
pumia catefensmo  vesical con  sonda  foley N.14,se conecta a cistoflose observa salida de orina amarila

AL s e JETINGA TOCC
Do ofgen medica se adminstra:
Metoclopramida 10mg v e e jeringa 5ce
Ranithna 50mg v e e jennga 5¢cc

Solucson salina x50ce

Fger N, 1=500cc

Or Yulcan realiza antisepsia con clorexidina solucion y junto con su ayudante colocan campos quirurgicos esteriles, instrumentador

Alexander Fuefantala informa que inician procedimiento con 12 compresas,2 hoja de bisturi y 4 agujas de sutura, realiza insicion

hasta legar & cavidad.hemostasia con electrobisturi*

wor orden medica se administra:

Zioml 2mg . . jeringa 10¢c

nger N.2=500¢C v

90:10 por medio de cesarea extraen obito fetal de sexo masculino,con desprendimiento de placenta,es recibido por la Jefe de
Jurng,se deja en serocuna.

PESCI2310GR

TALLAATCM

= CEFALICO33CM

? TORAXICO27CM

& ARDOMINAL 27CM

Mor orden medica se administra:

Oxitocina 20 und . v e jeringa 10cc

Oxitocina 30 und a 125 ml hora por microgoteo

Ringer N 3=500cc iv

20115 Dr Narvaerz extrae placenta manualmente.

00:25 Or Tulcan administra oxitocina 10und directamente en utero.......... jeringa 10cc

00:36 se cuenta compresas 12 al finalizar y completas informa la instrumentadora.

00:35 por orden medica se administra;

ipirona 2.5griv.......................... iennga 5¢e

Salucion salina x100ce

SH/172.16.32. 14/sthos/modul. . 8 14/02/2019
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Diclofenaco 75mg iv..................jeringa 5ce ’.}\
Inician cierre de herida quirurgica por planos hasta piet con suturas correspondientes,se cubre con aposito mas esparadrapo.
Especialistas informan que termina procedimiento sin complicaciones.instrumentadora informa desechar material cortopunzante
completo 2 hoja de bisturi y 4 agujas de sutura,sangrado estimado 1000cc.elimina por sonda 800cc de orina caracteristicas
normales.

01:00 por orden medica se administra:

Dr Tulcan administra:

Misoprostol 800img rectal

por orden medica se administra:

Ringer N.4=500c¢ iv

02:05 Se fraslada paciente al servicio de uci en condiciones de seguridad.en cama con barandas en alto.con manilla de
identificacion y stiker de riesgo,de un post operaloric de cesarea ,paciente consciente y orientada.bajo efectos de anestesia
raquidea,lleva vena canalizada en dorso de mano derecha con liquidos endovenosos con solucion ringer permeable,oxitocina 30
und a 125 ml hora por microgoteo,sin signos de infeccion en sitio de venopuncion,a nivel abdominal con utero contraido herida
quirurgica cubierta con aposito mas esparadrapo,sangrado vaginal moderado,sonda vesical foley conectada a cistoflo.signos
vitales estables.

Obito masculino se entrega para necropsia.

Fecha: 2018-10-30 Hora: 02:09:53 Profesional: JIMMY FERNANDO FUELTALA PAZ Modulo: Observacion ¢ internacion
Nota

ANESTESIA FUE ADMINISTRADA POR EL DR DARIQ BRAVQ Y EL PROCEDIMIENTO FUE REALIZADO PR EL DR TULCAN.
Fecha: 2018-10-30 Hora: 08:09:23 Profesional: DIANA CLARIBEL CEBALLOS REINA Modulo: Observacion e internacion
Nota

se entrega a personal de porteria German Vallejo feto embalade y rotulado con datos antropométricos, numero de certificado de
Defuncién 71901650-2, historia clinica impresa completa, autorizacion de autopsia clinica, orden de necropsia.

+« Medico

Fecha 2018-10-29 Hora 23:13:57 Profesional ALVARO BOLIVAR TULCAN MORA Especialidad GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

Nota

ORDENES MEDICAS DE GINECOLOGIA

-NADA VIA ORAL

-LACTATO DE RINGER 500 CC iV MANTENIMIENTO

-PREPARAR PARA CESAREA.

-SS/ HEMOQGRAMA, VIH, FTA, TP Y TPT

-CONTROL DE SIGNOS VITALES

-SE FiIRMA CONSENTIMIENTC INFORMADO

-PASAR A QUIROFANO AL LLAMADO

Fecha 2018-10-30 Hora 01:32:18 Profesional ALVARO BOLIVAR TULCAN MORA Especialidad GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

Nota

CORDENES DE GINECOLOGIA

TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADDS INTENSIVOS POSTERIOR A PROCEDIMIENTOS

SEGUIR ORDENES DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Fecha 2018-10-30 Hora 01:59:26 Profesional ALVARO BOLIVAR TULCAN MORA Especialidad GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

Nota

ORDENES DE GINECOLOGIA

TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADDS INTENSIVOS POSTERIOR A PROCEDIMIENTOS POR RIESGFO DE COAGULACION
INTRAVASCULAR DISEMINADA

CONTINUAR ORDENES DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

$S/ HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO DE CONTROL

Fecha 2018-10-30 Hora 02:16:57 Profesional ALVARQ BOLIVAR TULCAN MORA Especialidad GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

Nota

NOTA MEDICA

SE ENVIA PLACENTA A PATOLOGIA

FETO A NECROPSIA

SE DILIGENCIA CERTIFICADO DE DEFUNCION NUMERO 71901650-2

INFORMAR NOVEDADES

Fecha 2018-10-30 Hora 02:27:46 Profesional ALVARO BOLIVAR TULCAN MORA Especialidad GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

Nota

NOTA MEDICA GINECOLOGIA
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AL PINALIZAR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SE ADMINISTRA 800 MCG DE MISOPROSTOL INTRARECTAL.

» Hoja de Medicamentos

Ord, Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad Dosis Profestonal

120042018 00:01:00 JO1DC043721 CEFALOTINA 1 GR INTRAVENOSA  1.00 UNID JIMMY
AMPOLLA FERNANDO

FUELT

A0M02018 00:062:00 JO1DC043721 CEFALOTINA 1 GR INTRAVENOSA  1.00 UNID JIMMY
AMPOLLA FERNANDC

FUELT

30:16/2018  00:03:00 VO7AA007701 AGUA ESTERIL 10 ML INTRAVENOSA  1.00 UNID JIMMY
AMPOLLA FERNANDO

FUELT

+ Procedimientos
Mo 1 Fecha: 30/10/2018 Hora: 02:22:13 Fecha Resultado: 30/10/2018 Hora Resultado: 02:27:44
Profesional: ALVARO BOLIVAR TULCAN MORA . (GINECOLOG.}

<o 740001 Nomb: CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL Cant: 1 Dosis:
DXP PEX DXR: 2540 Orden: 7 liem:
LESCLHpCION ,

- As0s Quirurgicos
Acto Quirurgico No: 1 Fecha: 30/10/2018 Hora: 01:30:55 Profesional: ALVARO BOLIVAR TULCAN MORA

Hearida Limpia Tipo Regional Fecha 23:50:00 - 29/10/2018 Fecha 01:00:00 - 30/10/2018
Cisrurgiea, Anestesia: ni; Fin:
Frofesionates
Anestesiologo. DARIO BRAVO MORENO Ayudante;
Patetogo Instrumentador: ROVIRO ALEXANDER FUELANTALA MICANQUER

Skcutante. HMMY FERNANDO FUELTALA PAZ

Diagnosticos
Fre-operatone: P9SX - MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA
2ost-operatonia: 2540 - CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

Descripeidn: DESCRIPCION CESAREA: 1. ASEPSIA Y ANTISEPSIA. 2. COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. 3.
INCISION FBANNENSTIEL DE APROXIMADAMENTE 10 CM 4. DISECCION POR PLANOS HASTA CAVIDAD ABDOMINAL 5. SE
REALIZA HISTEROTOMIA SEGMENTARIA 6. HALLAZGQOS: SE OBTIENE RECIEN NACIDO MUERTO SEXO MASCULINOQ
HORA DE NACIMIENTO" 00:10 HORAS, PRESENTACION CEFALICA, TALLA 47 CM, PESO: 2310 GR, PC: 33 CM, PT: 25 CM,
A 27 CM, LIQUIDO AMNIOTICO ESCASO |, CALIENTE NO FETIDO , ABRUPCIO DE PLACENTA DEL 60%, UTERO
INFILTRADO EN PAREDES LATERALES, CON MALA INVOLUCION UTERINA 7. SE REALIZA LIGADURA Y CORTE DE
CORDON UMBILICAL. 8. ALUMBRAMIENTO DIRIGIDO PLACENTA EVIDENCIA ABRUPCIO DEL 80 %. 9. LIMPIEZA MANUAL
DE CAVIDAD UTERINA UTERO CALIENTE AL MOMENTO 10. HISTERORRAFIA EN DOS PLANOS CATGUT 1 11. SANGRADOC:
00CC. 12. REVISION DE HEMOSTACIA 13. LIMPIEZA DE CAVIDAD 14. CONTEO DE COMPRESAS COMPLETO 15.
SINTESIS POR PLANOS VICRIL 1. PIEL PROLENE 3-0 16. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES 17. ORINA POR
CIBTOFLO CLARA 18, SE ADMINISTRA 800 MCG DE MISOPROSTOL INTRARECTAL.

» Procedimientos Acto Quirurgico

No. t Fecha: 30/10/2018 Hora: 02:22:13 Profesional: ALVARO BOLIVAR TULCAN MOR.
Cod: 740001 Nombre: CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL Cant. 1 Orden: 7 item: 1 Liqu: Cons:
Tipo. iinico Via: Abdomen

X, Pre-Qperatorio: PI5X DX, Complicacion, DX, Post-Operatoric. Z540

s Signos Vitales
No: 13 fFecha: 30M0/2018  Hora: 01:59:27  Profesional: JIMMY FERNANDO FUELTALA PAZ.
Peso. 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:88 FR: 22 Temp: 0.00 PA SIS: 123 PA DIA: 80 TA Media:94 Feto Card: 0 Saturaci: 96.00

Dolor: (.00

Mo Fechar 30/10/2018  Hora: 01:59:04  Profesional: JIMMY FERMANDO FUELTALA PAZ.
*esar (300 Talla: O MC- 0.00 FC.26 FR: 22 Temp: 0.00 PA SIS: 120 PA DIA: 77 TA Media: @1 Feto Card: 0 Saturaci: 36.00

Faing 00

i

v.ti o Fecna: 3041012018  Hora: 01:58:38  Profesional: JIMMY FERNANDO FUELTALA PAZ.
o G0 Tallz: O MC.0.00 FC:96 FR' 22 Temp: 0.00 PA SIS. 122 PA DtA: 76 TA Media:91 Feto Card: 0 Saturaci: 96.00

abor {2OH)

M iU Fechar 30M10/2018  Hora: 01:58:16  Profesionat: JIMMY FERNANDO FUELTALA PAZ.

s TR V632 1 d/sthos/modul. 10 14/02/2019
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Peso: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:95 FR: 22 Temp: 0.00 PA SIS: 123 PA DIA: 62 TA Media:82 Feto Card: 0 Saturaci: 96.00
Dolor: 0.00

INo: 9 Fecha: 30/110/2018 Hora: 01:42:59 Profesional: YENNY LUCIA ARGOTI VELASCO,
Peso: 84.00 Talla: 158 MC: 33.65 FC:90 FR: 23 Temp: 36.00 PA SiS: 110 PA DIA: 70 TA Media:83 Fefo Card: O Saturaci: 93.0C
Dolor: 2.00

No: 8 Fecha: 30/10/2018 Hora: 01:28:19  Profesional: ALVARO BOLIVAR TULCAN MCRA.
Peso: 0.00 Talta; 0 MC: 0.00 FC:97 FR: 22 Temp: 0.00 PA SiS: 123 PA DiA: 55 TA Media:78 Feto Card- 0 Saturaci; 97 00
Doler: 0.00

No: 7 Fecha: 30/10/2018 Hora: 01:14:40 Profesional: JIMMY FERNANDO FUELTALA PAZ.
Peso: 0.00 Taila: 0 MC: 0.00 FC:97 FR: 22 Temp: 0.00 PA SIS: 123 PA DIA: 55 TA Media: 78 Feto Card- Q Saturaci: 97.00
Doior: 0.00

No: 6 Fecha: 30/10/2018 Hora: 00:46:15 Profesional: JIMMY FERNANDO FUELTALA PAZ.

Peso: 0.00 Taila: 0 MC: 0.00 FC:80 FR: 22 Temp: 0.00 PA SIS: 119 PA DIA: 66 TA Media:84 Feto Card: 0 Saturaci: 96.00
Dolor: 0.00

No: § Fecha: 30/10/2018 Hora: 00:30:14 Profesicnal: JIMMY FERNANDQ FUELTALA PAZ.
Peso: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:84 FR: 22 Temp- 0.00 PA SIS: 102 PA DIA: 46 TA Media:65 Feto Card: 0 Saturaci; 99.00
Dolor: 0.00

NO: 4 Fecha: 30/10/2018 Hora: 00:29:19 Profesional: JIMMY FERNANDO FUELTALA PAZ.

Peso: 0.00 Talla: Q MC: 0.00 FC.82 FR: 22 Tamp. 0.00 PA SIS: 113 PA DIA; 63 TA Media:80 Feto Card" 0 Saturaci: §7.00
Dolor: 0.00

i\lo: 3 Fecha: 29M10/2018 Hora: 23:58:48 Profesional: JIMMY FERNANDO FUELTALA PAZ.
Pesa: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:85 FR: 22 Temp: 0.00 PA SIS: 95 PA DIA: 58 TA Media: 70 Feto Card: 0 Saturaci: 99.00
Dolor: 0.00

i\lo: 2 Fecha: 29/10/2018 Hora: 23:09:31  Profesional: ALVARO BOLIVAR TULCAN MORA,
Peso: 84.00 Taila: 158 MC: 33.865 FC:90 FR: 23 Temp: 36.00 PA SIS: 110 PA DIA: 70 TA Media:83 Feto Card; 0 Saturaci; 92.00
Dolor; 2.00

i-loja de Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Indicaciones Profesional

1 30/10/2018  00:33.27 A20002174 JERINGADE 10 ML X21G X 1 1/ 1 JIMMY
FERNANDO

FUELT

2 30/10/2018 00:41:46 IM15180201184 MASCARILLA PARA OXIGENQ 1 JIMMY
ADUL FERNANDC

FUELT

2 30/M10/2018 00:41:50 M1518020101012SPINOCAN NO 27G X 3 1/2 1 JIMMY
' FERNANDC

FUELT

2 30/10/2018  00:41:53 A2000203507 HOJA DE BISTURI No 22 2 JIMMY
FERNANDO

FUELT

2 30/10/2018  00:41:56 IM15180201153 EQUIPQ VENOCLISIS 1 JIMMY
MICROGOTEO FERNANDO

FUELT

2 301072018  00:41:59 A20002037 BURETROL 1 HMMY
FERNANDO

FUELT

2 30M0/2018  00:42:02 A2000205203 SONDA FOLEY No 14 i JIMMY
FERNANDO

FUELT

2 30/10/2018  00:42:05 A20002467 BOLSA RECOLECTORA DE 1 JIMMY
ORINA A FERNANDO

FUELT

2 30/10/2018 00:42:09 A2000201404 CATGUT CROMADO 2/0 CT-1 112 1 JIMMY
FERNANDO

FUELT

2 301102018  00:42:12 A2000201429 VICRIL 1 CT-1 PLUS 1/2 36.4 2 JIMMY
FERNANDO

FUELT

2 30M10/2018 00:42:15 A2000201417 PROLENE 3/0 KS 8622H 7S CM A T JIiMvMY
FERNANDC

FUELT

2 30/10/12018 00:42:19 A20002174 JERINGA DE 10 ML X21G X 1 14 4 JIMMY

http://172.16.32.14/sihos/modul... il 14/0272019
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A 301082018

3001042018

» Recien Nacido 1

00:42:22 A20002157

00:42:26 A20002037

Page 12 of 78

FERNANDO
FUELT
JERINGA DE 5 ML 3 PARTES 6 JIMMY
FERNANDO
FUELT
BURETROL 1 JIMMY
FERNANDO
FUELT

Medico que Digita: ALVARO BOLIVAR TULCAN MORA --- GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Datos del Recién Nacido:
Eecha de Nacimiento
iHora de Nacimiento -
Genara

s

Talla -

LRGNOSTCo

Apgar T min.

Apgar 5 min.

Pesy .6

Reanimacion.

WORL

Algjamiento Conpunto:
Tsh Neonatal
Fipotraidismo Congenito:
Observacion det Parto -

Observacion del Recién Nacido .

Patologia
Memb. Hialina.
Sind. Aspir.
Apnes;

Qtros SOR:
MHemaorragia:
Hiperbil..

Ofras Hematol:
'nfecciones:
Iefect Cong
Neuroldgicas
Metab. Nuific
Otra Patologia:

Luat

Datos de la Madre

Nombre

dentificacion

Edad

Dureccion :

Talefono

Ciudad:

Responsabie del Usuano .
Parentesco.
Teléfono:

Administradora

Periodos de Gestacion .

iZontrol Prenatal;

+ Egreso

Causa: ORDEN MEDICA

30/10/2018

00:10:00

asculino

2310 Gr

47 Cm

(Z371) NACIDO MUERTOQ, UNICO

0

0

Adecuado

No

Negativo

Normal

No

Fecha TSH Neonatal: 0000-00-00 Resuitado TSH Neonatal: Anormal

No Sabe

SEGUNDIGESTANTE QUIEN CURSA EMBARAZQ DE 34.3 SEMANAS + ABRUPTIO
PLACENTA Y OVITO FETAL.

SE OBTIENE RECIEN NACIDO MUERTO SEXO MASCULINO HORA DE NACIMIENTO:
00:10 HORAS, PRESENTACION CEFALICA, TALLA 47 CM, PESO: 2310 GR, PC: 33 CM,
PT: 25 CM, PA; 27 CM, LIQUIDO AMNIQTICO ESCASO , CALIENTE NO FETIDC,

DIANA MILENA ARCOS ALPALA

CC 1088592614

27 Afno(s)

BARRIQ EL LLORENTE CALLE 20 # 6-34 CUMBAL
3146571628

CUMBAL

*

»

MALLAMAS EPS-INDIGENA - Subsidiado POS
40
No

Fecha: 30/10/2018 08:3G6:10 Servicio: URGENCIAS GINECC OBSTETRI Cama:Uo12 Estado: VIVO
Destino: HOSPITALIZACION Incapacidad: 0 Dia(s) Estadia: 0 Dia{s) 10 Hora(s)
Tipo Diagnéstico

Diagnostico

Principal  {£489) CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO

impresion Diagnostica

Rela 1 {P95X) MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA
Plan de Manejo Ambulatorio y Observaciones:

TRASLADO A UCi

http//172.16.32. 14/sihos/modul. . 12
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+» Cambio de Atencién
No.Fecha Hora Orig.Servicio
1 29/10/2018 23:05:48 URGENCIAS GINECO

Dest.CamaProfesional
DIANA CAROLINA
CAGUA

Orig.CamaDest.Servicio
uo12

+ AJEPI EMBARAZADA Y RECIEN NACIDO
Profesional: ALVARO BOLIVAR TULCAN MORA

* Motivo de ta consultafenfermedad actual/Rewision por sislema.: PACIENTE REMITIDA COMO URGENCIA

- VITAL DE POTOSI, SECUNDIGESTANTE CON EMBARAZOD DE 34.3 SEMANAS POR ECOGRAFIA

i TEMPRANA (DEL 18/05/2018 PARA 11 SEMANAS), REFIERE CUADRO CLINICO DE 10 HORAS DE

{ EVOLUCION CONSISTENTE EN DISMINUCION DE LA PERCEPCION DE MOVIMIENTOS FETALES,

. ACUDE A PRIMER NIVEL DONDE REFIERE REALIZAN MONITORIA FETAL LA CUAL ES CATEGORIA I,
. ASISTE A NUEVQ CONTROL EN 8 HCRAS, DONDE YA NO EVIDENCIAN FETOCARDIA Y EMPIEZA A

; PRESENTAR SANGRAEDO VAGINAL ABUNDANTE ASQCIADC A DOLOR THIPO CONTRACCION

" INTENSO. ACUDIO A B8 CONTROLES PRENATALES, HEMOCLASIFICACION O POSITIVO, NIEGA

. HOSPITALIZACIONES DURANTE EL EMBARAZQ, LABORTORIOS DE CONTROL PRENATAL EN

. LIMITES DE NORMALIDAD, ULTIMA ECOGRAFIA DEL 18/10/2018 REPORTA EMBARAZO DE 33.1

{ SEMANAS, FETO NCO, DORSQO DERECHO, LONGITUDRINAL CEFALICO, PLACENTA CORPORAL

* FUNDICA POSTERIOR GRADO |, ILA NORMAL PESQO DE 2204GR

: Hijos malformados:

Fecha Gltimo pano:

" Otro Antecedente;

Urgencias: i !

: Consulta Externa: L Consulta Inicial: | :

Control: i Talélono:

: Gestaciones: Partos: Cesareas’ ANTECEDENTES CBSTETRICOS
. Abortos: Ab Ab provocado

’ Espontaneo;

- Hijo nacido muerto:
" Hijos <2500gr

Hijo muerto en 1° Sem.
Hijos >4000gr

Hijos prematuros:

" En el dltimo embarazo: fHipertencian Praectampsia

Eclampsia 4

Cirugias Iracto reproductivo:
[Si__No _]

Datos de la madre

A3

Edad(anos) Peso 3
) {Kg (MY) GESTACIOMALES
. IMC. TA: FC
. {/Man):
FR(/Min). T( Hemoclasifiicacion
: Cx
- Coombs: FUM:
- FPP:

Edad gestacional:

Ha tenido control prenatal?
“{SI_No_]
: Le ha salide liquido por la vagina?
[Si__No_))
Cual?:
Cigarrillo? {Si__ No __]
- Consume dregas? [Si__ No __}

. Explique:
‘ Inmunizacion loxoide tetdnico:
C[Si_No _)
> Qbservaciones:
Altura uterina{em)

g' Presentacion andmala: [Podélico

_Palidez palmar: (Intensa

Ha temido fiebre recienlemente”?

Verificar el riesgo durante 1a gestacion

Percibe movimienlos fetales?

[Si__No _] {Si__No__} que afecta el bienestar felal

Ha tenido flujo vaginal? Padece alguna enfermedad? GESTACION CON RIESGO
[Si__No _] 1Si_No_] INMINENTE

Bebidas alcohdlicas? [Si__ No | Cual? GESTAGION DE ALTO RIESGO - .
ebidas alcohélicas? [Si__ No __| Cual? L

Cuai? Ha sufndo molenoa & maltrato? GESTACION DE BAJO RIESGO -

(Si__No_1
# dosis:

No correlacién con 2dad T
------- Embarazo multiple .. ..i

gestacional | i

Transverso 1

Lave ]
:Edema: {Cara . Manos Pies 1
! Convulsiones i Vision borrosa i Perdida conciencia’®__
i b
- Celaleaintensal..... Signos ETS i.
“ Cavidad bucal: [Sangrado Inflamacién Caries Halitosis ]
" Hto: Hb: Toxoplasma:
VORL VDRL 2: VIH 1
ok
'VIH 2 Hepalitis B: Olro:
. Ecogratia::

! Ha tenido contracciones? #

A A W 71 A A Sl JIS S s I b A s S0 s i A o

Ha tenido hemorragia vaginal?

F[Si_No_]

i Le ha salido liquido porla De qué color?

http://172.16.32.14/sihos/modul... i3

parto gue afacta el bienestar feclai;__ R
PARTO CON RIESGO INMINENTE |

(Si__No_]

Ha tenido dolor de cabeza severo?

(c"-

14/0272019
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cugina? [8i__ Neo _] PARTO DE ALTO RIESGO :__

Ha wemndo wision borrosa?  Ha tenido convulsiones? [Si_ No __ |

[Si__No_]

Conlracciones en 10

{Si_No__}J mn PARTQ DE BAJO RIESGO i

Toryvey Oilatacion cervical:

Fresentacion: [Cefalico Podalico |

(ra

Ldema: {Cava Manos Pies i :
77 Hto: Hb

Hamorragia vaginal !

Hepatitis YVDRL antas del parto: VIiH:

wcha de nacimiento Hora: ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN

hambre SALA DE PARTOS
Sexc [Femenino __Masculino _) PRETERMINO_I:-..;
Feso{iGy: Talla PC ATERMINO/ .,

{em). (cm): A
oL T Edad gestacional (sem. POSTERN;IHO —

C). PEGI_
ARGAR(TMIN10): APGAR APGAR{10min/10): i

{Srun/1G);
APGAR(20emm/10):
OBSERVACIONES:

: VERIFICAR LA NECEDIDAD DE

Fremature ¢ Meconioi. . No respiracidon REANIMACION
o ante: Hipotonico ... Apnea . REANIMACION I_j _
Jedsc .. Respiracion @ficultosa? o Cianosis persistente ... CUIDADOS RUTINARIOS L
bradicardia Hipoxerma!

REANIMACION: [Estimulacidn Ventilacién presion + Compresiones toracicas

Hitebacion

Medicamentos |

Ruptura premalura de membranas Tiempohrs) Liquido: VERIFICAR RIESGO :
iSi__ No __1 NEONATAL:PRIMERA VALORACION DEL :
Fiebre maternz (Si  No _} Tiempo corneamnioitis FC RECIEN NACIDO

M. ALTO RIESGO AL NACER L
MEDRIANO RIESGO AL NACER 1.,
BAJO RIESGO AL NACER ...

Infeccion mirautering: [TORCH SIDA 1
Madre <20 anos [Si__Ne __]

Hisioria de ingesta de: [Alcohol Cigarrillo
Anlecedentss de violencia o maltraio

[5t__ No _J

Respiracion en el RN [Nommal __Anormal _]
Llante {Normal _ Anormal __
*italidad [Nornal __Anormai __] :
.. 'aquicardiz __Bradicardia __Palidéz ictericia piétora __ Cianosis _] ‘
Anomalias congénitas {Si__ No _]
Cual? i
Lasiones debidas al parto’
O1RAS ALTERACIONES:

Drogas 1

Cuando volver de inmediato al sericio (Signos de alarma): -
Cuando volver a consulta de control-

Madidas preventivas especificas.

Recomendaciones de buen trato.

[nagnostico ___ -
Tratamiamo:
Recomendaciones sobre ahmentacién.

Evolucion en gl servicia:

L.aboratorio Clinico

¢+ Laboratorio 2
Fecha: 30M10/2018 Hora: 06:20:03 Profesional: VIVIANA CAROLINA ACQOSTA ROSERO

Procedimiento. Sifilis serologia confirmatoria (FTA C TPHA P. Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Descapeion:

Codigo Prueba Valor Unidad Val. Min. Val. Max.
{ TREPONEMA PALLIDUM FTA Negativo TX ’

bitp//172.16.32. 14/s1hos/modul... 14 14/02/2019
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« Laboratorio 3
Fecha: 30/10/2018 Hora: 06:20:03 Profesional: VIVIANA CAROLINA ACOSTA ROSERQ

Procedimiento: VIH PRUEBA RAPIDA Finalidad- No Aplica Cantdad
Descripcion:

Codigo Prueba Valor Unidadg Vai. Min.  val Max.
1 B24X PRUEBA RAPIDA Negativo Texto

Promomon y Prevencmn

¢ Cambio de Atencion

No.Fecha

Hora
1 29/10/2018 23:05:48

Dest.CamaProfesional
DIANA CAROQLINA
CAGUA

Orig.Servicio
URGENCIAS GINECO

Orig.CamabDest.Servicio
Uo12

+ Hoja de Medicamentos

Ord.Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad Dosis Profesionat
1 30/10/2018 00:01:00 JO1DC043721 CEFALOTINA 1 GR INTRAVENOSA  1.00 UNID JIMMY
AMPOLLA FERNANDO
FUELT
1 30/10/2018 00:02:00 JO1DC043721 CEFALOTINA 1 GR INTRAVENOSA  1.00 UNID JIMMY
AMPOLLA FERNANDO
FUELT
1 30/10/2018 00:03:00 VO7AAC07701 AGUA ESTERIL 10 ML INTRAVENOSA  1.00 UNID JIMMY
AMPOLLA FERNANDC
FUELTY
Triage
¢ Triage
Fecha y Hora: 29/10/2018 - 22:51:44 Profesicnal: DIANA CAROLINA CAGUASANGO REVELO
Motivo: REMITIDA COMO URGENCIA VITAL CON DIAGNOSTICO DE EMBARAZQ DE 34 SEMANAS MUERTE
FETAL
Signos Vitales: Peso0:84.00 Kg Tatla: 158 cm MC:33.85 Kg/m? FC:90 Min. FR:23 Min. Temp:36.00 °C PA:110/70

Hallazgos Clinicos:

Impresidn Diag:
Clasificacién:
Conducta:
Revaloracion:

- Atencién: 201810300005 - -

Saturacion:93.00 %Dolor:2.00

PACIENTE REMITIDA COMO URGENCIA VITAL CON DX DE OBITO FETAL
P95X MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA

Triage |l

Urgencias. URGENCIAS OBSTETRICAS

Atend-do P0r

ALVARO BOLIVAR TULCAN MORA
GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
Registro Profesional $2538-2002

~ Ingreso

'Fecha 30!1 0/2018

Usuario: Sub3|d|ado POS Poliza: Autorizacion:

Mora:01:54:41

.. Administradora MALLAMAS EPS-INDIGENA

= Acompaﬁante

Tipo: Solo .

- Egreso .................. . S b e e e smes

Fecha 01/1 1!2_9_18 Hora 14 26 14 ~ Estado:VIVO

Consulta General

* Cambto de Atencién

No.Fecha Hora Orig.Servicio Orig.CamabDest.Servicio Dest.CamaProfesional

2 311102018 17:19:35  HQSP CUIDADOS IN UIMQ19 LUISA FERNANDA
CEBAL

1 30/10/2018 01:55:05 HOSP CUIDADOS IN UCI019  HOSP CUIDADOS IN UIM019  MAIRA YADIRA

e,
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~ Escala de Bradem
Escala de Bradem

Na Fecha Hora Percepcion
§OAM0201202:44 17 Limitado
levemente
2 30M0/201807:50.10 Limitado
levernente
S0M0N201820:11-44 Limitade
levemente

FA0/201308.52:21 Sinimpedimento
» AH0201819:47:58 Sin impedimento
GOQU1/201807:47:57 Sin impedimento
Urgencias

s Carmbio de Atencién
No.Fecha Hora QOrig.Servicio

Page 16 of 78

BURBANO

HumedadVerbal Actividad Movilidad Nutricion Roce Total
Muy Humeda Confinado a la Muy Completamente Presente 10

cama Limitada inadecuada

Raramente Confinado a la LevementeAdecuada Presente 15

humeda

cama Limitada

Raramente Confinado a la LevementeAdecuada Presente 15

numeda

cama Limitada

Raramente Confinado a la silla LevementeProbablamenetePresente 16

humeda

Limitada inadecuada

Raramente Confinado a la silla LevemernteProbablamenetePresente 18

humeda

Limitada inadecuada

Raramente Cenfinado a la silla LevementeAdecuada Presente 17

humeda

Z0 LH020181719:36 HOSP CUIDADROS IN

1O30M/2018 01:55:05 HOSP CUIDADOS iN

+» Escaia de Bradem
Escala de Bradem
Na Fecha Hora Percepcion
T 20M0/201802:44:17 Limitado
levemente
30M0201807:50:10 Limitado
levemente
G 30M0201820'11:44 Limitado
levemente
314104201808:52:21 Sin impedimento

i 31/10i201819:47:58 3in impedimento

01/11/201807°47:57 Sin impedimento

Limitada

Orig.CamaDest.Servicio Dest.CamaProfesional

UIMO18 LUISA FERNANDA
CEBAL

uClo1g  HOSP CUIDADOS IN UIMO19  MAIRA YADIRA
BURBANO

HumedadVerbal Actividad Movilidad Nutricion Roce Total
Muy Humeda Confinado a la Muy Completamente Presente 10

cama Limitada inadecuada

Raramente Confinado a la LevementeAdecuada Presente 15

humeda

cama Limifada

Raramente Confinado a la LevementeAdecuada Presente 15

humeda

cama Limitada

Raramente Confinado a la silla LevementeProbablamenetePresente 16

humeda

Limitada inadecuada

Raramente Confinado ala silla LevementeProbablamenetePresante 16

humeda

Limitada inadecuada

Raramente Confinado a la silla LevementeAdecuada Presente 17

humeda

Limitada

s Analisis de Laboratorios e Imagenes Diagnosticas
0

Analisis de Laboratorio Numero:
Medico

“echa y hora de Analisis:

Analisis

(hag. Frincipai:

Dag. Relacionadol:
[hag Relacionadoz:
Diag Relacionadod:

Analisis de Laboratorio Numero:
Medico

Facha y hora de Analisis:
Anglisis:

heep://172.16.32.14/s1thos/modul...

YENNY LUCIA ARGOTI VELASCO —~ ANESTESIOLOGIA

2018-10-30 06:55:38

REPCORTE DE PARACLINICOS FECHA:! 30/10/2018 HORA: 05:35 HORAS
TIEMPOS DE COAGULACION: DENTRO DE LIMITES NORMALES
HEMOGRAMA: LEUCOCITOSIS MAS NEUTROFILIA CON ANEMIA
MODERADA CON DISMINUCION EN RECUENTO DE PLAQUETAS
CREATININA. NORMAL BUN: NORMAL BILIRRUBINAS: DENTROQ DE
LIMITES NORMALES TRANSAMINAS. NORMALES

{Z489) CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO
(P95X) MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA

1

MANUEL VICENTE CHAMORKRRO TREJOS -- MEDICINA GENERAL
2018-10-30 22:47:24

REPORTE DE LABORATORIOS: FECHA: 30/10/2018 HORA: 19+55 h -
GASES ARTERIALES. - ANALISIS: EQUILIBRIO ACIDO BASE, CON
DISFUNCION PULMONAR MODERADA, LACTATO DEPURADO,
IONOGRAMA HIPERCLOREMIA, ANEMIA MODERADA, GLUCQSA
NORMAL, CREATININA NORMAL.

16 . 14/02/2019
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Diag. Principal: (Z489) CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO
Diag. Relacionado1: (P95X) MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA

Diag. Relacionado2:

Diag. Relacionado3.

Analisis de Laboratorio Numero: 2

Medico: MANUEL VICENTE CHAMORRO TREJOS ~ MEDICINA GENERAL
Fecha y hora de Andlisis: 2018-10-31 06:40:42

Analisis: REPORTE DE LABORATORIOS: FECHA: 31/10/2018 HORA. 05+55 1 -

HEMOGRAMA: NEUTROFILIA CON LEUCOCITOSIS, ANEMIA SEVERA,
MACROCITICA, HIPERCROMICA, HETEROGENEA TROMBOCIPENIA

MODERADA.
Diag. Principal: {Z489) CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO
Diag. Relacionado1; (P95X) MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA
Diag. Relacionado2:
Diag. Relacionado3:
Analisis de Laboratorio Numero: 3
Medico: YENNY LUCIA ARGOTI VELASCO ~ ANESTESIOLOGIA
Fecha y hora de Analisis: 2018-11-01 01:05:44
Andlisis: REPORTE DE PARACLINICQS FECHA: 31/10/2018 HORA: 1941 H -

ESTADQ ACIDO BASE.EN EQUILIBRIO - TRASTORNO DE OXIGENACION.
MODERADO - ELECTROLITOS: SIN ALTERACION - HB Y HTO: ANEMIA
MODERADA - GLUCOSA: NORMAL - LACTATO: ELEVADO - CREATININA.

NORMAL,
Diag. Pringipal: . (2489} CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO
Diag. Relacionado1. (P95X) MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA
Diag. Relacionado2:
Diag. Relacionado3:
Analisis de Laboratorio Numero: 4
Medico: YENNY LUCIA ARGOT! VELASCO — ANESTESIOLOGIA
Fecha y hora de Analisis: 2018-11-01 01:10:49
Anlisis: REPORTE DE PARACLINICOS FECHA. 01/11/2018 HORA: 00:00 H

HEMOGRAMA: SIN LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA CON ANEMIA
MODERADA RECUENTO DE PLAQUETAS NORMALES

Diag. Principal: {Z2489) CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO
Diag. Relacionado1: {P95X) MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA

Diag. Relacionado2:

Diag. Relacionado3-

Internacion

» Consultas
Consulta N°. 0
Fecha: 30 de Octubre de 2018 Hora:01:56:58 Profesional: YENNY LUCIA ARGOTI VELASCO.(ANESTESIO.)
Tipo:  (890402) INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Anamnesis

Finalidad: No Aplica

Motivo de Consuita:  EMBARAZC DE 34.3 SEMANAS + ABRUPTIO PLACENTA Y OVITO FETAL.

Enfermedad Actual:  PACIENTE FEMENINA DIANA MILENA ARCOS ALPALA DE 27 ANOS DE EDAD CURSANDO CON
EMBARAZC DE 34.3 SEMANAS POR ECOGRAFIA TEMPRANA (DEL 18/05/2018 PARA 11 SEMANAS)
QUIEN INGRESA EL DIA 29/10/2018 (H:22:56:44) QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 10
HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DISMINUCION DE LA PERCEPCION DE MOVIMIENTQOS
FETALES, ACUDE A PRIMER NIVEL DONDE REFIERE REALIZAN MONITORIA FETAL LA CUAL ES
CATEGORIA |, ASISTE A NUEVQ CONTROL EN 8 HORAS DONDE YA NO EVIDENCIAN FETQCARDIA
Y EMPIEZA A PRESENTAR SANGRADO VAGINAL ABUNDANTE ASOCIADO A DOLOR TIPQ
CONTRACCION INTENSO ES REMITIDA COMO URGENCIA VITAL HASTA ESTA INSTITUCION A SU
INGRESQ ES VALORADA POR PARTE DE GINECOLOGIA QUIEN INDICA LLEVAR A CESAREA
URGENTE POR OBITO FETAL Y ALTA SOSPECHA DE ABRUPCIO DE PLACENTA SE REALIZA
CESAREA CON HALLAZGOS DE RECIEN NACIDO MUERTO SEXO MASCULINO PRESENTACION
CEFALICA, TALLA 47 CM, PESO: 2310 GR LIQUIDO AMNIQTICO ESCASO , CALIENTE NQ FETIDO .
SANGRADQ: 1000 CC POR INADECUADA INVOLUCION UTERINA SE INDICA MISOPROSTOL
INTRARACTAL 800 MCG ; POR RIESGO DE DESCOMPENSACION HEMODINAMICA SECUNDARIOQ A

A\
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SANGRADGC UTERING DE TRASLADA A CUIDADO INTENSIVO

Antecedentes

Planifica’ No

Plamifics. No

Familiares Si NIEGA

arsonales: Si FRACTURA DE SACRQCOX!IS

Patologicos: S NIEGA

Obstelncos: Si G1P0OCH

Quirtirgicos: Si CESAREA PREVIA EN DIC DE 2012

i’armacologicos Si MICRONUTRIENTES

necoldgicns Si FUM: 05/03/2018.

Signos Vitales

Fesn! Talla: Masa Corporal: Frecuencia Cardiaca: 86 Min

Frecuencia Respiratona: 17 Min Temperatura: 36.50 °C  Presidn Arterial; 123/80 Saturacion: $6.00 % Dolor:

£xamen Fisico

Estado General. REGIULARES CONDICIONES GENERALES

abeza: Normai NORMOCEFALA

Uilele. Normal MOVIL NO MASAS

Torax Nomal CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS PULMONES:
VENTILADOS LIMPIOS MV PRESENTE

Abdomen. Anormai BLANDO DEPRESIBLE SIN PRESENCIA DE MASAS PRESENCIA DE HERIDA
QUIRURGICA LIMP1IA SIN SIGNOS DE INFECCION SIN SANGRADQ ACTIVO

Ui, Anormai SONDA VESICAL ; SANGRADO VAGINAL ESCASO

Exiremidades: Normal MOVILES NO EDEMA

Neuwsolégico Normal GLASGOW:15/15

Nanz: Normal SIN ALTERACION

o, Normal SIN ALTERACION

S3ocn Normal SIN ALTERACION

Dpos Normal PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ

P! Normai HIDRATADA

AN Normal SIN ALTERACION

Oeteomuscuiar Normal SIN AL TERACION

Revision por Sistema: ALGIDA
Sintomatico Respiratorio. No

Sinkmatico de Piel No
Sintomatico Nervioso No
Perifénco.

Parmetro Abdominal. {70) Normal

Anatisis de L.aboratorios e Imagenes Diagnosticas

Anatisis’

Diagnadstico Tipo Diagnéstico
Principal (2489} CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NQ ESPECIFICADO Confirmado Repetido
Relz 1 (PY5X) MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA Confirmado Repetido

Pian de Manejo y Recomendaciones

Destino. HOSPITALIZACION

Recomendacones: DIAGNOSTICOS: 1. EMBARAZO DE 34.3 SEMANAS + ABRUPTIO PLACENTA Y OVITO FETAL. 2. POP
DE CESAREA PACIENTE QUIEN INGRESA EN EL CONTEXTO DE EMBARAZO DE 34.3 SEMANAS ,
ABRUPTIO PLACENTA , OVITO FETAL CON PREVIO CUADRO DE DISMINUCION DE MOVIMIENTOS
FETALES MAS SANGRADO TRANSVAGINAL ES VALORADA POR GINECOLOGIA QUIEN LLEVA A
CESAREA CON SANGRADO DE APROXIMADAMENTE 1000 CC; POR RIESGOS DE
DESCOMPENSACION HEMODINAMICA SE DECIDE INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

+ Consuitas

Sonsulta N°. 1

Fecha. 30 de Octubre de 2018  Hora:16:36:30 Profesional: JORGE ALVARO PRIETO RECALDE {(PSICOLOGO.)
Tipo  (890408) INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

Anamnesis

Finalidad: No Aplica

Metivo de Consuita:  Se atiende llamado para realizar acomparnamiento por psicologia a paciente con cuadro clinico anotado,
paciente al momento se encuentra con animo triste, con afecto labil, llanto facil, paciente refiere: “me siento
muy triste por la perdida de mi nific, 2 mi bebe lo habiamos planeado, yo me cuide, pero no sé que pasé”,
paciente en compania de su pareja Sr. Casar Rosero.

Enfermedad Actualr  Paciente de 27 afios de edad, residente en zona rural del municipio de Cumbal, con filiacion a resguardo
indigena del Gran Cumbal para atencion diferencial, proveniente de sistema familiar constituido.- comenta
pareja estable hace 8 anos con quien refiere adecuada dindmica de pareja comunicacional y afectiva.-,
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madre de un hijo de 5 anos, comente adecuada dinamica afectiva y comunicacional dentro de su niclec
familiar primario. nivel académico profesional en curso, ocupacion estudiante, comenta buena inferaccidn
con pares, profesa religién catdlica, niega consumo de sustancias psicoactivas, alcoho! o cigarrillo, niega
antecedentes de pérdida de embarazos, sin planificacion familiar previa por problemas de salud, embarazo
planeado, deseado, con adecuado control prenatal, paciente con afectacion emocional asicada a pérdida
actual, estado inicial resiliente para perdida actual, con adecuado soporte afectivo familiar. Paciente niega
estresores fisicos 0 emocionales relevantes previos asociabies, comenta; “estas ultimas semanas me
estuve cuidando, sino que ayer no senti al bebé y me dolia fui al hospital de Cumbal y me dijeron que eso
era asi, pero luege me mandaron aca y pues mi nifio no sobrevivid”. Paciente no aporta mas informacion.
Encuentro a paciente con estado de afectacion emocionat asociado a pérdida actual. muestra buena
representacion mentaf de condicion actual, receptiva, con aceptacion e inicic proceso de duele, se dejan
indicaciones para continuidad adecuada de proceso de duelo dentro de ambiente fisico familiar

Antecedentes

Planifica: No

Planifica: No

Familiaras: Si NIEGA .- Niega psicopatologias

Parsonates: Si FRACTURA DE SACROCOXIS COXIGCODINEA - Paciente con estado de tristeza asaciado a
condicion actual, paciente sin antecedente de estados de alteracion emocional 0 mentat.

Patolégicos: Si NIEGA

Obstétricos: Si G1POC1

Quirurgicos: Si CESAREA PREVIA EN DIC DE 2012

Tdxico Alérgices: Si NIEGA

Fisioldgicos: Si NIEGA

Alimentarios: Si NIEGA

Traurmaticos: Si NIEGA

Farmacoiagicos. Si MICRONUTRIENTES

Ginecologicos: Si FUM 05/03/2018

Signos Vitales

Peso: Talla; Masa Corporal; Frecuencia Cardiaca: 78 Min

Frecuencia Respiratoria: 10 Min  Temperatura: 36.50 °C  Presion Arterial; 133/85 Saturacion. Poler:

Examen Fisico

Estado General: Paciente al momento se presenta consciente. - vigilante.-, orientada psicodinamicamente, sin alteracion
en memoria, euprosexica, prospeccion ai autocuidado, niega ideas de muerte, pensamiento ordenado,
niega afectacion senso perceptiva, juicio y raciocinio conservados, lenguaje coherente - dispuesta al
dialogo.-. colaborativa, conducta motora adecuada, inteligencia que impresiona al promedio, animo trisie.

afecto labil.
Cabeza: Normai
Cuello: Normal
Torax: Normal
Abdomen: Normal
G/U: Normal
Extremidades: Normal
Neuroldgico: Normal
Nariz: Normal
Qidos: Normal
Baca: Normal
Ojos: Normal
Piel: Normal
Anc: Neormal
Osteornuscular: Normal

Revision por Sistema: Paciente refiere buena red de apoyo - paciente con sistema personal con curso inicial a duslo.- muestra
representacion mental adecuada.- sisiema social con buen desempeno de habilidades sociales con
pares en diferentes contextos.- factores protectores: interés en relacion con dinamica familiar, de pareja

y academica.
Sintomatico Respiratorio; No
Sintimatico de Piel: No
Sintomatico Nervioso No
Periférico:
Perimetro Abdominal: {70} Normal
Andlisis de Laboratorios e Imagenes Diagnésticas
Analisis:
Diagnéstico Tipo Diagnastico
Principal {Z489) CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NOQ ESPECIFICADO Confirmado Repetidc
Rela 1 (F328) OTROS EPISODIOS DEPRESIVOS Impresion Diagnostica

Rela 2 (Z634) PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA DESAPARICION O MUERTE DE UN Impresion Diagnostica
MIEMBRO DE LA FAMILIA '

N\

ot
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Man de Manejo y Recomendaciones

Desting CONSULTA O INTERCONSULTA

Recomendaciones: Paciente orientada en psicoeducacion, se educa sobre estrategias para continuidad proceso de duelo, se
indican compromisos para adepcion de medidas de autocuidado y adecuada adherencia a indicaciones, se
refuerzan compromisos para control y seguimiento por ginecologia al egreso, se educa en pianificacion
famiiiar y consuita pre concepcional, se educa en identificacion signos de alarma en salud mental y ruta de
atencion, se deja orden para seguimiento por psicologia en primer nivel de atencion, se orienta sobre el
adecuado soporte familiar. Plan: Se deja orden para seguimiento por psicologia en primer nivel de atencion
Soporte familtar continuo Seguimiento por psicologia hespitalaria

« Evoluciones
Evolucion N°. 1
Fecha; 30/10/2018 Hora: 11:33:26 Digité: BETTY ROCIO MONTENEGRO POTOSI.
{PSICOLOGO.)
Subjetivo.  psicologia paciente al momento en proceso de cuidados de enfermeria, se realizara proceso de atencion y valoracion
an horas de la tarde. se informa a personal de servicio
Dbhjetive:

Fesor Yalla: MC: FC:85Min FR: 15 Min Temperat: 36.70 °C PA. 128/88 FetoCard: Saturaci: 92.00 % Dolor:
Controles Especiales:  Signos Vitales: _ Liquidos __

Diagnosticos

Frincpal 7483 CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO

Feat i 95X MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA .

Anadlisis
Plar de
Manejo

Zvolucidn N“. 2
“echa: 3011072018 Hora. 11.55:33 Digitd: EDISON FERNEY JARAMILLO GRIJAL.
(GINECOLOG.)

Subjetivo.  EVOLUCION DE GINECOLOGHA PASO DE REVISTA A LAS 9 AM. PACIENTE DIANA MILENA ARCOS CON
DIAGNOSTICO DE: POP DE CESARA MAS OVITO FETAL ABRUPTIO DE PLACENTA ?' S/ PACIENTE EN
REGULARES CONDICIONES GENRALES, QUIEN REFIERE DOLOR A NIVEL DE HERIDAD QUIRURGICA DE
CESAREA, NIEGA OTRAS SINTOMATOLOGIA.

Objetivo:  PACIENTE £EN REGULAR ESTADO GENERAL HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL CABEZA:
NORMOQCEFALICA, NO MASAS NO HUNDIMIENTOS. CUELLG: CILINDRICO, CIMETRICO, NO ADENOPATIAS,
QJCS: PUPILAS ISOCRICAS NORMOREACTIVAS, CONJUNTIVA ROSADA ESCLERAS ANICTERICAS. BOCA:
MUCOSAS HIDRATADAS NO LESIONES. OIDOS: NORMOCONFIGURADQS, NO SECRECIONES, NARIZ:
TABIQUE CENTRADO, NO DESBIACONES, NO SECRECIONES, NO MASAS. TORAX: SIMETRICO,
NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO NO SOBREAGREGADQS. CORAZON: RITMICO
NO SOPLOS. ABDOMEN: BLANDO DEPRESBLE, DOLOROSO A LA PALPACION EN ZONA QUIRURGICA,
HERIDA QUIRURGICA, LIMPA SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL NI SISTEMICA, NO SALIDA DE MATERIAL
SANGUINOLENTO Ni PURULENTO. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUHIDOS HIDROAEREQS
NORMAL &N FRECUENCIA Y CANTIDAD, GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNQOS
NORMOCONFIGURADQS, DIURESIS POSITIVA, LOQUIOS RUBRA EN ESCASA CANTIDAD. EXTREMIDADES:
MOVILES, SIMETRICAS., SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2
SEGUNDO. PIEL: EUTERMICA INTEGRA NO LESIONES. SISTEMA NERVIOSO: ALERTA, ORIENTADA, FUERZA
MUSCULAR CONSERVADA 5/5, REFLEJOS OSTEQOTENDINOSOS ++, SIN SIGNOS MENINGEOS.

Pese Tallar MC FC 85 Min FR: 15 Min Temperat: 36.70 °C PA: 128/88 FetoCard; Saturaci: 92.00 % Dolor:
Coniroles Especiales:  Signos Vitales: __ Liquidos _

Diagnosticos

Principal 2489 CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO

el 1 PISX MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA

Analisis PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, QUIEN ES REMITIDA EL DIA DE AYER EN HORAS
DE LA NOCHE DESDE CUMABLA POR CUADRO CLINICQO DE DISMINUCION DE MOVIMENTOS FETALES,
AUSENCIA DE FETOCARDIA Y SANGRADO VAGINAL ABUNDANTE EN APROXIMADAMENTE 1000 CC, ES
VALORADA POR GINECOLOGODE TURNO QUIEN LLEVA A CESAREA Y POR RIESGOS DE
DESCOMPENSACION HEMODINAMICA SE DECIDE INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, SE LE
SOLICITI HEMOGRAMA EL CUAL INDICIA LEUCOCITOSIS MAS NEUTROFILIA, HEMOGLOBIAN Y
HEMATQCRITO DISMINUIDOS, HIPERLACATATEMIA DE 3, PERFIL TOXEMICO NEGATIVO, AL MOMENTO SE
OECIDE CONTINUAR MANEJO EN CONJUNTO CON UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, PENDIENTE
HEMOCULTIVOS (2); UROCULTIVO (2) SOICITADOS EL DIA DE AYER,SE LE EXPLICA CONDUCTA MEDICA A
PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y COMPRENDE

Plan de

Mangjor VER NOTA MEDICA
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Evolucion N°. 3
Facha: 30/10/2018 Hora: 11:56:00 Digitd: JOSE MIGUEL GUERRERC CARRION.
(MEDICINA )

Subjetivo:  HORA PASO REVISTA 10:15.00 EVOLUCION DE LA MANANA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PAGIENTE
DIANA MILENA ARCOS ALPALA DE 27 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE: 1 PUERPERIO QUIRURGICO CESAREA
OBITO FETAL 2ABRUPCIO DE PLACENTA 3 COAGULIPATIA POR CONSUMO 4 SINDROME ANEMICO
SECUNDARIO PROBLEMAS: TROMBOCITOPENIA- ALTO RIESGO DE SANGRADQ — COAGULOPATIA EN
CURSQ - ALTO RIESGOQ DE CID

Objetivo:  SIGNOS VITALES: T: 36.5 FR: 17 x min FC: 75 x min , TA. 120/80 mmhbg, TAM: 93 SPO2: 81%. Gastourinaric 0.5
cc/kgih glucometria 85 mg /di EXAMEN FISICO: Paciente en regulares condiciones generales, ojos: pupilas ocoricas
normoreactivas a la luz escleras anictericas, cuello: movil no masas torax: corazon: ruidos cardiacos ritmicos no
soplos pulmones: ventilados limpics mv presente abdomen utero involucionado, loquios sero sanguinoientos
escasos , extremidades: moviles, no edema, llenado capilar adecuado |, sn¢: glasgow 15/15

Peso: Talla: MC: FC:78 Min FR: 10 Min Temperat: 36.50 °C PA: 133/95 FetoCard: Saturaci: Dolar
Controles Especiales:  Signos Vitales. X Liquidos X

Diagnosticos

Principal Z489 CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO

Ret 1 P95X MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA

Analisis. Paciente que ingresa en el contexte de puerperio quirurgice con obito fetal, abrupcio de placenta, desarrallo de

coaguiopatia por consume alto riesgo de coagulacion intavascular diseminada se continua vigilancia en cuidado crifico
paraclinicos de perfusion y perfil de coagulacion seriado alto riesgo de sangrado, hoy valoracion por psicologia se
explica condicion actual de paciente a familiares, posibies riesgos y complicaciones quienes entienden y aceptan
manejo medico instaurado.

Plan de

Manejo: ver ordenes medicas

Evolucidn N°. 4
Fecha: 30/10/2018 Hora: 15:15.57 Digitd: JESUS LUIS ALFREDQO CORAL MART!
(NEFRQLOGI.)

Subjetivo:  EVOLUCION TARDE - UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PACIENTE DIANA MILENA ARCOS ALPALA DE 27
ANOS CON DIAGNOSTICOS DE: 1 PUERPERIO QUIRURGICO CESAREA OBITO FETAL 2. ABRUPCIO DE
PLACENTA 3 COAGULIPATIA POR CONSUMO 4 SINDROME ANEMICO SECUNDARIO PROBLEMAS
TROMBOCITOPENIA- ALTO RIESGO DE SANGRADO - COAGULOPATIA EN CURSO — ALTO RIESGO DE CID

Objetivo: ~ SIGNOS VITALES: T. 36.6 FR: 13 x min FC: 87 x min . TA: 125/76 mmhg, TAM: 93 SPO2: 91%. Gastourinaric : 0.1
ce/kg/h glucometria 92 mg /dl EXAMEN FISICO: ojos: pupilas isocoricas normoreactivas a |a luz escleras anictericas,
torax: corazon: ruidos cardiacos ritmicos no soplos pulmones: ventilados limpios my presente abdomen utero
involucionado, loquios sero sanguinolentos escasos , extremidades: moviles, no edema, llenado capilar adecuado .
snc: glasgow 15/15

Peso: Talla: MC: FC: 87 Min FR: 13 Min Temperat; 36.60 °C PA; 125/76 FetoCard: Saturaci: 91.00 % Dolor:
Controles Especiales:  Signos Vitales: __  Liquidos __

Diagnosticos

Principal Z489 CUIDADQ POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO

Rel 1 P95X MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA

Analisis: Paciente con diagnosticos anotados, en el momento estable hemodinamicamente sin soporte vasoactive, 02 por
sistema de bajo flujo, diuresis con tendencia a la oliguria se vigila condicion clinica, continua manejo en uci por alto
riesgo de desarolle coagulacion intavascuiar diseminada se continua vigilancia en cuidado critico, se explica condicior:
actual de paciente a familiares, posibies riesgos y complicaciones quienes entienden y aceptan manejo medico
instaurado, pendiente valoracion por psicologia

Plan de

Manejo: Ver ordenes medicas

Evolucidn N°. 5
Fecha: 30/10/2018 Hora: 17:21:16 Digite: JOHANA ALEXANDRA BASTIDAS CEBA.
{MEDICINA )

Subjetivo.  PACIENTE FEMENINA DE 27 ANCOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, QUIEN SE ENCUENTRA EN
POSICION DE CUBITO SUPINO EN CAMA, EN COMPANIA DE FAMILIAR QUIEN A LA VALORACION INICIAL S
ENCUENTRA EN ESTADO ALERTA, ORIENTADA EN TIEMPQ, ESPACIO Y PERSONA. COMPRENDE VY
OBEDECE ORDENES, PROCESOS COMUNICATIVOS FUNCIONALES, EN REGULAR ESTADOC DE ANIMO

QObjetivo: PACIENTE QUIEN ANTE LA VALORACION INICIAL PRESENTA. FUNCIONALIDAD EN EL AREA COGNITIVA
REFERENTE A { COMPRESION -MEMOQRIA Y ATENCION) ANTE LA EJECUCION DE EJERCICIOS DE ( FLEXO-
EXTENSION-ABDUCCION Y ADUCCION) EN DIFERENTES PLANES NO SE OBSERVA NINGUNA RESTRICC!_ON
ARTICULAR EN MMS, CONTINUAMOS CON INTEGRACION DEL SISTEMA TACTIL MEDIANTE LA APLICACION
DE HUMECTACION CORPORAL CON CREMA MAS MASAJE RELAJANTE EN ZONA DE CUELLO ESCAPULAR Y
PARA ESPINALES CON EL FIN DE LOGRAR MEJORAR TONO QUE SE ENCUENTRA LEVEMENTE ALTERADO
ALA PALPACION ES TOLERABLE AL CONTACTO PIEL A PIEL { ESTIMULOS SUPERFICIALES COMO

<
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PROFUNDOS); REFORZAMOS CON TECNICAS DE FACILITACION NEUROMUSCULAR EN ESTIRAMIENTOS Y
ELONGACIONES PASIVO ASISTIDAS FAVORECIENDQ PATRONES INTEGRALES DE MOVIMIENTO
NECESARIOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA BASICAS,

Feso. Talla. MC: FC: 78 Min FR: 10 Min Temperat: 36.50 °C PA: 133/95 FetoCard: Saturaci: Dolor:
Cantroles Especiales:  Signos Vitales: . Liquidos

Jiagnosticos

Principal 2489 CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO

Rel 1 ¥328 OTROS EPISODIOS DEPRESIVOS

Rel 2 2634 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA DESAPARICION O MUERTE DE UN MIEMBRO DE L.

Analisis PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE EN EL MOMENTO. CON RESPUESTAS DE TOLERANGCIA A TIEMPO DE
TRABAJO. SE REALIZAN RECOMENDACIONES BASICAS DE MANEJO TERAPEUTICO A LOS ACOMPANANTES
ASI COMO DE LA EJECUCION DE CAMBIOS POSTURALES CADA DOS HORAS CON EL FIN DE MINIMIZAR
RIESGOS DE ULCERAS POR PRESION.

Ptan de

Manejo. REALIZAR INTERVENCIONTERAPEUTICA INTEGRAL EN BASE A GUIAS DE MANEJQ TERAPEUTICOS CON EL
FIN DE PROMOVER Y/O MANTENER FUNCIONES FiSICAS, COGNITIVAS PERCEPTUALES Y MOTORAS EN EL
MAYOR GRADQO DE FUNCIONALIDAD POSIBLE DURANTE LA ESTANCIA EN UCI. SE APLICA PROTOCOLO DE
BIENVENIDA A UCI

Evolucion N°. §
Fecha. 31/10/2018 tHora: 00.32:12 Digitd: JESUS LUIS ALFREDO CORAL MARTI.
(NEFROLOGI.)

Subjetivo  EVOLUCION DE LA NOCHE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS: DIANA MILENA ARCOS ALPALA,
FACIENTE FEMENINA DE 27 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DE: 1 PARTC POR CESAREA DE
EMBARAZO DE 34. 3 SEMANAS; 2. OBITO FETAL 3. ABRUPCIO DE PLACENTA TOTAL 4. COAGULIPATIA POR
CONSUMO:; 5. SHOCK HIPOVOLEMICO SECUNDARIO A SANGRADQ; 6. MULTIPARA. PROBLEMAS: -
TROMBOCITOPENIA- ALTO RIESGO DE SANGRADC - ALTO RIESGQ DE COAGULACION INTRAVASCULAR
DISEMINADA - DEPRESION POST-PARTO.

Objetive: SIGNOS VITALES: T: 36.6 FR: 13 x min FC: 87 x min , TA. 125/76 mmhg, TAM: 93 SPQ2: 91%. Gastourinario : 0.1
cerkgih glucometria 82 mg /dl EXAMEN FISICQO: PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, AFEBRIL,
HIDRATADO, TOLERANDO LA VIA ORAL. CABEZA: NORMOCEFALA, SIN LESIONES APARENTES, QJOS:
PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS,
BOCA: MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN LESIONES APARENTES, CUELLO: NO INGURGITACION YUGULAR, NO
MASAS. NO SIGNOS MENINGECS, NO ADENOMEGALIAS, MOVIL. TORAX: MAMAS CONGESTIVAS
INGURGITANTES, PEZONES EVERTIDOS, RSCSRS, NO SOPLOS, PULMONES NORMOEXPANSIBLES,
NORMOELASTIVOS, MURMULLO VESICULAR AUSCULTABLE EN AMBOS CAMPOS PULNONARES, NO
ESTERTORES, NC SIBILANCIAS. ABDOMEN: RHS AUSCULTABLES PRESENTES, NORMOTIMPANICO A LA
PERCUSION, DOLOR A LA PALPACION EN PERIFERIA DE HERIDA QUIRURGICA, NO MASAS, NO
VISCEROMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, HERIDA QUIRURGICA SUPRAPUBICA,
DESCUBIERTA SIN SIGNOS DE INFECCION, UTERO TONICO INVOLUCIONADRO A 3 CMS INFRAUMBILICALES.
GU: DIURESIS CON SONDA, LOQUIOS SEROHEMATICOS, NO FETIDOS, ESCASOS. EXTREMIDADES:
MOVILES, NO EDEMA, SIN LESIONES APARENTES. SNC: ESCALA DE COMA DE GLASGOW 15 /15,

Fesor Talla: MC: FC: 96 Min FR: 21 Min Temperat: 36 70 °C PA; 120/71 FetoCard: Saturaci: 81.00 % Dolor:
Controles Especiales:  Signos Vitales: _ Liquidos

Diagnosticos

Principal 2489 CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO

Ret 1 PA5X MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA

Analisis. PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS Y PROBLEMAS DESCRITOS, AL MOMENTO SIN SOPORTE
VASQOPRESOR E INOTROPICO, NO SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO. PACIENTE QUIEN INGRESA A ALA
UNIDAD EN EL CONTEXTO DE SHOCK HIPOVOLEMNICO SECUNDARIO A ABRUPTIQ DE PLACENTA, POR -
ALTO RIESGO DE COLAPSO HEMODINAMICO, VIGILANCIA Y CONTROL DE SANGRADC. ADEMAS PARA
MANEJO DE DEPRESION POST-PARTO POR OBITO FETAL DE EMBARAZO PRETERMING. CONTINUA
MANEJO EN UCI POR ALTC RIESGO DE DESAROLLO COAGULACION INTAVASCULAR DISEMINADA
PRONQSTICO RESERVADO. PACIENTE DEBE PERMANECER EN LA UNIDAD PARA VIGILANCIA
HEMODINAMICA, METABOLICA, RESPIRATORIA Y VENTILATORIA, AL IGUAL QUE ESTADO NEUROLOGICO.
BAJO ALTOS CUIDADOS DE ENFERMER!A, NECESIDAD DE TERAPIA RESPIRATORIA Y FISICA INTENSIVA. SE
EXPLICA CONDICION, PRONQSTICO Y TRATAMIENTO A FAMILIARES, QUIENES ENTIENDEN Y ACEPTAN.
EVOLUCION REALIZADA POR MANUEL CHAMORRO, RM 522450,

Plan de

Manejo CONTINUAR TTO MEDICO INSTAURADO EN LA UNIDAD.

Evolucién N°. 7
Fecha: 31/10/2018 Hora: 11:58:00 Digité: JOSE MIGUEL GUERRERO CARRION.
: {(MEDICINA )
Subjetiva.  EVOLUCION DE LA MANANA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PACIENTE DIANA MILENA ARCOS ALPALA
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DE 27 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE: 1 PUERPERIO QUIRURGICO CESAREA OBITO FETAL 2ABRUPCIC DE
PLACENTA 3 COAGULIPATIA POR CONSUMO 4 SINDROME ANEMICCO SECUNDARIO PROBLEMAS:
TROMBOCITCPENIA- ALTC RIESGO DE SANGRADD - COAGULOPATIA EN CURSO ~ ALTO RIESGO DE CID
Objetivo; SIGNOS VITALES: T: 36.7 FR: 20 x min FC: 103 x min , TA: 137/67 mmhg, TAM: 94 SPQ2: 89%. Gastourinario - 0.2
ccfkg/b glucometria 81 mg /dl EXAMEN FISICO- Pacienta en regulares condiciones generaies, 0jos: pupilas isocornicas
normoreactivas a la luz escleras anictericas, cueilo: movil no masas torax: corazon: ruidos cardiacos rtmicos no
soplos pulmones: ventifados limpios mv presente abdomen utero involucionade, loguios sero sanguinolentos
escasos , extremidades: moviles, no edema, llenado capilar adecuado , snc: glasgow 15/15

Peso: Talla: MC: FC: 126 Min FR: 19 Min Temperat: 36.50 °C PA; 170/81 FetoCard: Saturaci; 92.00 % Dolor:
Controles Especiales:  Signos Vitales: X Liquidos X

Diagnosticos
Principal 2489 CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO
Rel 1 P95X MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA

Analisis: Pacienie con diagnosticos anotados, con respuesta inflamatoria sistemica taguicardica, taquipneica con hemoglobina
de 7 por o que se decide transfusion de 2 paquetes globulares y continua en la unidad de cuidados intensivos para
monitorizacion hemodinamica y eletrica. se explica condicion actual de paciente a familiares, posibles fiesgos v
compiicaciones quienes entienden y aceptan manejo medico instaurado.

Plan de

Manejo: ver ordenes medicas.

Evolucion N°. 8

Fecha: 31/10/2018 Hora: 13:13:13 Digitd: GILZAN JAVIER NARVAEZ ORTEGA.

{GINECOLOG.)

Subjetivo:  EVOLUCION DE GINECOLOGIA PASO DE REVISTA A LAS 9 AM. PACIENTE DIANA MILENA ARCOS CON
DIAGNOSTICO DE: POP DE CESARA MAS OVITO FETAL ABRUPTIO DE PLACENTA SINDROME ANEMICO
SECUNDARIO S/ PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENRALES, QUIEN REFIERE LEVE DOLOR A
NIVEL DE HERIDAD QUIRURGICA DE CESAREA, NIEGA OTRAS SINTOMATOLOGIA.

Objetivo: PACIENTE EN REGULAR ESTADC GENERAL HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL CABEZA:
NORMOCEFALICA, NO MASAS NG HUNDIMIENTOS. CUELLO: CILINDRICO, CIMETRICQ, NO ADENOPATIAS,
QJOS: PUPILAS ISOCRICAS NORMOREACTIVAS, CONJUNTIVA ROSADA ESCLERAS ANICTERICAS. BOCA:
MUCOSAS HIDRATADAS NO LESIONES. OID0OS: NORMOCONFIGURADOS, NO SECRECIONES, NARIZ.
TABIQUE CENTRADO, NO DESBIACONES, NO SECRECIONES, NO MASAS. TORAX: SIMETRICO,
NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO NO SOBREAGREGAROS. CORAZON: RITMICO
NO SOPLOS. ABDOMEN: BLANDQ DEPRESIBLE, UTERC INVOLUCIONADQ, KERIDA QUIRURGICA LIMPIA. NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUHIDOS HIDROAEREOS NORMAL EN FRECUENCIA Y CANTIDAD,
GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADQS, DIURESIS POSITIVA, SISTEMA
NERVIOSO: ALERTA, ORIENTADA, FUERZA MUSCULAR CONSERVADA 5/5, REFLEJOS OSTEQTENDINGOSOS
++, SIN SIGNOS MENINGEOS.

Peso. Talla: MC: FC: 126 Min FR: 19 Min Temperat: 36.50 °C PA; 170781 FetoCard: Saturac: 92.00 % Dolor:
Controles Especiales:  Signos Vitales: _ Liquidos _

Diagnosticos

Principal ~ Z489 CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO

Rel 1 P35X MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA

Analisis: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, QUIEN ES REMITIDA POR CUADRO CLINICO DE
DISMINUCION DE MOVIMENTOS FETALES, AUSENCIA DE FETOCARDIA Y SANGRADC VAGINAL ABUNDANTE
EN APROXIMADAMENTE 1000 CC, ES VALORADA POR GINECOLOGODE TURNO QUIEN LLEVA A CESAREA,
OBTUVQ OBITO FETAL MASCULINO PESO 2310 TALLA 47 CM , PC 33 CM, PA 27 CM . CONTROL DE HB 7. 5
EN DESCENSO , PLAQU 113 DESCENSO, INOGRAMA SODIO 140, POTASIO 4.0 CLORO 108, LACTATO 1.31
POR ORDENEN DE UNIDADES DE CUIDADOS INTESIVOS INICIAN TRANSFUSION DE 2 UNIDARES
GLOBULOS ROJOS, SE DECIDE INICIAR CABERGOLINA 0.5 MG VIA ORAL (PRIMERA DOSIS HOY ) . LUEGO
DENTRO DE & DIAS. CONTINUAR CON ORDENES DE UCI. SE EXPLICA PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER
Y ACEPTAR.

Plan de

Manejo: VER NOTA MEDICA

Evolucion N°. 9

Fecha: 31/10/2018 Hora: 13:42:04 Digito: JOHANA ALEXANDRA BASTIDAS CEBA.

(MEDICINA )

Subjetivo:  PACIENTE FEMENINA DE 27 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS. QUIEN SE ENCUENTRA EN
POSICION SEDENTE EN SILLON PERMANECE EN ESTADO ALERTA, ORIENTADA EN TIEMPO. ESPACIO Y
PERSONA, COMPRENDE Y OBEDECE ORDENES, SIGUE INSTRUCCIONES REPETITIVAS SIMPLES.
PROCESOS COMUNICATIVOS FUNCIONALES

Objetivo: SE REALIZA INTERVENCION TERAPEUTICA POR EL AREA, MEDIANTE TECNICA DE CUCHAREQ, CON EL FiN
DE MODULAR TONQ A NIVEL DE MIEMBROS SUPERIORES, CONTINUAMOS CON HUMECTACION CORPORAL
MAS CREMA CON MASAJE DISTAL PROXIMAL A NIVEL DE MANO A ZONA DE CUELLO, ESCAPULAR Y PARA
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ESPINALES FAVORECINDO DRENAJE LINFATICO, ES TOLERABLE AL CONTACTO PIEL A PIEL ( ESTIMULOS
SUPERFICIALES COMG PROFUNDOS), FINALIZAMOS SESION TERAPEUTICA CON MOVILIZACICN PASIVA
MEDIANTE MOVIMIENTO, ESTIRAMIENTO Y ELONGACION MUSCULAR, SE PROMUEVE CAMBIO DE
POSICION A NIVEL DE SUS EXTREMIDADES CON EL FIN DE EVITAR PUNTOS DE PRESION. PACIENTE
TOLERA DE MANERA SATISFACTORIA, QUEDANDO ESTABLE, CON MONITOREO CONTINUO

Feso: Tallar MC FC: 128 Min FR: 19 Min Temperat: 36.50 °C PA: 170/81 FetoCard: Saturaci: 92.00 % Dolor;
Contoles Especiaies:  Signos Vitales: _ Liquidos _

otagnosticos

Principat 2439 CUIDADQO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO

Rat P95X MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA

Analises. PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE EN EL MOMENTQ, CON RESPUESTAS DE TOLERANCIA A TIEMPOS DE
TRABAJO, PRESENTA EVOLUCION FAVORABLE EN AREA MOTORA Y DE LENGUAJE, SE REALIZAN
RECOMENDACIONES BASICAS DE MANEJO TERAPEUTICO A LOS ACOMPANANTES ASI COMO REALIZAR
CAMBIOS POSTURALES CADA DOS HORAS CON EL FIN DE MINIMIZAR RIESGOS DE ULCERAS POR
PRESION.

Pan de . .

Manejo. REALIZAR INTERVENCION TERAPEUTICA INTEGRAL CON EL FIN DE PROMCVER Y/O MANTENER
FUNCIONES FISICAS, COGNITIVAS PERCEPTUALES Y MOTORAS EN EL MAYOR GRADO DE
FUNCIONALIDAD POSIBLE DURANTE LA ESTANCIA EN UCHL.

Evotucion N°. 10
Fecha. 31/10/2018 Hora: 15:13:27 Digite: JORGE ALVARO PRIETO RECALDE.
{PSICOLOGO.}

Subjetive  PSICOLOGIA: Se realiza seguimiento por psicologia a paciente con cuadro clinico anotado.- obita fetal.-, paciente
quien al momento continua con animo triste, afecto (abit, refiere: "me siento triste, esto es duro”®, paciente comento
acompariamiento de su prima Eugenia Rueda.

Objetive: Paciente de 27 anos de edad, consciente, orientada, sin alteracion en memoria, auprosexica, prospeccion al
autocuidado. introspeccion en curso para duelo, juicio ¥ raciocinio conservagos, pensamiento ordenado, lenguaje
coherente, conducta motora adecuada, niega ideas de muerte, colaborativa. Paciente a quien se fortalecen
estrategias para asimilar faliecimiento reciente, se continua fortaleciendo estrategias para continuidad de proceso de
duelo.

Peso. Tallar MC: FC. 111 Min FR: 16 Min Temperat: 36.40 °C PA: 121/79 FetoCard: Saturaci: 92.00 % Dolor:

Controles Especiales:  Signos Vitales: . Liquidos

Diagnosticos

Principal Z489 CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO

Rel 1 PASX MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA

Anahsis: Paciente con dx. obito fetal, con proceso inicial para duelo, introspeccion en curso para aceptacion perdida actual, no
evidencia afectacion sensoperceptiva, paciente con orden para seguimiento por psicoiogia en primer nivel de
atencion.

Flan de

Manejo Soporte familiar permanente Seguimiento por psicologia

Eviolucion N°. 11
Fecha: 31/10/2018 Hora: 15:44°23 Digitd: ANGELA CRISTINA MONTENEGRO IBA.
{ANESTESIO.)

Subjetivor EVOLUCION TARDE - UN!IDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PACIENTE DIANA MILENA ARCOS ALPALA DE 27
ANOS CON DIAGNOSTICOS DE: 1 PUERPERIO QUIRURGICO CESAREA POR OBITO FETAL 2. ABRUPCIO DE
PLACENTA 3. COAGULIPATIA POR CONSUMO 4 SINDROME ANEMICO SECUNDARIO PROBLEMAS:
TROMBOCITQPENIA - ALTO RIESGO DE SANGRADO ~ COAGULOPATIA EN CURSO - ALTO RIESGO DE CID -

Dbjetivo:; SIGNOS VITALES: T: 36.4 FR: 16 x min FC. 111 x muin, TA: 121/79 mmhg, TAM: 94 S02: 92%. Gastourinario; 1.8
ccfkgsh Glucometria 86 mg /dl EXAMEN FISICO: ojos: pupilas isocoricas normoreactivas a la luz escleras anictericas,
torax: corazon: ruidos cardiacos ritmicos no soplos pulmones: ventilades mpios mv prasente, abdomen utero
involucionado, loquios sero sanguinolentos escasos , extremidades: no edema, llenado capilar adecuado, snc;
gtasgow 15/15

Feso. Talla: MC. FC: 111 Min FR; 16 Min Temperat: 36.40 °C PA. 121/79 FetoCard: Saturaci: 92.00 % Dolor:
Controles Especiales:  Signos Vitales: _ Liquidos _

Diagnoshcos

Principal Z483 CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO

Ret 1 PI5X MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA

Analisis’ Paciente con diagnosticos anotados, en el momento estable hemodinamicamente sin soporte vasoactivo quien el dia
de hoy se decidio transfusion de globulos rojos por niveles de hemoglobina baja, diuresis adecuada y optimo control
metabolico, se continua manejo antibiotico con ceftriaxona por ahora sin evidencia de sirs activo, por adecuada
avolucion se decide continuar manejo instaurade en unidad de cuidado intermedio, se explica condicion actual de
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paciente a familiares, posibles riesgos y complicaciones quienes entienden y aceptan manegje medice instaurade.
Plan de
Marejo: Ver ordenes medicas

Evolucion N°, 12
Fecha: 01/11/2018 Hora: 09:30:00 Digitd: ALVARO BOLIVAR TULCAN MORA,
{(GINECOLOG.)

Subjetivo: EVOLUCION DE GINECOLOGIA PASO DE REVISTA A LAS 8 AM. PACIENTE DIANA MILENA ARCOS CON
DIAGNOSTICO DE: POP DE CESAREA MAS QVITO FETAL ABRUPTIO DE PLACENTA SINDROME ANEMICO
SECUNDARIO S/ PACIENTE EN MEJORES CONDICIONES GENRALES, TOLENCIA A LA VIA QORAL.

Objetive: PACIENTE EN MEJORIA ESTADO GENERAL HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL CABEZA:
NORMOCEFALICA, NO MASAS NO HUNDIMIENTOS. CUELLO: CILINDRICO, CIMETRICO, NO ADENOPATIAS,
0JOS: PUPILAS ISOCRICAS NORMOREACTIVAS, CONJUNTIVA ROSADA ESCLERAS ANICTERICAS. BOCA:
MUCOSAS HIDRATADAS NO LESIONES. OIDOS: NORMOCCNFIGURADOS, NO SECRECIONES, NARIZ:
TABIQUE CENTRADO, NO DESBIACONES, NO SECRECIONES, NO MASAS. TORAX: SIMETRICO.
NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO NO SOBREAGREGADOS. CORAZON: RITMICO
NO SOPLOS. ABDOMEN: BLANDQ DEPRESIBLE, UTERO INVOLUCIONADO. HERIDA QUIRURGICA LIMPIA, NO
SIGNCS DE IRRITACION PERITONEAL, RUHIDOS HIDROAEREQS NORMAL EN FRECUENCIA Y CANTIDAD.
GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, LOQUIOS ESCASOS DIURESIS
POSITIVA, SISTEMA NERVIOSO: ALERTA, ORIENTADA, FUERZA MUSCULAR CONSERVADA 5/5. REFILEJOS
OSTEOTENDINOSOS ++, SIN SIGNOS MENINGEOS.

Peso. Talla: MC: FC: 94 Min FR: 16 Min Temperat: 36.70 °C PA: 124/69 FetoCard" Saturaci: Dolor
Controles Especiales:  Signos Vitales: _  Liquidos __

Diagnosticos

Principal 2489 CUIDADQ PCOSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO

Rel 1 PO5X MUERTE FETAL DE CAUSA NC ESPECIFICADA

Analisis: PACIENTE SECUNDIGESTANTE DE 37 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE POP DE CESAREA MAS OVIT(:
FETAL, ABRUPTIO DE PLANCETA, AL MOMENTO EN MEJORIA CLINICA, AL EXAMEN FISICO
GENITOURINARIOQ UTEROC INVOLUCIONADQ, SANGRADO ESCASQ, SIN COMPLICACIONES POS
TRANSFUSION , HEMOGRAMA POS TRANSFUSION CON HB 8,6 HCTO 32.1. PLAQ 126, SI UNIDADES DE
CUIDADOS INTESIVOS MIRA PERTINENTE TRANSLADAR A PISQ. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.

Pian de

Manejo: VER NOTA MEDICA

Evolucion N°, 13
Fecha: 01/11/2018 Hora: 14:06:33 Digito: JOHANA ALEXANDRA BASTIDAS CEBA.
{MEDICINA )

Subjetivo:  PACIENTE FEMENINA DE 27 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS CLINICOS DESCRITOS, QUIEN SE
ENCUENTRA EN CAMA POSICION SEDENTE EN SILLON PERMANECE EN ESTADO ALERTA, ORIENTADA,
COMPRENDE Y OBEDECE ORDENES, SIGUE INSTRUCCIONES REPETITIVAS, PROCESOS COMUNICATIVOS
FUNCIONALES _

Objetivo: SE INICIA PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO CON INTEGRACION DEL SISTEMA TACTIL MEDIANTE LA
APLICACION DE HUMECTACION CORPORAL CON CREMA Y MASAJE RELAJANTE EN ZONA DE CUELLG,
MIEMBROS INFERIORES CON EL FIN DE LOGRAR HIDRATACION Y FORTALECIMIENTO DE MASA
MUSCULAR, CONTINUAMOS CON ACTIVIDAD EN UBICACION TEMPORO ESPACIAL PRESENTANDO
RESPUESTAS FUNCIONALES EN REFERENCIA A TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, FINALIZAMOS CON
MOVILIZACION PASIVO ASISTIDAS EN TODOS LOS PLANGS PROMOVIENDO DE MANERA INDIRECTA
PATRONES INTEGRALES DE MOVIMIENTO NECESARIQS PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA
VIDA DIARIA. PACIENTE QUEDA ESTABLE Y EN CONTINUA MONITORIZACION

Peso: Talla: MC: FC: 92 Min FR: 16 Min Temperat: 36.60 °C PA: 125/78 FetoCard: Saturaci: Dalor:
Controles Especiales:  Signos Vitales: __  Liguidos _

Diagnosticos

Principal 2489 CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADRO

Rel 1 P95X MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA

Analisis: PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE EN EL. MOMENTO, CON RESPUESTAS DE BAJA TOLERANCIA A
TIEMPOS DE TRABAJO, PRESENTA EVOLUCION PROGRESIVA ESTACIONARIA EN AREA MOTORA FINA Y
GRUESA,, SE REALIZAN RECOMENDACIONES DE MANEJO TERAPEUTICO A LOS ACOMPANANTES ASI
COMO DE LA EJECUCION DE CAMBIOS POSTURALES CADA DQS HORAS CON EL FIN DE MINIMIZAR
RIESGOS DE ULCERAS POR PRESION.

Plan de

Manejo: REALIZAR INTERVENCIONTERAPEUTICA INTEGRAL EN BASE A GUIAS DE MANEJQ TERAPEUTICOS CON EL
FIN DE PROMOVER Y/O MANTENER FUNCIONES FISICAS, COGNITIVAS PERCEPTUALES Y MOTORAS EN £i,
MAYOR GRADGC DE FUNCIONALIDAD POSIBLE DURANTE LA ESTANCIA EN UCI.

o
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weeneeCOPIA =--COPIA ~+-=-COPIA swes-COPIA -----COPIA =---COPIA

» Prescripcion de Medicamentos
No: 201810300005 - 1 Fecha: 30/10/2018 02:33:55
Profesional: LUIS FERNANDO MORA RODRIGUEZ.(FISIOTERA.)

! Nombre, Concentracion y F. Suspendido Cantidad Via [Frecuencial A Partir De { Dosis | Total A

; Fammaceutica Entreg_g_r_

FOXIGENO {LITROS POR MINUTO) 300.00 [RESPIRATORIA |1 HO 02:33:33 0 300-

OXIGENQ (LITROS POR MINUTO) UNID Trecientos-
' - LIT.

Observaciones:

<eer-COPIA———--COP|A-——---COPIA ---~--COPIA-——COPIA-——-COPIA

No: 201810300005 -2  Fecha: 30/10/2018 02.44:56
Profesional: YENNY LUCIA ARGOTI VELASCO.(ANESTESIO.)

= Nombre, Concentraciony F.  [Suspendidd Cantidad Via Frecuencid A Partir De | Dosis | Total A
g Farmaceutica Entregan
RANITIDINA 50 MG AMPOLLA Solucion 1.00 ENTRAVENOSA JHOR 02:42:38 1 1--Uno-4
Inyectabie 50 MG UNID AMP,
CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 Mi_ 50.00 |INTRAVENOSA HOR 02:42:54 1 1--Unc-+
SOLUCION INYECTABLE SUERO UNID BOL.
FISIOLOGICO NORMAL Solucion

iinyectable 0.9% —
CEFTRIAXONA 1 GR AMPOLLA Polvo 1.00 [INTRAVENOSA JAHOR 02:43:09 1 1--Uno-1
para reconstit 1 GR UNID AMP.
TRAMADOL 50 MG/ ML AMPOLLA 100 [INTRAVENOSA JAHOR 02:43:33 2 2+«D0s
SOL INY AMP 50MG/ML Solucion UNID AMP.
inyectable 50 MG

IACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 2.00 JORAL AHOR 02:43:47 2 4~
IACETAMINOFEN 500 MG TABLETA UNID Cuatro-
Tableta 500 MG UNI.
SOLUCION LACTATO RINGER BOLSA 1000 00 |INTRAVENOSA JAHOR 02:44:07 1 2--Dos~
500 ML Solucion inyectable 500 ML BOL.
Nota: BOLO
SOLUCION LACTATO RINGER BOLSA 500 00 [INTRAVENOSA JAHOR 02:44:24 2 2--Dos-+
500 ML Solucion inyectable 500 ML BOL. .
LUERINGA DE 10 ML X21G X 1 172 10.00 [NO APLICA IAHOR 00:00:00 0 10—-Die2-
UNID - UNL.
Cbservaciones:
<=-~-COPIA-----COPIA------COPIA ------COPIA -----COPIA------COPIA
No: 201810300006 - 3 Fecha: 30/10/2018 02:49:14
Profesional: MAIRA YADIRA BURBANO VILLARREA.(PU ENFERM. )
Nombre, Concentracion y F. Suspendido] Cantidad Via IFrecuenci1 A Partir De | Dosis | Totat A
Farmaceutica ntrega
| | I
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ICLLORURO DE SODIO 0.9% X 500 ML 500.00 |INTRAVENOSA JHOR 02-48°37 Teeno-
SOLUCION INYECTABLE Solucion ML BOL.
linyectable 500 ML
[Nota: DILUCION MEDICAMENTOS
ADAPTADOR ULTRASITE 1.00 |NO APLICA IAHOR 00:00:00 0 1--Uno-1
IADAPTADOR ULTRASITE UNID UNi.
EQUIPO BOMBA L.C5000 PRIMARY 100 |NO APLICA AHOR 00:00:00 0 1--Uno
C/CLAVE 14687 UNID UNI.
EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEQ 1.00 O APLICA AHOR 00:00:00 0 1-Uno—
EQUIPO VENQCLISISMACROGOTEQ UNID UN),
|BURETROL BURETROL 1.00 [NO APLICA IAHOR 00:00:00 o 1--Uno--
UNID UNL.
Obsarvaciones:
==--~-COPIA-----COPIA -—---COP|A~—-r-COP!A -——-COPIA~——COPIA
No: 201810300005 -4  Fecha: 30/10/2018 10:23:59
Profesional: JOSE MIGUEL GUERRERO CARRION.(MEDICINA )
Nombre, Concentracion y F. Suspendidg Cantidad Via Frecuencial A Partir De § Dosis | Total A
Farmaceutica ntregar
SOLUCION LACTATO RINGER BOLSA 500.00 [INTRAVENOSA B HO 10:22:26 4 4-
500 ML Sotucion inyectable 500 ML ML Cuatro-+
BOL.
RANITIDINA 50 MG AMPOLLA Solucion 1.00 JINTRAVENOSA BHO 10:22:40 3 3~-Tres-
inyectable 50 MG UNID AMP.
ICLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML 50.00 |INTRAVENGSA BHO 10:22:44 3 3--Tres--
SOLUCION INYECTABLE SUERO UNID BOL.
FISIOLOGICO NORMAL Solucion ;
flinyectable 0.9%
[TRAMADOL 50 MG/1 ML AMPOLLA 1.00 [INTRAVENQSA [B8HO 10:22:51 3 3--Tres-4
SOL INY AMP SOMG/ML Solucion UNID AMP.
|inyectable 50 MG
JERINGA DE 10 ML X21G X 1 112 8.00 [NOAPLICA AHOR 00:00:00 0 8--OchoA
UNID - UNI,
CEFTRIAXONA 1 GR AMPOLLA Polvo 1.00  [INTRAVENOSA H2H 10:23:33 2 2-Dos
para reconstit 1 GR UNID AMP. |
IACETAMINCFEN 500 MG TABLETA 2.00 JORAL 8 HO 10:23:48 3 6--Seis--
ACETAMINGFEN 500 MG TABLETA UNID LN ;
Tableta 500 MG
Observaciones: LACTATO DE RINGER A 80 CC HORA VIA IV - RANITIDINA 50 MG CADA 8 HORAS VIA IV - TRAMADOL 50

Tl
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MG CADA 8 HORAS VIA IV - CEFTRIAXONA 1 GR CADA 12 HORAS VIA IV (DIA: 1} - ACETAMINOFEN 1 G CADA 8 HORAS
(VA GRAL

------ COPIA-—---COPIA-er-COPIA ---r-COP|A-—--COPIA——COPIA

No: 201810300005 -5 Fecha: 30/10/2018 11:07:42
Profesional: GENNY ARLETH HERNANDEZ CALDERQ (FISIOTERA.)

Nombre, Concentracion y F. ISuspendidofCantidad Via [Frecuenciad A Partir De | Dosis Total A
Farmaceutica Entregi
OXIGENO (LITROS POR MINUTO) 720.00 [RESPIRATORIA [1 HO 11:07:29 0 720-4

OXIGENQ (LITROS POR MINUTO) UNID Seleciento
veinte-4

LIT.

Observaciones:

+~ea=COPIA-----COPIA------COP|A-———-COPIA--—-COPIA-—COPIA
No: 201810300005 -6  Fecha: 30/10/2018 13:30:53
Srofesional: GENNY ARLETH HERNANDEZ CALDERO.(FISIOTERA )

Nombre, Concentracion y F, Suspendido|Cantidad Via Frecuencid A Partir De | Dosis | Total A
_Farmaceutica Entregar |
OXIGENQ (LITROS POR MINUTO) 720.00 RESPIRATORIA |1 HO 13:30:38 0 720~
OXIGENQO (1LITROS POR MINUTO} UNID Setecientos]
veinte--
LT,

*
—

Observaciones’

------ COPIA-----COPIA-----COPIA-—--—COPIA———-COPIA-——COPIA

No: 201810300005 -7 Fecha: 30/10/2018 17:41:31
Profesional: ANDREA DEL SOCORRO ORTEGA CHAM.(PU ENFERM.)

Nombre, Concentracion y F. Suspendide| Cantidad Via [Frecuencid A Partir De | Dosis | Total A
Farmaceutica Entrega
CLORURO DE SCDIO 0.8% X 500 ML 500.00 JINTRAVENQSA [|AHOR 17:41:19 1 1--Uno--
SOLUCION INYECTABLE Solucion ML BOL.
{nyectable 500 ML
Nota: MTOS
Observaciones.

------ COPIA----COPIA----COPIA--—-COPIA--—-COPIA——-COPIA
Mo: 201810300005 -8 Fecha: 31/10/2018 08:41:01
Profesional: GENNY ARLETH HERNANDEZ CALDERO.(FISIOTERA.}

Nombre, Concentracion y F. Suspendido{Cantidad Via Frecuencig A Partir De | Dosis | Total A .
Farmaceutica Entregar o
OXIGENO (LITROS POR MINUTO) 720.00 [RESPIRATORIA |1 HO 08:40:29 0 720
OXIGENC (LITROS POR MINUTO) UNID [Setecientos]
veinte—
LIT.

Observaciones:

----- -COPIA-----COPIA------COPIA--—-—-COP|A ------COPIA------COPIA

No: 201810300005 - 8 Fecha: 31/10/2018 12:34:22

Profesional: JOSE MIGUEL GUERRERQO CARRION.{MEDICINA .}

Nombre, Concentracion y F. Suspendidol Cantidad Via
Farmaceutica

Fracuencial A Partir De | Dosis | Total A
Entrega
L) L} L |
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1.00
IACETAMINOFEN 500 MG TABLETA UNID

IACETAMINOFEN 500 MG TABLETA
Tableta 500 MG

ORAL rHOR

LING,

12°33°51 ‘ R i oot

%

Observaciones:

«=-—-COP!A-——-COPIA-----COPIA---COPIA -—-~COPIA——COPIA
No: 201810306005 - 10  Fecha: 31/10/2018 12:40:36
Profesional: JOSE MIGUEL GUERRERO CARRION.(MEDICINA .)

Nombre, Concentracion y F. 1§uspezndido| Cantidad Via [Frecuencial A Partir De | Dosis | Total A
Farmaceutica Entregasi
ISOLUCION LACTATO RINGER BOLSA 500.00 |INTRAVENOSA [6 HO 12:38:31 4 A~
500 ML Solucion inyectable 500 ML ML Cuatro-+
BOL
RANITIDINA 50 MG AMPOLLA Solucion 1.00 [INTRAVENOSA BHO 12:39:05 2 2--Treg-
|inyectable S0 MG UNID AMP
ICLORURQ DE SODIO 0.9% X S0 ML 50.00 |INTRAVENOSA [8HOQ 12:39.09 3 3--Tres-+
SOLUCION INYECTABLE SUERQ UNID . BOL.
FISIOLOGICO NORMAL Solucion
hnyectable 0.9%
TRAMADOL 50 MG/t ML AMPOLLA 1.00 JINTRAVENOSA {8 MO 12:39:27 3 3--Tres
SOL INY AMP 50MG/ML Solucion UNID AMP_
linyeciable 50 MG
CEFTRIAXONA 1 GR AMPOLLA Polvo 1.00  JINTRAVENQSA {12 H -12:39:55 2 2-Daos-
para reconstit 1 GR UNID AMP,
JERINGA DE {0 ML X21G X 1 1/2 8.00 [NO APLICA AHOR 00:00:00 Q 8--Ocho+
UNID - UNL

IACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 2.00 |ORAL 8 HO 12:40:23 3 6—-Seis—
IACETAMINOFEN 500 MG TABLETA UNID UMt ¢
Tableta 500 MG j

>

Observaciones: LACTATO DE RINGER A 80 CC HORA VIA IV - RANITIDINA 50 MG CADA 8 HORAS VIA IV - TRAMADOGL 50
MG CADA 8 HORAS VIA IV - CEFTRIAXONA 1 GR CADA 12 HORAS VIA IV (DIA:2 ) - ACETAMINOFEN 1 G CADA 8 HORAS
[VIA QORAL

%

------ COPIA-—---COPIA-—-—-COPIA—--COP|A-——COPIA——-COPIA
No: 201810300005 - 11 Fecha: 31/10/2018 13:24.30
Profesional: GENNY ARLETH HERNANDEZ CALDERO . (FISIOTERA )

Nombre, Concentraciony F. Suspendido{Cantidad Via Frecuencia A Partir De | Dosis { Totat A
Farmaceutica Entregar
OXIGENQ (LITROS POR MINUTO) 720.00 |RESPIRATORIA |t HO 13:24:18 0 720-4
OXIGENQO (LITROS POR MINUTQ) UNID Seteciento
veinte--+
LIT
Observaciones,

.
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------ COPIA--—COPIA-———-COPIA—--COPIA--——-COPIA——-COPIA

No: 201810300005 - 12 Fecha: 31/10/2018 15:37:.07
Profesional: NATALI DEL CARMEN BUESACO BENA.(PU ENFERM.)

Nombre, Concentracion y F. Suspendidg Cantidad Via Frecuencial A Partir De | Dosis | Total AJ
Farmaceutica Ent
CATETER VENOSQO G-22 CATETER 2.00 [NO APLICA AHOR 00:00:00 0 2+-Dos-4
ENOSQO G-22BRAUN REF: 4251318 UNID UNI.
ADAPTADOR ULTRASITE 1.00 |[NO APLICA AHOR 00:00:00 0 1~=tJro-4
IADAPTADOR ULTRASITE UNID UNI.

Qbsenvaciones.

—nerilCOP|A—-—-COPIA-—---COPIA-——-COPIA-——-COPIA————COPIA

Na: 201810300006 - 13 Fecha: 01/11/2018 01:38:47
Profesional: YENNY LUCIA ARGOT! VELASCO.(ANESTESIOQ.)

i Nombre, Concentracion y F. Suspendidd Cantidad Via ¥recuencial A Partir De | Dosis | Total A
Farmaceutica Entrega
SOLUCION LACTATO RINGER BOLSA 50000 [INTRAVENOSA JAHOR 01:38:30 1 ] 1--Uno-
500 ML Solucion inyectable 500 ML ML BOL.
Nota: bolo
Observaciones’
------ COPIA-----COPIA==----COPIA ——--COPIA -----COPIA—--COPIA
No: 201810300005 - 14 Fecha: 01/11/2018 09:30:08
Profesional: ALVARC GOMEZ BARCO.(FISIOTERA.)
Nombre, Concentracion y F. SuspendidgjCantidad Via IFrecuencid A Partir De | Dosis | Total A
Farmaceutica Entregar
OXIGENO (LITROS POR MINUTO) 720.00 |[RESPIRATORIA [1 HO 09:29:57 0 720--
OXIGENOD (LITROS POR MINUTO) UNID Setecientoy]
veinte-
LIT.
Ohservaciones’
<+----COP|A-----COPIA -=--COPIA —-----COP|A ~-----COPIA———COPIA
No: 201810300005 - 15 Fecha: 01/11/2018 10:24:56
Profesional: LUIS HUMBERTO ORTEGA MORA (MEDICINA ) _
Nombre, Concentraciony F. Suspendidal Cantidad Via [Frecuencia A Partir De | Dosis | Total A
Farmaceutica ntrea
RANITIDINA 50 MG AMPOLLA Solucion 1.00 JINTRAVENOSA [BHO 10:23:44 3 3--Tres-
Jinyectable 50 MG UNID AMP.
CLQRURO DE SODIO 0.9% X 50 ML 50.00 JINTRAVENOSA [8 HO 10:23:59 3 3--Tres-
SOLUCION INYECTABLE SUERQ UNID B80L.
FISIOLOGICO NORMAL Solucion
Inyectable 0.9%

CEFTRIAXONA 1 GR AMPOLLA Poivo 1.00 JINTRAVENQOSA [|12H 10:24:114 2 2--Dos—
ara reconstit 1 GR UNID AMP.
ACETAMINGFEN 500 MG TABLETA I | 2.00 lORAL IB HO I 10:24:25 I 3 |6—Sels—

hrip://172.16.32.14/sthos/medul... 30
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ACETAMINOQFEN S00 MG TABLETA UNID UNL.
Tableta 500 MG
JERINGA DE 10 ML X21G X 1 1/2 8.00 |NO APLICA AHOR 00:00:00 0 8--Qcho
UNID - UNJ.
Observaciones:
~---=-COPIA----COP|A------COPIA —---COP!{A-——-COPIA—---COPIA
No: 201810300005 - 16 Fecha: 01/11/2018 13:09:42
Profesional: LUIS HUMBERTO ORTEGA MORA.{(MEDICINA )
Nombre, Concentracion y F. Suspendido| Cantidad Via Emcuencif A Partir De { Dosis [ Total Ar]
Farmaceutica Entrega
CATETER VENOSO G-20 1.00 |NO APLICA AHOR 00:00:00 0 1--Uno—]
UNID UNI,
IADAPTADOR ULTRASITE 1.00 |NO APLICA AHOR 00:00:00 0 1--Uno--
ADAPTADOR ULTRASITE. UNID UNI.
Observaciones:
¢ Ordenacién de Procedimientos
No: 201810300005 - 1 Fecha: 30/10/2018 (2:01:39 Profesional; YENNY LUCIA ARGOTI VELASCQ.{ANESTES
Nombre Cantidad Nota
{903883) GLUCOMETRIA 4 0
(903839) GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1 {DE INGRESQ )
(803111) XU LACTATO 1 {DE INGRESQ)
(903895) XU CREATININA EN SUERQO U OTROS FLUIDOS 1 (DE INGRESOQ )
{903883) XU GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] 1 {DE INGRESQ )
(903605) XU [IONOGRAMA INCLUYE SODIO POTASIO CLORO 1 {DE INGRESO)
CALCIO SOLO PARA UCI
(902210) HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITQO 1 (DE INGRESQ }
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOG
{902045) TIEMPQ DE PROTROMBINA [PT] 1 (DE INGRESO )
{902049) TIEMPQO DE TROMBQPLASTINA PARCIAL [PTT] 1 (DE INGRESOQ)
{903895) CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS 1 {DE INGRESQ)
{903856) NITROGENO UREICO : 1 (DE INGRESOQ)
{903809} BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1 (DE INGRESO )
{903866) TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO 1 (DE INGRESO )
TRANSFERASA]
{903867) TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA 1 (DE INGRESOQO )
[ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]
QObservaciones:
No: 201810300005 - 2 Fecha: 30/10/2018 02:02:11 Profesional: YENNY LUCIA ARGOTI VELASCO (ANESTES
Nombre ) ) Cantidad  Nota
{871121) RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL, 1 0
DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
(873501) Portéliles sin fluoroscopia e intensificador de imagenes 1 0
{practicado en habitacion UCI RN o quirdéfanos}. al valor del estudio
agregar:
CObservaciones:
No: 201810300005 - 3 Fecha: 30/10/2018 02:11:13 Profesional: YENNY LUCIA ARGOTI VELASCO.(ANESTES
Nombre Cantidad Nota
(901221) HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA 2 ()
MUESTRA
http://172.16.32.14/sihos/modul... 3l “14/02/2019

-




Page 32 of 78

(201236 DUROCULTIVO (ANTIBICGRAMA CONCENTRACION | 0
MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADQ)

Observaciones

No: 201810300005 - 4 Fecha: 30/10/2018 02:53:13 Profesional: YENNY LUCIA ARGOT! VELASCO.(ANESTES
Nombre . Cantidad Nota
{931700) MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA SOD 1 ()

{bservaciones:

No: 201810300005 - 5 Fecha: 30/10/2018 10:20:18 Profesionai: JOSE MIGUEL GUERRERC CARRION.(MEDIC
Nombre Cantidad Nota

{803883) GLUCOMETRIA 4 0

{931000) TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD 2 0

(939403) TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 2 §]

{938303) TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 1 0

Observacionas

No: 201810300005 -8 Fecha: 30/10/12018  10:20:50 Profesional: JOSE MIGUEL GUERRERO CARRION.(MEDIC
Nombre Cantidad Nota

{903838) GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1 {(20:00 h)

1303111) XU LACTATO i (20:00 h )

{903605) XU IONOGRAMA INCLUYE SODIO POTASIO CLORO 1 {20:00 h }

CALCIO SOLO PARA UCI

Ubservaciones:

No: 201810300005 - 7 Fecha: 30/10/2018 10:21:10 Profesional: JOSE MIGUEL GUERRERQO CARRION,.(MEDIC
Nombre Cantidad Nota
{890403) INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 1 0

Observaciones

Mo; 201810300005 - 8 Fecha: 30/10/2018 10:21:52 Profesional: JOSE MIGUEL GUERRERQ CARRION.(MEDIC
Nombre Cantidad Nota
(902210) HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 1 {05:00h)

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOG

Jdsevaciones;

No: 201810300005 - 9 Fecha: 30/10/2018 17:05:11 Profesionai: JORGE ALVARQ PRIETC RECALDE (PSICOL
Nombre Cantidad Nota
{943102) PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLQGIA 12 (PRIMER NWEL DE ATENCION- )

Observaciones: PACIENTE CON CUADRO DE AFECTACION EMOCIONAL EN RELACION A PERDIDA ACTUAL, SE
REQUIERE SOPORTE POR PSICOLOGIA AMBULATORIO EN PRIMER NIVEL DE ATENCION PARA ESTABLECER SOPORTE
ATDUELG

Na: 201310300005 - 10 Fecha: 31/10/2018 07:36:34 Profesional: DAVID FERNANDO GONZALEZ MUNOZ.(ANES
Nambre Cantidad Nota

{903883) GLUCOMETRIA 4 {)

{939403) TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 2 QO

{931000) TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD 2 ()

{938302) TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 1 {}

Observaciones: PACIENTE CON CUADRO DE AFECTACION EMOCIONAL EN RELACION A PERDIDA ACTUAL, SE
REQUIERE SOPORTE POR PSICOLOGIA AMBULATOR!IO EN PRIMER NIVEL DE ATENCION PARA ESTABLECER SOPORTE

DUELC
No: 201810300005 - 11 Fecha: 31/10/2018 12:36:41 Profesional; JOSE MIGUEL GUERRERO CARRION.(MEDIC
Nombre Cantidad Nota
(903839) GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1 (20:00 HRA }
(903111) XU LACTATO 1 (20:00 HRA}
(903805) XU IONOGRAMA INCLUYE SODIC POTASIO CLORO 1 {20:00 HRA)

CALCHO SOLO PARA UCI

Ohseivaciones: PACIENTE CON CUADRO DE AFECTACION EMOCIONAL EN RELACION A PERDIDA ACTUAL, SE

http://172.16.32.14/sithos/modul...
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REQUIERE SOPORTE POR PSICOLOGIA AMBULATORIO EN PRIMER NIVEIL DE ATENCION PARA ESTABLECER SOPORTE
ADUELO

No: 201810300005 - 12 Fecha: 31/10/2018 12:37-18 Profesional: JOSE MIGUEL GUERRERQO CARRION {MEDI:
Nombre Cantidad Nota
(902210) HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 2 (POST TRANSFUSION Y 5:00) HORAS

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITRQCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOG

Observaciones: PACIENTE CON CUADRO DE AFECTACION EMOCIONAL EN RELACION A PERDIDA ACTUAL. SE
REQUIERE SOPORTE POR PSICOLCGIA AMBULATORIO EN PRIMER NIVEL DE ATENCION PARA ESTABLECER SOPORTE
A DUELO

No: 201810300005 - 13 Fecha: 31/10/2018 12:37:49 Profesional: JOSE MIGUEL GUERRERQ CARRION (MEDIC
Nombre Cantidad Nota

(912002) APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O 2 {CRUZAR Y TRANSFUNDIR 2 LMIDADES
ERITROCITOS DE GLOBULOS ROUJAS )

Observaciones: PACIENTE CON CUADRO DE AFECTACION EMOCIONAL EN RELACION A PERDIDA ACTUAL, SE
REQUIERE SOPORTE POR PSICOLOGIA AMBULATORIO EN PRIMER NIVEL DE ATENCION PARA ESTABLECER SOPORTE
A DUELO

No: 201810300005 - 14 Fecha: 31/10/2018 21:27:42 Profesional: YENNY LUCIA ARGOTI VELASCO.(ANESTES
Nombre Cantidad Nota
{931700) MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA SOD 1 0

Observaciones: PACIENTE CON CUADRO DE AFECTACION EMOCIONAL EN RELACION A PERDIDA ACTUAL, SE
REQUIERE SOPORTE POR PSICOLOGIA AMBULATORIO EN PRIMER NIVEL DE ATENCION PARA ESTABLECER SOFORTE
A DUELC

No: 201810300005 - 15 Fecha: 01/11/2018 10:23:18 Profesional: LUIS HUMBERTO ORTEGA MORA {MEDICINA
Nombre Cantidad Nota

{939403) TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 2 0

(931000} TERAPA FISICA INTEGRAL SCD 2 0

{938303) TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL 1 0

{903883) GLUCOMETRIA 3 4]

Observaciones: PACIENTE CON CUADRO DE AFECTACION EMOCIONAL EN RELACION A PERDIDA ACTUAL, SE

REQUIERE SOPORTE POR PSICOLOGIA AMBULATORIO EN PRIMER NVEL DE ATENCION PARA ESTABLECER SOPORTE
ADUELO

¢ Notas de Enfermeria

Fecha: 2018-10-30 Hora: 02:00:00 Profesional: MAIRA YADIRA BURBANO VILLARREAL Modulo: Observacion e
Internacion

Nota

Ingresa paciente de genero femenino a la edad de 27 afios, por primera vez a ta unidad de cuidados intensivos, es irasladado de
servicio de cirugia por personal medico y de enfermeria con diagndsticos de: 1. POP mmediato de cesarea, 2. Abruptio de placenta
3. Ovito fetal: paciente al momento se observa en regulares condiciones generales, bajo efectos de anesteria raquidea, palida, sin
soporte, a fa inspecceion fisica: a nivel neurclogico con valoracion de fa escala de Glasgow 15/15, con pupilas isoconcas en 2mm
con reaccion lenta a la fuz, con edema bipalpebral, a nivel respiratorio sin soporte de oxigeno saturando al ambiente 95%. sir:
signos aparentes de dificultad respiratoria, a nivel hemodinamico sin soporte vasopresor. a nivel de lorax mamas blandas, pezones
evertidos, hiperpigementados, no calor local ni endurecimiento, sin produccion lactea, abdomen globeso. utero involucionado s
nivel de ombiigo, doloroso a 12 palpacion superifical y profunda, se observa herida quirurgica tipo phannesntiel suturada, cubieria
con aposito y fixomull, a nive! genitourinario trae sonda vesical insertada en quirofano el 29/10/18 se observa salida de orina clara,
a nivel de extremidades trae acceso venoso del 29/10/18 de primer nivel en miembro superior derecho pasando oxitogina (30Ul en
§00cc de SSN) con indicacion de terminar y suspender + ringer de mantenimiento, accesos venosos permeables sin signos de
flebitis, con tono y fuerza muscular en miembros inferieres disminuidos por efectos de anestesia, piel en cara se observa edema
bipalpebral, resto de la piel integra, se toma glucometria de ingreso con reporte de 92mg/dl; Recien nacido muerto sexo masculing
Pendiente tomar laboratorios solicitados de ingrese en urgencias obstetricas para tomar conducta de transfusion, pendiente reporie
de patologia de placenta, laboratorios tomados de urgencias obsletricas, al ingreso con signos vitales de ingreso. TA 123/80
mmHg, FC: 86 FR: 17 T° 386,5°C.

Fecha: 2018-10-30 Hora: 02:59:24 Profesional: FABIAN ANDRES HERRERA ANDRADE Modulo: Observacion e
Internacion

Nota

Durante la noche , se brindan cuidados de enfermeria propios del paciente de acuerdo a puntos claves de patologias. se asiste o1
sus necesidades basicas: Baro el cual se realiza en cama, paciente con puntaje en la escala de Braden de 10 puntos . con riesgt:
alto. y se aplican las siguientes medidas de cuidados de piel. Hidratacion, masajes . cambios de posicion cada 2 horas segun rekoj
institucional, liberacién de puntos de presion . Se mantiene cabecera de la cama a 45 grados . Asistencia en la alimentacion . a!
momento sin nada via oral, higiene oral realizada con clorhexidina, y crema dental, por auxiliar de enfermeria, asistencia en la
eliminacion por sonda vesicai, realizando el respectivo aseo genital, limpieza del meato urinario y extremo distal de sonda vesical
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L0 antenor aphicando las respectivas medidas de bioseguridad.

Pasa tevista medica a cargo de Dra. Jenny Argoty , quien deja indicaciones medicas , las cuales se cumplen ordenes, y paciente
=3 valorado por las siguientes especialidades: ginecologia .

Paciente que tiene pendiente los siguientes procedimientos: SS: GASES ARTERIALES ELECTROLITOS LACTATO GLUCOSA
DE INGRESO . S8 HEMOCULTIVOS (2); UROCULTIVO (2} , 8S: HEMOGRAMA, TIEMPOS DE COAGULACION, CREATININA,
BUN, BILIRRUBINAS, TRANSAMINASAS.

53 RX DE TORAX . :

e realiza ronda de seguridad verificando correcto funcionamiento, de monitor de signos vitales, configuracion de alarmas,
programacion y funcionamiento de bombas de infusion para goteo correspondientes. Verificacion de riesgos y contencion de los
:msmos encontrandose riasgo de caidas, Polimedicado, ulceras por declibito.

Con lo antenor se verifican stickers de riesgo en manilla de identificacion, datos de identificacion del paciente en tablero, cama y
manilta los cuales corresponden.

yiesgo de caidas alto

Fecha: 2018-10-30 HMora: 06:59:00 Profesional: MAIRA YADIRA BURBANO VILLARREAL Modulo: Observacion e
internacion

Nota

Entrego paciente de genero femenino de 27 afios, en cama, posicion semifowler, manegjada y monitorizada desde el ingreso como
cuidado intensivo en cubiculo N. 18 con diagnédsticos de: 1. POP inmediato de cesarea, 2. Abruptio de placenta 3. Qvito fetal:
pacienie quien pasa en regulares condicionas generales, palida, sin soporte; al examen fisice queda a nivel neuroldgico con
valoracion de la escala de Glasgow 15/15, con pupilas isocéricas en 2mm con reaccion lenta a la tuz, con edema bipaipebral, con
lianto facil, a nivel respiratorio sin soporte de oxigeno saturando al ambiente 91%, sin signos aparentes de dificuitad respiratoria, a
nive! hemodinamice sin soporte vasopresor, a nivel de torax ramas blandas, pezones evertidos, hiperpigementades, no calor local
a1 endurecimiento, sin produccion factea, a nivel gastrointestinal queda con indicacion de nada via oral, quedda con abdomen
globoso, utero involucionado a nivel de ombligo, doloroso a la palpacion superifical y profunda, se observa herida quirurgica tipo
phannesntiel suturada, cubierta con aposito y fixomull, a nivel genitourinario con sonda vesical insertada en quirofano el 29/10/18
3¢ observa salida de orina clara, queda con gasto urinario de 0,5¢c/kgth, scon sangrado vaginal en moderada cantidad, a nivel de
zxtremidades queda acceso venoso del 29/10/18 de primer nivel en miembro superior derecho pasando Lactato ringer a
100ccthora ( al ingreso se pasa ringer 1000cc en bolo), acceso venoso permeable sin signos de flebitis, con tonoe y fuerza muscular
conservados. piel en cara se observa edema bipalpebral, resto de la piel integra, 2 nivel metaboiico con indicacion de tomar
nlucometria cada € horas. queda con ultimo reporte a las 06:00 de 85mg/dl; Recien nacido muerto sexo masculino. Durante el
wrno se realiza cuidados de enfermeria propios del paciente, hidratacion de la piel cada 2 horas, se verifica barreras de seguridad
como diez comectos para administracion de medicamentos, lavado de manos, correcta identificacion de paciente en manilla y
tableru, barandas elevadas, se toma laboratoior de ingreso los cuales son valorados por medico de turno y reportados en kardex
de enfermena, pendiente reporte de hemocultivos 1 y 2. urocultivo del 30/10/18, pendiente reporte de patologia de placenta,
pendiente subir reportte rx de torax ya tomada.-

Fecha: 2018-10-30 Hora: 07:00:00 Profesional: ANDREA DEL SOCORRC ORTEGA CHAMORROQ Moduio: Observacion e
internacion

Nota

Recibe pacente femenina de 27 afos, en cama, en cubiculo N°18, manejada y monitosizada como cuidado intensivo con
diagnosticos Registrados en sabana yu kardex de enfermeria. Paciente en regulares condiciones generales, palida, Afebril. Al
2xamen fisico con los sroguientes signos vitales TA: 120/80 FC:75 FR:17 T:36 5, a nivel neurclégico sin efectos de sedoanalgesia
con valoracién de la escala de Glasgow 15/15, con pupilas isocdricas en 2mm con reaccion lenta a la luz, con edema bipalpebral, a
nivel respiratono sin soporte de oxigeno saturando al ambiente 91%, sin signos aparentes de dificultad respiratoria, en ‘torax
anterior con mamas blandas, pezones evertidos, hiperpigementados, no calor ocal ni endurecimiento, sin preduccion lactea, a
nivel gastrointestinal con indicacion de nada via oral, a nivel metabolico con indicacion de glucometria cada 6 horas, con ultimo
reporte a las 06:h de 85maf/dl, con abdomen globoso, utero involucionado a nivel de ombligo, doloreso a la palpacion superifical y
profunda, se observa herida quirurgica tipo phannesatie} suturada, cubierta con aposito y fixomull, a nivef genitourinario con sonda
vesical nsertada en quirofano el 29/10/18 conectada a cisflow eliminado orina clara, con gasto urinaric de 0,Scc/kg/b, con
sangrado vaginal en moderada cantidad, a nivel de extremidades acceso venoso del 29/10/18 de primer nive! en miembro superior
derecho pasando lLactato ringer a 100cc/hora ( al ingreso se pasa ringer 1000cc en bolo) y medicamentos, accese venoso
permeable sin signos de flebitis, con tono y fuerza muscular conservados, piel en cara se observa edema bipalpebral, edema
generalizado. equimosis por venopunciones, resto de la piel integra. Recien nacido muerto sexo masculino. Pendiente reporte de
hemocuitivos 1 y 2, urocultivo del 30/10/18, pendiente reporte de patologia de placenta, pendiente raportie nx de torax Tomado
2011018, Fichas de notificacion en Historia clinica.

Fecha: 2018-10-30 Hora: 12:00:00 Profesional: JOSE MANUEL JURADO ARGOTY Modulo: Observacion e Internacion
Nota

Durante el dia se brindan cuidados de enfermeria propios del paciente de acuerdo a puntos claves de patologias, se asiste en sus
necesidades basicas paciente con puntaje en la escala de Braden de 10 puntos , con riesgo alto, y se aplican las siguientes
medidas de cuidados de piel. Hidratacidn, masajes, cambios de posicién cada 2 horas segun reloj institucional; liberacién de
puntos de presion  Se mantiene cabecera de la cama a 45 grados. Asistencia en la alimentacion , al momento sin nada via oral,
tigiene oral realizada con clorhexidina, y crema dentai, por auxiliar de enfermeria, asistencia en la eliminacion por sonda vesical,
ealizando el respectivo aseo genital, fimpieza del meato urinano y extremo distal de sonda vesical. Lo anterior aplicando las
respectivas medidas de bioseguridad.

Pasa revista meédica a cargo de Dr. David Gonzales , quien deja indicaciones medicas , las cuales se cumplen ordenes, y paciente
@s valorado por las siguientes especialidades: ginecologia .

Se realiza ronda de seguridad verificando correcto funcionamiento, de monitor de signos vitales, configuracién de alarmas,
programacion y funcionamiento de bombas de infusion para goteo correspondientes. Verificacion de riesgos y contencion de los
mismos encontrandose riesgo de caidas, Polimedicado, ulceras por dectbito.

Con lo antenor se verifican stickers de riesgo en manilta de identificacién, datos de identificacion del paciente en tablero, cama y
manilia los cuales comesponden,

riesgo de caidas alto.
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internacion

Nota

Entrego paciente fermenina de 27 afos, en cama, en cubiculo N°19. manejada y monitorizada como cuidado intensivo con
diagnésticos Registrados en sabana y kardex de enfermeria. Paciente en regulares condiciones generales, palida. Afebril, Con
llanto facil. Al examen fisice con los sioguientes signos vitales TA: 142/81/ FC:106 FR:24 T:36.6, a nivel neurolégico sin efectos de
sedoanalgesia con vaioracion de la escala de Glasgow 15/15, con pupilas isocoricas en 2mm con reaccion nommal a la luz, con
edema bipalpebral, a nivel respiratario sin soporte de oxigeno saturando at ambiente 92%, sin signos aparentes de dificultad
respiratoria, en torax anterior con mamas blandas, pezones evertidos, hiperpigementados, no calor local ni endurecimiento, sin
produccion lactea, a nivel gastrointestinal con indicacion de dieta blanda con adecuada tolerancia, a nivel metabolico cor
indicacion de glucometria cada 6 horas, con ultimo reporte a las 18:h de 80mg/dl, con abdomen globeso, utero involucionado

- nivei de ombligo, doloroso a fa paipacién superifical y profunda, se observa herida quirurgica tipo phannesntiel suturada, cubierts

con apusito y fixomull, a nivel genitourinario por indicacion medica se retira sonda vesical eliminado espontanec orina clara, con
gasto urinario de 0.2cc/kg/h oligoanurica, con sangrado vaginal en moderada cantidad, a nivel de extremidades acceso venoso del
29/10/18 de primer nivel en miembro superior derecho pasando Lactato ringer a 80cc/hora y medicamentos, accese venoso
permeable sin signos de fiebitis, con tono y fuerza muscular conservados, piel en cara se observa edema bipaipebral, edema
generalizado, equimosis por venopunciones, resto de la piel integra. Recien nacide muerto sexo masculino. Pendiente reporte de
hemocultivos 1y 2, urocultivo dei 30/10/18, pendiente reporte de patologia de placenta tomado 30/10/18 pendiente toma de Cn
para las 5:am y toima de Gases arteriales, electrolifos, lactato para las 20 horas. Fichas de notificacion en Histona clinica Pciente
valorada por psicologia quien refiere seguimiento por spicologia hospitaiaria y soporte familiar continua.

Fecha: 2018-10-30 Hora: 19:00:00 Profesional: LEIDY VANESSA GUERRERO REVELO Moduio; Observacion e Internacion
Nota

Recibo paciente femenina de 27 afos, en cama, en cubiculo N°19, manejada y monitorizada como cuidado intensivo con
diagnosticos Registrados en sabana y kardex de enfermeria. Paciente en regulares condiciones generales, palida, afebril, con
lanto facil. Al examen fisico, a nivel neurologico sin efectos de sedoanalgesia con valoracion de la escala de Glasgow 15/15, cor
pupilas isocoricas en 2mm con reaccion nommal a la luz, con edema bipalpebral, a nivel respiratorio sin soporte de oxigeno
saturando ai ambiente 92%, sin signos aparentes de dificultad respiratoria, en torax anterior con mamas blandas, pezones
evertidos, hiperpigementados, no calor local ni endurecimiento, sin produccion lactea, a nivel gastrointestinal con indicacién do
dieta blanda con adecuada tolerancia, a nivel metabolico con indicacion de glucometria cada 6 horas, con ultimo reporte a las 1&
horas de 90mg/dl, con abdomen globoso, utero involucionado a nivel de ombligo, doloroso a la palpacion superificat y profunda, se
observa herida quirurgica tipo phannesntiel suturada, cubierta con apesito y fixomull, a nivel genitourinario eliminado espontanec
orina clara, con gasto urinario de 0.2cc/kg/b oligoanurica, con sangrado vaginal en moderada cantidad, a nivel de extremidades
acceso venoso del 29/10/18 de primer nivel en miembro superior derecho pasando Laclato ringer a 80cc/hora y medicamentos.
acceso venoso permeable sin signos de flebitis, con tono y fuerza muscular conservados, piel en cara se observa edems
bipaipebral, edema generalizado, equimosis por venopunciones, resto de la piel integra. Pendiente reporte de hemocultivos 1 y 2.
urocultivo del 30/10/18, pendiente reporte de palologia de piacenta tomado 30/10/18 pendiente toma de Ch para las 5.am y toma
de Gases arteriales, electrolitos, lactato para las 20 horas. Fichas de nolificacion en Historia clhnica. Pciente valorada por psicologia
quien refiere seguimiento por spicologia hospitalaria y soporte familiar continua.

Fecha: 2018-10-31 Hora: 00:38:35 Profesional: ELIANA LORENA CAICEDO RUANG Modulo: Observacion e internacion
Nota

Durante la noche se brindan cuidados de enfermaria propios del paciente de acuerdo a puntos claves de patologias, se asiste en
sus necesidades basicas: Bario e! cual se realiza en cama, paciente con puntaje en la escala de Braden de 16 puntos con riesgo
bajo y se aplican las siguientes medidas de cuidados de piel: Hidratacion, cambios de posicion cada 2 horas segun reloj
institucional, liberacién de puntos de presion. Se mantiene cabecera de la cama a 45, asistencia en [a eliminacion espontanea
realizando el respectivo aseo genital, limpieza del meato urinario. Lo anterior aplicando las respectivas medidas de bioseguridad.

Pasa revista médica a cargo de Dr. Coral deja indicaciones las cuales se cumplen.

Se realiza ronda de seguridad verificando correcto funcionamiento, de monitor de signos vitaies, configuracion de aiarmas,
programacion y funcionamiento de bombas de infusion para goteo correspondientes. Verificacion de riesgos y contencion de los
mismos encontrandose riesgo de caidas, Polimedicado.

Con lo anterior se verifican stickers de riesgo en manilla de identificacion, datos de identificacion del paciente en tabiero, cama y
manilla los cuales corresponden,

Se deja en reposo para continuar con su tratamiento.

Fecha: 2018-10-31 Hora: 06:59:00 Profesional: LEIDY VANESSA GUERRERQ REVELO Modulo: Observacion e (nternacion
Nota

Entrego paciente femenina de 27 afos, en cama, en cubiculo N°19, manejada y monitorizada durante la noche come cuidado
intensivo con gdiagnésticos Registrados en sabana y kardex de enfermeria. Paciente en reguiares condiciones generales, palida,
afebril. Al examen fisico, a nivel neurolégico sin efectos de sedoanaigesia con valoracion de la escala de Glasgow 15/15, con
pupilas isocdricas en 2mm con reaccion nommal a la luz, con edema bipalpebral, a nivel respiratorio sin soporte de oxigenc
saturando al ambiente 89%, sin signos aparentes de dificultad respiratoria. en torax anterior con mamas blandas. pezones
avertidos, hiperpigementados, no calor local ni endurecimiente, sin produccion lactea, a nivel gastrointestinal con indicacion de
dieta bianda con adecuada tolerancia, a nivel metaboiice con indicacién de glucometria cada 6 horas, con ultimo reporie a las 068
horas de 81 mg/dl, con abdomen globose, utero involucionado a nivel de ombligo, dolorose a la palpacion superifical y profunda, se
observa herida quirurgica lipe phannesntiel suturada, cubierta con aposito y fixomull, a nivel genitourinario eliminado espontanec
orina clara, con gasto urinario de 0.3 cc/kgrh oligoanurica, con sangrado vaginal en moderada cantidad, a nivel de extremidades
acceso venoso del 29/10/18 de primer nivel en miembro superior derecho pasando Lactato ringer a 80cc/hora y medicamentos.
acceso venoso permeable sin signos de flebitis, con tono y fuerza muscular conservados, piel en cara se observa edema
bipalpebral, edema generalizado, equimosis por venopunciones, resto de la piel integra. Durante el turno se brinda atencién de
enfermeria y cuidados propios al paciente, se realizan cuidados e hidratacion de piel, se realizan cambios de posicion cada 2 horas
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segun relo] institucional, se maneja contencion de riesgos, barandas elevadas, se revisan y se cumplen mdicaciones médicas, se
admirustra medicacidn segun indicacion médica aplicando los 10 correctos, se revisan alarmas de manitor paciente con manilla de
dentificacion fa cual se verifica con tablero de pared y cama. Pendiente reporte de hemocultivos 1 y 2, urocultivo del 30/10/18,
pendiente reporte de patologia de placenta tomado 30/10/18. Se toma hemograma a las 05 am y Gases arteriales, electrolitos,
factato para las 20 horas. Fichas de notificacion en Historia cfinica. Pciente valerada por psicologia quien refiere seguimiento por
spicologia hospitaiaria y soporte familiar continua.

Fecha: 2018-10-31 Hora: 07:00:00 Profesional: ANDREA DEL SOCORRO ORTEGA CHAMORRO Modulo: Observacion e
Internacion

Nota

Recibo paciente femenina de 27 afios, en cama, en cubiculo N°19, manejada y monitorizada como cuidado intensivo con
diagnosticos Registrados en sabana y kardex de enfermeria. Paciente en regulares condiciones generales, palida, afebril, Al -
examen fisico con los siguientes signos vitales TA:137/67 Fc:103 FR:20 T:36.7, a nivel neurolégico sin efectos de sedoanalgesia
con valoracion de |3 escala de Glasgow 15/15, con pupilas isacéricas en 2mm con reaccion normal a Ia luz, con edema bipalpebral,
a nivel respiratorio sin soporte de oxigeno saturando al ambiente 89%, sin signos aparentes de dificultad respiratoria, en torax
antertcr con mamas blandas, pezones evertidos, hiperpigementados, no calor local ni endurecimiento, sin produccién lactea, a
nivel gastrointestinal con indicacion de dieta blanda con adecuada lolerancia, a nivel metabolico con indicacion de glucometria
cada 6 horas, con ultimo reporte a las 06 horas de 81 mg/di, con abdomen globoso, utero involucionado a nivel de ombligo,
dalorose a fa palpacion superifical y profunda, se observa herida quirurgica tipo phannesntiet suturada, cubierta con aposito y
tixomull, & nivel genitourinario eliminado espontaneo orina clara, con gasto urinario de 0.3 cc/kgih oligoanurica, con sangrado
vaginal en moderada cantidad, a nivel de extremidades acceso venoso del 29/10/18 de primer nivel en miembro superior derecho
pasando Lactato ringer a 80cc/hora y medicamentos, acceso venoso permeable sin signos de flebitis, con tono y fuerza muscular
conservados, piel en cara se observa edema bipalpebral, edema generalizado, equimosis por venopunciones, resto de la piel
integra. Pendiente reporte de hemocultives 1 y 2, urocuitivo del 30/10/18, pendiente reporte de patologia de placenta tomado
30/10/18. Fichas de notificacion en Historia clinica, Paciente valorada por psicologia quien refiere seguimiento por spicologia
hospitalaria y soporte familiar continua.

Fecha: 2018-10-3t1 Hora: 11:00:00 Profesional: DORIS MAGALLY HERNANDEZ NARVAEZ Modulo: Observacion s
Internacion

Nota

Duranle la manana se brindan cuidados de enfermeria propios del paciente de acuerdo a puntos claves de patologias, se asiste en
sus necesidades basicas. se aplican las siguientes medidas de cuidados de piel: Hidratacion, liberacion de puntos de presién,
movilizacion a sillén, Se mantiene cabecera de la cama a 45. Asistencia en la alimentacion brindando dieta carriente la cual recibe,
segun ndicacion de nutricionista , se realiza higiene oral , asistencia en la eliminacién espontenea . Lo anterior aplicando las
respectivas medidas de bioseguridad. Pasa revista médica a cargo de Dr guerero, quien deja indicaciones . Paciente recibe visita
de familiares y se brinda educacion segun cronegrama establecido por la Unidad y el Hospital. Medico infarma a familiares de
paciente sobre diagnostico, manejo, riesgos y posibles complicaciones, asi como procedimientos y examenes a realizar . Se
realiza ronda de sequridad verificando correcto funcionamiento, de monitor de signos vitales, configuracién de alarmas,
programacion y funcionamiento de bombas de infusion para goteo correspondientes. Verificacion de riesgos y contencion de los
nIsmos enconirandose riesgo de caidas, Paciente con seguimiento de psicologia. Con lo anterior se verifican stickers de rigsgo en
manilla de identificacion, datos de identificacion del paciente en tablero, cama y manilla los cuales comesponden. se deja en el
momento a paciente en el sillon, sin ninguna complicacion.

Fecha: 2018-10-31 Hora: 12:59:00 Profesional: ANDREA DEL SOCORRO ORTEGA CHAMORRO Modulo: Observacion e
tnternacion

Nota

Entrego paciente femenina de 27 ados, en cama, en cubiculo N°19, manejada y monitorizada como cuidado intensive con
diagnosticos Registrados en sabana y kardex de enfermeria. Paciente en regulares condiciones generales, palida, afebril. Al
gxamen fisico con los siquientes signos vitales TA166/83 Fc:119 FR:24 T:36.7, a nivel neuroldgico sin efectos de sedoanalgesia
con valoracion de la escala de Glasgow 15/15, con pupilas 1socdricas en 2mm con reaccion normal a fa luz; con edema bipalpebral,
& nivel respiratorio sin soporte de oxigeno saturando al ambiente 93%, sin signos aparentes de dificultad respiratoria, en torax
anterior con mamas blandas, pezones evertidos, hiperpigementados, no calor local ni endurecimiento, sin preduccion lactea, a
rivel gastrointestinal con indicacion de dieta blanda con adecuada tolerancia, a nivel metabolico con indicacion de glucometria
cada 12 noras, con ultimo reporte a las 06 horas de 81 mg/dl, con abdomen globoso, utero involucionade 2 nivel de embligo,
doloroso a 1a palpacion supenfical y profunda, se observa herida quirurgica tipo phannesntiel suturada, cubierta con aposito y
fixomull, a aivel genitourinario eliminado espontanec orina clara, con gasto urinario de 1.8cc/kgrh oligoanurica, con sangrado
vaginal en moderada cantidad, a nivel de extremidades acceso venoso del 29/10/18 de primer nivel @n miembro superior derecho
pasando Lactato ringer a 80cc/hora y medicamentos, acceso venoso permeable sin signos de flebitis, con tono y fuerza muscular
conservados, piel en cara se observa edema bipalpebral. edema generalizado, equimosis por venopunciones, resto de la piel
integra. Pendiente reporte de hemocultivos 1 y 2 al momento negativo a las 26 horas y urocultivo negativo a las 27 horas tomados
30110118, pendiente reporte de patoiogia de placenta tomado 30/10/18. Fichas de notificacion en Historia clinica. Paciente valorada
por psicologia quien refiere segquimiento por spicologia hospitalaria y soporte familiar continua.Pendiente Cruzar y transfundir 2
uniades de globulos rojos, pendiente toma de Ch pos transfusion.

Fecha: 2018-10-31 Hora: 13:01:02 Profesional: NATALI DEL CARMEN BUESACQO BENAVIDES Moduto: Observacion e
internacion

Nota :

Recibo paciente femenina de 27 afios, en cama, en cubiculo N°18, manejada y monitorizada como cuidade intensive con
diagnosticos Registrados en sabana y kardex de enfermena. Paciente en regulares condiciones generales, palida, afebril. Al
examen fisico, a nivel neuroldgico sin efectos de sedoanalgesia con valoracion de la escala de Glasgow 15/15, con pupilas
1ISOCONicas &n 2mm con reaccidén normal a la luz, con edema bipalpebral, a nivel respiratorio sin soporte de oxigeno saturando al
ambiente 93%, sin signos aparentes de dificuitad respiratoria, en torax anterior con mamas blandas, pezones evertidos,
niperpigementados, no calor |ocal ni endurecimiento, sin produccion lactea, a nivel gastraintestinal con indicacion de dieta blanda
con adecuada tolerancia, a nivel metabolico con indicacion de glucometria cada 12 horas, con ultimo reporie a las 06 horas de 81
mg/di, con abdomen globoso, uterc involucionado a nivel de ombiigo. dolorosd a la palpacion superifical y profunda, se observa
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herida quirurgica tipo phannesntiei suturada. cubierta con aposito y fixomuil. a nivel gemitourinario eliminada espontares onn
clara, con gasto urinario de 1.8cc/kgrh oligoanurica, con sangrado vaginal en moderada cantidad, a nivel de extremidades acceso
venoso del 29/10/18 de primer nivel en miembro superior derecho pasando Lactato ringer a 80cc/thora y medicamentos, acceso
venoso permeable sin signos de flebilis, con tono y fuerza muscular conservados, piel en cara se observa edema bipaipehrai.
edema generalizado, @quimosis por venopunciones, resto de la piel integra.

Fecha: 2018-10-31 Hora: 18:39:59 Profesional: NATAL) DEL CARMEN BUESACO BENAVIDES Modulo: Observacion &
Internacion

Nota

entrego paciente femenina de 27 afios, en cama. en cubiculo N°19, manejada y monitorizada como cuidado intermedios cor
diagndsticos Registrados en sabana y kardex de enfermeria. Paciente en reguiares condiciones generales, paiida, afebri. Al
examen fisico, a nivel neurolégico sin efectos de sedoanalgesia con valoracion de la escala de Glasgow 15/15, con pupilas
isocoricas en 2mm con reaccion normat a la luz, con edema bipalpebral, 2 nivel respiratorio sin soporte de oxigeno saturando 3
ambiente 93%, sin signos aparentes de dificultad respiratoria, en lorax anterior con mamas blandas. pezones everlidos,
hiperpigementados, no calor local ni endurecimiento, sin produccion iactea. a nivel gastrointestinal con indicacion de dieta blanda
con adecuada tolerancia, a nivel metabolico con indicacion de glucometria cada 12 horas, con ultimo reporte a las 18 horas de 98
mg/dl, con abdomen globoso, utero involucionade a nivel de ambiigo. dolorose a la palpacion superifical y profunda. se observa
herida quirurgica tipo phannesntiel suturada, cubierta con aposito y fixomul!, a nivel genitourinario eliminado espontaneo orina
clara, con gasto urinano de 1.3cc/kg/ aligoanurica, con sangrado vaginal en moderada cantidad, a nivel de extremidades acceso
venoso del 29/10/18 de primer nivel en miembro superior derecho pasando Lactato ringer a 80cc/hora y medicamentos. acceso
venoso permeable sin signos de flebitis, con tono y fuerza muscular conservados, piel en cara se observa edema bipalpebral.
edema generalizado, equimosis por venopunciones, resto de la piel integra.

Pendiente reporte de hemocultivos 1 y 2 al momento negativo a las 26 horas y urocultivo negalivo a las 27 horas tomados
30/10118, pendiente reporte de patologia de placenta tormado 30/10/18. Fichas de notificacion en Historia clinica. Paciente valorada
por psicologia quien refiere seguimiente por spicologia hospitalaria y soporte familiar continua. se transfunde 2 uniades de giobulos
rojos, sin compiicacines, pendiente toma de Ch pos transfusion, y alas 5h.

Fecha: 2018-10-31 Hora: 19:00:00 Profesional: ANDREA ELIZABETH YEPEZ LEYTON Modulo: Observagion e Internacion
Nota

Recibo paciente femenina de 27 afios, en cama, en cubiculo N°19, manejada como cuidado intermedios con diagndsticos
registrados en sabanade enfermeria. Paciente en regulares condiciones generales, palida. Al examen fisico. a nvel neurclégico
con valoracion de la escala de Glasgow 15/15, con pupilas isocoricas en 2mm con reaccién normal a fa luz, con edema bipalpebral,
a nivei respiratorio sin soporte de oxigeno saturando al ambiente 93%, sin signos aparentes de dificultad respiratoria, en torax
anterior con mamas blandas, pezones evertidos, hiperpigementados, no calor {ocal ni endurecimients, sin produccion lactea, =
nivel gastrointestinal con indicacion de dieta blanda con adecuada toierancia, a nivel metabolico con indicacién de glucometra
cada 12 horas, con reporte a las 18 horas de 98 ma/dl, con abdornen globoso, utero involucionado a nivel de ombligo. doiorose a ta
palpacion superifical y profunda, se observa herida quirurgica lipo phannesntiel suturada, cubierta con aposito y fixomull, a nivet
genitourinaric eliminado espontaneo otina clara, con gasto urinario de 1.3cc/kg/h oligoanurica, con sangrado vaginal en moderada
cantidad, a nivel de extremidades acceso venaso del 29/10/18 de primer nivel en miembro superior derecho pasando Lactato ringer
a 80ccrhora y medicamentos, acceso venoso permeable sin signos de flebitis. con tono y fuerza muscular conservados, piel an
cara se observa edema bipalpebral, edema generalizado, equimesis por venopunciones, resto de la piel integra.

Pendiente reporte de hemocultivos 1 y 2 al momento negativo a fas 26 horas y urocultivo negativo a las 27 horas tomador.
30/10/18, pendiente reporte de patologia de placenta tomado 30/10/18. Fichas de notificacion en Historia clinica. Paciente valoradz
por psicologia quien refiere seguimiento por psicoiogia hospitalaria y soporte famitiar continua. se transfunde 2 uniades de giobuloz
rojos, sin complicacines, pendiente toma de Ch pos transfusion.

Fecha: 2018-11-01 Hora: 00:38:58 Profesionail: MARIA ISABEL JURADO SANCHEZ Modulo: Observacion e Internacior
Nota

Durante la noche se brindan cuidados de enfermeria propios del paciente de acuerdo a puntos claves de patologias, se asiste en
sus necesidades basicas: se aplican las siguientes medidas de cuidados de piel: Hidratacién, liberacion de puntos de presién, Se
mantiene cabecera de la cama a 45. Asistencia en la alimentacion brindando dieta corriente 1a cual recibe, segun indicacién de
nutricionista , se reatiza higiene oral , asistencia en fa eliminacion espontenea . Lo anterior aplicando las respectivas medidas de
bioseguridad.

Pasa revista médica a cargo de Dra Yenny Argoty quien deja indicaciones . Paciente recibe visita de famihares y 3e bLrinda
educacién segun cronograma establecido por la Unidad y el Hospital,

Se realiza ronda de seguridad verificando correcto funcionamiento, de monitor de signos vitales, configuracion de alarmas.
programacion y funcionamiento de bombas de infusién para goteo correspandientes. Verificacion de nesgos y contencion de los
mismos encontrandose riesgo de caidas, Paciente con seguimiento de psicologia. Con lo anterior se verifican stickers de riesgo er:
manilla de identificacion, datos de identificacion del paciente en tablero, cama y manilla los cuales corresponden.

Fecha: 2018-11-01 Hora: 07:00:00 Profesional: ANDREA ELIZABETH YEPEZ LEYTON Modulo: Observacion e Internacion
Nota

Entrego paciente femenina de 27 afios, en cama, en cubiculo N°19, manejada como cuidado intermedios con diagnosticos
registrados en sabana de enfermeria. Paciente en requlares condiciones generales, palida. Al examen fisico, a nivel neurologico
con valoracion de la escala de Glasgow 15/15, con pupilas isocéncas en 2mm con reaccion normal a 1a luz, con edema bipalpebrai,
a nivel respiratono sin soporte de oxigeno saturando al ambiente 93%, sin signos aparentes de dificultad respiratoria, en torax
anterior con mamas blandas, pezanes evertidos, hiperpigementados, no calor local ni endurecimiento, sin produccion laciea, &
nivel gastrointestinal con indicacién de dieta blanda con adecuada tolerancia, a nivel metabolico con indicacion de giucometria
cada 12 horas, con reporte a fas 6 horas de 93 mg/dl, con abdomen globoso, utero involucionado a nive! de ombligo. dolcreso a iz
paipacion superificai y profunda, se observa henda quirurgica tipo phannesntiel suturada, cubierta con aposito y fixomull, a nive!
genitourinario efiminado espontaneo orina clara, ¢on gasto urinaric de 1.0 ce/kgrh oligoanurica, con sangrado vaginal en escasa
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vantidad, a nivel de extremidades acceso venoso del 29/10/18 de primer nivel en miembro superior derecho pasando Lactato ringer
i 80cc/hora y medicamentos, acceso venoso permeable sin signos de flebitis, con tono y fuerza muscular conservados, piel en
cara se observa edema bipalpebral, edema generalizado, equimosis por venopunciones, resto de la piel integra.

Pendiente reporte de hemocultivos 1 y 2 al momenio negativo a las 26 horas y urocultivo negativo a las 27 horas tomados
A10/18. pendiente reporte de patologia de placenta tomado 30/10/18. Fichas de notificacion en Historia clinica. Paciente valorada
por psicologia quien refiere sequimiento por psicologia hospitaiaria y soporte familiar continua.

Durantz &l turno se brinda atencion de enfermeria y cuidados propios al paciente, se realizan cuidados e hidratacion de piel, se
realiza cambios de posicion cada 2 horas segun reloj institucional, se maneja contencién de riesgos, barandas elevadas,se revisan
y se cumplen indicaciones medicas, se administra medicacion segun indicacién médica aplicando los 10 correctos, se cumplen con
los & momentos de lavados de manos, se revisan alarmas de monitor, manilla de identificacion, tablero de identificacion de pared y
cdama

Fecha: 2018-11-01 Hora: 07:01:01 Profesional: LEYDI PATRICIA MALLAMA PANTOJA Modulo: Observacion e Internacion
Nota

Recibo paciente femenina de 27 afios, en cubiculo N°19, manejada como cuidade intermedios con diagndsticos registrados en
sabana de enfermeria. Paciente en regulares condiciones generales, palida. Al examen fisico, a nivel neuroldgico con valoracion de
la escala de Glasgow 16/15, con pupilas isocdricas en 2mm reaccion normal a ia luz, con edema bipalpebral, a nivel respiratorio sin
soporte de oxigeno saturando al ambiente 93%, sin signos aparentes de dificultad respiratoria, en torax anterior con mamas
hlandas, pezones evertidos, hiperpigementados, no calor local ni endurecimiento, sin produccién lactea, a nivel gastrointestinal con
indicacion de dieta bianda con adecuada tolerancia, a nivel metabolico con indicacién de glucometria cada 12 horas, con reporte a
ias 6 horas de 93 mg/dl, con abdomen globoso, utero involucionade a nivel de ombligo, doloroso a la palpacion superifical y
profunda, se observa herida quirurgica tipo phannesntiel suturada. cubierta con aposito y fixomull, a nivel genitourinario eliminado
espontaneo crnna clara, con gasto urinario de 1.0 cc/kg/h oligoanurica, con sangrado vaginal en escasa cantidad, a nivel de
extremidades acceso venoso det 29/10/18 de primer nivel en miembro superior derecho pasando Lactate ringer a 80cc/hora y
inedicamentos, acceso venoso permeable sin signos de flebilis, con tono y fuerza muscular conservados, piel en cara se observa
edema bipalpebral, edema generalizado, equimosis por venapunciones, resto de la piel integra, Pendiente reporte de hemocuitivos
1y 2 al momento negativo a las 26 horas y urocultive negativo a las 27 horas tomados 30/10/18, pendiente reporte de patoiogia de
piacenta tomado 30/10/18. Fichas de notificacion en Historia clinica. Paciente en seguimiento por psicologia quien refiere
seguirniento por psicologia hospitalana y soporte familiar continua, al momento con signos vitales p/a 130/81, fc; 109, fr; 20, t; 36.8
Fecha: 2018-11-01 Hora: 10:52:24 Profesional: LEYDI PATRICIA MALLAMA PANTOQJA Modulo: Observacion e Internacion
Nota

se pasa revista con medico especialista de fa undiad quien valora a paciente y a la vez deja nueva sindcaciones suspende
ramadol y deja cetaminofen, ademas inidca esclonar a dieta corriente y suoende liquidos endovenosos ademas indea trasiado a
hospitalizacion, se comenta paciente con jefe IRma Doli quien indica comentar en horas de 1a tarde al momento sin disponibilidad
de camas. se revisn y se cumplen indicaciones

pacente valorada por ginecologia quien indica continuar con tratmiento establecido v traslado a hospitalizacion ginecologia para
continuar manegjo hospitaiario se cumplen idnicaciones,

Fecha: 2018-11-01 MHora: 11:00:00 Profesional: NORMA ALEXANDRA ROJAS JACOME Madulo: Observacion e Internacion
Nota

Durante 1a manana paciente tranquila, colaboradora, con signos dentre de los parametros, se brindan cuidados de enfermeria
propios del paciente de acuerdo a puntos claves de patologias, se asiste en sus necesidades basicas, paciente con puniaje en la
escala de Braden de 17 puntos con riesgo bajo y se apiican las siguientes medidas de cuidados de piel: Hidratacion cada 2 horas,
caciente se mowviliza por sus propios medios, al momento en sillon, fisioterapeuta de turno Dra Eliana Luna realiza sesion de
terapia fisica y deambulacion asistida. Se mantiene cabecera de la cama a 45. Asistencia en la alimentacion brindando dieta
cornente la cual recibe con buen apeltito y burna tolerancia, higiene oral realizada con pasta dentat mas clorexidina por auxiliar de
enfermeria, asistencia en la eliminacion espontenea realizando el respectivo aseo genital, limpieza. Lo anterior aplicandg las
respectivas medidas de bioseguridad.

Pasa revista medica a cargo de Dr. Luis Humberto Ortega deja indicaciones las cuales se verifican y cumplen.

Paciente recibe visita de familiares y se brinda educacion segun cronograma establecido por la Unidad y el Hospital.

Medico Dr. Luis Humberto Oriega informa a familiares de paciente sobre diagnéstico, manejo, riesgos y posibles complicaciones.
asi como procedimientos y examenes a realizar

Paciente que tiene pendiente los siguientes procedimientas:

- SEGUIMINETO POR PSICOLQGIA

- TRASLADO A HOSPITALIZACION.

- MANEJO CONJUNTO CON GINECOLOGIA

Se realiza ronda de seguridad verificando correcto funcionamiento, de monitor de signos vitales, configuracion de alarmas,
programacion y funcionamiento de bombas de infusion para goteo correspondientes. Varificacion de riesgos y contencion de los
mismos encontrandose riesgo de caidas, Polimedicado, Riesgo Transfusional.

Con lo anterior se verifican stickers de riesgo en manilla de identificacion, datos de identificacién del paciente en tablero, cama y
manilia los cuales corresponden,

con previa proteccion de ta piel

Fecha: 2018-11-01 Hora: 13:00:00 Profesionai: LEYDI PATRICIA MALLAMA PANTOJA Modulo: Observacion ¢ Internacion
Nota

Entrego paciente femenina de 27 afos, en cubiculo N°18, durante la maiana permanece manegjada como cuidado intermedios con
diagnosticos registrados en sabana de enfermeria. Paciente en regulares condiciones generales, palida. Al examen fisico, a nivel
neurologico con valoracion de a escala de Glasgow 15/15, con pupilas isocéricas en 2mm reaccion nermal a la luz, con edema
bipalpebral, a nivel respiratorio sin soporte de oxigeno saturando al ambiente 93%, sin signos aparentes de dificultad respiratoria,
an torax anterior con mamas blandas, pezones evertidos, hiperpigementados, no calor local ni endurecimiento, sin produccion
lactea. & nivel gastrointestinal con indicacién de dieta corriente con adecuada toierancia, a nivel metabolico ¢on indicacion de
giucometna cada 12 horas, con reporte a las 6 horas de 93 mg/di, con abdomen globoso, utero involucionade a nivel de ombligo,
doloroso a la paipacion superifical y profunda, se observa herida quirurgica tipo phannesntiel suturada, cubierta ¢on aposito y
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fixomull, a nivel genitourinario efiminado espontaneo ofina clara, con gasto unnario de 1.1 co/kgih oligoanunca, con sangrado
vaginal en escasa cantidad, a nivel de extremidades acceso venoso del 29/10/18 de primer nivel en miembro superior derecho
pasando para adminstracion de medicamentos, acceso venoso permeable sin signos de flebitis. con tono y fuerza muscular
conservados, piel en cara se observa edema bipalpebral, edema generalizado, equimosis por venopunciones, resto de la piet
infegra, durante la mafiana se salisfacen necesidades basicas, se administran medicamentos bajo supervision y cumpiimento de
los 10 correctos, se revisa paciente, se verifican aiertas en el monitor, rotulos de cama y pared los cuales coinciden con datos de
historia clinica y manilla de identificacion, se realizan cuidados de la piet cada dos horas como o establece reloy insitucional, s¢
pasa revista con medico especialista de la undiad quien valora a paciente y a la vez deja nueva sindcaciones suspende tramadol v
deja cetaminofen, ademas inidca esclonar a dieta corriente y sucende liquidos endovenosos ademas indca trasiado #
hospitalizacion, se comenta paciente con jefe IRma Doli quien indica comentar en heras de la tarde al momento sin disponbitidag
de camas, se revisn y se cumplen indicaciones, paciente valorada por ginecologia quien indica continuar con tratmiento establecido
y traslado a hospitalizacion ginecologia para continuar manejo hospitalario se cumplen idnicaciones, Pendiente reporte de
hemocultivos 1 y 2 al momento negativo a las 26 horas y urocultive negative a las 27 horas tomados 30/10/18, pendiente reparte
de patclogia de placenta tomado 30/10/18. Fichas de notificacion en Historia clinica. Paciente en seguimiento por psicologia quien
refiere seguimiento por psicologia hospitalaria y soporte familiar continua, al momento queda con signos vitales p/a 125/78, fc: 92,
fr; 16, t;, 36.6

Fecha: 2018-11-01 Hora: 13:01:00 Profesional: ANDREA DEL SOCORRO ORTEGA CHAMORRO Moduio: Observacion e
Internacion

Nota

Recibo paciente femenina de 27 afios, en cubiculo N*19, manejada como cuidado intermedios con diagnosticos registrados en
sabana y kardex de enfermeria. Paciente en mejores condiciones generales, palida. Ai examen fisico con los sigientes signos
vitalesTA: 125/78, FC: 92, FR 16, T:36.6, a nivel neuroldgico con valoracion de la escala de Glasgow 15/15, con pupilas 1socoricas
en 2mm reaccion normal a fa luz, con edema bipaipebral, a nivel respiratorio sin soporte de oxigeno saturando al ambiente 93%.
sin signos aparentes de dificuitad respiratoria, en torax anterior con mamas blandas. pezones evertidos, hiperpigementados. no
calor local ni endurecimiento, sin produccion lactea, a nivel gastrointestinal con indicacion de dieta corriente con adecuada
tolerancia, a nivel metabolico con indicacion de glucometria cada 12 horas, con reporte a las 6 horas de 83 mg/dt, con abdomen
globoso, utero involucionado a nivel de ombligo, doloreso a la palpacion superifical y profunda, se observa herida guirurgica bipo
phannesntiel suturada, cubierta con aposito y fixomull, a nivel genitourinario eliminado espontango onna clara, con gasto urinario
de 1.1 ce/kg/h, con sangrado vaginal en escasa cantidad, a nivel de extremidades con acceso venoso del 31/10/18 en membro
superior derecho para adminstracion de medicamentos, acceso venoso permeable sin signos de flebitis, con tono y fuerza
muscular conservados, piel en cara se observa edema bipalpebral, edema generalizado. equimosis por venopunciones, resto de la
piel integra. Pendiente reporte de hemocuitivos 1 y 2 al momento negativo a las 26 horas y urocultivo negativo a las 27 horas
tornados 30/10/18, pendiente reporte de palologia de placenta tomado 30/10/18. Fichas de notificacion en Historia clinica. Paciente
en seguimiento por psicologia quien refiere seguimiento per psicelogia hospitalaria y soporte familiar continuo.

Fecha: 2018-11-01 Hora: 14:21:27 Profesional: ANDREA DEL SOCORRO ORTEGA CHAMORRO Modulo: Observacion e
Intarnacion

Nota

Por indicacion médica se traslada paciente al servicic genecologia cama 155 en compadia de personal de turnc previa veiificacion
de los ocho correctos de traslado: paciente correcto, medio de transporte correcto, equipo y dispositives en adecuado
funcionamiento. acompafiamiento permanente, cumplimiento de normas de biosegundad, documentacion compieta, verificaciopn
del estado de la piel, y sitio de traslado correcto procedimiento sin complicacion. Paciente femenina de 27 afos, con diagnésticos
registrados en sabana y kardex de enfermeria. Paciente en mejores condiciones generales, palida. Al examen fisico con los
sigientes signos vitalesTA: 125/78, FC: 92, FR 16, T:36.6, a nivel neurologico con valoracion de la escala de Glasgow 15/15, con
pupilas isocoricas en 2Zmm reaccion normal a la luz, con edema bipalpebral, a nivel respiratorio sin soporte de oxigeno saturando al
ambiente 93%, sin signos aparentes de dificultad respiratoria, en torax anterior con mamas blandas, pezones evertidos,
hiperpigementados, no calor local ni endurecimiento, sin produccién lactea, a nivel gastrointestinal con indicacion de dieta cortiente
con adecuada tolerancia, a nivel metabolico ¢on indicacion de no tomar control de glucometna, con abdomen gioboso, uterc
involucionado a nivel de ombligo, doloroso a la palpacion superifical y profunda, se observa herida quirurgica tipo phannesntiet
suturada, cubierta con aposito y fixomuil, a nivel genitourinario eliminado espontaneo orina clara, con gasto urinario de 1.1 ceskgin,
con sangrado vaginal en escasa cantidad, a nivel de extremidades con acceso venoso del 31/10/18 en miembro superior derechc
para adminstracion de medicamentos, acceso venose permeable sin signos de flebitis, con tono y fuerza muscular conservados,
piet en cara se obsarva edema bipaipebral, edema generalizado, equimosis por venopunciones, resto de la piel integra, Pendienie
reporte de hemocultivos 1y 2 al momento negative a las 53horas y urocultivo negativo a las 51 horas tomados 30/10/18, pendiente:
reporte de patologia de placenta tomado 30/10/18. Fichas de notificacion en Historia clinica. Paciente en seguimiento por
psicologia quien refiere seguimiento por psicologia hospitalaria y soporte familiar continuo.Paciente a quien se transfundio o
unidades de globulos rojos ef dia 31/10/18.

* Medico

Fecha 2018-10-30 Hora 02:10:17 Profesional YENNY LUCIA ARGOTI VELASCQ Especialidad ANESTESIOLOGIA
Nota

ORDENES MEDICAS CUIDADO INTENSIVO DE INGRESO

- NADA VIA ORAL

- CABECERA A 45°

- OXIGENC MAS TERAPIA RESPIRATORIA

- LACTATO DE RINGER 500 CC EN BOLO Y CONTINUAR A 100 CC HORA VIA IV
- RANITIDINA AMPOLLA 50 MG CADA 8 HORAS VIA IV

- TRAMADOL AMPOLLA 50 MG CADA 8 HORAS VIA IV

- CEFTRIAXONA 1 GR CADA 12 HORAS VIA IV

- ACETAMINOFEN TAB 500 MG DOSIS 1 GR CADA 8 HORAS VIA ORAL

- COMPRESION NEUMATICA INTERMITENTE
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SLUCOMETRIA DE INGRESO LUEGO CADA 6 HORAS VIA IV

- MANEJO CONJUNTO CON GINECOLOGIA

TERAPIA FISICA 2 DtA

55 GASES ARTERIALES ELECTROLITOS LACTATO GLUCOSA DE INGRESO

- 58, HEMOCULTIVOS (2); UROCULTIVC (2)

- 58, HEMOGRAMA, TIEMPOS DE COAGULACION, CREATININA, BUN, BILIRRUBINAS, TRANSAMINASAS.
- 53: RX DE TORAX

Fecha 2018-10-30 Hora 02:33:02 Profesional YENNY LUCIA ARGOTI VELASCO Especialidad ANESTESIOLOGIA
Nota

LACTATO DE RINGER 500 CC EN BOLOVIA IV

RESTO DE ORDENES MEDICAS IGUALES

Facha 2018-10-30 Hora 10:16:54 Profesional JOSE MIGUEL GUERRERO CARRION Especialidad MEDICINA CRITICA Y
TERAPIA INTENSIVA

Nota

ORDENES MEDICAS CUIDADQ INTENSIVO

- DIETA BLANDA. VIGILAR TOLERANCIA

- CABECERA A 45°

- DXIGENGC MAS TERAPIA RESPIRATORIA

- LACTATO DE RINGER A 80 CC HORA VIA IV

- RANITIDINA 50 MG CADA 8 HORAS VIA iV

- TRAMADOL 50 MG CADA 8 HORAS VIA IV

- CEFTRIAXONA 1 GR CADA 12 HORAS VIA IV (DIA:1)

- ACETAMINOFEN 1 G CADA 8 HORAS VIA ORAL

- COMPRESION NEUMATICA INTERMITENTE

- GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS

- TERAPIA FISICA 2 DIA Y OCUPACIONAL 1 AL DIA

- 35, GASES ARTERIALES ELECTROLITOS LACTATO GLUCOSA CONTROL 20:00 h

- 55, HEMOGRAMA CONTROL MANANA A LAS 05:00 h

- P HEMOCULTIVOS (2); UROCULTIVO (2)

- 55; VALORACION POR PSICOLOGIA

- RETIRO DE SONDA VESICAL

- MANEJO CONJUNTO CON GINECOLOGIA

Fecha 2018-10-30 Mora 10:18:55 Profesional EDISON FERNEY JARAMILLO GRIJALBA Especialidad GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

Nota

ORDENES MEDICAS DE GINECOLOGIA

CONTINUAR ORDENES MEDICAS DE UCH

INFORMAR NOVEDADES

Fecha 2018-10-30 Hora 17:04:08 Profesional JORGE ALVARQ PRIETO RECALDE Especialidad PSICOLOGO
Nota

DSICOLOGIA.

Se deja orden para seguimiento por psicologia en primer nivel de atencion
Scporte familiar continuo
Seguimiento por psicologia hospitalaria
Fecha 2018-10-3t Hora 12:112:18 Profesional JOSE MIGUEL GUERRERO CARRION Especialidad MEDICINA CRITICA Y
TERAPIA INTENSIVA
Nota
DORDENES MEDICAS CUIDADO INTENSIVO
- DIETA BLANDA, VIGILAR TOLERANCIA
- CABECERA A 45
- OXKGENO MAS TERAPIA RESPIRATORIA
- LACTATO DE RINGER A 80 CC HORA VIA IV -
- RANITIDINA 50 MG CADA 8 HORAS VIA IV
- TRAMADOL 50 MG CADA 8 HORAS VIA IV
- CEFTRIAXONA 1 GR CADA 12 HORAS VIA IV (DIA:2 )
-ACETAMINOFEN 1 G CADA 8 HORAS VIA ORAL
- COMPRESION NEUMATICA INTERMITENTE
- GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS
- TERAPIA FISICA 2 DIA Y OCUPACIONAL 1 AL DIA
- 38! GASES ARTERIALES ELECTROLITOS LACTATO GLUCOSA CONTROL 20:00 HRA
- 335 HEMOGRAMA CONTROL MANANMNA A LAS 05:00 h
- P HEMOCULTIVOS (2), URQCULTIVO {2).
- 58! CRUZAR Y TRANSFUNDIR 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJAS.
HEMQGRAMA POS TRANSFUSION.
LEGIHMINETO POR PSICOLOGIA
WANEJO CONJUNTO CON GINECOLOGIA
Facha 2018-10-31 Hora 12:18:02 Profesional GILZAN JAVIER NARVAEZ ORTEGA Especialidad GINECOLOGIA Y
DBSTETRICIA
NOota
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ORDENES DE GINECOLOGIA

CABERGOLINA 0.5 MG VIA ORAL (PRIMERA DOSIS HOY }, LUEGO DENTRO DE 8 DIAS.

CONTINUAR CON ORDENES DE UCI.

Facha 2018-10-31 Hora 12:56:00 Profesional JOSE MIGUEL GUERRERQ CARRION Especialidad MEDICINA CRITICA 7
TERAPIA INTENSIVA

Nota

ORDENES DE UC!:

GLUCOMETRIAS CADA 12 MORAS

RESTO DE ORDENES IGUAL

Fecha 2018-10-31 Hora 15:18:31 Profesional JORGE ALVARO PRIETO RECALDE Especialidad PSICOLOGO
Nota

PSICOLOGIA:

Soporte familiar permanente

Seguimiento por psiceologia

Fecha 2018-10-31 Hora 15:38:09 Profesional ANGELLA CRISTINA MONTENEGRO IBARRA Especialidad
ANESTESIOLOGIA

Nota

NUEVA ORDEN MEDICA

TRASLADO A CUIDADQ INTERMEDIO

Fecha 2018-11-01 Hora 01:08:51 Profesional YENNY LUCIA ARGOT! VELASCO Especialidad ANESTESIOLOGIA
Nota

LACTATO DE RINGER 500 CC EN BOLO VIA IV

Fecha 2018-11-01 Hora 10:05:46 Profesionatl LUIS HUMBERTO ORTEGA MORA Especialidad MEDICINA INTERNA
Nota

ORDENES MEDICAS CUIDADO INTENSIVO

- DIETA CORRIENTE

- CABECERA A 45°

- ADAPTADOR

- RANITIDINA 50 MG CADA 8 HORAS VIA IV

- CEFTRIAXONA 1 G CADA 12 HORAS VIA IV (DIA:3 ) ORDENADO POR GINECOLOGIA.
- ACETAMINOFEN 1 G CADA 8 HORAS VIA ORAL

- COMPRESION NEUMATICA INTERMITENTE.

- TERAPIA FISICA 2 DIA Y OCUPACIONAL 1 AL DIA

- SUSPENDER OXIGENC MAS TERAPIA RESPIRATORIA

- SEGUIMINETO POR PSICOLOGIA

- TRASLADO A HOSPITALIZACION.

- MANEJO CONJUNTC CON GINECOLOGIA

Fecha 2018-11-01 Hora 12:01:16 Profesional ALVARQ BOLIVAR TULCAN MORA Especialidad GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

Nota

NOTA DE GINECOLOGIA

PASAR A PISQ DE GINECOLOGIA

Fecha 2018-11-01 Hora 16:06:36 Profesional LUIS HUMBERTO ORTEGA MORA Especialidad MEDICINA INTERNA

Nota

NOTA ACLARATORIA S S_UBE EVOLUCION DE LA MANANA DEL DIA 1/11/2018

EVOLUCION DE & MANANA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS PACIENTE DIANA MILENA ARCOS ALPALA DE 27
ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1 POSOPERATORIC QUIRURGICO CESAREA OBITO FETAL
2ABRUPCIQ DE PLACENTA

3 COAGULIPATIA POR CONSUMO

4 SINDROME ANEMICO SECUNDARIO

5 CODIGO ROJO

6 SHOCK HIPOVOLEMICO POS HEMORRAGICO AGUDO RESUELTO

PROBLEMAS: ANEMIA LEVE

SIGNOS VITALES: T: 36.8 FR: 20 x min FC: 104 x min , TA: 130/81 mmhg, TAM: 100 SPO2: 90%. Gastounnariy 1 0 zoka/h
glucometria 93 mg /dl

EXAMEN FISICO:

Paciente conciente orientada en sus tres esferas mentales 0jos: pupilas isocoricas normoreactivas a fa luz escleras anictencas.
cueilo: movil no masas torax: corazon: ruidos cardiacos ritmicos ne soplos pulmones: ventilados limpios myv presente abdomen
utero involucionado, loquios sero sanguinolentos escasos , extremidades: moviles, no edema, llenado capilar adecuade | snc:

&
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Raciente con diagnostico anotados, con cuadrio pos hemorragico agudo- presento codigo rojo ya resuelto sindrome anemico ya
en coreccion con trasnfucion de globulos rojos en el momento estable buen oxigenacion sin sangrado activo, buen gasto urinario
adecuado control metabolico se decide traslado a hospitaliozacion a ginecologia

« Hoja de Medicamentos

Ord.Fecha

Hora

Codigo

Z  30M0/2018 08:00:00 A02BR0O01701

2 30M10/2018

30/10/2018

2 301072018

2 301012018

30/10/2018

301102018

311072018

31020y

4 304102018
4 317102018
4 3102018
4 30102018
¢ 31/10/2018
a 30102018

302018
4 31110/2018
9  3i110/2018

e

06:00:00

02:20:00

10.00:00

06:00:01

11:57:24

16:00:00

00:10:01

08:00:00

18:00:00

02:00:00

10:00:00

18:01°00

06.00:00

18:05.00

00:10:00

06:01:00

12:00:00

JOIDCO11723

NO2AT020701

NO2AT020701

NO2BA001011

NO2BADC1011

AQZ2BRO01701

AQ2BR0O01701

A02BR0O01701

NO2AT020701

NO2AT0N20701

NOZAT020701

JO1DCO11723

JO1DC011723

NO2BA001011

NO2BAQO1011

NG2BAQ01011

NO2BAGC1011

http-//172.16.32. 1 4/sthos/modul...

Nombre
RANITIDINA S0 MG
AMPOLLA

CEFTRIAXONA 1 GR
AMPOLLA

TRAMADOL 50 MG/ ML
AMPOLLA

TRAMADOL 50 MG/1 ML
AMPOLLA
ACETAMINOFEN 500 MG
TABLETA
ACETAMINOFEN 500 MG
TABLETA

RANITIDINA 50 MG
AMPOLLA

RANITIDINA 50 MG
AMPOLLA
RANITIDINA 50 MG
AMPOLLA

TRAMADOL 50 MG/1 ML
AMPOLLA

TRAMADOL 50 MG/1 ML
AMPOLLA
TRAMADOL 50 MG/1 ML
AMPOLLA

CEFTRIAXONA 1 GR
AMPOLLA

CEFTRIAXONA 1 GR
AMPOLLA
ACETAMINOFEN 500 MG
TABLETA
ACETAMINOFEN 500 MG
TABLETA

ACETAMINOFEN 500 MG
TABLETA

ACETAMINOFEN 500 MG
TABLETA

Via
INTRAVENQOSA

INTRAVENOSA

INTRAVENOSA

INTRAVENOSA

ORAL

ORAL

INTRAVENOSA

{NTRAVENOSA

INTRAVENOSA

INTRAVENOSA

INTRAVENOSA

INTRAVENOSA

INTRAVENOSA

INTRAVENOSA

ORAL

ORAL

ORAL

ORAL

Cantidad Dosis
1.00 UNID

1.00 UNID

1.00 UNID

1.00 UNID

2.00 UNID

2.00 UNID

1.00 UNID

1.00 UNID

1.00 UNID

1.00 UNID

1.00 UNID

1.00 UNID

1.00 UNID

1.00 UNID

2.00 UNID

2.00 UNID

2.00 UNID

1.00 UNID

Profesional
ANDREA
DEL
SQCORRO
(0]

MAIRA
YADIRA
BURBANO
MAIRA
YADIRA
BURBANQ
ANDREA
DEL
SOCORRO
o]

MAIRA
YADIRA
BURBANOQO
ANDREA
DEL
SOCORRO
(0]
ANDREA
DEL
SOCORRO
(@]

LEIDY
VANESSA
GUERRE
ANDREA
DEL
SOCORRO
(0]
ANDREA
DEL -
SOCORRO
(@]

LEIDY
VANESSA
GUERRE
ANDREA
DEL
SOCORRC
(o]
ANDREA
DEL
SOCORRO
(@]

LEIDY
VANESSA
GUERRE
ANDREA
DEL
SOCORRO
(0]

LEIDY
VANESSA
GUERRE
LEIDY
VANESSA
GUERRE
ANDREA
DEL
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2
SCCORRG
O
9 31/10/2018 12:01:00 N028A001011 ACETAMINOFEN 500 MG  ORAL 1.00 UNID ANDREA
TABLETA DEL
S0CORRG
[#]
10 31110/2018 16:00:00 AO2BR0O01701 RANITIDINA 50 MG INTRAVENGSA  1.00 UNID NATAL! DEL
AMPOLLA CARMEN
Bul
10 01/11/2018 00:00:01 A02BR0O01701 RANITIDINA 50 MG INTRAVENOSA  1.00 UNID ANDREA
AMPQLLA E{IZABETH
YEP
10 0111172018 08:00:00 A0ZBRO01701 RANITIDINA 50 MG INTRAVENQSA  1.00 UNID LEYDI
AMPOLLA PATRICIA
MALLA
10 31/10/2018 18:00.00 NO2AT020701 TRAMADOL 50 MG/1 ML INTRAVENOSA  1.00 UNID NATALI DEL
AMPOLLA CARMEN
Bu
10 01/11/2018 02:00.00 NO2AT020701 TRAMADOL S0 MG/t ML INTRAVENOSA  1.00 UNID ANDREA
AMPOLLA ELIZABETH
YEP
10 01/11/2018 08:01:01 NO2AT020701 TRAMADOL 50 MG/1 ML INTRAVENOSA  1.00 UNID LEYD]
AMPOLLA PATRICIA
MALLA
10 31/10/2018 18:00:01 JO1DCO11723 CEFTRIAXONA 1 GR INTRAVENOSA  1.00 UNID NATALI DEL
AMPOLLA CARMEN
gu
10 01/11/2018 06:00:00 JOIDCO11723 CEFTRIAXONA 1 GR INTRAVENOSA  1.00 UNID ANDREA
AMPOLLA ELIZABETH
YEP
10 31/10/2018 18.00:02 NO2BA001011 ACETAMINOFEN 500 MG ORAL 2.00 UNID NATALI DEL
TABLETA CARMEN
BU
10 01/11/2018 00:00:02 NO2BA0C1011 ACETAMINOFEN 500 MG ORAL 2.00 UNID ANDREA
TABLETA ELIZABETH
YEP
10 01/11/2018 06:00:01 NO2BAJ01011 ACETAMINOFEN 500 MG ORAL 2.00 UNID ANDREA
TABLETA ELIZABETH
YEP
15 01/11/2018 12:00:00 NO2BAQO1011 ACETAMINOFEN 500 MG ORAL 2.00 UNID LEYDI
TABLETA PATRICIA
MALLA
» Procedimientos
No: 53 Fecha: 01/11/2018 Hora: 14:18:58 Fecha Resuitado: 01/11/2018 Hora Resuitado: 14:19:03
Profesional: JOHANA ALEXANDRA BASTIDAS CEBA.(MEDICINA, .)
Cod: 938303 Namb: TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL Cant; 1 Dosiz;
DXP: Z489 DXR: P95X Qrden: 15 item:

Descripcion:  SE INICIA PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO CON INTEGRACION DEL SISTEMA TACTIL MEDIANTE LA
APLICACION DE HUMECTACION CORPORAL CON CREMA Y MASAJE RELAJANTE EN ZONA DE CUELLQ.
MIEMBROS INFERIORES CON EL FIN DE LOGRAR HIDRATACION Y FORTALECIMIENTO DE MASA
MUSCULAR, CONTINUAMOS CON ACTIVIDAD EN UBICACION TEMPORO ESPACIAL PRESENTANDO
RESPUESTAS FUNCIONALES £EN REFERENCIA A TIEMPQ, ESPACIO Y PERSONA, FINALIZAMOS CON
MOVILIZACION PASIVO ASISTIDAS EN TODOS LOS PLANOS PROMOVIENDO DE MANERA INDIRECTA
PATRONES INTEGRALES DE MOVIMIENTO NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE {AS ACTIVIDADES DE
LA VIDA DIARIA. PACIENTE QUEDA ESTABLE Y EN CONTINUA MONITORIZACION

No: 52 Fecha: 01/11/2018 Hora: 14:00:55 Fecha Resultado: 01/11/2018 Hora Resultado: 14:01:35
Profesional: ELIANA PATRICIA LUNA YELA.(FISIOTERA.)

Cod: 931000 Nomb: TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD Cant: 1 Dosis.
DXP:Z489 DXR: P95X Orden: 15 lem:

Descripcion:  SE REALIZA TERAPIA FISICA CON MOVILIDAD PASIVA DE CUATRO EXTREMIDADES EN TODOS LOS
PLANOS Y EJES DE MOVILIDAD FSIOLOGICA, SE TRABAJA CON DESCARGAS DE PESO, TECNICAS DE
DRENAJE LINFATICO INTENSIVAS, MOVILIDAD DE ROTULA, CONTINUA SEDENTE EN SILLA , ADOPTA Y
MANTIENE ESTA POSICION SIN COMPLICACIONES, SE REAZLAI DEMABULACION ASISTIDA POR CORTCS
PERIODOS SIN COMPLICACIONES, FINALZIA SESION ESTABLE

No:51 Fecha: 01/11/2018 Hora: 13:46:29 Fecha Resultado: 01/11/2018  Hora Resultado: 13:46:48
Profesional: LUIS FERNANDO MORA RODRIGUEZ.(FISIOTERA.)

http://172.16.32.14/sihos/modul... 43 14/02/2019




Page 44 of 78

Cod: 939403 Nomb: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL Cant: 1 Dosis:
OXP: 2489  DXR- P85X Orden: 15 ltem:

Descripcion.  PACIENTE CON SOPORTE DE OXIGENQ CANULA NASLA A 1 LITRO POR MINUTO FIO2: 0.24. SE REALIZA
TERAPIA FISICA CON MOVILIDAD PASIVA DE CUATRO EXTREMIDADES EN TODOS LOS PLANOS Y EJES
DE MOVILIDAD FSIOLOGICA, SE TRABAJA CON DESCARGAS DE PESO, TECNICAS DE DRENAJE
LINFATICO INTENSIVAS, MCVILIDAD DE ROTULA, SE REALIZA TRASNFERENCIA A SEDENTE EN SILLA
CON ASISTENC!IA DE PERSONLA DE SALUD, ADOPTA Y MANTIENE ESTA POSICION SIN
COMPLICACIONES, FINALZIA SESION ESTABLE

No: 50 Fscha: 01/11/2008  Mora: 11:10:25 Fecha Resultade; 01/11/2018 Mora Resuitado: 13:45:58
Profesional: ELIANA PATRICIA LUNA YELA (FISIOTERA.)

Cod: 931000 Nomb: TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD Cant; 1 Dosis:
DXP: 2489 DXR: P@5X QOrden: 15 Item:;

Uescupcidn:  PACIENTE CON SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASLA A 1 LITRO POR MINUTO FI02: 24%. SE REALIZA
TERAPIA FISICA CON MOVILIDAD PASIVA DE CUATRO EXTREMIDADES EN TODOS LOS PLANOS Y EJES
DE MOVILIDAD FSIDLOGICA, SE TRABAJA CON DESCARGAS DE PESQ, TECNICAS DE DRENAJE
LINFATICQO INTENSIVAS, MOVILIDAD DE ROTULA, SE REALIZA TRASNFERENCIA A SEDENTE EN SILLA
CON ASISTENCIA DE PERSONLA DE SALUD, ADOPTA Y MANTIENE ESTA POSICION SIN
COMPLICACIONES, FINALZIA SESION ESTABLE

No: 4§ Fecha: 01/11/2018 Hora: 10:56:20 Fecha Resuitado: 01/11/2018  Hora Resultado: 10:56:40
Profesional: ALVARO GOMEZ BARCO.{FISIOTERA.)

1ouil 939402 Nomb. TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL Cant: 1 Dosis:
DXP- 7489  DXR: Orden: 15 ltem:

Descripoon:  PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA CON GLASGLOW 15/15, SE ENCUENTRA CON SOPORTE DE OXIGENQ
POR CANULA NASAL A 1 LT, FIOZ 24 %, TORAX NORMOLINEQ, PATRON VENTILATORIO ABDOMINAL,
EXPANSIBILIDAD TORACICA LEVEMENTE REDUCIDA BASAL, A LA AUSCULTACION MURMULLO
VESICULAR PRESENTE, REDUCIDO A NIVEL BASAL. SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, CON
REQUERIMIENTO DE TERAPIA RESPIRATORIA Y TERAPIA FISICA, SE LE REALIZA TERAPIA
RESPIRATORIA CON TECNICAS DE EXPANCION TORACICA, SE FAVORECEN NIVELES DE OXIGENACION
Y VENTILACION, QUEDA EN MONITOREO CONTINUO, SIN COMPLICACION.

No: 48 Fecha: 01/11/2018 Hora: 09:48:46 Fecha Resuitado: 01/11/2018 Hora Resultado: 09:52:22
Profesional: SANDRA JACQUELINE ARROYO ROSER.(AUXILIAR )

Cogi: 903883 Nomb: GLUCOMETRIA Cant; 1 Dosis:
UXP- Z489 DXR: Qrden: 10 Itemn:
Descapcidn:  REPORTE DE LAS 06 AM 93 MG/DL

No: 47  Fecha: 01/11/2018 Hora: 00:00:00 Fecha Resuitado: 01/11/2018 Hora Resultado: 00:32:06
Profesional: MARIA ISABEL JURADO SANCHEZ.(AUXILIAR .}

Cod: 903883 Nomb: GLUCOMETRIA Cant; 1 Dosis:
DXP: 7489 DXR: P95X Orden: 10 Item:;
Desceipcion;  98MG/DL

No: 45 Fecha: 311012018  Hora: 20:00:01  Fecha Resuitado: 31/10/2018 Hora Resultado: 21:38:30
Profesional: ANDREA ELIZABETH YEPEZ LEYTON.{PU ENFERM.)

Ced: 231700 Nomb: MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA SOD Cant: 1 Dosis:
DXP. 2489  DXR: P95X Qrden: 14 ltern:
Descripeidn: SE COLOCA COMPRESION NEUMATICA EN MIEMBROS INFERIORES

No: 44 Fecha: 31/10/2018 Hora: 17:57:02 Fecha Resuitado: 31/10/2018 Hora Resultado: 17:57:23
Profesional: JOSE MANUEL JURADO ARGOTY .(AUXILIAR .)

Cod: 903883 Nomb: GLUCOMETRIA Cant 1 Dosis:
DXP. 2238 DXR: P95X Orden: 10 ltem:
Dascripcion:  REGISTRO DE GLUCOMETRIA 98 MG/OL

No: 43 Fecha: 31/10/2018 Hora: 15:59:17 Fecha Resuitado: 31/10/2018 Hora Resultado: 16:00:07
Profesional: NATALI DEL CARMEN BUESACO BENA.{PU ENFERM.)

Cod: 912002 Nomb: APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULQOS RQJO... Cant: 1 Dosis:
DXP- 2489 DXR: P95X Orden: 13 Item:

Descripcion:  S& TERMINA TRASFUSION DE PRIMERA UNIDAD Y SE INICIA TRASFUSION DE SEGUNDA UNIDAD CON
PREVIA VERIFICACION DE LA UNIDAD Y SELLO DE CALIDAD PROCEDIMIENTO SIN COMPLICAICONES.

No: 42  Fecha: 31/10/2018 Hora: 14:58:00 Fecha Resuitado: 31/10/2018 Hora Resultado: 15:59:15
Profesional: NATAL) DEL CARMEN BUESACO BENA.(PU ENFERM.)
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Cod: 912002 Nomb: APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJO... Cant: 1 iasts
DXP:Z489 DXR: P95X Orden: 13 fen:

Descripcion:  SE INICIA TRASFUSION SIN COMPLICCIONES A LAS 14:20 SE REALIZA PREVA VERIFICACION DE Sk b.(!
DE CALIDAD Y NUMERO D ELA UNIDAD

No: 41 Fecha: 31/10/2018 Hora: 14:52:17 Fecha Resultado: 31/10/2018  Mora Resuitado: 14:52:13
Profesional: GENNY ARLETH HERNANDEZ CALDERQ.(FISIOTERA.}

Cod: 939403 Nomb: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL Cant: 1 Dosis.
DXP: 2489 DXR: P95X Orden: 10 ltein

Descripcion:  PACIENTE CON GLASGOW 15/15, SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASLA A 1 LITRO POR MINUTQ FIO2:
24%, A LAS EVALUACION, TORAX NORMOLINEQ, PATRON RESPIRATORIO ABDOMINAL, EXPANSIBILIDAD
DE TORAX CONSEREVADA. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIARTORIA. SE AUSCULTA MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS . SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CON
EJERCICICQS D E EXPANSIBILIDAD DE TORAX.

No: 40  Fecha: 31/10/2018 Hora: 14:40:14 Fecha Resultado: 31/10/2018 Hora Resultado: 14:40:45
Profesional: ELIANA PATRICIA LUNA YELA.(FISIOTERA.)

Cod: 931000 Nomb: TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD Cant; 1 Dosis:;
DXP:Z489 DXR: Pg5X Orden: 10 item.

Descripcion:  SE REALIZA TERAPIA FISICA CON MOVILIDAD PASIVA DE CUATRO EXTREMIDADES EN TODOS LOS
PLANOS Y EJES DE MOVILIDAD FSIOLOGICA, SE TRABAJA CON DESCARGAS DE PESO, TECNICAS DE
DRENAJE LINFATICO INTENSIVAS, MOVILIDAD DE ROTULA, CONTINUA SEDENTE EN SILLA CON
ASISTENCIA DE PERSONLA DE SALUD, ADOPTA Y MANTIENE ESTA POSCION SIN COMPLICACIONES,
FINALIZA SESION ESTABLE

No: 39 Fecha: 31/10/2018 Hora: 14:24:52 Fecha Resultado: 31/10/2018  Hora Resuitado: 14:25:11
Profesional: NEYDI VIVIANA IRUA GUERREROC.(LABORATOR.)

Cod: 911110 Nomb: PROCESAMIENTC DE LA UNIDAD DE GLOBULOS R. . Cant: 2 Dosis:
DXP: 2489 DXR: P85X Orden: Q Itent:
Descripcion:  SE REALIZA PROCESAMIENTQ DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS LEUCORREDU...

No: 38 Fecha: 31/10/2018 Hora: 14:24:30 Fecha Resuitado: 31/10/2018  Hora Resultado: 14:24:50
Profesional: NEYDt VIVIANA IRUA GUERRERQ.{LABORATOR.)

Cod: 911021 Nomb: PRUEBA CRUZADA MAYOR POR MICROTECNICA Cant: 2 Cosis
DXP: 2489 DXR: P95X Qrden: 0 jlem:
Descripcion:  SE REALIZA PRUEBA CRUZADA MAYOR POR MICROTECNICA

No: 37 Fecha: 31/10/2018 Hora: 14:24:12 Fecha Resultado: 31/10/2018  Hora Resultado: 14:24:28
Profesional: NEYD{ VIVIANA [RUA GUERRERO.{LABORATOR.)

Cod: 811004 Nomb: ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION [RASTR... Cant: i Dosis:
DXP: Z489 DXR: P95X Orden: 0 ltem:
Descripcion;  SE REALIZA ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION [RASTREQ QO RAIJCONC...

No: 36 Fecha: 31/10/2018 Hora: 14:23:52 Fecha Resultado: 31/10/2018 Hora Resultado: 14:24:50
Profesional: NEYDI VIVIANA IRUA GUERRERO.(LABORATOR.)

Cod: 911019 Nomb: HEMOQCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [H... Cant; 1 Dosis:
DXP:Z489 DXR: P95X Orden: 0 ltem.
Descripcion.  SE REALIZA HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABQ INVERSA [HEMOCLASIFICACIO ...

No: 35 Fecha: 31/10/2018 Hora: 14:22:58 Fecha Resuitado: 31/10/2018 Hora Resultado: 14:23:50
Profesional: NEYDI VIVIANA IRUA GUERRERQ.(LABORATOR.)

Cod: 911018 Nomb: HEMOCLASIFICACION S{STEMA ABO DIRECTA [H... Cant: 1 Dosis:

DXP: 2489 DXR: P95X Qrden. 0 Item-

Descripcion:  SE REALIZA HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA {HEMOCLASIFICACIO...GRUPO SANGUINED ¢
PCSITIVO

No: 34 Fecha: 31/10/2018 Hora: 13:52:47 Fecha Resuitado: 31/10/2018 Hora Resultado: 13:53:37

Profesional: ELIANA PATRICIA LUNA YELA (FISIOTERA.)

Cod: 931000 Nomb: TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD Cant: 1 Cosis’

DXP: Z489 DXR: P9SX Orden. 10 Itany

Descripcion:  PACIENTE CON SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASLA A 1 LITRO POR MINUTO FIOZ2: 24%, A LAS
EVALUACION, TORAX NORMOLINEC, PATRON RESPIRATORIO ABDOMINAL, EXPANSIBILIDAD DE TORAX
CONSEREVADA. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIARTORIA, PACIENYE CON ANGULOS ARTICUALRES
CONSERVADOS, FUERZA MUSCAULR DISMINUIDA EN PROCESO DE RCUPERACIO. SENSIBILIDAD
CONSERVADA, EDEMA PARPEBRAL BILATERAL. SE REAZLAI TERAPIA FISICA CON MOVILIDAD PASIVA
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DE CUATRO EXTREMIDADES EN TODQS LOS PLANOS Y EJES DE MOVILIDAD FSIOLOGICA, SE TRABAJA
CON DESCARGAS DE PESO, TECNICAS DE DRENAJE LINFATICO INTENSIVAS, MOVILIDAD DE ROTULA,
SE REALIZA TRASNFERENCIA A SEDENTE EN SiLLA CON ASISTENCIA DE PERSONLA DE SALUD, ADOPTA
Y MANTIENE ESTA POSCION SIN COMPLICACIONES, FINALIZA SESION ESTABLE. TERAPIA FISICA
REALZIADA A ASL 10: 00 AM

No: 33  Fecha: 3171072018 Hora: 13:43:47 Fecha Resultado: 31/10/2018 Hora Resultado: 13:43:54
Profesional: JOMANA ALEXANDRA BASTIDAS CEBA.(MEDICINA )

Cod: 838303 Nomb: TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL Cant 1 Dosis.
OXP: 2488  DXR: P95SX Qrden; 10 Item:

Descripciéon:  SE REALIZA INTERVENCION TERAPEUTICA POR EL AREA, MEDIANTE TECNICA DE CUCHAREO, CON EL
FIN DE MODULAR TONO A NIVEL DE MIEMBROS SUPERIORES, CONTINUAMOS CON RUMECTACION
CORPORAL MAS CREMA CON MASAJE DISTAL PROXIMAL A NIVEL DE MANO A ZONA DE CUELLO,
ESCAPULAR Y PARA ESPINALES FAVORECINDO DRENAJE LINFATICO, ES TOLERABLE AL CONTACTO
PIEL A PIEL ( ESTIMULOS SUPERFICIALES COMO PROFUNDQOS); FINALIZAMOS SESION TERAPEUTICA
CON MOVILIZACION PASIVA MEDIANTE MOVIMIENTO, ESTIRAMIENTO Y ELONGACION MUSCULAR, SE
PROMUEVE CAMBIO DE POSICION A NIVEL DE SUS EXTREMIDADES CON EL FIN DE EVITAR PUNTOS DE
PRESION. PACIENTE TOLERA DE MANERA SATISFACTORIA. QUEDANDC ESTABLE, CON MONITCREO
CONTINVO

No: 32  Fecha: 31110/2018  Hora: 12:00:00 Fecha Resuitado: 31/10/2018 Hora Resultado: 12:36:30
Brofesional: DORIS MAGALLY HERNANDEZ NARVAE.(AUXILIAR .}

Cod 903883 Nomb: GLUCOMETRIA Cant: 1 Dosis:
oXP 7482 DXR: P95X Orden: 10 ltem:
Descripcion: 86 MG/DL

No: 31 Fecha: 31/10/2018 Hora: 08:41:55 Fecha Resultade: 31/10/2018 Hora Resuitado: 08:42:00
Profasional: GENNY ARLETH HERNANDEZ CALDERO.(FISIOTERA.)

Cod: 939403 Nomb: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL Cant: 1 Dosis:
DXP- Z48%  DXR: P95SX Qrden: 10 Item;

Descripcion:  PACIENTE CON GLASGOW 1515, SOPORTE DE OXIGENQ CANULA NASLA A 1 LITRO POR MINUTO FIO2:
24%, A LAS EVALUACION, TORAX NORMOLINEOQ, PATRON RESPIRATORIC ABDOMINAL, EXPANSIBILIDAD
DE TORAX CONSEREVADA. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIARTORSA. SE AUSCULTA MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS . SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CON
EJERCICICOS D £ EXPANSIBILIDAD DE TORAX.

No: 30 Fecha: 3111072018  Hora: 06:00:00 Fecha Resultado: 31/10/2018  Hora Resultado: 06:02:55
Profesionai: ELIANA LORENA CAICEDO RUANO.(AUXILIAR .}

Cod: 803883 Nomb: GLUCOMETRIA Cant. 1 Dosis:
DAP: 2488  DXR: PS5X Orden: 5 ltem:
Descripaién: 81 MG/DL

No: 28  Fecha: 31110/2018  Hora: 00:00:01  Fecha Resultado: 31/10/2018 Hora Resultado: 00:06:19
Profesionai: EDWIN ALEXANDER DIAZ CUASPUD.(AUXILIAR .)

Cod. 903883 Nomb. GLUCOMETRIA Cant: 1 Dosis:
OXP 7489 DXR: P95X Orden: 5 Item:
Deascripcidn 80 MG/DL

Ne: 27 Fecha: 30/110/2018 Hora: 22:45:04 Fecha Resuitado: 30/10/2018 Hora Resultado: 22:45:30
Profesional: LEIDY VANESSA GUERRERO REVELQ.(ENFERMERI.)

Cod 931700 Nomb. MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA SOD Cant: 1 Dosis:
DXP- 2488  DXR: F328 Orden. 0 Item:
Descripeion: SEGUN ORDEN MEDICA PACIENTE CON COMPRESION NEUMATICA INTERMINTENTE

No: 24 Fecha: 30/10/2018 Hora: 18:00:00 Fecha Resuitado: 30/10/2018 Hora Resultado: 18:01:13
Profesional: JOSE MANUEL JURADO ARGOTY (AUXILIAR )

Cod: 803883 Nomb: GLUCOMETRIA Cant: 1 Dosis:
DXP: 2489 DXR: F328 Orden: 5 ltem:
Descripcion:  REGISTRO DE GLUCOMETRIA 90 MG/OL

No: 23 Fecha: 30/10/2018 Hora: 17:23:26  Fecha Resultado: 30/10/2018  Hora Resuitado: 17:23:31
Profesional: JOHANA ALEXANDRA BASTIDAS CEBA.{MEDICINA .)

Cod: 838303 Nomb: TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL Cant 1 Dosis:
DXP: Z48Q  DXR: F328 Orden: 5 ltem:
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Descripcion:  PACIENTE QUIEN ANTE LA VALORACION INICIAL PRESENTA: FUNCIONALIDAD EN EL AREA COGNITIVA
REFERENTE A { COMPRESION —-MEMORIA Y ATENCION) ANTE LA EJECUCION DE EJERCICIOS DE
{ FLEXO-EXTENSION-ABDUCCION Y ADUCCION) EN DIFERENTES PLANES NO SE OBSERVA NINGUNA
RESTRICCION ARTICULAR EN MMS, CONTINUAMOS CON INTEGRACION DEL SISTEMA TACTIL MEDIANTE
LA APLICACION DE HUMECTACION CORPORAL CON CREMA MAS MASAJE RELAJANTE EN ZONA DE
CUELLO ESCAPULAR Y PARA ESPINALES CON EL FIN DE LOGRAR MEJORAR TONO QUE SE ENCUENTRA
LEVEMENTE ALTERADO ALA PALPACION ES TOLERABLE AL CONTACTO PIEL A PIEL { ESTIMULOS
SUPERFICIALES COMO PROFUNDOS); REFORZAMOS CON TECNICAS DE FACILITACION
NEUROMUSCULAR EN ESTIRAMIENTOS Y ELONGACIONES PASIVO ASISTIDAS FAVORECIENDO
PATRONES INTEGRALES DE MOVIMIENTO NECESARIOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA BASICAS,

No: 22 Fecha: 30/10/2018 Hora: 15:12:31 Fecha Resultado: 30/10/2018 Hora Resultado: 15:13:32
Profesional: ELIANA PATRICIA LUNA YELA.(FISIOTERA.) ’

Cod: 931000 Nomb: TERAPIA FISICA INTEGRAL SQD Cant; 1 0SS,
DXP: Z489 DXR: P95X Orden: 5 ltem:

Descripcion:  PACIENTE EN POSICION SDENTE EN SILLA, SE REALIZA TERAPIA FISICA CON MOVILIDAD PASIVA DE
CUATRO EXTREMIDADES EN TODOS LOS PLANOS Y EJES DE MOVILIDAD FSIOLOGICA, SE TRABAJA CON
DESCARGAS DE PESO, TECNICAS DE DRENAJE LINFATICO INTENSIVAS, MOVILIDAD DE ROTULA. AL
CULMINAR SESION SE REGRESA A APCEINTE A DECUBITO SUPINO EN CAMA, FINALZIA SESION
ESTABLE

No: 21 Fecha: 30/10/2018 Hora: 13:38:27 Fecha Resuitado: 30/10/2018 Hora Resultado: 13:39:13

Profesional: ELIANA PATRICIA LUNA YELA (FISIOTERA.)

Cod: 931000 Nomb: TERAPIA FISICA INTEGRAL SOQD Cant: 1 Dasis:

DXP: 2489 DXR: P95X Orden: § llem:;

Descripcion:  PACIENTE CON SOPORTE DE OXIGENC CANULA NASLA A 1 LITRO POR MINUTO FIO2: 24%, A LAS
EVALUACION, TORAX NORMOLINEQ, PATRON RESPIRATORIO ABDOMINAL, EXPANSIBILIDAD DE TORAX
CONSEREVADA. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIARTORIA. SE REALIZA VALORACION POR TERAPIA
FISICA EN DONSE SE ENCUENTRA ANGULOS ARTICUALRES CONSERVADOS, FUERZA MUSCAULR
DISMINUIDA EN PROCESQ DE RCUPERACIO, SENSIBILIDAD CONSERVADA, EDEMA PARPEBRAL
BILATERAL. SE REAZLAI TERAPIA FISICA CON MOVILIDAD PASIVA DE CUATRO EXTREMIDADES EN
TODOS LOS PLANOS Y EJES DE MOVILIDAC FSIOLOGICA, SE TRABAJA CON DESCARGAS DE PESO,
TECNICAS DE DRENAJE LINFATICO INTENSIVAS, MOVILIDAD DE ROTULA, SE REALIZA TRASNFERENCIA
A SEDENTE EN SILLA CON ASISTENCIA DE PERSONLA DE SALUD, ADOPTA Y MANTIENE ESTA POSCION
SIN COMPLICACIONES, FINALZIA SESION ESTABLE, TERAPIA REALZIADA LAS 10: 00 AM

No: 20 Fecha: 30/10/2018 Hora: 13:30:59 Fecha Resultado: 30/10/2018 Hora Resultado: 13:31:06

Profesional: GENNY ARLETH HERNANDEZ CALDERQ.(FISIOTERA.}

Cod: 939403 Nomb: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL Cant: 1 Dosis’
DXP: Z489 DXR: P95X Crden: 5 ltem:

Descripcion:  PACIENTE CON GLASGOW 15/15, SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASLA A 1 LITRO POR MINUTO FIQ2:
24%, A LLAS EVALUACION, TORAX NORMOLINEO, PATRON RESPIRATORIO ABDOMINAL. EXPANSISILIDAD
DE TORAX CONSEREVADA. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIARTORIA. SE AUSCULTA MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADQS . SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CON
EJERCICICOS D E EXPANSIBILIOAD DE TORAX.

No: 18 Fecha: 30/10/2018 Hora: 12:00:00 Fecha Resuitado: 30/10/2018 Hora Resultado: 12:51:25
Profesionai: ARACELY JAQUELINE DELGADO RUAL.(AUXILIAR .}

Cod: 903883 Nomb: GLUCOMETRIA Cant: 1 Dosis
DXP: 2489 DXR: P95X Orden. 5 ftam:
Descripcién:  CON RESULTADO $2MG/DL

No: 18 Fecha: 30/110/2018 Hora: 11:16:12 Fecha Resuitado: 30/10/2018 Hora Resuitado: 11:16:20
Profesional: GENNY ARLETH HERNANDEZ CALDEROQ.(FISIOTERA.)

Cod: 939403 Nomb: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL Cant: 1 Dosis;
DXP:Z489 DXR: P95X Orden: 5 item:

Descripcion: PACIENTE CON GLASGOW 15/15, SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASLA A 1 LITRO POR MINUTO FIO2;
24%, A LAS EVALUACION, TORAX NORMOLINEO, PATRON RESPIRATORIO ABDOMINAL, EXPANSIBILIDAD
DE TORAX CONSEREVADA. SIN SiGNOS DE DIFICULTAD RESPIARTORIA. SE AUSCULTA MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS . SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CON
EJERCICICOS D E EXPANSIBILIDAD DE TORAX.

No: 17  Fecha: 29/10/2018 HMora: 16:05:48 Fecha Resultado: 30/10/2018 Hora Resultado: 09:49:21
Profesional: JUAN CARLOS CASTRO ORTEGA.(IMAGENES .)

Cod: 871121 Nomb: RADIQGRAFIA DE TORAX (P A. O AP. Y LATE. . Cant: 1 Dosis;
DXP: 2016 DXR: Orden: 2 ltem

Descripcion:  Examen: RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL —-----HALLAZGOS: Tejidos blandos sin densidades anormaies,
de volumen de acuerdo a la edad del paciente. Estructuras éseas con densidad habitual, conservando su
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arquitectura trabecular, corticales integras, las medulares con diametro normal. Espacios articulares conservados.
Hemidiafragmas de situacién y altura normal, conservando libres sus senos costofrénicos y cardiofrénicos.
Parénquima puimonar con densidad normal, la vascularidad pulmonar con distribucién habitual, Hilics de tamafio
habitual y de altura normal. Silueta cardiopericardica de caracteristicas normaies. Traquea central con diametro
normal. ———- IMPRESION DIAGNOSTICA: ESTUDIO NORMAL -—---bettyg

MNo: 168 Fecha: 30M0/2018 Hora: 06:10:36 Fecha Resultado: 30/10/2018 Hora Resultado: 09:48:46

Profesional: JUAN CARLOS CASTRO ORTEGA (IMAGENES .)

Cod 21601 Nomb: Portatiles sin fiucroscopia e intensific. .. Cant: 1 Dosis:

DX 2016 DXR: Orden: 2 Item:

Descnpaion:  Examen: RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL -—--—~HALLAZGOS: Tejidos blandos sin densidades anormales,
de volumen de acuerdo a la edad del paciente. Estructuras 6seas con densidad habitual, conservando su
arquitectura trabecuiar, corticales integras, las meduiares con diametro normal. Espacios articulares conservados.
Hemidiafragmas de situacion y altura normal, conservando libres sus senos costofrénicos y cardiofrénicos.
Parénquirna pulmenar con densidad normal, la vascularidad pulmonar con distribucion habitual, Hilies de tamano

habitual y de altura normal. Silueta cardiopericardica de caractensticas normales. Traquea central con diametro
normal. ———- IMPRESION DIAGNOSTICA: £ESTUDIO NORMAL ----—beltyg

No: 15  Fecha: 30/10/2018 Hora: 06:10:36 Fecha Resultado: 30/10/2018 Hora Resuitado: 09:48:44
Profesional: JUAN CARLOS CASTRO ORTEGA.(IMAGENES .)

Cod: 871121 Nomb: RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. OAP. Y LATE... Cant: 1 Dosis:
DX 2016 DXR: Orden: 2 Jtem:

Descripcion.  Examen: RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL ------- HALLAZGOS: Tejidos biandos sin densidades anormales,
de volumen de acuerde a la edad del paciente. Estruciuras dseas con densidad habitual, conservando su
arquiteciura trabecular, corticales integras, las medulares con diametro normal. Espacios articulares conservados.
Hemidiafragmas de situacion y altura normal, conservando libres sus senos costofrénicos y cardicfrénicos.
Parénquima pulmonar con densidad normal, a vascularidad pulmenar con distribucion habitual, Hilios de tamano
habitual y de altura normail. Silueta cardiopericardica de caracteristicas normales. Traquea central con diametro
normal. ——-- IMPRESION DIAGNOSTICA: ESTUDIO NORMAL ------bettyg

No: 14 Fecha: 30/10/2018 Hora: 06:28:00 Fecha Resultado: 30/10/2018 Hora Resultado: 06:36:26
Profesional: NORMA ALEXANDRA ROJAS JACOME.{AUXILIAR \)

Cod: 903883 Nomb GLUCOMETRIA Cant: 1 Dosis:
DXP: 2489 DXR: P95X Orden: 1 ltem:
Descripcion  06:00:00 GLUCOMETRIA DE. 85 MG/DL

No: 2 Fecha: 30/10/2018 Hora: 02:52:31 Fecha Resultado: 30/10/2018 Hora Resultado: 02:55:07
Profesional: MAIRA YADIRA BURBANO VILLARREA.(PU ENFERM.)

Cod 931700 Nomb. MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA SOD Cant: 1 Dosis:
DXP 2489 DXR: P95X Orden: 4 ltem:
Descrpcion:  COMPRESION NEUMATICA INTERMITENTE

No: 1 Fecha: 30/10/2018 HMora: 02:00:00 Fecha Resultado: 30/10/2018 Hora Resultado: 02:37:51
Profesionai: NORMA ALEXANDRA ROJAS JACOME.(AUXILIAR )

Cod 903883 Nomb. GLUCOMETRIA Cant 1 Dosis:
DXP. 2483  DXR: PI5X Qrden: 1 ltem:
Descripeion:  02:00:00 GLUCOMETRIA DE INGRESO DE: 92 MG/DL.

» Signos Vitaies

No: 60 Fecha: 01/11/2013 Hora: 14:18:25  Profesional: JOHANA ALEXANDRA BASTIDAS CEBA.

Peso: 0.00 Talla: 0 MC* 0.00 FC:92 FR: 16 Temp: 36.60 PA SIS: 125 PA DIA: 78 TA Media: 84 Feto Card: 0 Saturaci; 0.00
Dolor: 0.00

No: 59  Fecha: 01/11/2018 Hora: 12:40:25 Profesionai: NORMA ALEXANDRA ROJAS JACOME.
Prso: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:92 FR: 16 Temp: 36.60 PA SIS: 125 PA DIA; 78 TA Media: 94 Feto Card: 93 Saturaci: 0.00
Dolor 0.00

Nc: 58 Fecha: 01/11/2018 Hora: 12:24:46 Profesional: ALVARO BOLIVAR TULCAN MORA.
Peso: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:94 FR: 16 Temp: 36.70 PA SIS: 124 PA DIA: 69 TA Media:87 Feto Card: 0 Saturaci: 0.00
Dolor 0 00

No: §7 Fecha: 011 1/2018 Hora: 10:17:02 Profesional: NORMA ALEXANDRA ROJAS JACOME.
Peso: 0.00 Talia: 0 MC: 0.00 FC:94 FR: 16 Temp: 36.70 PA S1S: 124 PA DIA: 69 TA Media:87 Feto Card: 93 Saturaci: 0.00
Dolor: 0.00

No: 58 Fecha: 01/11/2018  Hora: 08:20:12  Profesional: EDWIN ALEXANDER DIAZ CUASPUD.
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Peso: 0.00 Taila: 0 MC: 0.00 FC:95 FR: 23 Temp: 36.60 PA SIS: 117 ?A DIA: 75 TA Media:89 Feto Card' 0 Saturaci' 9
Dolor: 0.00

No: 5§ Fecha: 01/11/2018 Hora: 06:12:39  Profesional: MARIA ISABEL JURADO SANCHEZ.
Peso: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:104 FR: 20 Temp: 36.80 PA SIS: 130 PA DIA- §1 TA Media;97 Feto Card: 0 Satwaci:
Dolor: 0.00

No: 54 Fecha: 01/11/2018 HMora: 06:12:19  Profesional: MARIA ISABEL JURADO SANCHEZ.
Peso: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:48 FR: 20 Temp: 36.70 PA SIS: 126 PA DIA: 55 TA Media: 79 Feto Card: O Saturacs 9
Doler: 0.00

No: 53 Fecha: 01/11/2048 Hora: 02:02:09 Profesional: MARIA ISABEL JURADQ SANCHEZ.

2.4

Ga.0n

108

Peso: 0.00 Talia: 0 MC: 0.00 FC:99 FR: 18 Temp: 36.70 PA SIS: 125 PA DIA: 79 TA Media: 94 Feto Card: 0 Saturaci: 90.0C

Dolor; 0.00

No: 52 Fecha: 01/11/2018 Hora: 00:31:48 Profesional: MARIA ISABEL JURADQ SANCHEZ,

Peso: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC;100 FR: 20 Temp: 36.80 PA SIS: 126 PA DIA; 76 TA Media:93 Feto Card: 0 Saturaci: 91.0C

Dolor: 0.00

No: 5t Fecha: 31/10/2018 Hora: 22:29:33 Profesional: ADRIANA ELIZABETH RCDRIGUEZ CA.

Peso: 0.00 Taila: 0 MC: 0.00 FC:104 FR: 16 Temp: 36.70 PA SiS: 130 PA DIA: 60 TA Media:83 Feto Card: 0 Saturaci: 90.0¢

Dolor: 0.00

INO: 50 Fecha: 31/10/2018 Hora: 20:10:23  Profesional: MARIA ISABEL JURADO SANCHEZ,

Peso: 0.00 Talla: @ MC: 0.00 FC:105 FR: 25 Temp: 36.80 PA SIS: 136 PA DIA; 80 TA Media:99 Feto Card- 0 Saturact; 91.00

Dalor: 0.0

No: 49 Fecha: 31/10/2018 Hora: 17:57:56 Profesional: JOSE MANUEL JURADQ ARGOTY.

Peso: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:108 FR: 22 Temp: 36.40 PA SiS: 139 PA DIA: 92 TA Media: 108 Fete Card: 0 Saturaci
Dolor: 0.00

INo: 48 Fecha: 31/10/2018 Hora: 16:15:47 Profesional: JOSE MANUEL JURADO ARGOTY.

1 93.00

Peso: 0.00 Talla: 0 MC: Q.00 FC:111 FR: 18 Temp: 36.40 PA SIS: 135 PA DIA. 77 TA Media:96 Feto Card: Q Saturaci: 54.00

Dolor: 0.00

i\lo: 47 Fecha: 31/10/2018 Hora: 15:45:16  Profesional: ANGELA CRISTINA MONTENEGRO IBA.

Peso: 0.00 Taila: 0 MC: 0.00 FC:111 FR: 16 Temp: 36.40 PA SIS; 121 PA DIA: 79 TA Media: 93 Feto Card: G Saturaci: 92.00

Dolor: 0.00

i\lo: 46 Fecha: 31/10/2018 Hora: 15:18:28 Profesional: JORGE ALVARQ PRIETO RECALDE.

Paso: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:111 FR: 16 Temp: 36.40 PA SIS: 121 PA DIA. 79 TA Media:93 Feto Card: 0 Saturaci: 92.90

Dolor: 0.00

i‘lo: 45 Fecha: 31/10/2018 Hora: 14:15:55 Profesional: JOSE MANUEL JURADO ARGOTY.
Peso: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:111 FR: 16 Temp: 36.40 PA SIS: 121 PA DIA: 79 TA Media: 93 Feto Card: 0 Saturaci.
Dolor; 0.00

No: 44 Fecha: 31/10/2018 Hora: 13:43:41  Profesional: JOHANA ALEXANDRA BASTIDAS CEBA.
Peso: Q.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:126 FR: 19 Temp: 36.50 PA SIS: 170 PA DIA: 81 TA Media:111 Feto Card: 0 Saturaci
Doior: 0.00

No: 43 Fecha: 31/10/2018 Hora: 13:16:03 Profesional: GILZAN JAVIER NARVAEZ ORTEGA.
Peso: 0.00 Tzalia: 0 MC: 0.00 FC:126 FR: 19 Temp: 36.50 PA 515: 170 PA DIA. 81 TA Media:111 Feto Card: 0 Saturaci
Dolor: 0.00

No: 42 Fecha: 31/10/2018 Hora: 12:57:47 Profesional: JOSE MIGUEL GUERRERQ CARRION,
Peso: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:126 FR: 19 Temp: 36.50 PA SIS: 170 PA DIA: 81 TA Media: 111 Feto Card; 0 Saturaci
Dolor; 0.00

No: 41 Fecha: 31/10/2018 Hora: 12:20:03 Profesional: DORIS MAGALLY MERNANDEZ NARVAE,
Peso: 0.00 Talla: C MC: 0.00 FC:126 FR: 19 Temp: 36.50 PA SIS: 170 PA BfA; 81 TA Media: 111 Feto Card: ¢ Saturaci
Doler: 0.00

No: 40 Fecha: 31/10/2018 Hora: 11:08:43 Profesional: DORIS MAGALLY HERNANDEZ NARVAE.
Peso: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:108 FR: 20 Temp: 36.60 PA SIS; 128 PA DIA: 80 TA Media:96 Feto Card: 91 Saturac
Dolor: 0.00

No:3% Fecha: 31/10/2018 Hora: 11:08:34  Profesional: DORIS MAGALLY HERNANDEZ NARVAE.

Peso: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:108 FR: 19 Ternp: 36.60 PA SIS: 124 PA DIA: 74 TA Media:91 Feto Card: 93 Saturaci:

Doior: 0.00
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Peso (000 Taila: O MC: 0.00 FC:92 FR: 17 Temp: 36.50 PA SIS: 135 PA DIA; 77 TA Media; 36 Feto Card: 90 Saturaci: 0.00
Dolor 8.00

Ne: 37 Fecha: 31/10/2018  Hora: 08:50:09  Profesionai: DORIS MAGALLY HERNANDEZ NARVAE.
P2se .00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:96 FR: 15 Temp: 36.60 PA SIS: 126 PA DIA: 83 TA Media:97 Feto Card: 0 Saturaci: 90.00
Dolor: 0.60

No:36 Fecha: 31/10/2018 Hora: 08:49:52 Profesional: BORIS MAGALLY HERNANDEZ NARVAE.
Peso: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:96 FR: 15 Temp: 0.00 PA SIS: 0 PA DIA: 0 TA Media:0 Feto Card: 0 Saturaci; 0.00 Dolor 0.00

No:35  Fecha: 31/10/2018 Hora: 07:04:26  Profesional: ELIANA LORENA CAICEDO RUANO.
Peso: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:103 FR: 20 Temp: 36.70 PA SIS: 137 PA DIA: 67 TA Media:90 Feto Card: 0 Saturaci: 88.00
Ootor .00

No: 34 Fecha: 31/10/2018 Hora: 06:03:17 Profesionai: ELIANA LORENA CAICEDO RUANO.
“eso (00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:90 FR: 18 Temp: 36.60 PA StS: 133 PA DIA: 78 TA Media:96 Feto Card: 0 Saturaci: 88.00
Dokor: G.0D

No: 33 Fecha: 31/10/2018  Hora: 05:50:19  Profesional; ELIANA LORENA CAICEDO RUANO.
Peso. 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:91 FR. 17 Temp: 36.70 PA SIS. 135 PA DIA: 82 TA Media: 100 Feto Card: 89 Saturaci: 0.00
Dolor: .00

;\io: 32 Fecha: 39110/2018 Hora: 05:50:06 Profesional: ELIANA LORENA CAICEDO RUANOQ.
Peso: 0.00 Talla: 0 MC; 0.00 FC:94 FR: 17 Temp: 36.80 PA SIS: 127 PA DIA; 77 TA Media: 94 Feto Card: 0 Saturaci: 88.00
Ooler: 0.00

No: 31 Fecha: 31/10/2018 Hora: 03:01:15  Profesionail: EDWIN ALEXANDER DIAZ CUASPUD.
Peso: 0.00 Talla: 0 MC: 0 00 FC:80 FR: 28 Temp 36.50 PA SIS: 118 PA DIA: 77 TA Media:91 Feto Card: 0 Saturaci: 87.00
Oolor 0.00

No: 30  Fecha: 31/10/2018 Hora: 02:44:31 Profesional: EDWIN ALEXANDER DIAZ CUASPUD.
#es0: 0 00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:93 FR: 23 Temp: 36 60 PA SIS: 125 PA DIA; 75 TA Media:92 Feto Card: O Saturaci: 91.00
Dolor 0.00

No: 29  Fecha: 31/10/2018 Hora: 00:54:47  Profesional: ELIANA LORENA CAICEDO RUANO.
Fesa: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:86 FR. 17 Temp: 36.60 PA SIS: 129 PA DIA: 84 TA Media: 98 Feto Card: 0 Saturaci: 90.00
Dolor: ¢.00

No: 2 Fecha: 31/10/2018 Hora: 00:32:32  Profesional: JESUS LUIS ALFREDO CORAL MARTI.
Peso: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:96 FR: 21 Temp: 36.70 PA SIS: 120 PA DIA: 71 TA Media:87 Feto Card: 0 Saturaci: 91.00
Doler: 0.00

No: 27 Fecha: 31/1012018 Hora: 00:06:43  Profesional: EDWIN ALEXANDER DIAZ CUASPUD.
Peso 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:96 FR: 21 Temp: 36.70 PA SIS: 120 PA DIA: 71 TA Media:87 Feto Card: 0 Saturaci: 91.00
Dolor. 0 00

No; 26 Fecha: 30/10/2018 Hora: 23:02:01  Profesional: EDWIN ALEXANDER DIAZ CUASPUD.
Peso: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:88 FR: 17 Temp: 36.60 PA S{S: 126 PA DIA: 76 TA Media:93 Feto Card: 0 Saturaci: 89.00
Botor: 0.00

No: 25 Fecha: 30/110/2018 Hora: 22:06:05 Profesional: EDWIN ALEXANDER DIAZ CUASPUD.
Peso: 0.00 Talla- 0 MC: 0.00 FC:97 FR: 18 Temp: 36.70 PA SIS: 132 PA DIA: 75 TA Media:94 Feto Card: 0 Saturaci: 90.00
Dolor 0 00

No: 24 Fecha: 30/10/2018 Hora: 21:30:00 Profesional: EDWIN ALEXANDER DIAZ CUASPUD.
Peso’ 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC.102 FR: 19 Temp: 36.60 PA SIS: 128 PA DIA; 76 TA Media:93 Feto Card: 0 Saturaci: 89.00
Doter 0.00

No: 23 Fecha: 30/10/2018 Hora: 20:06:25 Profesional: ELIANA LORENA CAICEDO RUANO.
Peso: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:97 FR: 24 Temp: 36.70 PA SIS: 123 PA DIA; 74 TA Media:S0 Feto Card: 0 Saturaci: 90.00
Dolor: 6.00

No: 22 Fecha: 30/10/2018 Hora: 18:00:26  Profesional: JOSE MANUEL JURADO ARGOTY.
Feso: 0.00 Talta: 0 MC- 0.00 FC:81 FR: 18 Temp: 36.80 PA SIS: 139 PA DIA: 92 TA Media: 108 Feto Card: 0 Saturaci: 90.00
Dolor: 0.00

No: 21  Fecha: 30/10/2018 Hora: 17:48:58  Profesional: JOSE MANUEL JURADO ARGOTY.

Peso: .00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:84 FR: 14 Temp: 36.60 PA SIS: 135 PA DIA: 66 TA Media:89 Feto Card: 0 Saturaci: 91.00
Dotor 000

Ateae 4y Ennian: 2NANNHAQ LYnwm: 47.29.74 Bumbrmimemale IAJANA A1 EVAMNDOA DARTIMNAC AED A
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Peso: 0.60 Talla: 0 MC: 0.00 FC.78 FR: 10 Temp: 36.50 PA SIS: 133 PA DIA. 95 TA Media: 108 Feto Card: Q Saturace (.00
Dalor: 0.00

INo: 19 Fecha: 30/10/2018 Hora: 17:02:13  Profesional: JORGE ALVARO PRIETO RECALDE.
Peso: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:78 FR: 10 Temp: 36.50 PA SiS: 133 PA DtA: 95 TA Media: 108 Feto Card: 0 Saturacr: 0.00
Dolor: 0.00

No: 18 Fecha: 30/10/2018 Hora: 16:34:43 Profesional: JOSE MANUEL JURADO ARGOTY.
Peso: 0.00 Talla; 0 MC: 0.00 FC:83 FR: 17 Temp: 36.70 PA SIS: 133 PA DIA: 78 TA Media:96 Feto Card: 0 Saturaci: 90.00
Doior: 0.00

No: 17 Fecha: 30/10/2018 Hora: 15:16:35 Profesional: JESUS LUIS ALFREDO CORAL MART!.
Peso: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:87 FR: 13 Temp: 36.80 PA SIS: 125 PA DIA: 76 TA Media:92 Feto Card: 0 Saturaci: 91 00
Dolor: 0.00

i\lo: 16 Fecha: 30/10/2018 Hora: 15:15:00 Profesional: JOSE MANUEL JURADO ARGOTY.
Peso: 0.00 Talla: G MC: 0.00 FC:87 FR: 13 Temp: 36.60 PA 3IS: 125 PA DIA: 76 TA Media:92 Feto Card: G Saturaci; 91.00
Daolor: 0.00

i\lo: 1S Fecha: 30/10/2018 Hora: 15:14:41  Profesionai: JOSE MANUEL JURADQ ARGOTY.
Peso: 0.00 Taha: 0 MC: 0.00 FC:82 FR: 19 Temp: 36.40 PA SIS: 139 PA DIA: 80 TA Media; 100 Feto Card: 0 Saturaci: 90.00
Dolor: 0.00

.No: 14 Fecha: 30/10/2018 Hora: 12:51:00 Profesional: ARACELY JAQUELINE DELGADO RUAL.
Peso: 0.00 Talta: 0 MC: 0.00 FC:72 FR: 17 Temp: 36.60 PA SIS: 133 PA DIA: 78 TA Media: 96 Feto Card: 0 Saturacr 31.00
Color: 0.00

No: 13 Fecha: 30/10/2018 Hora: 12:35:17 Profesional: JOSE MIGUEL, GUERRERO CARRICN.
Peso: 0.0 Talla; 0 MC: 0.00 FC:78 FR: 10 Temp: 36.50 PA SIS: 133 PA DIA: 95 TA Media: 108 Feto Card: 0 Saturacr 0.00
Dolor: 0.00

i‘lo: 12 Fecha: 30/10/2018 Hora: 12:00:45 Profesional: ARACELY JAQUELINE DELGADO RUAL.
Peso: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:78 FR: 10 Temp: 36.50 PA 51S: 133 PA DIA: 95 TA Media: 108 Feto Card: 81 Saturac: 0 00
Doior: 0.00

iﬂo: 11 Fecha: 30/10/2018 Hora: 11:56:08 Profesional: EDISON FERNEY JARAMILL.O GRIJAL,
Peso: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:65 FR: 15 Temp- 36.70 PA SIS: 128 PA DIA: 88 TA Media: 101 Feto Card: 0 Saturaci: 92.00
Dolor: 0.00

No: 10 Fecha: 30/10/2018 Hora: 11:34:00 Profesional: BETTY ROCIC MONTENEGRO PQTOS!.
Peso: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:65 FR: 15 Temp: 36.70 PA 515; 128 PA DIA: 88 TA Media: 101 Feto Card: O Saturaci: 92.00
Dolor: 0.00

No: ¢ Fecha: 30/10/2018 Hora: 09:59:09  Profesional: ARACELY JAQUELINE DELGADO RUAL.
Peso: 0.00 Talla: 0 MC: G.00 FC:65 FR: 15 Temp: 36.70 PA SIS: 128 PA DIA; 88 TA Media: 101 Feto Card. 0 Saturacy: 92.00
Dolor: 0.00

No: 8 Fecha: 30/10/2018 Hora: 09:58:37 Profesional: ARACELY JAQUELINE DELGADO RUAL.
Peso: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:66 FR; 15 Temp: 36.70 PA SIS: 125 PA DIA: 73 TA Media: 90 Feto Card: 0 Saturaci: 91 0
Dolor; 0.00

No: 7 Fecha: 30/10/2018 Hora: 07:49:12 Profesional: ARACELY JAQUELINE DELGADOQ RUAL.
Peso: 0.00 Talia: 0 MC: 0.00 FC:69 FR: 13 Temp: 36.80 PA SIS: 126 PA DIA: 77 TA Media: 93 Feto Card- 93 Saturacy 0 0G
Dolor: 0.00

'No: 6 Fecha: 30/10/2018 Hora: 06:51:29 Profesional: NORMA ALEXANDRA ROJAS JACOME.
Peso: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:75 FR: 17 Temp: 36.50 PA SIS. 120 PA DIA; 80 TA Media:83 Feto Card: 91 Saturaci: 0 00
Dolor: 0.00

i\lo: § Fecha: 30/10/2018 Hora: 06:37:19 Profesional: NORMA ALEXANDRA ROJAS JACOME,
Peso: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:77 FR: 15 Temp: 36.60 PA SIS: 124 PA DIA: 77 TA Media.93 Feto Card: 92 Saturaci: 0.00
Dolor: 0.00

No: 4 Fecha: 30/10/2018 Hora: 06:37:03 Profesional: NORMA ALEXANDRA ROJAS JACOME.
Peso: 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:77 FR: 17 Temp: 36.50 PA SIS: 136 PA DIA; 77 TA Media:97 Feto Card: 0 Saturacs. 93.00
Dolor: 0.00

i\lo: 3 Fecha: 3010/2018 Hora: 06:36:50 Profesional: NORMA ALEXANDRA ROJAS JACOME.
Peso: 0.00 Taila: 0 MC: 0.00 FC:74 FR: 16 Temp: 36.50 PA SIS: 131 PA DIA: 82 TA Media: 98 Feto Card: 0 Saturaci; 93 00
Dolor: 0.00Q
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fFecha:r 30/10/2018 Hora: 03:10:14 Profesional: NORMA ALEXANDRA ROJAS JACOME.

Faso 0.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:73 FR: 11 Temp: 36.30 PA SIS: 126 PA DIA: 79 TA Media:95 Feto Card: 0 Saturaci: 95.00

Bolar: 0.60

No: 1

fFecha: 30/10/2018 Hora: 02:38:13  Profesional: NORMA ALEXANDRA ROJAS JACOME.

Peso” G 00 Talla; ¢ MC; 0 00 FC:86 FR: 17 Temp: 36.50 PA SIS: 123 PA DIA: 80 TA Media: 94 Feto Card: 0 Saturack 96.00

Crolor G.00

¢ Hoja Neurologica

No Fecha Hora

30/10/2018 02:43.03
20M10/2018 07:49:15
30M10/2018 20:11:04
31/10/2018 08:51.38
3110/2018 19:48:36
01/11/2018 07°47:07

o

[

TSN

Escala de Glasgow

Apertura Ojos

Espontanea
Espontanea
Espontanea
Espontanea
Espontanea
Espontanesa

Respuesta
Verbal
Orientado
Qrientado
QOrientado
Onentado
Orientado
QOrientado

Respuesta MotoraTotal

Obedece Ordenes
Obedece Ordenes
Obedece Ordenes
Obedece Ordenes
Obedece Ordenes
Obedece Ordenes

Fuerza Muscular Miembro Supericor Fuerza Muscular Miembro Inferior

15
15
15
15
15
15

Pupila Derecha

Tamano Reaccion Tamano
Nomal Perezosa Nomal
Noma! Perezosa Nomal
Normal Perezosa Normal
Nomatl  Normal  Normal
Normal Nommal Nomal
Normal  Normal Normal

Pupila Izquierda

Reaccion

Pergzosa
Fija
Perezosa
Nomal
Normal
Nomal

nttp://172.16.32.14/sthos/modul...

Convulsiones Control Esfinteres Profesional

Mo Derecho lzquierdo Derecho izquierdo
i Normal Normal Normal Normal No Presenta  Presente
7 MNormat Normal Normal Normal No Presenta Presente
3 Normat Normal Normal Normal No Presenta  Presente
4 Norma! Normal Normal Normal No Presenta  Presente
N ormat Nomal Normal Normal No Presenta Presente
6 Aormal Normal Normai Narrnal No Presenta Presente
» Oxigeno
OrdenFecha Hora Cédigo Nombre Cant/Mora Flujo/Ltr Indicaciones
5 30110/2018 12:51:30 VO7AQ005%01 OXIGENO 720 1
{LITROS POR
MINUTO)
o 31102018 09:06:.00 VO7AQ005901 OXIGENO 720 1
{LITROS POR
M{NUTO)
6 31/10/2018 09:06:08 VO7AO005901 OXIGENO 720 1
{LITROS POR
MINUTO)
i 31102018 144415 VO7A0005901 OXIGENQ 720 1
{LITROS POR
. MINUTO)
0171142018 05.55:43 VO7A0005301 OXIGEND 300 1
{LITROS POR
MINUTQ)
14 011142018 09:56:23 VO7AQ005301 OXIGENO 720 1
(LITROS POR
MINUTO)
v Liguidos Administrados
Orden Fechinic Horalnic  Cedigo Nombre Via CantApli
‘ 30/10/2018 08:17.07 B05BS0047-03 CLORURQ DE SQDIO  INTRAVENOQS 50
0.9% X 50 ML SO
¢ 3J0/10/2018  02:20:00 BO5XR007701 SOLUCION LACTATO  INTRAVENOS 1000
RINGER BOLSA 50
z 30/10/2018  02:50:33 BOSXR007701 SOLUCION LACTATO  INTRAVENOS 500
RINGER BCOLSA 50
z 30/10/2018  10:18°42 BOSXR007701 SOLUCION LACTATO  INTRAVENOS 500
RINGER BOLSA 50
i 30102018 02:50:46 B058S004701 CLORURO DE SODIO  INTRAVENOS 500

NORMA
ALEXAND
NORMA
ALEXAND
NORMA
ALEXAND
NORMA
ALEXAND
NORMA
ALEXAND
NORMA
ALEXAND

Profesional
FISIO. UC!.

FISIO. UCL.

FISIO. UCL.

FISIQ. UCI.

FISIO. UCL

FISIO. UCL.

Profesional
ANDREA DEL
SOCORRO ORTEGA
CH

MAIRA YADIRA
BURBANC VILLARR
MAIRA YADIRA
BURBANGC VILLARR
ARACELY JAQUELINE
DELGADO RU
MAIRA YADIRA
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4 30/10/2018
4 30/10/2018
4 31/10/2018
4 31/10/2018
4 34/10/2018
4 31#10/2018
7 30/10/2018
10 31/10/2018
10 01/11/2018
10 0111142018
10 01411/2018"
10 31/10/2018
10 0141172018
10 01/11/2018
13 01/11/2018

16:00:00
22:00:00
05:35:01
11:00:00
00:10:00

08:38:02

17:41:38

18:00:00
00:01:00
00:01:00
01:00:00
16:00:00
00:00:01
08:00:00

01:43:03

+ Liquidos Eliminados

Fecha Hora

30/10/2018 06:37:22
30/1012018 12:51:32

31/10/2018 06:02:18

31/10/2018 12:35:59

01/11/2018 06:12:43

01/11/2018 12:40:29

Hoja de Materiales
Orden Fecha
3 30/10/2018

3 30/10/2018

3 30/110/2018

Selle de
torax
0

Hora

BO5XR007701
BOSXR007701
B0SXR007701
BOSXR0O07701
BO5B30047-03

B0SB30047-03

BOSBS004701

BOSXR00O7701
BOSXR007701
BOSXR0O07701
BOSXROG7701
BOSBS0047-03
BOSBS0047-03
BOSBS0047-03

BOSXRQO7701

Tubo En T Nasogastrico

0

Codigo

02:49:17 A2000200102

0.9% X 500 ML &
SOLUCION LACTATO
RINGER BOLSA 50
SOLUCION LACTATO
RINGER BOLSA 50
SOLUCION LACTATO
RINGER BOLSA 50
SOLUCION LACTATO
RINGER BOLSA 50
CLORURO DE SODIO
0.9% X 50 ML SO
CLORURO DE SODIO
0.9% X 50 ML SO

CLORURO.DE SODIO
0.9% X 500 ML S

SOLUCION LACTATO
RINGER BOLSA 50
SOLUCION LACTATO
RINGER BOLSA 50
SOLUCION LACTATO
RINGER BOLSA 50
SOLUCION LACTATO
RINGER BOLSA 50
CLORURO DE SODIO
0.9% X 50 ML SO
CLORURO DE SODIO
0.9% X S50 ML SO
CLORURO DE SODIO
0.9% X 50 ML SO
SOLUCION LACTATO
RINGER BOLSA 50

Orina
¢ 300
0] 70
o} 350
0 800
0 700
o} ¢

Nombre

INTRAVENOS
INTRAVENOS
INTRAVENGS
INTRAVENGOS
INTRAVENQOS

INTRAVENOS

INTRAVENOS

INTRAVENOS
INTRAVENOS
{INTRAVENOS
INTRAVENOS
INTRAVENOS
INTRAVENOS
INTRAVENOS
INTRAVENOS

Vomito

0

Cantidad

ADAPTADOR ULTRASITE

02:49:20 DMHCIO0000369EQUIPO BOMBA LC5000

PRIMARY

02:49:22 IM15180201152 EQUIPO VENOCLISIS

http://172.16.32.14/sihos/modul...

MACROGOTEO

0

]

G

1

500

500

S0

50

500

500
500
500

500

500

Drenajes Ofros

Indicaciones

Page 50 ot 4%

BURBANC VALL AR
JOSE MANUEL
JURADO ARGOTY.
CEDOWIN ALEXANMDE
DIAZ CUASPUD
ELIANA LORENS
CAICEDC RUANT:
DORIS MAGALLY
HERNANDEZ NARV
LEIDY VANESSA
GUERRERO REVEL
ANDREA DEL
SOCORRO ORTEGA
CH

ANDREA DEL.
SOCORRO ORTEGA
CH

JOSE MANUEL
JURADO ARGQOTY.
MARIA ISABEL
JURADO SANCHEZ.
MARIA |SABEL
JURADO SANCHEZ.
MARIA ISABEL
JURADO SANCHEZ.
NATALI DEL CARMEN
BUESACO BE
ANDREA ELIZABETH
YEPEZ LEYTO
LEYDI PATRICIA
MALLAMA PANTO
MARIA ISABEL
JURADO SANCHEZ.

TotalProfesional

0 300 NORMA
ALEXANDRA
ROJAS JAC
ARACELY
JAQUELINE
DELGADC
ELIANA
LORENA
CAICEDC
RUA

DORIS
MAGALLY
HMERNANDEZ
N

MARIA
ISABEL
JURADO
SANCH
NORMA
ALEXANDRA,
ROJUAS JAC

0 70

Q 350
0 806

0 700

Profesional
MAIRA
‘(ADIRA
BURBANO
MAIR A
YADIRA
BURBANG
MAIRA
YADIRA

-
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BURBANO
3 30/10:12018 02:49:25 A20002037 BURETROL 1 MAIRA
YADIRA
BURBANO
¥ 3010/2018 02:49:28 A20002174 JERINGA DE 10 ML X21G X 1 1/ 10 MAIRA
YADIRA
SURBANO
12 31102018 15:37:16 A20002475 CATETER VENOSC G-22 2 NATALI DEL
CARMEN BU
12 3110/2018 15:37:18 A2000200102 ADAPTADOR ULTRASITE 1 NATAL! DEL
CARMEN 8U
i 01/11/2018 13:38:38 A2000226505 CATETER VENOSO G-20 1 LEYDI
PATRICIA
MALLA
16 01/11/2018 13:38:41 A2000200102 ADAFPTADOR ULTRASITE 1 LEYDI
PATRICIA
MALLA
s 01/11/2018 13-38:44 A20002174 JERINGA DE 10 ML X21G X 1 1/ 8 LEYDI
PATRICIA
MALLA
0 011172018 13:38:48 A20002174 JERINGA DE 10 ML X21G X 1 1/ 8 LEYDI
PATRICIA
MALLA
! G111/2018 13:38°51 A20002174 JERINGA DE 10 ML X21G X 1 1/ 8 LEYD{
PATRICIA
MALLA
s> Recién Nacido 1
Medico que Digita: ALVARO BOLIVAR TULCAN MORA --- GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Datos del Recién Nacido:
fecha de Nacimiento . 30/10/2018
Hora de Nacimiento 00:10:00
Eédnero Masculino
Pesa 2310 Gr
Talla 47 Cm
Dragnostico . {Z371) NACIDO MUERTO, UNICO
Apgar 1 min 0
Apgar 5 min. 0
Peso E.G: Adecuado
Reanimacidn. No
VDRL Negalivo
Examen Fisico Normal
Alojamento Conjunto’ No
Tsh Neonatal Fecha TSH Neonatal: 0000-00-00 Resuitado TSH Neonatal: Anormal Fecha TSH
Neonatal: 0000-00-00 Resultado TSH Neonatal: Anormal
Mipoliroidismo Congeénito. No Sabe
Dhsarvacion del Parto : SEGUNDIGESTANTE QUIEN CURSA EMBARAZO DE 34.3 SEMANAS + ABRUPTIO
PLACENTA Y OVITO FETAL.
Observacion del Recién Nacido : SE OBTIENE RECIEN NACIDO MUERTQ SEXO MASCULING HORA DE NACIMIENTO:
00:10 HORAS, PRESENTACION CEFALICA, TALLA 47 CM, PESO: 2310 GR, PC: 33 CM,
PT: 25 CM, PA: 27 CM, LIQUIDO AMNIOTICO £SCASO , CALIENTE NO FETIDO
Patotogia
Memb. Hialina:
Sind. Aspir.-
Apnea:
Jtros SOR:
Hemorragia:
HMiperbii.:
Diras Hematol:
infecciones:
Defect, Cong.
Neurologicas:
itetab Nutric:
Otra Patologia:
Cualr
Datos de la Madre
Nombre : DIANA MILENA ARCOS ALPALA
dentificacion CC 1088592614
Edad - 27 Alo(s)
hetn://172.16.32. 14/sthos/modul... S4 14/02/2019
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Direccién : BARRIO EL LLORENTE CALLE 20 # 6-3¢4 CUMBAL
Teléfone: 3146571628
Ciudad: CUMBAL
Responsable del Usuario : ¢
Parentesco: *
Teléfono; *
Administradora; MALLAMAS EPS-INDIGENA - Subsidiado POS
Periodos de Gestacion 40
Controt Prenatal: No
e Egreso
Facha: 01/11/2018 14:26:14 Servicio: HOSP CUIDADOS INTERMEDIOS Cama:UiMo19 Estado: VIVO
Causa: ORDEN MEDICA Destino: HOSPITALIZACION Incapacidad: 0 Dia(s) Estadia: 2 Dia(s) 13 Horais)
Diagndéstico Tipo Diagnéstico
Principal {Z489) CUIDADO POSTERICOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADC Impresion Diagnostica

Rela1 {P95X) MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA
Plan de Manejo Ambulatorio y Observaciones:

SE TRASLADA A GINECOLOGIA
» Cambio de Atencidn
No.Fecha Hora Orig.Servicio Orig.CamabDest.Servicio Dest.CamaProfesional
2 3171012018 17:19:35  HOSP CUIDADOS IN UIM019 LUISA FERNANDA
CEBAL
1 30/110/2018 01:55:05 HOSP CUIDADOS IN UCIB19  HOSP CUIDADOS IN UIMO1S  MAIRA YADIRA
BURBANC

« Escala de Bradem
Escala de Bradem

No Fecha Hora Percepcion HumedadVerbal Actividad Movilidad Nutricion Roce Total
1 30/10/201802:44:17 Limitado Muy Humeda Confinado a la Muy Completamente Presente 10
levemente cama Limitada inadecuada
2 30/10/201807.50:1Q Limitado Raramente Confinade a la LevementeAdecuada Presente 15
levemente humeda cama Limitada
3 30/10/201820:11:44 Limitado Raramenie Confinado a la LevementeAdecuada Preseniz 15
levemente hurneda cama Limitada
4 31/10/201808:52:21 Sin impedimento Raramente Confinado a ta silla LevementeProbabiamenetePresente 16
humeda Limitada nadecuada
S 31/10/201819:47:58 Sin impedimento Raramente Confinado a ta silia LevementeProbablamenetePresente 16
humeda Limitada inadecuada
6 01/11/201807:47:57 Sin impedimento Raramente Confinado a la silla LevementeAdecuada Presente 17
humeda Limitada

¢ Analisis de Laboratorios e Imagenes Diagnosticas

Analisis de Laboratorio Numero: 0

Medico: YENNY LUCIA ARGOTI VELASCO -- ANESTESIOLOGIA

Fecha y hora de Analisis: 2018-10-30 06:55:38

Analisis’ REPORTE DE PARACLINICQS FECHA: 30/10/2018 HORA: 05:35 HORAS

TIEMPOS DE COAGULACION: DENTRO DE LIMITES NORMALES
HEMOGRAMA: LEUCOCITOSIS MAS NEUTROFILIA CON ANEMIA
MODERADA CON DISMINUCION EN RECUENTO DE PLAQUETAS
CREATININA. NORMAL BUN: NORMAL BILIRRUBINAS: DENTRO DE
LIMITES NORMALES TRANSAMINAS NORMALES

Diag. Principal: {2489) CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO
Diag. Relacionado1: {(P95X) MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA

Diag. Relacionado?:

Diag. Relacionado3:

Analisis de Laboratorio Numero: 1

Medico: MANUEL VICENTE CHAMORRQ TREJOS ~ MEDICINA GENERAL
Fecha y hora de Analisis: 2018-10-30 22:47:24

Andlisis; REPORTE DE LABORATORIOS: FECHA: 30/10/2018 HORA: 19455 h -

GASES ARTERIALES. - ANALISIS: EQUILIBRIO ACIDO BASE, CON
DISFUNCION PULMONAR MODERADA, LACTATO DEPURADO,
IONOGRAMA HIPERCLOREMIA, ANEMIA MODERADA, GLUCOSA
NORMAL, CREATININA NORMAL.

Diag. Principal: {Z2489) CUIDADQO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO
Diag. Relacionadoi: {(P95X) MUERTE FETAL DE CAUSA NQ ESPECIFICADA

http://172.16.32.14/sihos/modul... 55 14402/2010
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Uiag. Relacionado2:
iMag. Relacionadod:

Anaiisis de Laboratorio Nurmero:

Medico
Fecha y hora de Analisis
Andhsis:

(Hag. Principal

hag. Refacionado.
Diag. Retacionadoz;
Diag. Refacionado3:

Analisis de Laboratorio Numero:

Medico:
Fecha v hora de Analisis
Analisis

Diag. Principal

Diag. Relacionadoi:
Diag. Relacionado2:
Diag. Relacionadod:

Analisis de Laboratorio Numero:

Medico.
Fecha y hora de Analisis.
Analisis

iMag. Frincipal

iag. Relacionado:
Diag Relacionado?2:
Diag Refacionado3:

{ aboratorio Clinico

« Laboratorio 3
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2

MANUEL VICENTE CHAMORRO TREJOS -- MEDICINA GENERAL

2018-10-31 06:40:42

REPORTE DE LABORATORIOS: FECHA. 31/10/2018 HORA: 05+55 h -
HEMOGRAMA: NEUTROFILIA CON LEUCOCITOSIS, ANEMIA SEVERA,
MACROCITICA, HIPERCROMICA, HETEROGENEA TROMBOCIPENIA
MODERADA.

{Z489) CUIDADQO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO
{P95X) MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA

3

YENNY LUCIA ARGOTI VELASCO -- ANESTESIOLOGIA

2018-11-01 01:05:44

REPORTE DE PARACLINICOS FECHA: 31/10/2018 HORA: 19:41 H -
ESTADO ACIDO BASEEN EQUILIBRIO - TRASTORNQ DE OXIGENACION;
MODERADO - ELECTROLITOS: SIN ALTERACION - HB Y HTO: ANEMIA
MODERADA - GLUCOSA: NORMAL - LACTATO: ELEVADO - CREATININA:
NORMAL

{Z489) CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO
{P95X) MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA

4

YENNY L.UCIA ARGOTI VELASCO -- ANESTESIOLOGIA

2018-11-01 01:10:49

REPORTE DE PARACLINKCOS FECHA: 01/11/2018 HORA: 00:00 H
HEMOGRAMA: SIN LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA CON ANEMIA
MODERADA RECUENTO DE PLAQUETAS NORMALES

{2489) CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO
{P95X) MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA

Fecha: 30/10/2018 Hora: 05:35:02 Profesional: ANA LIDIA GUERRA

Procedimiento. TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] Finalidad: No Aplica Cantidad: 1

Descripcion.

Codigo Prueba Valor Unidad Val. Min, Val, Max.

3 Tiempo de Protrombina - PT 12.1 Seg 9.8 12.1

z Control Diario 12 Seg

» Laboratorio 4

Fecha: 30/10/2018 Hora: 05:35:02 Profesional: ANA LIDIA GUERRA

Procedimienio; TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT) Finalidad: No Aplica Cantidad: 1

Descapcion.

Codigo Prueba Valor Unidad Val. Min. Val. Max.

3 Tiempae Parcial de Tromboplastina 331 Seg 28 38

Control Diario 28 Seg

« Laboratorio 5§

Fecha: 3011472018 Hora: 05:40:02 Profesional: ANA LIDIA GUERRA

Procedimiento: HEMOGRAMA (V {HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENT. Finalidad: No Aplica Cantidad: 1

Descripeion

Codigo Prueba Vator Unidad Val. Mir. Val. Max.

i Recuento de Leucocites 13.30 x10*3mm*3 4 10

% Neutrofilos 84.9 % 55 65
Wttp//172.16.32.14/sthos/modul... 56 14/02/2019




3 % Linfocitos 1046
4 % Monocitos 4.1
5 % Eosinofilos 00
6 % Basofilos 0.2
8 % Lic 03
9 # Neutrofilos 11.30
10 # Linfocitos 1.40
11 # Monocitos 0.54
12 # Eosinofilos 0.00
13 # Basofilos 002
15 #Lic 0.04
16 Recuento de Erilrocitos 269
17 Hemoglobina 8.6
18 Hematocrilo 253
19 Volumen Corpuscular edio 94 1
20 HB Corspuscular Media 320
21 ConcentraciA®n HB Corpucular Media 340
22 Ancho DistribuciAn Eritrocitaria 447
23 Recuento de Plaguetas 116 (CONFIRMADO)
24 Volumen Plaguetario Medio 114
29 Neutrofitos 87
30 Linfocitos 13

+ Laboratorio 6
Fecha: 30/10/2018 Hora: 05:40:02 Profesional: ANA LIDIA GUERRA

Procedimiento: CREATININA EN SUERQO ¢ OTROS FLUIDOS Finalidad:
Descripcion:

Codigo Prueba Valor

1 Crealinina 0.70

» Laboratorio 7

Fecha: 30/10/2018 Hora: 05:40:02 Profesional: ANA LIDIA GUERRA

Procedimiento: NITROGENQ UREICO Finalidad
Descripcion.

Codigo Prueba Valor

1 Nitrogeno Ureico 125

s Laboratorio 8

Fecha: 30/10/2018 Hora: 05:40:02 Profesional: ANA LIDIA GUERRA

Procedimiento. BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA Finalidad
Descripcion;

Codigo Prueba Valor

1 Bilirrubina Total 0178

2 Bilirrubina Directa 0.098

3 Bilirrubina Indirecta 0.08

« laboratorio ¢

Fecha: 30/10/2018 Hora: 05:40:02 Profesional: ANA LIDIA GUERRA

Procedimiento: TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMIN, Finalidad:
Descripcién:

Codigo Prusba Valor

1 Transaminasa Glutamico Piruvica-ALT 15.3

¢ Laboratorio 10

Fecha: 30/10/2018 Hora: 05:40:02 Profesional: ANA LIDIA GUERRA

Procedimiento: TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO. Finalidad:
Descripcion:

Codigo Prueba Valor

1 Transaminasa Gluliamico Oxalacelica 285

+ Laboratorio 11

Fecha: 30/10/2018 Hora: 06:26:43 Profesional: LUIS FERNANDQ MGRA RODRIGUEZ
Procedimiento; XU IONOGRAMA INCLUYE SODIO POTASIO CLORO CALC.
Descripcion:

Codigo Prueba Valor
1 Sodio 136
http://172.16.32.14/sihos/modul... 57

Finalidad:

k3
0’:!
(Z!
Y
X103 A
x10*3mm*3
x10"3mm"3
x10*3nim™ 3
X102 3mm™ 32

x10%3mm™3

xt0"6/mm*3 380 5.80
g/dl 14.0 17.¢
% 42.0 A8.C
um”3 80 a6
Pa 26.0 ne
gidl 31.0 340
% 12.0 16.0
x10*3fmm*3 150 453
umA3 6.0 450
Yo

Y%

No Aglica Canildad: |
Unidad Val. Min. Va!. Max.
myfdi 05 [
No Aplica Cantidad: 1
{Unidad Val. Min. Yal Max.
ma/di 7 i
No Aplica Canlidad: i
Unidad Val. Min. 'vai. Max.
ma/dt 0 12
mag/di 0 [t
mg/d!

No Aplica Cantidad 1
Unidad Val. Min. Vai. Max.
U 0 41
No Aplica Cantidad:
Unidad Val. Min. Val. Max.
/L 0 40
No Aplica Cantidad” i
Unidad Val. Min. Val. Max,
mmol/l

Sy oo

76 A

2

T4452/201 9

D
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2 Potasio
i Cloro

« Laboratorio 12

Fecha: 30/10/2018 Hora: 06:27:23 Profesional: LUIS FERNANDO MORA RODRIGUEZ
Procedimienio: XU CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Descripcion:
odigo Prueba
1 Creatinina

» Laboratorio 13

Fecha: 30/10/2018 Hora: 06:27:45 Profesional: LUIS FERNANDO MORA RODRIGUEZ
Finalidad;

Procedimiento: XU LACTATO
Descripcion:

Codigo Prueba

{ LACTATO

¢+ Laboratorio 25

fecha: 30/10/2018 Hora: 20:56:21 Profesional: ANGELA PATRICIA LUNA ALVARADO
Procedimiento: Xif IONOGRAMA INCLUYE SODIC POTASIO CLORO CALC.

Descripcion

Codigo Prueba

H Sodic
Fotasio
Cloro

» i.aboratorio 26

Fecha: 30/10/2018 Hora: 20:56:48 Profesional: ANGELA PATRICIA LUNA ALVARADO
Finalidad:

Procedimienta; XU LACTATO
Descripcion”

Codigo Prueba

i LACTATO

= {.aboratorio 29

Fecha: 31/10/2018 Hora: 05:55:02 Profesional: DAMARIS NATHALIE SOLARTE REVEL,
Frocedimiento: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENT. Finalidad:

Descripcion:

Codigo Prueba

1 Recuenio de Leucocitos
e % Neutrofilos

5 % Linfocitos

% Monocitos

i % Eosinofifos

5 % Basofilos

& % Lic

@ # Neutrofilos

%0 # Linfocitos

b1 # Monocilos

12 # Eosinoftlos

13 # Basofilos

14 # Lic

18 Recuento de Eritrocilos

17 Hemoglobina

18 Hematocerilo

19 Volumen Corpuscular Medio

20 HB Corspuscuiar Media

24 ConcentraciA’n HB Corpucular Media
22 Ancho DistribuciA®n Eritrocilaria
23 Recuento de Plaquetas

pE! Volumen Plagueiario Medio

29 Neulrofilos

30 Linfocilos

32 Eosinofilos

¢ lLaboratorio 46

Fecha: 04/11/2018 Hora: 00:00:03 Profesional: DEISY CAROLINA RODRIGUEZ PEREZ

Wl T 16,32 1 d/sthos/modn]

41
112

Vator
0.58

Valor
3.04

Valor
140
4.0
109

Valor
1.31

Valor

10.36

776

165

46

0.2

01

1.0

8.04

1.71

0.48

0.02

0.01

010

229

7.4

217

94.8

323

341

47 1

113 CONFIRMADAS
MANUAL

1.3

79

20
1

SR

Finalidad:

Finalidad;

mmolf
mmol/l

No Aplica

Unidad
rmg/d

No Apiica

Unidad
mmoll

No Aplica

Unidad
mmol/
mmoif
mmo¥|

No Aplica

Unidad
mmol/

No Aplica

Unidad
x10*3mmA3
%

%

%

%

%

%
x1043mm"3
x10*3mm*3
x10*3mm*3
x10*3mm*3
x10*3mm*3
x10*3mm*3
x10*6/mm*3
g/dl

%

um”3

P9

gfdl

%
x10*3/mm*3

um”3
%
%
%
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Cantidad: 1

Val. Min. Val. Max.

Cantidad: 1

Val. Min. Val. Max,

Cantidad: 1

Val. Min. Val. Max,

Canlidad: 1

Val. Min. Val. Max.

Cantidad: t
Val. Min. Val, Max.
4 10
55 65
25 38
3 3
2 4
0 1
3.80 5.80
14.0 17.0
420 48.0
80 90
26.0 30.0
310 34.0
120 16.0
150 450
6.0 15.0
14/V2/701Q




Procedimiento: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENT. Finalidad;

Descripcion:

Codigo Prueba

1 Recuento de Leucocitos

2 % Neutrofilos

3 % Linfocitos

4 % Monaocitos

5 % Eosinofilos

6 % Basofilos

8 % Lis

9 # Neutrofilos

10 # Linfocitos

11 # Monocilos

12 # Eosinofilos

13 # Basofilos

15 # Lic

16 Recuento de Eiitrocitos

17 Hemoglobina

18 Hematocrito

19 Volumen Corpuscular Medio
20 HB Corspuscular Media

21 ConcentraciA®n HB Corpucular Media
22 Ancho DistribuciA®n Eritracitaria
23 Recuenlo de Plaquetas

24 Volumen Plaquetario Medio
29 Neutrofilos

30 Linfocitos

32 Eosinofilos

41 OBSERVACIONES

+ Laboratorio 54

Valor
10.90
74.7
17.8

RECUENTO MANUAL DE
PALQUETAS 128.000/mm3

Fecha: 02/11/2018 Hora: 09:10:03 Profesional: CLAUDIA MARCELA GRAJALES

Procedimiento. HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA Finalidad:

Descripcién;

Codigo Prueba

1 Muestra

2 Tiempo de IncuabciA’n
3 Resultado

« Lahoratorio 55

Valor

1-2

72 HORAS
NEGATIVO

Fecha: 02/111/2018 Hora: 09:10:03 Profesional: CLAUDIA MARCELA GRAJALES

Procedimiento: UROCULTIVO {ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA.

Descripcion:

Codigo Prueba

1 Recuento de Colonias
2 Tiempo de IncubaciA®n
3 Resultado

Promocién y Prevencién

e Cambio de Atencion

Valor

4]

51 HORAS
NEGATIVO

No.Fecha Hora Orig.Servicio Orig.CamaDest.Servicio

2 31/10/2018 17:19:35 HOSP CUIDADOS IN UIMO19

1 30/10/2018 01:55:05  HOSP CUIDADGS IN UCI019  HOSP CUIDADOS IN

¢ Hoja de Medicamentos

Ord.Fecha Hora Codigo Nombre Via

2 30/10/2018 08:00:00 A02BR0OQ1701 RANITIDINA 50 MG INTRAVENOSA
AMPOLLA

2 30/10/2018 06:00:00 J01DC011723 CEFTRIAXONA 1 GR INTRAVENOSA

AMPOLLA

http://172.16.32.14/sithos/modul...

Finalidad.

Fage DY/ oi /e

No Aplica Cantidad: i (j (A
Unidad Val. Min. Vai. Max.
x10"3mm"3 4 140
Y% 55 65
Yo 25 38
% 3 5
% 2 4
Y% 0 4
%

X10*3mm”3

x10"3mm"™3

x10*3mm*3

x10°3mm" 3

x10*3mm"3

x10*3mm”"3

x10°6/mm"3  3.80 580
gfdl 14.0 176
% 42.0 48.0
um”™3 80 90
pg 260 30.0
g/dl 310 340
% 12.0 16 ¢
x10°3/mm"3 150 45
um*3 60 15.0
Y

Y%

%

%

No Aplica Cantidad: i
Unidad Val. Min. Val. Max.
Fecha

Texto

Texto

No Aplica Cantidad. 1
Unidad Val, Min. Vai. Max.
UECimI

Texto

Texto

Dest.CamaProfesional

LUISA FERNANDA
CEBAL
UIM019  MAIRA YADIRA
BURBANO
Cantidad Dosis Profesional
1.00 UNID ANDREA
DEL
SOCORRKRO
0
1.00 UNID MAIRA,
YADIRA
BURBANC
14/02/2019




i

E)

4

i)

3010120618

301972018

30/M10/2018

30/10/2018

30102018

3i10/2018

302018

30/10/2018

311012018

32018

30/10/2018

24102018

307102018

3102018

3110/2018

31102018

31/10/2018

3110/2018

01/14/2018

Gi/112018

311072018

.

02:20:00

10:00:00

06.00:01

11.57.24

16.00:00

00-10:01

08:00.00

18:00:00

02:00:00

10:00:00

18:01:00

06:00:00

18:05:00

00:10.00

06:01:00

12:00:00

12:01.00

16:00.00

00:00:01

08:00.00

18:00:00

hitn://172.16.32.14/sihos/modul.

NO2AT020701

NG2ATC20701

NO2BACO1011

NO2BACO1011

A0ZBROD1701

AQZBRO01701

AQ2BRO01701

NO2AT0D20701

NO2ZAT020701

NOZAT020701

TRAMADOL 50 MG/1 ML
AMPOLLA

TRAMADOL 50 MG/1 ML
AMPOLLA
ACETAMINOFEN 500 MG
TABLETA
ACETAMINOFEN 500 MG
TABLETA

RANITIDINA 50 MG
AMPOLLA

RANITIDINA 50 MG
AMPOLLA
RANITIDINA 50 MG
AMPOLLA

TRAMADOL 50 MG/1 ML
AMPOLLA

TRAMADOL 50 MG/1 ML
AMPOLLA

TRAMADOL 50 MG/1 ML
AMPOLLA

JO1DCO011723 CEFTRIAXONA 1 GR

AMPOLLA

JO1DC311723 CEFTRIAXONA 1 GR

NO2BAOCG1011

N02BA001611 ACETAMINOFEN 500 MG

N0O2BA001IC011 ACETAMINOFEN 500 MG

NO2BAQO1011

NO2BAQOT011

AD2BR0O01701

AQ2BR001701

A02BR0O01701

NO2AT020701

AMPOLLA

ACETAMINOFEN 500 MG
TABLETA

TABLETA

TABLETA
ACETAMINOFEN 500 MG
TABLETA

ACETAMINOFEN 500 MG
TABLETA

RANITIDINA 50 MG
AMPOLLA

RANITIDINA 50 MG
AMPOLLA

RANITIDINA 50 MG
AMPOLLA

TRAMADOL 50 MG/1 ML

INTRAVENOSA

INTRAVENOSA

ORAL

ORAL

INTRAVENOSA

INTRAVENOSA

INTRAVENOSA

INTRAVENOSA

INTRAVENOSA

INTRAVENOSA

INTRAVENOSA

INTRAVENOSA

ORAL

ORAL

ORAL

ORAL

ORAL

INTRAVENOSA

INTRAVENOSA

INTRAVENOSA

INTRAVENOSA

1.00 UNID

1.00 UNID

2.00 UNID

2.00 UNIB

1.00 UNID

1.00 UNID

1.00 UNID

1.0 UNID

1.00 UNID

1.00 UNID

1.00 UNID

1.00 UNID

2.00 UNID

2.00 UNID

2.00 UNID

1.06 UNID

1.00 UNID

1.00 UNID

1.00 UNID

1.00 UNID

1.00 UNID
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MAIRA
YADIRA
BURBANO
ANDREA
DEL
SOCORRO
o

MAIRA
YADIRA -
BURBANO
ANDREA
DEL
SOCORRO
o
ANDREA
DEL
SOCORRO
O

LEIDY
VANESSA
GUERRE
ANDREA
DEL
SOCORRO
0
ANDREA
DEL
SOCORRO
O

LEIDY
VANESSA
GUERRE
ANDREA
DEL
SOCORRO
O
ANDREA
DEL
SOCORRO
&)

LEIDY
VANESSA
GUERRE
ANDREA
DEL
SOCORRO
O

LEIDY
VANESSA
GUERRE
LEIDY
VANESSA
GUERRE
ANDREA
DEL
SOCORRO
O
ANDREA
DEL
SOCORRO
o]

NATALI DEL
CARMEN
BU
ANDREA
ELIZABETH
YEP
LEYDI
PATRICIA
MALLA
NATALI DEL

14/027016




AMPOILLA CARMERN
13}
10 01/11/2018 02:00:00 NO2AT020701 TRAMADOCL 50 MG/1 ML INTRAVENOSA  1.00 UNID ANDREA
AMPOLILA ELIZABE T
YEP
10 01/11/2018 08:01:01 NO2AT020701 TRAMADOL 50 MG/1 ML INTRAVENOSA 1 00 UNID LEYDH
AMPOLLA PATRICIA
MALLA
10 31/10/2018 18:00:(1 JO1DC011723 CEFTRIAXONA 1 GR INTRAVENQSA  1.00 UNID NATALI DE?
AMPOLLA CARMEN
<18}
10 01/11/2018 06:00:00 JOtDC011723 CEFTRIAXONA 1 GR INTRAVENOSA  1.00 UNID ANDREA
AMPOLLA ELIZABETH
YEP
10 31/10/2018 18:00.02 NO2BA001011 ACETAMINOFEN 500 MG ORAL 2.00 UND NATALI DEL
TABLETA CARMEN
BU
0 01/11/2018 00:00:02 NO2BA001011 ACETAMINOFEN 500 MG  ORAL 2.00 UNID ANDREA
TABLETA ELIZABETH
YEP
10 014112018 06:00:01 NO2BAOC1011 ACETAMINOFEN 500 MG ORAL 2.00 UNID ANDREA
TABLETA ELIZABETH
YEP
16 01/11/2018 12:00:00 N0O2BADG1011 ACETAMINOFEN 500 MG ORAL 2.00 UNID LEYD!
TABLETA PATRICIA
MALLA

Akendido Por;

BAYARDO ANDRES REVELC CEBALLOS
AUXILIAR DE ENFERMERIA
Registro Profesional

: Atencidn: 201811010243

i Ingreso - -

iFecha: 01/11/2018 Hora:14:47:38 Usuario:Subsidiado POS
iServicio:HOSP GINECO-OBSTETRICIA Cama: GI0S5

gl Acompahante -
:Tipo. Otro

| Egreso
1Fecha: 02/11/2018

Poliza. Autorizacion 1088592614
Administradora: MALLAMAS EPS-INDIGENA
Nombre: UCIN

Direccion:BARRIO EL LLORENTE C Telefono. 3146571528

______________ Hora: 12:33:19  Servicio HOSP GINECO-OBSTETRICIA ~ CamaGI0S5
Consulta General

Eslado: VivVO

« Cambio de Atencién

No.Fecha Hora Orig.Servicio Orig.CamaDest.Servicio Dest.CamaProfesiona!

1 01/11/2018 14:48:25 HOSP GINECOQ-OBST GI055 RUTH MONTENEGRO
QUIR

Urgencias

o Cambio de Atencién

No.Fecha Hora Orig.Servicio Orig.CamaDest.Servicio Dest.CamaProfesional

1 0t/11/2018 14:48:25 HOSP GINECO-OBST GlO55 RUTH MONTENEGRO

QUIR

+ Analisis de Laboratorios e Imagenes Diagnosticas
Analisis de Laboratorio Numero: U]

Medico: MIGUEL EDMUNDO LIMA ZARAMA -- GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA

Fecha y hora de Analisis: 2018-11-02 11:23:25 B

Andlisis: REPORTE DE HEMOCULTIVO Mueslra 1-2 Fecha Tiempo de incuabcid’n 77
HORAS Resultado NEGATIVO

Diag. Principal: {0829) PARTO POR CESAREA

Diag. Relacionado:
Diag. Relacionado2:

http://172.16.32.14/sithos/modul...

(O364) ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA
(O459) DESPRENDIMIENTO PREMATURQ DE LA PLACENTA, ABRUFTIC

61 146347019




Diag. Relacionadol:
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PLACENTAE

Analisis de Laboratorio Numero: 1

Medico:

Facha y hors de Analisis:

Apalisig:

Diag Principat.

Diag. Relacicnadol.
Diag. Relacionado2:

MIGUEL EDMUNDO LA ZARAMA -- GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
2018-11-02 11:24:35

UROCULTIVO Recuento de Colonias 0 UFC/ml Tiempo de IncubaciA®n 51
HORAS Resultado NEGATIVO

{0829} PARTO POR CESAREA
{0364) ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA
{0459) DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA, ABRUPTIO

PLACENTAE
Diag. Relacienadal’ {D648) ANEMIA
Analisis de Laboratorio Numero: 2

Medice

Fecha y hora de Analisis:

Analisis®

Mag. Principal

Diag Relacionadot.
Diag Relacionado?:

Day. Relacionado3.

Internacion

» Consultas
Consulta N°. 1

MIGUEL EDMUNDO LIMA ZARAMA -- GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
2018-11-02 12:34:33

Tiempeo de Protrombina - PT 11.4 Seg Tiempo Parcial de Trombaplastina 29.1
Seg DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

(0829) PARTO POR CESAREA

(0364} ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA

{0459) DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA, ABRUPTIO
PLACENTAE

(DB49) ANEMIA

Fecha: 01 de Noviembre de 2018 Hora:15:28:55 Profesional: ALVARC BOUVAR TULCAN MORA (GINECOLOG.}

Tipo

Anamnesis
Finahdad-

Motivo de Consulta.

Enfermedad Aclual:

Antecedentes
Planifica:
Planifica.
Familiares.
Personales

Palologicos:
Obsiétricos:
QuirGrgicos:
Toxico Alérgicos
Fisioldgicos
Atimentarios:
Traumaticos’
Farmacologicos’
Ginacolbgicos:

Wan /877 16 12 Td/2ithos/maodnd

{850350) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

No Aplica

ingreso de uci

PACIENTE FEMENINA DIANA MILENA ARCOS ALPALA DE 27 ANOS DE EDAD CURSANDO CON
EMBARAZO DE 34.3 SEMANAS POR ECOGRAFIA TEMPRANA (DEL 18/05/2018 PARA 11 SEMANAS)
QUIEN INGRESA EL DIA 29/10/2018 {H:22:56:44) QUIEN INGRESA POR CUADRQ CLINICO DE 10
HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DISMINUCION DE LA PERCEPCION DE MOVIMIENTOS
FETALES, ACUDE A PRIMER NIVEL DONDE REFIERE REALIZAN MONITORIA FETAL LA CUAL ES
CATEGORIA |, ASISTE A NUEVO CONTROL EN 8 HORAS DONDE YA NO EVIDENCIAN FETOCARDIA
Y EMPIEZA A PRESENTAR SANGRADO VAGINAL ABUNDANTE ASOCIADO A DOLOR TIPO
CONTRACCION INTENSO ES REMITIDA COMO URGENCIA VITAL HASTA ESTA INSTITUCION A SU
INGRESO ES VALORADA POR PARTE DE GINECOLOGIA QUIEN INDICA LLEVAR A CESAREA
URGENTE POR OBITO FETAL Y ALTA SOSPECHA DE ABRUPCIO DE PLACENTA SE REALIZA
CESAREA CON HALLAZGOS DE RECIEN NACIDO MUERTO SEXO MASCULINO PRESENTACION
CEFALICA, TALLA 47 CM, PESC: 2310 GR LIQUIDO AMNIOTICO ESCASQ , CALIENTE NO FETIDO ,
SANGRADG: 1000 CC; POR RIESGO DE DESCOMPENSACION HEMODINAMICA DE TRASLADA A
CUIDADO INTENSIVO DONDE RECIBE MANEJO , EN EL MOMENTO PACIENTE ORIENTADA,
COMPRENDE Y OBEDECE ORDENES, SIGUE INSTRUCCIONES REPETITIVAS, PROCESOS -
COMUNICATIVOS FUNCIONALES

No

No

Si NIEGA - Niega psicopalologias

Si FRACTURA DE SACROCOXIS COXIGODINEA - Paciente con estado de fristeza asociado a
condicion actual, paciente sin antecedente de estados de alleracion emocional 0 mental.

Si NIEGA .

Si G1POC1

Si CESAREA PREVIA EN DIC DE 2012

St NIEGA

St NIEGA

Si NIEGA

Si NIEGA

St MICRONUTRIENTES

Si FUM 05/03/2018

I 14/0m7201Q
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Signos Vitales

Peso: 81.00 Kg Talla: 158 Cm Masa Corporal: 32.45 Kg/m?  Frecuencia Cardiaca: 66 Min

Frecuencia Respiratoria: 18 Min  Temperatura: 37.00 °C  Presion Arterial: $120/80 Saturacion: 93.00 % Dolor:

IR

Examen Fisico

Estado General:

Cabeza: Normal NORMOCEFALO

Cueilo: Normal NO ADENOPATIAS

Torax: Normal RUIDOS CARDIACOS RITMICOS PULMONES NO SOBREAGREGADOSS

Abdomen: Normal BLNADO DE DEPRESIBEL RUIDOS HIDROAEREOS PRESNTES NO SIGNOS DE

IRRITACION PERITONEAL , HERIDA QUIRURUGICA LIMPIA

G/U: Normal GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS LOQUISO ESCASOSOS

Extremidades: Normal SIMETRICAS MOVILES NO EDEMAS

Neurologico: Normal SIN DEFICIT

Nariz: Nofmal SIN ALTERACION

Oidos: Normal SIN ALTERACION

Boca: Normal SIN ALTERACION

Ojos: Normal SIN ALTERACION

Piel: Normal SIN ALTERACION

Ano: Normal SIN ALTERACION

Osteomuscular, Normal SIN ALTERACION

Revision por Sistema: LO REFERIDO

Sintomatico Respiratorio: No

Sintimatico de Piel: No

Sintomatice Nervioso No

Periférico:

Perimetro Abdominal: (70} Normal

Analisis de Laboratorios e Imagenes Diagndsticas

Analisis:

Diagndstico Tipo Diagndstico

Principal {P95X} MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA Confirmado Repetido

Rela 1 {Z489) CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO Confirmado Repelido

Rela 2 {F412) TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION Confirmado Nuevo

Plan de Manejo y Recomendaciones

Destino: AMBULATORIO

Recomendaciones. PACIENTE CON EVOLUCION A LA MEJORIA | SE CONTINUA CON MANEJO ISNTAURADG

« Evoluciones

Evolucion N°. 1

Fecha: 02/11/2018 Hora: 09:10:00 Digito: MIGUEL EDMUNDO LIMA ZARAMA.

3 (GINECOLOG.)

Subjetiva.  PACIENTE DIANA MILENA ARCOS DE 27 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE: POP DE CESAREA MAS
OVITO FETAL ABRUPTIO DE PLACENTA SINDROME ANEMICO SECUNDARIO S/ PACIENTE EN BUENAS
CONDICHONES GENERALES, CON TOLERNACIA A LA VIA ORAL, NIEGA EPISODIOS EMETICOS,

Objetivo: PACIENTE EN MEJORIA ESTADO GENERAL HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL CABEZA:
NORMOCEFALICA, NO MASAS NO HUNDIMIENTQS. CUELLO: CILINDRICO, CIMETRICO, NO ADENGPATIAS,
0JOS: PUPILAS ISOCRICAS NORMOREACTIVAS, CONJUNTIVA ROSADA ESCLERAS ANICTERICAS. BOCA
MUCOSAS HIDRATADAS NG LESIONES. OIDOS; NORMOCONFIGURADOS, NO SECRECIONES, NARIZ:
TABIQUE CENTRADO, NO DESBIACONES, NO SECRECIONES, NO MASAS. TORAX: SIMETRICO,
NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADC NO SOBREAGREGADOS. CORAZON: RITMICO
NO SOPLOS. ABDOMEN: BLANDC DEPRESIBLE, UTERO INVOLUCIONADO, HERIDA QUHRURGICA LIMPIA, NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUHIDOS HIDROAEREOS NORMAL EN FRECUENCIA Y CANTIDAD,
GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, LOQUIOS ESCASOS DIURESIS
POSITIVA, SISTEMA NERVIOSO: ALERTA, ORIENTADA, FUERZA MUSCULAR CONSERVADA 5/5, REFLEJOS
OSTEOTENDINOSOS ++, SIN SIGNOS MENINGEOS.

Peso: Talla: MC: FC: 90 Min FR: 20 Min Temperat: 36.50 °C PA: 110/80 FeloCard: Saturaci Dolos: 2.00

Controles Especiales:  Signos Vitales: _  Liquidos __

Diagnosticos

Principal 0829 PARTO POR CESAREA

Rel 1 0364 ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA

Rel 2 0459 DESPRENDIMIENTO PREMATURQO DE LA PLACENTA, ABRUPTIO PLACENTAE

Rel 3 D649 ANEMIA

Rel 4 Z540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

Bttt ’ '};0
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Anaiisis PACIENTE CON DIAGNOSTICO ANOTADO, AL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AL
EXAMEN FISICO, HERIDA QURIJGICA SUTURADA, LIMPIA, SIN SECRECION, SIN SIGNQS DE SIRS, REPORTE
DE CULTIVO NEGATIVO A LAS 72 HORAS, SE SOLICITA TIEMPOS ANTES DE EGRESO, SE DA SALIDA CON
RECOMENDACIONES PERTINENTES, SKGNOS DE ALARMA. SE DA EDUCACION SOBRE PLANIFICACION
FAMILIAR QUIEN DECIDE IMPLANTE DE 3 ANOS, SE REALIZA PROCEDIMIENTO EN ESTA INSTITUCION SIN
COMPLICACIONES.

Plan de

Maneje: VER NOTA MEDICA

=voiucion N°. 2

Fecha 02/11/2018 Hora: 12:3%.07 Digité: DAYRA MILENA PANTOJA TAPIA (MEDICINA )

Subjetivo.  APLICACION DE IMPLANTE SUBDERMICO iIMPLANON

Objelivo. SE REALIZA PRCCEDIMIENTO CON PREVIA ASESORIA EN PLANIFICACION FAMILIAR Y EXPLICACION Y
DILIGENCIAMIENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADC, ANAMNESIS COMPLETA CON ENFASIS EN SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA, HABITOS Y USOS DE MEDICAMENTOS, EXAMEN FISICO GENERAL Y DEL
APARATO REPRODUCTIVO, LA USUARIA ELIGE COMO METODOQ DE PLANIFICACION FAMILAR EL IMPLANTE
SUBDERMICO DE 3 ANOS, APLICANDO LOS CRITERIOS DE ELIGIBILIDAD |. PROCEDIMIENTO: INSERCION D
EMPLANTE SUBDERMICO {({MPLANON} SE REALIZA ASEPSEPSIA Y ANTISEPSIA DE ANTEBRAZO
IZQUIERDO ENTRE 8 Y 10 CMS DEL PLIEGUE CUTANEO BE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SE REALIZA A
ESTE NIVEL INFILTRACION CON XILOCAINA 3 CMS SUBCUTANEOS SE PREPARA IMPLANON NXT LOTE R
000548 SE APLICA EN REGION ANTERIOR DE BRAZO IZQUIERDO ENTRE 8 Y 10 CMS Y SE REALIZA
INSERCION DE IMPLANTE ETONORGESTREL 68 MG, SE RETIRA LUEGO AGUJA GUIA SE REALIZA PRESION,
SE COLOCA DOS VENDAJES SOBRE SITIO DE PUNCION SE TERMINA PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES SE ORIENTA Y EDUCA A PACIENTE SOBRE SIGNOS CE ALARMA SOBRE LOS CUALES
DEBE CONSULTAR, IMPORTANCIA DE LOS CONTROLES Y FRECUENCIA DE ESTOS Y PREVENCION DE ETS.

Pesa: Talla: MC: FC: 80 Min FR: 20 Min Temperat: 36.50 °C PA: 110/8C FetoCard Saturaci: Doler: 2.00

Controles Especiales:  Signos Vitales: _ Liquidos __

Diagnosticos

Principal 0829 PARTO POR CESAREA

Rel 1 0364 ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA

Rel 2 0459 DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA, ABRUPTIO PLACENTAE
Rel 3 D649 ANEMIA

Analisis PACIENTE POST CESAREA A QUHEN SE APLICO IMPLANTE SUBDERMICO SIN COMPLICACIONES, SE DEJA
VENDAJE EN BRAZO IZQUIERDO, RETIRAR EN 3 DIAS, Y CONTROL EN 1 MES EN PRIMER NIVEL PARA
CONTROL DE PLANIFICACION FAMILIAR CON IMPLANTE SUBDERMICO, SE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN
ENTIENDE Y ACEPTA

Flan de

Manejo. SALIDA

Evolucidén N°. 3

Fecha 02/11/2018 Hora: 12:32:45 Digité: MIGUEL EDMUNDO LIMA ZARAMA,
(GINECOLOG.)

Subjetivo: SALIDA

Objelivo.

Peso  Tallaa MC. FC 90 Min FR: 20 Min Temperat: 36.50 °C PA: 110/80 FetoCard: Saturaci: Dolor. 2.00
Controles Especiales:  Signos Vitales: _  Ligquidos __

Diagnosticos

Principal 0829 PARTO POR CESAREA

Rel 1 0364 ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA
Rel 2 0459 DESPRENDIMIENTO PREMATURQ DE LA PLACENTA, ABRUPTIO PLACENTAE
Ret 3 D649 ANEMIA

Analisis: Datos del UsuarioUsuario: CC 1088592614 DIANA MILENA ARCOS ALPALA Género: Femenino Edad: 27 Afo(s)
Numero. 1 Fecha: 02/11/2018 Hora: 09:10:00 Profesional: MIGUEL EDMUNDO LIMA ZARAM... Subjetivo; PACIENTE
DIANA MILENA ARCOS DE 27 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE: POP DE CESAREA MAS OVITO FETAL
ABRUPTIO DE PLACENTA SINDROME ANEMICO SECUNDARIO S/ PACIENTE EN BUENAS CONDICIIONES
GENERALES, CON TOLERNACIA A LA VIA ORAL, NIEGA EPISODIOS EMETICOS, Objetivo: PACIENTE EN
MEJORIA ESTADO GENERAL HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL CABEZA: NORMOCEFALICA, NO
MASAS NO HUNDIMIENTOS. CUELLO: CILINDRICO, CIMETRICO, NO ADENOPATIAS, OJOS: PUPILAS
ISOCRICAS NORMOREACTIVAS, CONJUNTIVA ROSADA ESCLERAS ANICTERICAS. BOCA: MUCOSAS
HIDRATADAS NO LESIONES. OIDOS: NORMOCONFIGURADOQS, NO SECRECIONES, NARIZ: TABIQUE
CENTRADO, NO DESBIACONES, NO SECRECIONES, NO MASAS. TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE,
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO NO SOBREAGREGADOS. CORAZON: RITMICO NO SOPLOS.
ABDOMEN. BLANDO DEPRESIBLE, UTERO INVOLUCIONADO, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, RUHIDOS HIDROAEREQOS NORMAL EN FRECUENCIA Y CANTIDAD,
GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNCS NORMOCONFIGURADOS, LOQUIOS ESCASOS DIURESIS
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Plan de
Manejo:

H (lb’(} AUC AR 2 B ]

POSITIVA, SISTEMA NERVIOSO: ALERTA, ORIENTADA, FUERZA MUSCULAR CONSERVADA 575, REFLEJOS
OSTEOTENDINOSOS ++, SIN SIGNOS MENINGEQS. Andlisis; PACIENTE CON DIAGNGSTICO ANOTADO, AL
MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AL EXAMEN FISICO, HERIDA QURIUGICA SUTURADA,
LIMPIA, SIN SECRECION, SIN SIGNOS DE SIRS, REPORTE DE CULTIVO NEGATIVO A LAS 72 HORAS, SE
SOLICITA TIEMPOS ANTES DE EGRESO, SE DA SALIDA CON RECOMENDACIONES PERTINENTES, SIGNOS
DE ALARMA. SE DA EDUCACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR QUIEN DECIDE IMPLANTE DE 3 ANOS,
SE REALIZA PROCEDIMIENTO EN ESTA INSTITUCION SIN COMPLICACIONES. Plan Menejo: VER NOTA
MEDICA Peso: Talla: Masa Corporal: Frecuencia Cardiaca 90 Min Frecuencia Respiratoria: 20 Min Temperatura:
36.50 °C Presion Arlerial: 110/80 Saturacion: Dolor: 2.00 Controles Especiales: Signos Vilales: Liquidos Numero: 2
Fecha: 02/11/2018 Hora: 12:31:07 Profesional: DAYRA MILENA PANTOJA TAPI .. Subjetivo: APLICACION DE
IMPLANTE SUBDERMICO IMPLANON Objetivo: SE REALIZA PROCEDIMIENTO CON PREVIA ASESORIA EN
PLANIFICACION FAMILIAR Y EXPLICACION Y DILIGENCIAMIENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO,
ANAMNESIS COMPLETA CON ENFASIS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, HABITOS Y USOS DE
MEDICAMENTOS, EXAMEN FISICO GENERAL Y DEL APARATO REPRODUCTIVO, LA USUARIA ELIGE COMO
METODO DE PLANIFICACION FAMILAR EL IMPLANTE SUBDERMICO DE 3 ANOS, APLICANDO LOS CRITERIOS
DE ELIGIBILIDAD I. PROCEDIMIENTO: INSERCION D EIMPLANTE SUBDERMICO (IMPLANON) SE REALIZA
ASEPSEPSIA Y ANTISEPSIA DE ANTEBRAZO IZQUIERDO ENTRE 8 Y 10 CMS DEL PLIEGUE CUTANEQ DE
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDC SE REALIZA A ESTE NIVEL INFILTRACION CON XILOCAINA 3 CMS
SUBCUTANEOS SE PREPARA IMPLANON NXT LOTE R 000548 SE APLICA EN REGION ANTERIOR DE BRAZQ
tZQUIERDO ENTRE 8 Y 10 CMS Y SE REALIZA INSERCION DE IMPLANTE ETONORGESTREL 68 MG, SE
RETIRA LUEGO AGUJA GUIA SE REALIZA PRESION, SE COLOCA DOS VENDAJES SOBRE SITIC DE PUNCION
SE TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES SE ORIENTA Y EDUCA A PACIENTE SOBRE SIGNOS
DE ALARMA SOBRE LOS CUALES DEBE CONSULTAR, IMPORTANCIA DE LOS CONTROLES Y FRECUENCIA
DE ESTOS Y PREVENCION DE ETS. Analisis: PACIENTE POST CESAREA A QUIEN SE APLICO IMPLANTE
SUBDERMICO SiIN COMPLICACIONES, SE DEJA VENDAJE EN BRAZO IZQUIERDO, RETIRAR EN 3 DIAS, Y
CONTROL EN 1 MES EN PRIMER NIVEL PARA CONTROL DE PLLANIFICACION FAMILIAR CON IMPLANTE
SUBDERMICO, SE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA Plan Menejo: SALIDA Peso: Talla.
Masa Corporal: Frecuencia Cardiaca: 90 Min Frecuencia Respiraloria: 20 Min Temperatura: 36.50 °C Presion Artenial:
110/80 Saturacion: Dolor: 2.00 Controles Especiales: Signos Vitales: Liguidos

Datos del UsuarioUsuario: CC 1088592614 DIANA MILENA ARCOS ALPALA Género: Femenino Edad: 27 Ano(s)
Numero: 1 Fecha: 02/11/2018 Hora: 09:10:00 Profesional: MIGUEL EDMUNDO LIMA ZARAM. .. Subjelivo: PACIENTE
DIANA MILENA ARCOS DE 27 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE: POP DE CESAREA MAS OVITO FETAL
ABRUPTIO DE PLACENTA SINDROME ANEMICO SECUNDARIO S/ PACJENTE EN BUENAS CONDICIIONES
GENERALES, CON TOLERNACIA A LA VIA ORAL, NIEGA EPISODIOS EMETICOS, Objetivo: PACIENTE EN
MEJORIA ESTADO GENERAL HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL CABEZA: NORMOCEFALICA, NO
MASAS NO HUNDIMIENTOS. CUELLO: CILINDRICO, CIMETRICO, NO ADENOPATIAS, 0JOS: PUPILAS
ISOCRICAS NORMOREACTIVAS, CONJUNTIVA ROSADA ESCLERAS ANICTERICAS. BOCA: MUCOSAS
HIDRATADAS NO LESIONES. OIDOS: NORMOCONFIGURADOS, NO SECRECIONES, NARIZ: TABIQUE
CENTRADO, NO DESBIACONES, NO SECRECIONES, NO MASAS. TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE,
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO NO SOBREAGREGADOS. CORAZON: RITMICO NO SGPLOS
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, UTERO INVOLUCIONADQ, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, RUHIDOS HIDROAEREQS NORMAL EN FRECUENCIA Y CANTIDAD,
GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NOCRMOCONFIGURADOS, LOQUIOS ESCASOS DIURESIS
POSITIVA, SISTEMA NERVIOSO: ALERTA, ORIENTADA, FUERZA MUSCULAR CONSERVADA 5/5, REFLEIOS
OSTEOTENDINOSOS ++, SIN SIGNOS MENINGEOS. Analisis: PACIENTE CON DIAGNOSTICO ANOTADO, AL
MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AL EXAMEN FISICO, HERIDA QURIUGICA SUTURADA,
LIMPIA, SIN SECRECION, SIN SIGNOS DE SIRS, REPORTE DE CULTIVO NEGATIVO A LAS 72 HORAS, SE
SOLICITA TIEMPOS ANTES DE EGRESQ, SE DA SALIDA CON RECOMENDACIONES PERTINENTES, SIGNOS
DE ALARMA. SE DA EDUCACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR QUIEN DECIDE IMPLANTE DE 3 ANOS.
SE REALIZA PROCEDIMIENTO EN ESTA INSTITUCION SIN COMPLICACIONES. Plan Menejo: VER NOTA
MEDICA Peso: Talla: Masa Corporal: Frecuencia Cardiaca: 90 Min Frecuencia Respiratoria: 20 Min Temperatura:
36.50 °C Presion Arlerial: 110/80 Saturacion: Dolor: 2.00 Controles Especiales; Signos Vitales: Liquides Numero: 2
Fecha: 02/11/2018 Hora: 12:31.07 Profesional: DAYRA MILENA PANTQJA TAPL... Subjetivo: APLICACION DE
IMPLANTE SUBDERMICO IMPLANON Objetivo; SE REALIZA PROCEDIMIENTO CON PREVIA ASESORIA EN
PLANIFICACION FAMILIAR Y EXPLICACION Y DILIGENCIAMIENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADG,
ANAMNESIS COMPLETA CON ENFASIS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, HABITOS Y USOS DE
MEDICAMENTOS, EXAMEN FISICO GENERAL Y DEL APARATO REPRODUCTIVO, LA USUARIA ELIGE COMO
METODO DE PLANIFICACION FAMILAR EL IMPLANTE SUBDERMICQ DE 3 ANOS, APLICANDO LOS CRITERIOS
DE ELIGIBILIDAD I. PROCEDIMIENTO: INSERCION D EIMPLANTE SUBDERMICO (IMPLANON) SE REALIZA
ASEPSEPSIA Y ANTISEPSIA DE ANTEBRAZOQ IZQUIERDO ENTRE 8 Y 10 CMS DEL PLIEGUE CUTANEC DE
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SE REALIZA A ESTE NIVEL INFILTRACION CON XILOCAINA 3 CMS
SUBCUTANEOS SE PREPARA IMPLANON NXT LOTE R 000548 SE APLICA EN REGION ANTERIOR DE BRAZO
IZQUIERDO ENTRE 8 Y 10 CMS Y SE REALIZA INSERCION DE IMPLANTE ETONORGESTREL 68 MG, SE
RETIRA LUEGO AGUJA GUIA SE REALIZA PRESION, SE COLOCA DOS VENDAJES SOBRE SITIO DE PUNCION
SE TERMINA PROCEDIMIENTCO SIN COMPLICACIONES SE ORIENTA Y EDUCA A PACIENTE SOBRE SIGNOS
DE ALARMA SCGBRE LOS CUALES DEBE CONSULTAR, IMPORTANCIA DE LOS CONTROLES Y FRECUENCIA
DE ESTOS Y PREVENCION DE ETS. Analisis: PACIENTE POST CESAREA A QUIEN SE APLICO IMPLANTE
SUBDERMICO SIN COMPLICACIONES, SE DEJA VENDAJE EN BRAZO IZQUIERDQ, RETIRAR EN 3 DIAS, Y
CONTROL EN 1 MES EN PRIMER NIVEL PARA CONTROL DE PLANIFICACION FAMILIAR CON IMPLANTE
SUBDERMICQ, SE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA Plan Menejo: SALIDA Peso: Talla.

e
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Masa Corporat: Frecuencia Cardiaca: 90 Min Frecuencia Respiratoria. 20 Min Temperatura: 36.50 °C Presion Arterial;
110/80 Saturacion: Dolor: 2 00 Coniroles Especiales: Signos Vitales: Liquidos

------ COPIA-----COP|A------COPIA-----COP|A—-----COPIA--—-COPIA
» Prescripcién de Medicamentos

to: 201811010243 -1 Fecha: 01/11/2018 15:55.05

Profesional. ALVARO BOLIVAR TULCAN MORA (GINECOLOG.)

Nombre, Concentraciony F, Suspendidd Cantidadl Via [Frecuencia A Partir De | Dosis ' Total A
Farmaceutica ntregar
RANITIDINA 50 MG AMPOLLA 1.0¢ [INTRAVENOSA [BHO 15:48.58 3 3--Tres-1
Solucion myectable 50 MG UNID AMP,
CLORURO DE SODKD 0.9% X 50 ML 50.00 INTRAVENOSA I8 HO 15:49:13 3 3--Tres-
SOLUCION INYECTABLE SUERO UNID BOL.
FISIOLOGICO NORMAL Solucion
linyectable 0.9%
CEFTRIAXONA 1 GR AMPOLLA Polve 100 [INTRAVENOSA 12H 15:49.46 2 2--Dos--
nara reconstil 1 GR UNID AMP.
JERINGA DE 10 ML X21G X 1 1/2 200 [NO APLICA AHOR 00:00:00 4] 2--00s-1
UNID UN].
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 200 [ORAL 5 HO 15:51:43 4 8--Ocho
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA UNID - UNI.
Tableta 500 MG
ADAPTADOR HEPARINA 1.00 NG APLICA AHOR 00:00:00 0 1-Uno-
UNID UNI,
CLORURC DE SODIC 0.9% X 500 ML 500.00 FINTRAMUSCULAR [AHOR 15:52:22 1 1--Uno--
SOLUCION INYECTABLE Solucion ML BOL.
myectabie 500 ML
BURE TROL BURE TROL. 1.00 |NO APLICA AHOR 00.00:00 0 1--Uno-1
UNID UNI.
EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEQ 1.00 NO APLICA AHOR 00.00:00 1] 1--Uno--
EQUIPO VENOCLISISMACROGOTEOD UNID UNJ.
Observaciones:
------ COPIA---—-COPIA------COPIA-——--COPIA------COPIA-——-COPIA
No: 201811010243 -2 Fecha: 01/11/2018 17:43:37
Hrojesional: ADRIANA ELIZABETH TOBAR ARCINI.(MEDICINA .
Nombre, Concentracion y F. Suspendldd Cantidad Via [Frecuencial A Partir De | Dosis [Total A’]
Farmaceutica ntrega
CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 ML 500.00 JINTRAVENOSA JAHOR 17:43:27 1 1-Uno--
SGLUCION INYECTABLE Solucion ML BOL.
inyectable 500 ML

Ohservaciones.
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No: 201811010243 -3  Fecha: 01/11/2018 18:13:49
Profesionatl: ADRIANA ELIZABETH TOBAR ARCINI{(MEDICINA )

Nombre, Concentracion y F. Suspendidol Cantidad Via [Frecuencid A Partir De | Dosis | Total A
__Farmaceutica ntrega
IAGUA ESTERIL 10 ML AMPOLLA 0171172018 | 1.00 [INTRAMUSCULAR JAHOR 18:13-42 1 3--Tres--
IAGUA ESTERIL 10 ML AMPOLLA UNID UNI.
Solucion inyectable 10 ML

Observaciones:

~ere-COPIA-----COPIA------COPIA----—-COPIA------COPIA ——-COPIA
No: 201811010243 -4  Fecha: 01/11/2018 18:14:35
Profesional: ADRIANA ELIZABETH TOBAR ARCINI.(MEDICINA .

Nombre, Concentracion y F. Suspendiddf Cantidad Via lFrecuenciﬂ A Partir De | Dosis | Total A
_I:‘armaceulica Entreg_a_i
IAGUA ESTERIL 10 ML AMPOLLA 1.00 |INTRAVENOSA [8HO 18:14.26 3 3--Tres-
IAGUA ESTERIL 10 ML AMPOLLA UNID UNI
Solucion inyectable 10 ML

Observaciones:

------ COPIA-——-COPIA-——---COPIA--~--COPIA--——-COPIA-—COPIA
No: 201811010243 -5 Fecha: 02/11/2018 (9:56.32
Profesional: MIGUEL EDMUNDO LIMA ZARAMA, {GINECOLOG.)

Nombre, Concentracion y F. Fuspendidq Cantidad Via Frecuencia A Partir De | Dosis | Total A
Farmaceutica Entregar]
ETERONOGESTREL 68 MG 1.00 JSUBCUTANEA R4 H 095621 i 1--Uno--
IMPLANTE SUBDERMICO UNID U
I_(JMPLANON)
JERINGA DE 10 ML X21G X 1 172 1.00 O APLICA IAHOR 00:00.00 0 1--Uno-
UNID UNL.
Observaciones:

No: 201811010243 -6 Fecha: 02/11/2018 11:30:17
Profesional: MIGUEL EDMUNDQ LIMA ZARAMA. (GINECOLOG )

Nombre, Concentracion y F. Farmaceutica Via Frecuencia Total A Entregar
IACETAMINOFEN 500 MG TABLETA ACETAMINOFEN 500 [ORAL 6 HO 20--Veinte-- UNL.
MG TABLETA Tableta 500 MG

Nota: TOMAR UNA TABLETA CADA 6 HORAS POR 5 DIAS

SULFATO FERROSO 300 MG TAB SULFATO FERROSO RAL IAHOR 30--Treinla-- TAB.
300 MG TAB Tableta 300 MG

[Nota: TOMAR UNA TABLETA DIA POR 30 DIAS

CEFALEXINA 500 MG TABLETA Capsula 500 MG JoRAL I6 HO | 28--Veiniiocho-- TAB.
|Nota: TOMAR UNA TABLETA CADA 6 HORAS PR 7 DIAS

Observaciones: ACETAMINOFEN TABLETAS DE 500 MG TOMAR 1 TABLETA VO 6HORAS POR 5 DIAS 2 SULFATO
FERROSO TABLETAS DE 300 MG TOMAR UNA CADA DIA POR UN MES 3. CEFALEXINA 500 MG VIA ORAL CADA 6 HORAS
POR 7 DIAS

http://172.16.32.14/sthos/modul... 67 14632019
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» Ordenacion de Procedimientos

No: 201811010243 -1 Fecha: 02/11/2018 09:45:19 Profesional: MIGUEL EDMUNDCQ LIMA ZARAMA (GINECOL
Nombre Cantidad Nota

{902045) TIEMPO DE PROTROMBINA {PT] 1 0

802049) TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT) 1 §]

Observacionsgs’

» Notas de Enfermeria

Fecha; 2018-11-01 Hora: 15:03:41 Profesional: MARIZZA YAMILE CUAYAL CORDOBA Modulo: Observacion e Internacion
Nota

Ingresa pacierte de 27 afos de edad residente y procedente del barrio ef Llorente del municipio de Cumbal, paciente que llega de
la umidad de cuidados intensivos al servicio de ginecologia llega en silia de ruedas, con previa verificacion de 8 correctos de
liaslado de paciente en condiciones seguras acompafiada del medico , jefe de turno y auxiliar de enfermeria de turno quien
informa que se hospitaliza con diagfiostico: 1) Cesarea por abrupcio de placenta det 30/10/18 , mas dbito fetal, paciente que al
momento se la observa despierta , consciente , orientada en sus 3 esferas mentales , lambién refiere que no es alérgica a ningun
medicamento no toma medicamenlos de control para otras enfermedades, no cirugia, paciente quien fue trasfundida 2 unidades de
globulos rojos en cuidados intensives, en buenas condiciones higénicas y nutricionales, alerta , afebril , piel facial palida |
conjuntivas rosadas , mucosas orales semihumedas e hidratadas , cuello con movilidad conservada, térax anterior y posterior
normal | trae vena canalizada en dorso de mano izquierda con angiocat # 18 coneclado a catéter ultrasaim en lugar de
VENDQUNCION no se observan signos de infeccién | a la palpacion glandulas mamarias aumentadas de tamarto , endurecidas , con
regular produccitn factea , abdomen globosa , depresible . no doloroso a la palpacion ., utero contraido a nivel de ombligo , herida
juirdrgica descubierta limpia , seca en proceso de cicatrizacion , en genitales sangrade vaginal en escasa cantidad , miembros
nfesiores con tono y movilidad conservada | se da bienvenida al servicio de ginecologia se asigna cama # 55 se hace presentacion
de personal de turno , se explica la importancia de mantener las barandas de cama en alto para evitar caidas, hacer uso de timbre
para informar novedades , clasificacién de desechos en canecas correspndientes |, se revisa manilla de identificacion no tiene
pendientes tencion arterial de 120/80.

Fecha: 2018-11-01 Hora: 16:06:15 Profesional: GUADALUPE AMPARO MONTENGRO BERNAL Modulo: Observacion e
Internacion

Nota

Pacients refierida de uci, se revisan y cumplen ordenes medicas, se confinua con iguat tratamiento

Fecha: 2018-11-01 Hora: 16:07:00 Profesional: MARIZZA YAMILE CUAYAL CORDOBA Modilo: Observacion e Internacion
Kota

Burante el turno se realiza rondas de seguridad paciente en compafiia de su familiar al momento franguita calmada no refiere
ninguna complicacion, no signos premonitorios, con acceso venoso permeable, en sitio de venopunsion sin signos de infeccion, se
verifica correcta identificacion en manilla y 1ablero, se recomienda mantener barandas de cama en ailo, utilizar el timbre cuando
censidere necesario, se deja en reposo continuando con tratamiento medico ardenado,

Fecha: 2018-11-01 Hora: 18:47:58 Profesional: MARIZZA YAMILE CUAYAL CORDOBA Modulo: Observacion e Internacion
Nota

Eznlrego paciente en cama posicion decubito dorsal despierta, consciente, orientada en sus tres esferas mentales, tiempo, lugar y
persona, gquien duranie la tarde pasa en reposo en compaiiia de su famitiar pacienta presenta leve dolor a nivel de herida
guirurgica al momento se observa decaida, calmada en buenas condiciones higiénicas y aparentemente nutricionales,
comunicativa, al momento no presenta signos premonilorios, piel facial palida, conjuntivas rosadas, mucosas orales humedas,
iecibe dieta ordenada con buen apefito y tolerancis, a la palpacion mamas con secrecion lactea en escasa cantidad, queda con
vena canalizada en miembro superior derecho en dorso con angiocath numero 18 conectado a catéter heparinizado no se
observan signos de infeccion en sitio de venopuncion , abdomen semigloboso . blando , dolorose , depresible a la palpacién, ttero
conlraido a nivel de ombligo, herida quirurgica descubierta limpia y seca en proceso de cicatrizacion , en genitales sangrado
vaginal en escasa canlidad, elimina espontaneo, no hace depaosicion , se recomienda la importancia de mantener las barandas de
cama en alto para evilar caidas, uso de timbre cuando considere necesario, se deja en reposo continuando con tratamiento
medico . Paciente con fiesgo de caida bajo. a la valoracion de escala de dolor 1/10 pendiente resultado de patologia.

Fecha: 2018-11-01 Hora: 19:00:50 Profesional: KAREN JULIETH GUZMAN MIRANDA Modulo: Observacion e Internacion
Nota

Recibo paciente en cama en posicion semifouler, en compaiiia de su familiar conciente orientada en tiempo lugar ¥ persona ¢on
diaghostico 1) Cesarea por abrupcio de placenta del 36/10/18 , mas 4bito fetal, paciente que al momento se la observa despierta ,
consciente , orientada en sus 3 esferas mentales . también refiere que no es alérgica a ningin medicamento no toma
medicamentos de control para olras enfermedades, no cirugia, pacienie quien fue trasfundida 2 unidades de globulos rojos en
cuidados infensivos, en buenas condiciones higénicas y nutricionales, alenta , afebril , piel facial palida , conjuntivas rosadas ,
mucosas orales semihumedas e hidratadas mamas blandas escasa produccion lactea |, liene vena canalizada en dorso de mano
izquierda con angiocal # 18 conectado a adaptador en lugar de venopuncion no se observan signos de infeccion , abdomen
globoso , depresible , no doloroso a la palpacién , utero contraido a nivel de ombligo , herida quirdrgica descubierta fimpia , seca en
proceso de cicatrizacion , en genitales sangrado vaginal en escasa cantidad , miembros inferiores con tono y movilidad
conservada , se presenta personal de turno , se refuerza importancia de mantener barandas de seguridad en alto

Fecha: 2018-11-01 Hora: 23:41:44 Profesional: GABRIELA PINCHAQ Modulo: Observacion e Internacion

Nota

Durante el lurno se realiza rondas de seguridad, paciente en compaiiia de su familiar, calmada sin complicacion, con acceso
venoso pemeable, silio de venopuncion sin signos de infeccion, con utero contraido sangrado escaso, herida quirurgica
descubierta en proceso de cicatrizacion, se verifica barreras de seguridad, se recomienda mantener barandas de cama en alto,
mformar novedades por medio del timbre, levantarse en corpaifiia de su famitiar o pedir ayuda al personal de salud, queda
completando tratamiento medico.

Fecha: 2018-11-02 Hora: 06:58:00 Profesional: KAREN JULIETH GUZMAN MIRANDA Modulo: Observaclon e Internacion

~
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Entrego paciente en cama posicion decubite dorsal despierta, consciente, orientada en sus tres esferas mentales, iempo, lugar v
persona, quien durante la noche pasa en reposo en compania de su famillar ,paciente presenta leve dolor a nivel de herida
quirurgica al momento se observa decaida, calmada en buenas condiciones higiénicas y aparentemente nulricionales.
comunicativa, al momento no presenta signos premonitorios, piel facial palida, conjunlivas rosadas, mucosas orales humedas |, 2 la
palpacion mamas con secrecion lactea en escasa cantidag, queda con vena canalizada en miembro superior derecho en dorso con
angiocath numero 18 conectado a catéter heparinizado no se cbservan signos de infeccidn en sitic de venopuncion , abdomen
semigloboso . blando , doloroso , depresible a Ja palpacion, Utero contraido a nivel de ombligo, herida quirurgica descubierta impia
y seca en proceso de cicalyizacién , en genitales sangrado vaginal en escasa cantidad, elimina esportaneo, no hace deposicion .
se recomienda Ja importancia de mantener fas barandas de cama en alto para evilar caidas, uso de timbre cuando considere
necesario, se deja en reposo continuando con fratamienlo medico . Paciente con riesgo de caida bajo. a la valoracion de escala de
dolor 1/10 pendienie resultado de patoiogia

Fecha: 2018-11-02 Hora: 07:00:00 Profesional: GLORIA NANCY GORDILLO Modulo: Observacion e Internacion

Nota

Recibo paciente en cama en posicion semifouler, en compaiiia de su familiar conciente orientada en tiempo lugar y persona con
diagnastico: 1) Cesarea por abrupcio de placenta del 30/10/18 , mas obito fetal, paciente viene de uci que al momento se la
observa despierta , consciente , orientada en sus 3 esferas mentales , refiere que no es alérgica a ningun medicamento , paciente
quien fue trasfundida 2 unidades de gldbulos rojos en cuidados Intensivos, en buenas condicicnes higénicas y nulricionales, alerta .
afebiil , pigl facial palida , conjuntivas rosadas , mucosas orales semihumedas e hidratadas mamas blandas escasa produccion
lactea , tiene vena canalizada en dorso de mano izquierda con angiocat # 18 coneclado a adaptador en lugar de venopuncion no
se observan signos de infeccion , abdemen globoso , depresible , no doloroso a la palpacion |, uiero conlraido a nivel de ombligo
herida quirirgica descubierta limpia , seca en proceso de cicatrizacion , en genitales sangrado vaginal en escasa cantidad ,
miembros inferiores con tono y movilidad conservada , se presenta personal de turno , se refuerza imporiancia de mantenes
barandas de seguridad en alto, ulilizar el imbre en caso de neccesidad, escala dsl dolor de 2/10, asintomatica respiratona y de
piel .

Fecha: 2018-11-02 Hora: 08:00:00 Profesional: GLORIA NANCY GORDILLO Modulo: Observacion o Internacion

Nota

Cuidados diarios de enfermeria con paciente mas arreglo de la unidad , se relroalimenta a pacienle y familiares sobse fa patologia
y tratamiento riesgos y veneficios , se recomienda sobre ka importancia del lavado de manos , se verifica identificacion correctos en
cama y manilla clasificacion de residuos hospitalarios en canecas de acuerdo el color , toma diela formulada con apetito
tolerancia .

Fecha: 2018-11-02 Hora: 10:20:57 Profesional: GUADALUPE AMPARO MONTENGRO BERNAL Modulo: Observacion e
Internacion

Nota

Pasa revista Dr Lima, valora la paciente, se revisan y cumplen ordenes medicas, pendiente salida despues de reporte da
paraclinicos, se educa sobre cuidados en casa y signos de alarma

Fecha: 2018-11-02 Hora: 11:17:01 Profesional: CLAUDIA XIMENA ROSERQ POTOSI Modulo: Observacion e inierpacion
Nota

Durante el tumo Se brinda educacion a paciente y familiares se recomienda mantener barandas de cama en alto, uiilizar ! timbre
en caso de necesidad, se hace énfasis en el lavado frecuente de manos paciente y famikar a demas et uso del alcohol glicerinado
horario de visitas , clasificacion de residuos hospitalarios en canecas de acuerde al color, se explica sobre importancia de la
manilla y el rotulo de cama , se explica sobre qusjas y reclamos, rulas de evacuacion horario de alimentacion y restriccion de
ingreso de los mismos a la institucion , apoyo espirituat , sobre plan de cuidados en casa , se explica que debe levantarse siempre
acompaiiada de un familiar o personal de enfermeria , sobre la importancia del cuidado de los equipos biomédicos, deberes y
derechos pico y placa det dia de hoy , se explica sobre cuidados acerca de su palologia y signos de alarma por los cuales debe
volver por urgencias 0 EPS al cual pertenece, se explica sobre plan de egreso y cuidados en casa, se orienta sobre favorecer !z
deambutacion para evitar complicaciones y cuidados con herida quirurgica.

Fecha: 2018-11-02 Hora: 11:30:05 Profesional: GLORIA NANCY GORDILLO Modulo: Observacion e Internacion

Nota

Duranle el lrno se realizan rondas de seguridad a paciente se observa ambulatoria junto a sus familiares, activa comunicativi
buen estado general, continua con adaptador permeable no se observa signos de infeccion en sitio de venopuncidn , a nivel de
abdomen herida quirurgica descubierta impia y seca no dalor , se verifica manilla y rétulo de cama con idetificacion correctos |,
barandas de cama en alto , el imbre segun necesidad, se recomienda sobre [a importancia det lavado de manos, horario de visitas
y alimentacion , clasifiacion de residuos hospitalarios en canecas de acuerdo al color, importancia de la deambulacion .

Facha: 2018-11-02 Hora: 13:00:00 Profesional: MARIZZA YAMILE CUAYAL CORDOBA Moduto: Observacion e internacion
Nota

Egresa paciente del servicio de ginecologia por orden medica de ginecéloge de turno quien por mejoria al tratamiento medico
ordenado da salida con recomendaciones para cuidados en casa , sale paciente del servicio por sus propios medios en compania
de su esposo ; paciente se la observa despierta , conscienie , orientada en sus 3 esferas mentales , refiere que se siente tranguils .
a nivel de abdomen con herida quirurgica descubierta limpia y seca en proceso de cicatrizacion, Se educa a paciente sobre
puericultura, nuiricion de Ia madre e ingesta de liquidos, bafio diario , control medico en primer nivel con métode de plandicacicn
familiar , deambulacion , control en 10 dias para la madre para retiro dee puntos, , signos de alarma de madre por fas cuales debe
acudir por urgencias, se entrega documentos correspondientes , epicrisis , formula medica con recomendaciones y toma de
medicamentos , se revisa paz y salvo firmado , se retira via venosa no se evidencia signos de infeccion.

+ Medico

Fecha 2018-11-01 Hora 15:41:51 Profesional ALVARQ BOLIVAR TULCAN MORA Especialidad GINECOLOGIA ¥
OBSTETRICIA

Nota

ORDENES MEDICAS CUIDADO INTENSIVO

(o)
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-DIETA CORRIENTE

-CABECERA A 45°

- ADAPTADOR

- RANITIDINA 50 MG CADA 8 HORAS VIA IV,

- CEFTRIAXONA 1 G CADA 12 HORAS VIA IV (DIA:3 } ORDENADO POR GINECOLOGIA.

- ACETAMINGCFEN 1 G CADA 8 HORAS VIA ORAL

- CABERGOLINA 0.5 MG VIA ORAL (PRIMERA DOSIS HOY } , LUEGO DENTRO DE 8 DIAS.

- SEGUIMINETO POR PSICOLOGIA

- CONTROL DE SIGNOS VITALES

- NOVEDAD

Fecha 2018-11-01 Hora 16:55:06 Profesional ALVARO BOLIVAR TULCAN MORA Especialidad GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

Nota

ordne medica

CABERGOLINA 0.5 MG VIA ORAL (PRIMERA DOSIS HOY ) , LUEGO DENTRO DE 8 DIAS. { COLOCADA EL 31 DE OCT)
RESTOC IGUAL

Fecha 2018-11-02 Hora 09:45:24 Profesional MIGUEL EDMUNDO LIMA ZARAMA Especialidad GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

Nota

ORDENES DE GINECOLOGIA

t 85 TIEMPOS DE COAGULACION ANTES DE SALIDA

Fecha 2018-11-02 Hora 09:56:33 Profeslonal MIGUEL. EDMUNDO LIMA ZARAMA Especialidad GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

Nota

ORDENES DE GINECOLOGIA

1 APLICACION DE IMPLANTE SUBDERMICO IMPLANON SC ANTES DE SALIDA PARA PLANIFICACION FAMILIAR ANTES
DE SALIDA

Fecha 2018-11-02 Hora 11:23:33 Profesional MIGUEL EDMUNDO LIMA ZARAMA Especialidad GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA o
Nota

NOTA DE GINECOLOGIA

SALIDA

1 ACETAMINOFEN TABLETAS DE 500 MG TOMAR 1 TABLETA VO CADA 6 HORAS POR 5 DIAS

2 SULFATO FERROSO TABLETAS DE 300 MG TOMAR UNA CADA DIA POR UN MES

3. CEFALEXINA 500 MG VIA ORAL CADA 6 HORAS POR 7 DIAS

4. CABERGOLINA 0.5 MG VIA ORAL ( EL DIA 8 DE NOVIEMBRE SEGUNDA DOSIS) { FORMULA)

CONTROL PARA RETIRO DE PUNTOS DENTRO 10 DIAS EN PRIMER NIVEL

CONTROL PARA RETIRO RETIRQ DE VENDAJE DENTRO DE 3 DIAS EN PRIMER NIVEL.

CONTROL EN PRIMER NIVEL EN 7 DIAS PARA CONTROL POSTPARTO.

CONTROL EN 1 MES EN PRIMER NIVEL PARA CONTROL DE PLANIFICACION FAMILIAR

RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA: SI PACIENTE PRESENTA DOLOR DE CABEZA INTENSOQO,
VISION BORROSA, FIEBRE QUE NO CEDE, VOMITO QUE NO CEDE, DOLOR ABDOMINAL INTENSO O INCAPACITANTE,
SANGRADO VAGINAL ABUNDANTE, FLUJO VAGINAL ABUNDANTE FETIDO, DOLOR MAMARIO INTENSO ACOMPANADO
DE ARDOR ACUDIR DE INMEDIATO POR URGENCIAS.

INCAPACIDAD DE 30 DIAS.

SE DA ASESORIA SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR DECIDIO PLANIFICAR CON IMPLANTE SUBDERMICO DE 3 ANOS. .
Fecha 2018-11-02 Hora 12:31:55 Profesional DAYRA MILENA PANTOJA TAPIA Especialidad MEDICINA GENERAL

Nota

ORDENES MEDICAS

1. RETIRQ DE VENDAJE DE BRAZO 1IZQUIERDO EN 3 DIAS

2. CONTROL DE PLANIFICACION FAMILIAR CON IMPLANTE SUBDERMICO EN 1 MES EN PRIMER NIVEL

+« Consentimiento Informado

Facha 2018-11-02 Hora 10:29:16 Profesionalt MIGUEL EDMUNDO LIMA ZARAMA Especialidad GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

Nota

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PLANIFICACION FAMILIAR

NOMBRE DEL PACIENTE: DIANA MILENA ARCOS ALPALA

NOMBRE TECNICO DE LA ACTIVIDAD: APLICACION DE IMPLANTE SUBDERMICO IMPLANON SC

Yo DIANA MILENA ARCOS ALPALA DECLARC:

QOue una vez valorada por &l Doctor. MIGUEL UIMA y posterior a la orientacion y después de cenocer los diferentes métodos de
pianificacion familiar exislentes después de la asesoria recibida y entender cada unc de los criterios de elegibilidad, elijo como
método de planificacidon el IMPLANTE SUBDERMICO DE 3 ANOS (IMPLANON), en especiai por el porcentaje de efectividad QUE
ES DEL 99%, por 1o cuat autoriza al profesionat ya mencionado la colocacion o suministro del método.

Después del icio de esle metodo podré en cualquier momenlo suspenderio y lener la posibilidad de tener mas hijos, ya que su
efecto no es permanente; ademas existe un riesgo de fafla dependiendo del método que efija, dando tugar a un embarazo.

Por lanto, después de recibir informacién sobre los métodos anticonceptivos y reflexionade sobre las opciones que lengo, he
elegido ef método antes mencionado en forma voluntaria, siendo el que mas me conviene; para 1al fin he brindado al personal de
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salud informacion veraz sobre mis antecedenies y estado de salud y me comprometo a seguir tas indicaciones y asistis a lou
coniroles posteriores en las fechas que se me indique.

Declaro ademas que esta decision ha sido tomada de forma votuntaria, sin presion alguna, ni promesa de beneficio de ningtn tipo
DIANA MILENA ARCOS ALPALA
CC 1088592614
Firma y docurmento de identidad tutor legal o famifiar
Normatividad aplicable: Resolucién 412/00 y Resolucion 0769/08
+ Hoja de Medicamentos
Ord.Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad Dosis Profesional
1 01/11/2018 16.00:00 AQ2BRO0170t RANITIDINA 50 MG INTRAVENOSA  1.00 UNID MARIZZA
AMPOLLA YAMILE
CUAYA
1 02/11/2018 00:00:02 AG2BR001701 RANITIDINA 50 MG INTRAVENOSA 100 UNID SANDRA
AMPOLLA PATRICIA
BENI
1 02/11/2018 08:00:00 AQ2BR001701 RANITIDINA 50 MG INTRAVENOSA  1.00 UNID KARLA
AMPOLLA VERONICA
MURNOZ
1 01/11/2018 18:10.04 JOIDCO11723 CEFTRIAXONA 1 GR INTRAVENQSA 100 UNID MARIZZA
AMPOLLA YAMILE
CUAYA
1 02/11/2018 06:00:00 JO1DCO11723 CEFTRIAXONA 1 GR INTRAVENOSA 1 00 UNID SANDRA
AMPOLLA PATRICIA
BENI
1 011172018 18:11:06 N0O2BA0D10%1 ACETAMINOFEN 560 MG  ORAL 2.00 UNID MARIZZA
TABLETA YAMILE
CUAYA
1 02/11/2018 00:00.01 N02BACD10t1 ACETAMINOFEN 500 MG ORAL 2.00 UNID SANDRA
TABLETA PATRICIA
BEN!
1 0211/2018 06:00:02 N02BA001011 ACETAMINOFEN 500 MG ORAL 2.00 UNID SANDRA
TABLETA PATRIC),
BENI
4 01/11/2018 18:14:45 VO7AAQ07701 AGUA ESTERIL 10 ML INTRAVENOSA  1.00 UNID MARIZZA
AMPOLLA YAMILE
CUAYA
4  02/11/2018 08:00.00 VO7AA007701 AGUA ESTERIL 10 ML INTRAVENOSA  1.00 UNID SANDRA
AMPOLLA PATRICIA
3ENI
5 02/11/2018 12:32:34 01996949301 ETERONOGESTREL 68 MG SUBCUTANEA  1.00 UNID GLORIA,
IMPLANTE SUBDERMICO NANCY
{(IMPLANON GORDILL
+ Procedimientos
No:3 Fecha: 02/11/2018 Hora: 12:30:38 Fecha Resultado: 02/11/2018 Hora Resuitado: 12:31:06
Profesional: DAYRA MILENA PANTOJA TAPIA.(MEDICINA )
Cod: 861801 Nomb: INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS Cani: 1 Dosis’
DXP. 0829 DXR: 0364 Orden: G itein
Descripcion:  PROCEDIMIENTQ: INSERCION D EIMPLANTE SUBDERMICO (IMPLANON) SE REALIZA ASEPSEPSIA ¥
ANTISEPSIA DE ANTEBRAZQ IZQUIERDO ENTRE 8 ¥ 10 CMS DEL PLIEGUE CUTANEO DE MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO SE REALIZA A ESTE NIVEL NFILTRACION CON XILOCAINA 3 CMS SUBCUTANEOS
A2
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SE PREPARA IMPLANON NXT LOTE R 000548 SE APLICA EN REGION ANTERIOR DE BRAZO IZQUIERDO
ENTRE 8 Y 10 CMS Y SE REALIZA INSERCION DE IMPLANTE ETONORGESTREL 68 MG, SE RETIRA LUEGO
AGUJA GUIA SE REALIZA PRESION, SE COLOCA DOS VENDAJES SOBRE SITIO DE PUNCION SE TERMINA
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIKONES

« Signos Vitales

No: 6 Fecha: 02/11/2018 Hora: 12:33:01  Profesional: MIGUEL EDMUNDO LIMA ZARAMA.

Peso: .00 Talla. OMC: 0.00 FC.80 FR: 20 Temp: 36.50 PA SIS: 110 PA DIA: 80 TA Media:90 Feto Card: 0 Saturaci; 0.00
Dolor, 2.00

No: 5 Fecha: 02/11/2018 Hora: 12:31:54  Profesional: DAYRA MILENA PANTOJA TAPIA.
?eso” 0 00 Talla; O MC; 0.00 FC:90 FR' 20 Temp- 36 50 PA SIS. 110 PA DIA- 80 TA Media:90 Feto Card: 0 Saturacy. .00
Doler: 2.00

No: 4 Fecha: 02/11/2018 Hora: 11:42:18 Profesional: MIGUEL EDMUNDO LIMA ZARAMA.
Peso G 00 Talla: 0 MC 0.00 FC:90 FR: 20 Temp: 36.50 PA SIS: 110 PA DIA; 80 TA Media:90 Feto Card: 0 Saturaci: 0.00
Dolor. 2.00

No: 3 Fecha: 0211112018 Hora; 06:24:41  Profesional: GABRIELA PINCHAO.

Peso: 0.00 Talka. 0 MC: 0.00 FC:90 FR: 20 Temp: 36.50 PA SIS: 110 PA DIA: 8C TA Media: 90 Feto Card:; 0 Saturaci: 0.00
Dolor: 2.00

No:2 Fecha: 01/41/2018  Hora: 17:41:47  Profesional: GLORIA NANCY GORDILLO.
Peso: 4.00 Talla: 0 MC: 0.00 FC:66 FR: 18 Temp: 37.00 PA SIS: 110 PA DIA: 70 TA Media:83 Feto Card: 0 Saturaci: 0.00
Dotor: 2.00

Nn: 1  Fecha: 0111172018 Hora: 15:36:45 Profesional: MARIZZA YAMILE CUAYAL CORDOBA.
Peso. 81.00 Talia: 158 MC. 32.45 FC:66 FR. 18 Temp: 37.00 PA SIS: 120 PA DiA: 80 TA Media: 93 Feto Card: 0 Saturaci: 93.00
Dolor: 1.00

« Liguidos Administrados

Qrden  Fechlinic Horalnic  Codigo Nombre Via CantApl  Profesional

i 01/11/2018  16:00:00 BO5BS0047-03 CLORURQC DE SODIO  INTRAVENOS 50 MARIZZA YAMILE
0.9% X 50 ML SO CUAYAL CORDOB

3 0271172018  00:00.01 B0OSBS0047-03 CLORURO DE SCDIO  INTRAVENOS 50 SANDRA PATRICIA
0.9% X 50 ML SO BENITEZ CHIT

1 02/11/2018 08:0000 B05BS0047-03 CLORURO DE SODIO  INTRAYENOS 50 KARLA VERONICA
0.9% X 50 ML SO MURNQOZ PIAUN.

z 01/11/2018  16:00:00 B0OSBS004701 CLORURO DE SODIO  INTRAVENOS 500 NIDIA ESCOBAR
0.9% X 500 ML S GUERREROQ.

Hoia de Materiales

Ordenn Fecha Hora Codigo Nombre . Cantidad Indicaciones Profesional
H 01/11/2018 19:07:59 A20002174 JERINGA DE 10 ML X21G X 1 1/ 2 NIDIA
ESCOBAR
GUERRE
i 01/11/2018 19.08:17 A20002001 ADAPTADOR HEPARINA 1 NIDIA
ESCOBAR
GUERRE
1 01/1142018 19:08:23 A20002037 BURETROL k] NIDIA
ESCOBAR
GUERRE "‘
} 01/11/2018 18:08:27 IM15180201152EQUIPO VENOQCLISIS 1 NIDIA
MACROGOTEOQ ESCOBAR
GUERRE
« Recién Nacido 1
Medico que Digita: ALVARO BOLIVAR TULCAN MORA --- GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Datos del Recién Nacido:
Fecha de Nacimiento 30/10/2018
Hora de Nacimiento : 00:10:00
Género Masculino
Peso 2310 Gr
Yalla- 47 Cm
Diagnostico {Z371) NACIDOG MUERTOQ, UNICO
Apgar 1 min 0
Apgar 5 min. 0
Peso E.G Adecuado
Reanimacion No
77 14/6772010
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IR A A

VDRL: Negativo -~

Examen Fisico: Normal

Alojamiento Conjunio: No

Tsh Neonatal Fecha TSH Neonatal: 0000-D0-00 Resullado TSH Neonatal: Anormal Fecha TSiH
Neonatal: 0000-00-00 Resultado TSH Neonatal: Anormal Fecha TSH Neonatal: 0000-0%.
00 Resultado TSH Necnalal: Anormai

Hipotiroidismo Congénito: No Sabe

Observacién del Parto : SEGUNDIGESTANTE QUIEN CURSA EMBARAZO DE 34.3 SEMANAS + ARBRUPTIO
PLACENTA Y OVITO FETAL.

Observacion del Recién Nacido : SE OBTIENE RECIEN NACIDO MUERTQ SEXO MASCULING HORA DE NACIMIENTG
00:10 HORAS, PRESENTACION CEFALICA, TALLA 47 CM. PESO: 2310 GR, PC. 33 Ci.
PT: 25 CM, PA: 27 CM, LIQUIDC AMNIOTICO ESCASO , CALIENTE NO FETIDO

Patologia

Memb. Hialina:

Sind. Aspir.:

Apnea;

Otros SDR:

Hemorragia:

Hiperbil.:

Otras Hematol

Infecciones:

Defect. Cong:

Neuroldgicas:

Metab. Nutric:

Otra Patologia:

Cual:

Datos de {a Madre

Nombre : DIANA MILENA ARCOS ALPALA

dentificacién : CC 1088592614

Edad ; 27 Ano(s)

Direccion . BARRIO EL LLORENTE CALLE 20 # 6-34 CUMBAL

Teléfono: 3146571628

Ciudad: CUMBAL

Responsable del Usuarno *

Parenlesco: *
Teléfono: *

Administradora: MALLAMAS EPS-INDIGENA - Subsidiado POS

Periodos de Gestacion : 40

Control Prenatal: No

¢ Incapacidad

No:1 Fecha: 02/11/2018 Hora: 11:32:05 Profesional: MIGUEL EDMUNDO LIMA ZARAMA .

Tipo: Enfermedad General  Dias: 30

Nota: INCAPACIDAD INTRAHOSPITALARIA DE DIA 29 DE OCTUBRE DEL 2018 HASTA EL DIA 02 DE NOVIEMBRE DEL

2018 INCAPCIDAD EXTRAHOSPITALARIA DEL 43 DE NOVIEMBRE DEL 20718 HASTA EL DIA 02 DE DICIEMBRE Dt
2018

s Egreso

Fecha: 02/11/2018 12:33:19 Servicio: HOSP GINECO-OBSTETRICIA Cama: G055 Estado: VIVO

Causa: ORDEN MEDICA Destino; HOSPITALIZACION Incapacidad: 30 Dia(s} E£stadia: 0 Dia(s) 22 Hora(s)

Diagndstico Tipo Diagnostico

Principal {0829} PARTO POR CESAREA Confirmado Nuevo

Rela 1 {0364} ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA

Rela 2 {0459} DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA, ABRUPTIO

PLACENTAE

Rela 3 {D649) ANEMIA

Complic. {Z540) CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

Plan de Manejo Ambutatorio y Observaciones’

| 4
i4/0272019
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RNOTA DE GINECOLOGIA SALIDA 1 ACETAMINOFEN TABLETAS DE 500 MG TOMAR 1 TABLETA VO CADA 6 HORAS POR
5 DIAS 2 SULFATO FERROSO TABLETAS DE 300 MG TOMAR UNA CADA DIA POR UN MES 3. CEFALEXINA 500 MG VIA
ORAL CADA 6 HORAS POR 7 DIAS 4. CABERGOLINA 0,5 MG VIA ORAL ( EL DIA 8 DE NOVIEMBRE SEGUNDA DOSIS)

{ FORMULA) CONTROL PARA RETIRO DE PUNTOS DENTRO 10 DIAS EN PRIMER NIWEL CONTROL PARA RETIRQO
RETIRO DE VENDAJE DENTRO DE 3 DIAS EN PRIMER NIVEL. CONTROL EN PRIMER NIVEL EN 7 DIAS PARA CONTROL
POSTPARTO CONTROL EN 1 MES EN PRIMER NIVEL PARA CONTROL DE PLANIFICACION FAMILIAR
RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA- SI PACIENTE PRESENTA DOLOR DE CABEZA INTENSO,
ViSION BORROSA, FIEBRE QUE NO CEDE, VOMITO QUE NO CEDE, DOLOR ABDOMINAL INTENSO O INCAPACITANTE,
SANGRADO VAGINAL ABUNDANTE, FLUJO VAGINAL ABUNDANTE FETIDO, DOLOR MAMARIO INTENSO ACOMPANADO
DE ARDOR ACUDIR DE INMEDIATO POR URGENCIAS. INCAPACIDAD DE 30 DIAS. SE DA ASESORIA SOBRE
PLANIFICACION FAMILIAR DECIDIO PLANIFICAR CON IMPLANTE SUBDERMICO DE 3 ANOS. .

+» Cambio de Atencion
No.Fecha Hora
1 01/11/2018 14:48:25

Orig.Servicio
HOSP GINECO-OBST

« AP EMBARAZADA Y RECIEN NACIDO
Profesional: ALVARO BOLIVAR TULCAN MORA

Orig.CamaDest.Servicio
GI05S

. Mativo de la consulta’enfermedad aclual/RevisiGn por sistema,: PACIENTE FEMENINA DIANA MILENA

: ARCOS ALPALA DE 27 ANOS DE EDAD CURSANDO CON EMBARAZO DE 34.3 SEMANAS POR

+ ECOGRAFIA TEMPRANA {DEL 18/05/2018 PARA 11 SEMANAS) QUIEN INGRESA EL DIA 29/10/2018

+ {H 22 56 44) QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 10 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE

i EN DISMINUCION DE LA PERCEPCION DE MOVIMIENTOS FETALES, ACUDE A PRIMER NIVEL

¢ DONDE REFIERE REALIZAN MONITORIA FETAL LA CUAL ES CATEGORIA I, ASISTE A NUEVO

; CONTROL EN 8 HORAS DONDE YA NO EVIDENCIAN FETOCARDIA Y EMPIEZA A PRESENTAR

> SANGRADO VAGINAL ABUNDANTE ASOCIADO A DOLOR TIPO CONTRACCION INTENSO £S

i REMITIDA COMO URGENCIA VITAL HASTA ESTA INSTITUCION A SU INGRESO ES VALORADA POR

. PARTE DE GINECOLOGIA QUIEN INDICA LLEVAR A CESAREA URGENTE POR OBITO FETAL Y ALTA
SOSPECHA DE ABRUPCIO DE PLACENTA SE REALIZA CESAREA CON HALLAZGOS DE RECIEN

! NACIDO MUERTO SEXO MASCULINO PRESENTACION CEFALICA, TALLA 47 CM, PESO: 2310 GR

| HQUIDO AMNIOTICO ESCASO . CALIENTE NO FETIDO . SANGRADQ: 1000 CC; POR RIESGO DE

© BESCOMPENSACION HEMODINAMICA DE TRASLADA A CUIDADO INTENSIVO DONDE RECIBE

" MANEJO | EN EL MOMENTO PACIENTE ORIENTADA, COMPRENDE Y OBEDECE ORDENES, SIGUE

. INSTRUCCIONES REPETITIVAS, PROCESOS COMUNICATIVOS FUNCIONALES

Consuita Exlena §
" Control, l

. Gestaciones:

 ADONOS.

" Hijo nacido muerlo
 Hijos <250007
Hijos malformados:

Hijo muerto en 1" Sem.
Hijos =4000gr¢

£1 el ulmo embarazo. [Hipertencion

Fecha ulima pario:

Preeclampsia Eclampsia

H '
H Urgencias: Ea Consulta Inicial: | J
Telefono:
Parlos: Cesareas:
Ab Ab provocado;
Esponlaneo.

Hijos premaiuros:

Cirugias lraclo reproductivo:

: [Si__No_1
' Otro Antecedente
| Edad(afos) Peso Talla
(g) My
|G TA. FC
: {Min)
i FR(MinY T{" Hemoclasificacion:
i Cy:
C Coombs, FUM:
Epe. Edad gestacional:
' Fia tenido control prenaial? Percibe movimienlos fetales? Ha tenida fiebre recienlemente?
Lisi__No ] [Si__No_] Si__No_}
i Le ha salido liquide por |a vagina?  Ha tenido flujo vaginal? Padecs alguna enfermedad?
IS Ne ] {Si__No_] [Si__No__}
FCual?

FCigardio? [Si___NHo _j
‘Consume drogas? {Si__ No __}

Exphque.
Hamunizacion toxoide letanice
S Ho )

" Qibservaciones
" Allura uterina{cm)

Presentacion anémaia {Padalico

Bebidas alcohdlicas? [Si__ No _]
Cual?

# dosis

No correlacién con edad
geslacional‘ |

Transverso  }

hitey 7721632 Yd/sihos/mndul

Cuat?
Ha sufrido violencia o mallrate?
{Si__No__]

Embarazo muilliple l

Dest.CamaProfesional
RUTH MONTENEGRO
QUIR

Dalos da la madre

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

SIGNOS VITALES Y DATOS
GESTACIONALES

Verificar et n’esg& durﬁnle ia ge.st;c.ién.
que afecla el bienestar fetat:
GESTACION CON RIESGO

NMINENTE | _
GESTACION DE ALTO RIESGO |

GESTACION DE BAJO RIESGO |

14/0717010




Palidez palmar: [tntensa
Edema [Cara Manos

Convuisionesk -

Leve ]
Pies ]

Visién borrosa l :

Pérdida conciencial .

Ha tenido conlracciones?

#

Ha tenido hemorragia vaginal?

REANIMACION: [Estlmulacién

Ventitacion presion +

[Si__No_1} ISi _No_]
Le ha salido liquido porJa De qué color? Ha tenldo dolor de cabeza severo?
vagina? (Si _No _ ) (Si__No_ ]
Ha tenido vision borrosa?  Ha tenido convuisiones? {Si__ No _] Conlracciones en 10
[Si__No_] min
FGCF (/Min): Dilalacion cervical:
Preseniacion: [Cafalica Podalico ]
Qlra
Edema: [Cara  Manos Ples }
] inat | "1 Hta: Hh:
Hemorragia vaginal | |
Hepalilis VORL anles del pario: VIH
b:
OBSERVACIONES:
Fecha de nacimiento: Hora.
Nombre:
Sexo: [Femenino __Masculino __)
Peso{Kg}: Tala PC
{cm). {cm);
FC: TC Edad geslacional (sem.
Ccy
APGAR(1min/10): APGAR APGAR(10min/10},
(5Sminf10):
APGAR{20min/10):
OBSERVACIONES:
Prematurol Meconiol i No respiracion I i
N¢ llanto I_ ...... | Hipotonico l . P Apnea l .
Jadeo I_i Respiracion dlflcultosai ...... K Cianosis persislenlet._
Bradicardial ! Hlpoxemial ]

Compresiones loracicas

Intubacion Medicamentos ]
Ruptura prematura de membranas Tiempo(hrs) Liquido:
[Si__No_)
Fiebre malerna [Si__ No _] Tiempa coroamnioitis FC
(M
(nfeccion intravtesina: [TORCH Sioa ]
Madre <20 afios [Si__ No _}
Hisioria de ingesta de: [Alcohal Cigarrillo Drogas )]

Antecedenles de violencia o maltralo

[Si__No_]

Respiracion en ef RN [Normal __Anormal __)

Ltanto: [Normal __ Anormal __j

Vitalidad [Normal _Anormal __|

— [Taquicardia __Bradicardia __Palidéz iclericia pidtora __Cianosis __}
Anomalias congénilas [Si__ No _ }

Cual?:

Lesiones debidas al parto:

OTRAS ALTERACIONES:

Cuando volver de inmedialo al servicio (Signos de alarma).
Cuando volver a consulta de control:

Medidas preventivas especificas:

Recomendaciones de buen iralo:

http://172.16.32.14/sihos/modul... 75

'l §

Cefalea intensal ) Signos ETS b

Cavidad bucal’ [Sangrado inflamacion Carles Halitosis }

Hilo: Hb: Toxoplasma. ___
VDRL VDRL 2, VIH 1.

1

VIH 2; Hepalils B: Qlro

Ecografia:;

- -Vénﬁcér el riesgo duréme. el rabajo de
parto que afecta el bienesiar fectal
PARTO CON RIESGO INMINENTE |
PARTO DE ALTQ RIESGO |
PARTO DE BAJO RIESGO |

ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN
SALA DE PARTOS

PRETERMINO i
ATERMINO |
POSTERMINO |
el
AEG .
Gecl -
epN|
MBPN
epPn |

VERIFICAR LA NECEDIDAD DE
REANIMACION

REANIMACION |
CUIDADOS RUTINARIOS |

VERIFICAR RIESGO :
NEONATAL:PRIMERA YALORACION DEL -
RECIEN NACIDO

ALTO RIESGO AL NACER
MEDIANO RIESGO AL NACER |
BAJO RIESGO AL NACER |
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i Diagndstico
- Tratarsiento:

| Recomendaciones sobre aimentacion.
Svolucion en g} servicio

FHCG73 No.t Fecha: 02/11/2018 Hora: 12:38:49 Profesional: RUTH MONTENEGRQ QUIROZ.{AUXILI

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS E INFORMACION AL EGRESO

1 Werifica orden de egreso y acompanamiento familiar? 2. Enlrega de epicrisis
5 ESPOSO Si
3. Asigna cita de control {fecha, hora y nombre de especialisla} 4. Enlrega ordenes de ayudas diagndsticas de control y/o
Mo apiics ardenes de terapias, se explica donde realizarlas
No aplica
o, iznirega taneta de la madre/ carné de vacunas 6. Enlrega certificado de nacido vivo
Si Si
7, Entrega cenificado de defuncién 8. Enlrega formula medica, y se orienta como tomar los
o medicamentos en casa
Si
9. Orienta para inclusion en programas de promocion y 10. Orienta sobre el grupo de apoyo mas cercano at que tiene

prevencion: Pal, crecimienla y desarrollo y ptanificacion familiar  que asistir
Si PYP PRIMER NIVEL CONTROL POST PARTQ EN 7 DIAS  Si
PLANIFICION FAMILIAR EN t MES

11 Orienta sobre cuidados en casa y signos de atarma 12. Registra con que dispositivos sale el paciente, verifica
2 ACUDIR POR URGENCIAS adecuado funC|oqam|ento y se cerciora que paciente y familiar
conocen el manejo

Si IMPLANTE SUBDERMICO RETRIO DE VENMBDAJES EN 3

BIAS

13 Retira liquidos endovenosos y atros dispositivos segun 14. Retira manilla de identificacién
perfinencia .

Si
31
15, Entrega pertenencias complelas 16. Verifica y firma paz y salvo
G Si 76450
17. €n casn de remision entrega documentos de historia y 18. Firma y cédula del paciente:

pagquele completo C.C: 1088592614

No aplica
19 Firma y cédula del acompafiante: 20. Nombre del responsable de la informacion
€.C:87514390 CESAR RISUENO Parenlesco. ESPOSO RUTH

« Analisis de Laboratorios e Imagenes Diagnosticas

Analisis de Lahoratorio Numero: 0

Medico. MIGUEL EDMUNDO LIMA ZARAMA -- GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Fecha y hora de Analisis: 2018-11-02 11:23:286

Andlists. REPORTE DE HEMOCULTIVO Muestra 1-2 Fecha Tiempo de IncuabciA®n 72
HORAS Resultado NEGATIVO

Diag. Principat: {0829) PARTO POR CESAREA

Diag. Relacionadot {O364) ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA

Diag. Relacionado2. (0459) DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA, ABRUPTIO
PLACENTAE

iag. Relacionado3.

Analisis de Laboratorio Numero: 1

Medico MIGUEL EDMUNDO LIMA ZARAMA -- GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

trecha y hora ge Analisis 2018-11-02 11:24:35

Analisis: URQCULTIVO Recuento de Colonias 0 UFC/mi Tiempo de IncubaciA®n 51

HORAS Resultado NEGATIVO

Din eIy A ) bdfeihac/manedni Th 1A/0010




Diag. Principal:
Diag. Relacionado1:
Diag. Relacionado2:

Diag. Relacionado3:

Analisis de Laboratorio Numero:

Medico:
Fecha y hora de Analisis’
Analisis:

Diag. Principal:
Diag. Relacionadoi:
Diag. Relacionado2:

Pl 0N

(0829} PARTO POR CESAREA

(O364) ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA

(0459) DESPRENDIMIENTO PREMATURQ DE LA PLACENTA, ABRUPTH
PLACENTAE

{D649) ANEMIA

2

MIGUEL EDMUNDO LIMA ZARAMA -- GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
2018-11-02 12:34:33

Tiempo de Protrombina - PT 11.4 Seg Tiempo Parcial de Tromboplastina 2431
Seg DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

{0829) PARTO POR CESAREA
{0364) ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA
(0459) DESPRENDIMIENTO PREMATURQ DE LA PLACENTA, ABRUPTIC

PLACENTAE

Diag. Relacionado3: (DG49) ANEMIA

t.aboratorio Clinico

« Laboratorio 1
Fecha: 02/11/2018 Hora: 12:05:03 Profesional: MARIA EUGENIA CABEZAS OBANDO

Procedimiento. TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] Finalidad No Aplica Cantidad: 1
Descripcion:

Codigo Prueba Valor Unidad Val. Min. Vai. Max.
1 Tiempo de Protrombina - PT 11.4 Segq 9.8 173
2 Control Diario 121 Seg

= Laboratorioc 2
Fecha: 02/14/2018 Hora: 12:10:03 Profesional: MARIA EUGENIA CABEZAS OBANDO

Procedimiento: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] Finalidad: No Aptica Canlidad t
Dascripcion:

Codigo Prueba Valor Unidad Val. Min. Val. Max.
1 Tiempo Parcial de Tromboplasiina 29.1 Seq 28 38
2 Conirol Diario 263 Seg

Promocion y Prevencion

« Cambio de Atencién

No.Fecha Hora Orig.Servicio Orig.CamaDest.Servicio
1 0111172018 1448:25 HOSP GINECO-0OBST G055

Dest.CamaProfesional
RUTH MONTENEGRO

QUIR
» Hoja de Medicamentos
Ord.Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad Dosis Profesionai
1 01/11/2018 16:00:00 A02BR001701 RANITIDINA 50 MG INTRAVENOSA  1.00 UNID MARIZZA
AMPOLLA YAMILE
CUAYA
1 02/11/2018 00:00:02 AQG2BRO01701 RANITIDINA 50 MG INTRAVENOSA 1,00 UNID SANDRA
AMPOLLA PATRICIA
BENI
1 02111/2018 08:00:00 A02BR00G1701 RANITIDINA 50 MG INTRAVENOSA  1.00 UNID KARLA
AMPOLLA VERONICA
MURNOZ
1 01/11/2018 18:10:04 JOIDC011723 CEFTRIAXONA 1 GR INTRAVENOSA  1.00 UNID MARZZA
AMPOLLA YAMILE
CUAYA
1 02112018 06:00:00 JO1DC011723 CEFTRIAXONA 1 GR INTRAVENOSA  1.00 UNID SANDRA
AMPOLLA PATRICIA
BENI
1 01112018 18:11:06 N02BA001011 ACETAMINOFEN 500 MG  ORAL 2.00 UNID MARIZZA,
TABLETA YAMILE
CUAYA
1 02/11/2018 00:00:01 NO2BA001011 ACETAMINOFEN 500 MG ORAL 2 00 UNID 3ANDRA
TABLETA PATRICIA
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BENI
02/11/2018 06.00:02 NO2BA001011 ACETAMINOFEN 500 MG ORAL 2.00 UNID SANDRA
TABLETA PATRICIA
BENI
4 01142018 18-14:45 VOTAA007701 AGUA ESTERIL 10 ML INTRAVENOSA  1.00 UNID MARIZZA
AMPOLLA YAMILE
CUAYA
02/11/2018 06:00.00 VO7AA007701 AGUA ESTERIL 10 ML INTRAVENOSA  1.00 UNID SANDRA
AMPOLLA PATRICIA
BENI
3212018 12:32:34 01996949301 ETERONOGESTREL 68 MG SUBCUTANEA  1.00 UNID GLORIA
IMPLANTE SUBDERMICO . NANCY
{tMPLANON GORDILL

Nota Administrativa N°. 283100
Fecha: 02/111/2018 Hora: 09:09:18 Digito: MYRIAM DEL CARMEN GUERRERO PEP.{PU ENFERM.)
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Radicacién N.° 2535-20 de 17 de febrero de 2020
Convocante (s): 1. DIANA MILENA ARCOS ALPALA (madre) 2. CESAR AGUSTO
RISUEGIOROSERO(Mto)quiemacNanensupropbnombmy
en frepresentacion de hijo menor de edad: 3. SAMUEL
ALEJANDRO RiSUEﬂO ARCOS {Hemmano); 4. GUILLERMO
RISUERNO (Abusios Paternos) 5. BEOS YOLANDA ROSEO PATIRO
{Abuelos Patermos) 6. ROBERTO ENRIQUE ARCOS ( Abuelos
Maternos ) 7. DORIS DEL SOCORRO ALPALA RUEDA ( Abuelos
Matemos )

Convocado (s): E.S.E. HOSPITAL CUMBAL

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En San Juan de Pasto, hoy Veintisels (26) de marzo de dos mil veinte {2020), siendo las
03:00 p.m., procede el despacho de la Procuraduria Noventa y Cinco Judicial | para
Asuntos Administrativos a celebrar AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
NO PRESENCIAL en el asunto de la referencia. Lo anterior, teniendo en cuenta que el
Sefior Procurador General de la Nacién mediante la Resolucion No 133 de 19 de Marzo
de 2020 ordend la suspension de la atencién presencial de piblico en todas las sedes de
la P.G.N., pero con anterioridad, mediante las Resoluciones No 127 y 128 de Marzo 16 de
2020 determind NO suspender los términos en las actuaciones adelantadas en las
conciliaciones exirajudiciales en derecho ante la PGN y ordend la realizacién de las
mismas de forma no presencial por razones de salud publica. En cumplimiento a los
Memorandos No 01 y 02 de 17 y 19 de Marzo del preserte aflo proferidos por el
Procurador Delegado para la Conclliacion Administrativa, of suscrito Agente def Ministerio
Publico remitid el dia 20 de Marzo del hogafic a los comreos electrdnicos de los
apoderados (as) de {a parte convocante y convocada, ef protocolo para surtir ia presente
diligencia de manera no presencial, quienes procedieron a remitir por medio electrénico y
en forma oportuna la documentacion requerida para tal efecto. Aclo seguido, el
Procurador con fundamento en fo establecido en el Articulo 23 de la Ley 640 de 2001 en
concardancia con lo sefialado en ef numeral 4 del articulo 44 del articulo 44 del Decreto
262 de 2000, declara ablerta la audiencia e instruye a las partes sobre Jos objetivos,
alcance y limites de la conclliacién extrajudicial en materia comtenciosa administrativa
como mecanismo altemativo para la solucién de conflictos a través de comunicacién
electronica remitida a los comreos elecirbnicos registrados por 10s (as) apoderados (as) de
las partes, asf: Convocante: ipalarrarte@hotmail. com; Convocada:
nathali21994@hotmail.com. Se deja constancia, que confumd su comparecencia a la
presente diligencia, mediante el correo electrdnico: jpalarrarte@hotmail.com, € doctor
VAN PALACIO LARRARTE, identificado con cédula de ciudadania nimero 10.532.170
expedida en Popayén y con tarjeta profesional nimero 33.570 del Consejo Superior de la
Judicatura, en calidad de apoderado de la parte convocante, seconocido como ol
mediante auto de diecinueve (19) de febrero de dos mil veinie (2020}, quien atendera la
presente audiencia, a fravés de la citada cuenta de comeo elactrénico. Por su parte,
también confimé su comparecencia mediante el comeo  electrénico:
nathali21994@hotmail.com, la Doctora ANDREA NATHALIA BUESAQUILLO ESPARZA
identificado {a) con la C.C. nimero 1.085.313.046 de Pasto y portador de la tarjeta
profesional nomero 307.680 del Consejo Superior de la Judicatura, de conformidad con e
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memorial poder de sustitucién otorgado por la Doctora OLGA LORENA CHENAS MALTE
identificado (a) con la C.C. nimero  1.085.294.742 de Pasto y portador de la tarjeta
profesional nimero 307.697 del Consejo Superior de la Judicatura, en representacién de
la entidad convocada E.S.E. HOSPITAL CUMBAL, de conformidad con ei poder otorgado
por AMANDA BIBIANA VALENZUELA TAYMAL en su calidad de Gerente de la entidad,
poder que acompalia de los siguientes documentos que acreditan ia calidad de quien lo
confiere, remitidos por medio electronico: Decreto 144 de 2016 (3 folios) y Acta de
posesién 14 de Octubre de 2016 (1 folio), quien atenderd la presente audiencia, a través
de la citada cuenta de correo electrénico. E! Procurador le reconoce personeria adjetiva
para actuar a la apoderada sustihita de lka parle convocada, en 1os términos de los
instumentos documentales referidos previamente. En este estado de la diligencia se
envia correo electrénico a el (la) apoderada (a) de {a parte convocante, procediendo a
trascribir las pretensiones del escrito conciliatorio, las cuales se exponen s continuacion,
para indagar si se ratifica en todas y cada una de ellas, frente a lo cual manifesid
mediante comrec electrénico que si se ratifica en los siguientes pedimentos: .-
PRETENSIONES: 1.- Que la E.S.E. HOSPITAL CUMBAL acepte su responsabilidad en el
deceso del hijo de los demandantes DIANA MILENA ARCOS ALPALA y CESAR
AGUSTO RISUENO ROSERO. 2.- Que como consecuencia, la entidad demandada
resarza de forma intsgral los PERJUICIOS MORALES, MATERIALES y A LA SALUD
ocasionados & lodos los demandantes, asf . a.- Dafios y. perjuicios patrimoniales
directos 0 Dafio Emergente, cormespondientes a fas sumas de dinero que tuvieron que
invertir en Ia atencién en salud fisica y psiquica de la madre, tales como gastos médices,
hospitalarios, de enfermeras, medicamentos, y, gastos de inhumacin def hio fallecido, al
igual que transporte, hanoranios de abogado, eolc., que ascienden & la suma de
CINCUENTA MILLONES DE PESOS ( 350.00000000 ), 0 lo que se demostrase en eof
proceso. b.- El equivalenie en moneda Nacional de 100 salarios minimos legales
mensuales vigentes en Colombia, para cada uno de los Demandantes por concepto de
perjuicios morales o “Pretium Doloris”, consistentes en el profundo trauma psiquico que
produce el hecho de saberse victima de un acto arbitrano nacido de la falta de
responsabilidad en la Administracion, méxime cuando 6! hecho se sucede por actuaciones
negligentes, inadecuadas e imesponsables de una entidad de salud que tiene el deber de
garaniizar fa prestaciin adecuada del sewiclo a lodos sus afifados. c.- Perjuicios
causados a LA SALUD a favor de la sefiora DIANA MILENA ARCOS ALPALA - madre
del obitado - consistente en ks traumas en las condiciones de existencia y en el goce
placentero y disfrute de las actividades humanas causadas por la pérdida de su hij,
perjuicio éste que estimo en la suma equivalente de 200 salarios legales minimos
mensuales vigentes en Colombia. d.- La Pérdida de Oportunidad de ver con vida a su hija
y nieta como dafio resarcible de carcter auténomo, el cual estimamos en 100 salarics
minimos legales mensuales vigentes para cada uno de los padres y de 50 smimv pars
cada uno de los abuelos. ", Seguidamente, se comunica sucintamente mediante correo
alectronico remitido a los (as) apoderado (as) de Ia parte convocante y convocada, que la
decision asumida por el Comité de Conciliacién de la parte convocada, s la siguiente de
conformilad con o expuesto por su apoderada, asi “Conforme a Acta Comité de
Congcifiacién No. 001, de! 10 de marzo de 2020, en Is cual el comte indica que no le asiste
animo concilistorio, en la diligencia se realiza narracién de los hechos objeto de la
soficitud de conciliacion y los infegrantes del comité refleren que : Por los hechos
expuestos en la solicitud, la parte convocante pretende que la E.S.E HOSPITAL
CUMBAL, se declare responsabie en el deceso del nieto e hijo de los convocantes y que
los repare infegraimente en los daftos morales, melerisles y a3 la salud. La Asesora
Jurfdica de Ja E.S.E HOSPITAL CUMBAL, expone que desde su punto de vista juridico,
los hechos no son ciertos y debe probarse por parte do fos actores; ya que estad
totalmente demostredo en la historia clinica que para la prostacion del servicio se
siguieron los profocolos y que todo procedimiento seguido por la E.S.E HOSPITAL
CUMBAL fus ef odecuado e iidneo conforme a Ja patologfa presemfada por fo
paciente, adicionalmente, el personal médico adelanto las acciones que permitieran
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salvaguarder la vida del paciente le de su hijo y garantizar sus derachos, realizando los
procedimientos a su aicance de forma oportuna, Por efo, no se puede presumir ia fefla de
servicio en mi representada, toda vez que en gracia de discusion si se adefantaron las
acciones de forma diligente, ef servicio no se desarrolié negligentemente y de acuerdo a
ios diferentes nivelas de complejidad de atencion en salud, fue afendida de acuerdo a la
naturaleza de su diagndstico. De la misma lforma, la Doctora Amanda Valenzuela quien
actita como Gerente y Representante Legal de la E.S.E, quien pregunta si se hizo el
respectivo COVE del caso en mencién?, La Dra. Edith Guancha contesta que si se hizo
ef COVE, teniendo en cuenta la loctura de la solicitud de conciliacién se resalta que las
pretensiones y hechos no son acorde & la realidad y que deberan probarse, ademas, que
ol valor de la cuantia es demasiado afta, la Dra. Femands Morillo menciona que /a
empresa ha cumplido con Ja correcta prestacion del servicio y que el hospital con fa
disponibifidad presupuestal y por ko tanto da a conocer que no estd en condiciones de
conciliar esas swnas, ef Sr. HamﬁagemadeenopmmconlaDmFemanda
Morillo y solicita también que no se concilie.”. Se deja constancia que se adjunté
documento elecirénico en tres (3) folios. Bl (la) apoderada (a) de la parte convocada,
mediante cormeo electronico ratifict la posicion asumida por o Comité de Concillacion de
la Entidad que representa y el (la) apoderada de la parte convocante medianta comreo
electrénico, manifestd: TENIENDO EN CUENTA QUE A LA ENTIDAD CONVOCADA NO LE
ASISTE ANIMO CONCILIATORIO COMEDIDAMENTE SOLICITO AL DESPACHO
DECLARAR FRACASADA LA PRESENTE CONCILIACION PARA PROCEDER A INCOAR
DEMANDA ADMINISTRATIVA DE REPARACION DIRECTA COMO MEDIO DE CONTROL,
ANTE LA JURISDICCION CONTENCIOSO ADMINISTRATIVA. MUCHAS GRACIAS'.
CONSIDERACIONES DEL MINISTERIO PUBLICO: E! Procurador Judicial, en atencion a
la fakta de animo conciliatorio de la parte convocada E.S.E. HOSPITAL CUMBAL y ante ia
ia de solicitar la reconsideracion de la decision adoptada por el Comité de
Conciliacién de la Entidad convocada de no conciliar, pues se trata de una controversia
que para su solucidn exige un debate probatorio, a gestarse en sede judicial, declara
fallida la presente audiencia de conclliacién NO presencial y da por surtido ef tramite
conciliatorio extrajudicial; en consecuencia, ordensa la expedicién de la constancia de Ley,
ia devolucidn de los documentos aportados con la solicitud y el archivo del expediente. En
constancia se firma e acla por quienss en ella intervinieron, siendo las 03:38 p.m.

ANDREA NATHALIA BUESAQUILLO ESPARZA
Apoderada de Ala Entidad Convocada
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ADMINISTRATIVOS
Radicaci6én N.* 2535-20 de 17 de febrero de 2020

1. DIANA MILENA ARCOS ALPALA (madre) 2. CESAR AGUSTO
RISUENO ROSERO(pwm)qmaaﬁanmsuptOprMy

' su hijo menor de edad: 3. SAMUEL
ALEJANDRO RlSUEﬂO ARCOS (Hermano), 4. GUILLERMO
RISUENO (Abuelos Paternos) 5. BEQS YOLANDA ROSEQ PATIND
{Abuelos Patemos) 6. ROBERTO ENRIQUE ARCOS ( Abuelos
Matemos } 7. DORIS DEL SOCORRO ALPALA RUEDA ( Abuelos
Maternos }

E.S.E. HOSPITAL CUMBAL
REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 2.° de la Ley 640 de 2001, en concardancia con lo dispuesto
en el numeral 6.° del articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 10688 de 2015, el Procurador
Noventa y Cinco Judicial | para Asuntos Administrativos expide la sigulente

CONSTANCIA:

1. Mediante apoderado, el convocante 1. DIANA MILENA ARCOS ALPALA (madre) 2.
CESAR AGUSTO RISUENO ROSERO (padre) quienes actGan en su propio
nombre y en representacién de su hijo menar de edad: 3. SAMUEL ALEJANDRO
RISUENO ARCOS (Hermano); 4. GUILLERMO RISUENO (Abuelos Paternos) 5.
BEOS YOLANDA ROSEQ PATINO (Abuelos Paterncs) 6. ROBERTO ENRIQUE
ARCOS ( Abusivs Maternos ) 7. DORIS DEL SOCORRO ALPALA RUEDA {
Abuelos Maternos ) presentd solicitud de conciliacidn extrajudicial e dia 17 de
febrero de 2020, convocando a E.S.E. HOSPITAL CUMBAL..

2. Las pretensiones de la solicitud fueron las sigulentes:
M- PRETENSIONES:

1.- Que fa E.S.E. HOSPITAL CUMBAL aceple su responsabifidad en of deceso
del hijo de los demandantes DIANA MILENA ARCOS ALPALA y CESAR AGUSTO
RISUENO ROSEROQ.

2.- Que como consecuencia, ls entided demandade resarza de forma integral tos
PERJUICIOS MORALES, MATERIALES y A LA SALUD ocasionados  a {odos los
demandantes, asi:

a.- Dafios y. perfuicios patrimoniales directos o Daflo Emergente, corraspondientes &
las sumas de dinero que tuvieron que invertir en la atencion en salud fisica y
Rsiquice de fa madre, 1ales como gastos médicos, hospitalarios, de enfermeras,
medicamentos, y, gastos de inhumacion del hijo fallecido, al igual que transports,

! Dacreto 1069 dol 26 do mayo de 2015 "Por medio dal cual se expide & Dacreto Unico Reglamentario del
Sactor Justicis y del Devecho™. Antiguo articulo 9° dat Decreto 1716 de 2009.
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honorarios de abogado, efc., que ascienden a ia suma de CINCUENTA MILLONES
DE PESOS ( $50.000.000.00 ), 0 & que se demastrase en of proceso.

b.- Ef equivalente en moheda Nacional de 100 selsrios minimos legales mensuales
vigentes en Colombia, para cada uno de ios Demandantes por concepio de
petjuicios morales o "Pretium Doloris®, consistontes en ef profundo trauma psiquico
que produce el hecho de saberse victima de un acto arbitrario nacido de ia fells de
mesponsabiictad en la Administracién, méxime cuando ef hecho se sucede por
aciuaciones negiigentss, inadocuadas ¢ irmssponsables de una entidad de salud
que tiene of deber de garantizar la prestacién adecuada ded servicio a todos sus
afifados.

¢.- Porjuicios causados a LA SALUD a favor de la seffora DIANA MILENA ARCOS
ALPALA - madre def obitado - consistente en ios traumas en las condicionss de
axistencia y en ol goce placentero y disinde de iss actividades humanas causades
por la pérdida de su hijo, petjiicio 6ste que estimo en la sisme equivaients de 200
salarios fegales minimos mensuakes vigenies en Colombia,

d.- Le Pérdida de Oportunidad de ver con vida a su hija y nieta como daflo
resarcibie de carbcler auténomo, el cual estimemos en 100 salarfos minimos
logales mensuales vigentes pars cads wno de los padres y de 50 smimv pera cada
uno de jos abueios.”

3. El dia de la audiencia celebrada el veintisels (26) de marzo de dos mlil veinte
{2020}, en forma NO presencial, la concilacidn se declard fallida ante la
imposibilidad de legar a un acuerdo, por no existir animo conciliatorio de lka parte
convacada.

4. De conformidad con o anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de
procedibilidad exigilo para acudiv a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo, dé
acverdo a lo dispuesio on los asticulos 35 vy A7 de la Ley 640 de 2001, en
concordancia con lo establecido en el articilo 161 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrative - CPACA.

; 640d92001 en concorgancia con Jo establecido en el
g ia paite convocante los documentos

©20 snirego al corvocante acta de conciliacion,

= C o

Recke:
I\Jaﬁ EG cco L.

Procurador cC 1Jal —
. < S
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Asancia Haclanal.de Def o =x  La justicia
Aaiia Macipnsde Ooenss @ Lajusticla — Minjusticia

NuUmero de Radicado 20201090000352
Bogota D. C.,06/11/2020

La Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado acredita por este medio la recepcion de su correo.
Se advierte que lainformacion contenida en el mismo sera verificada por € area encargada.

Lo anterior en cumplimiento de lo establecido en e Decreto 806 del 4 de junio de 2020 y Cédigo
Genera del Proceso (Ley 1564 de 2012).

AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO
Carera7No75-66 piso2y 3

Bogota D.C., Colombia

PBX. 255 8955

www.defensajuridica.gov.co



INFORMACION RADICADA POR EL USUARIO

DONDE SE RADICAR LA DEMANDA COLOMBIA - NARINO - PASTO|
DEMANDANTE Persona Natural: DIANA MILENA ARCOSALPALA
ENTIDAD DEMANDADA Entidad Territorial: E.S.E. HOSPITAL CUMBAL
ABOGADO PARTE DEMANDANTE IVAN PALACIO LARRARTE
TIPO PROCESO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
OTRO CUAL?

UBICACION COLOMBIA - NARINO - PASTO
DIRECCION NOTIFICACION DE CORRESPONDENCIA KR 24 20 58
CORREO ELECTRONICO DEL DEMANDANTE ipalarrarte@hotmail.com
CORREO ELECTRONICO DEL DEMANDADO hospital @cumbal gmail.com
CORREO ELETRONICO DEL ABOGADO ipalarrarte@hotmail.com
TELEFONO DE CONTACTO 7234603
ESCRITO DE DEMANDA 2020109000035200001
PODERES y/o SOPORTES 2020109000035200002

Ha aceptado condiciones



Envio de traslado de demanda

IVAN PALACIO LARRARTE
Vie 6/11/2020 303 PM

Para: hospitalcumbal@gmail com

H DEMANDA DIANA ARCOS AL..
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