.y

~ .
R e ¢ 1

EMPRESA S@(’IAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE .
-+ Nit: 9000911439 - ‘
. N Cod. Habdttacron 520010145701
. : ’ : - Direccion: Kra 20 No 19B-22
- ‘ : Teléfono: 7201372 '

" CONTROL  PRENATAL

Fecha de impresién:  11/10/2018, Hora 14:11:22 Sexo: Femenm i * Fecha de naci: 17/05/20
Fecha def registro: 17/09/2018 Hora: 10:06:40 ~ ‘Régimen: Subsidiado .  Edad: 16 Afos

- Administradora plan:  EMSSANAR ESS / 3215 - RIAS ' - .

Paciente: T - 1004134716 - DANIELA ESMERALDA .

Direccién: M2 TABA 7.JUAN PABLO SEGUNDO Lo - : S
Médicotratante: JEISON JAVIER TOVAR DIAZ - N . . identificacion: 1085276764
\Espemahdad MEDICINA GENERAL : . )

PACIENTE CON ECOGRAFIA DE PRIMER TRIMESTRE QEU REPRO"A EDAD GESTACYONAL DE 14 SEMANAS QEU
EXTRAOLADA'A LA FEGHA DA 15.1"'SEMANAS SE LE HAN SOLICITADO PARACLINICOS ANTIGENO'DE SUPERFICIE

PARA EPATITIS BN NEGATIVO 25 mUl/mi VIH PRUEVA RAPIDA NO REACTIVO VDRL NO REACTIVO HEMOGRAMA '
HEMOGLOBINA 13.7 LEUCOCITOS 9330 PLAQUETAS 296000 HEMOCLASIFICACION O+ Gram Vaginal P.M.N (100x) xc: v
1 - 5 Flora: Blastoconidas: AUSENTES Bacilos Gram Positivos tipe Lactobacilos: ESCASOS Pseudomicelios; AUSENTES

Gram Cervical P.MN Cerwca1(100x) xc: 175 anlococ Gram. Negahvo Intra Y Extra Ce!ulares NEGATIVO DIpIOCOC Gram

Negativo Extra: NEGATIVO i o

Arral|5|s curva ganancla de peso - .

‘BAJO PESO PARA LA EDAD GESTAO!ONAL INDICE MASA CORPORAL 18. Y 19.6 SEMANAS DE GESTACION
Anilisis de crecimiento uterino : :

ALTURA UTERINA DE 16 CENTIMETROS ’ ~ .

Anélisis de presién arterial - S

hEMODINAMICAMENTE ESTABLE TENSION ARTERIAL SISTOLICA: 90 TENS!ON ARTERIL DIASTOLICA 60 TENSION
ARTERIAL MEDIA70 - .

Conductay Recomendaclones

IGG PARA TOXOLASMOSIS ) ' 4
) MICRONUTRIENTES . ’
NUTRICIONISTA
AS|STIR ‘A-URGENGIAS EN CASO DE PRESENTAR: DOLOR. DE CABEZA, NAUSEAS,” VOMITO, VISION BORROSA
CONVULSIONES, POSIBLE INFECCION (FIEBRE, ESCALOFRIO, SANGRADO CON MAL OLOR) DOLOR EN SENOS, =%
ENRRQJECIMIENTO O ENDUREGIMIENTO, DOLOR EN'HIPOGASTRIO. DOLOR ABDOMINAL, PERDIDAS VAGINALES
CON SANGRADO O SALIDA DE LIQUIDO, DOLOR O ARDOR AL ORINAR, NO SIENTE.MOVER A SU BEBE HINCHAZON
_DE CARA MANOS‘O PIES, EPIGAbTRALGIA (DOLOR TIPO ARDOR EN BuCA DEL ESTOMAGO )

SE EXPLICA PAT OLOGIA Y- ADERENCIA A TRATAWENTO SE EDUCA EM DIETA Y LAVADO FRECUENTE DE
MANOS Y DERECHOS Y. DEBERES LOS -CUALES ENTIENDE.Y ACEPTA, ASESORIA EN MANEJO DE RESIDUDS
,PREVENCION DE ACCIDENTES, SE EDUCA A PACIENT‘E “Y. "FAMILIAR EN ADERENCIA A MEDICACIQJ Y
EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES DEBE ACUDIRA URGENCIAS :

NO TOMA MEDICAC:ONES PE NO REFIERE ALERGI: MEDICAMENTOSA YNO INTERACION CON MEDICACION
ACTUAL |

EDUCACION EN PROGRAMAS EE P Y P, . ODONTOLOGIA ,,PREVENCION ITS  DOBLE . PROT:;‘C;QN
CON PRESERVATIVO L
. MUJERES ASESORIA" EN PLANIFICACION Y TOMA ANUAL DE CITOLOG!A AUTOEXAMEN DE  MANAS

A}

Micronutrientes

Sulfato Ferroso TAB 300mg: 30 3 Acido Féjico TAB 1mg: 30 . Calcjo TAB 600mg: 60
Paraclinicos: ) :
. TOXOASMOSIS IGG ECOGRAFIA OBSTETRICA
Educacion antes del parto institucionai -
51 PRESENTA: CEFALEA, VISION DE FOSFENOS 'PERCEPCION DE ACUFENOS O TINITUS, EPIGASTRALGIA EDEMA -~
DE EXTREMIDADES SUPERIORES O INFERIORES, DISMINUCION O AUSENCIA DE LOS MOVIMIENTOS FETALES.

13

Q%%

Sugnos de alarma
SANGRADO VAGINAL,-SALIDA DE LIQUIDO POR VAGINA, CAMBIOS ENEL ASPECTO DEL FLUJO VAGINAL, ARDOR AL -
ORINAR, CONTRACCIONES UTERINAS

~Consejeria planificacién familiar . Cx

i



- o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALS@ ESE
AT ‘ - Nit: 9000911439,
, : Cod, Habilitacién; 520010145701
Direccjén: Kra 20 No 19B-22
Teléiono: 7201372

SN — - N { ) » L
7 L CONTROL. PRENATAL 4 | R
Fecha de impresi¢cn: - 11/10/2018 Hora: 14:i1:22  "Saxo: Femenin " Fechade naci: 17/05/20 .
Fecha del registre: 17/09/2018 - Hora: 10:05:40 Fiégimen: Subsidiado Edad: 16 Afios

Administradora p in: -ENMSSANAR ESS /3215 - RiAS ‘ R

Paciente: . Tl - 1004134716" - DANIELA  ESMERALDA ‘ ’

Direccién: MZT. 5A 7JUAN PABLO SEGUNDC S v S

Méricotratantg: JEISON JAVIER TOVAR DIAZ - o ) Identiﬁcacién: 1085276764
Especialidad: f«/!EDICINA GENERAL '

.. SE EDUCA A LA SADRE EN LA’ IMPORTANCIA DE LA PLANIFICACION FAMILIAR, UN MES DESPUES DEL PARTO; SE
. RECOMIENDA M TODOS COMO EL DIU, IMPLANTE. SUBDERMICO %) LA INYEECION TRIMESTRAL PROCURANDO
- EVITAR LA INTE RRUPCION DE LA, LACTANCIA M/-\SFRNA EL FOMEROY, COMO. METODO DE PLANIFICACION

FAMILIAR DEC!NI IVO o S . ‘

Educacion IA'VH -

- ’ € ’ ) ~
SE BRINDA EF‘UC \ulON SOBRE LA IVIPORTA“JCIA DEL “ARTO MSTITUCIONAL GARANTIZANLO ‘AStEL BIENESTAR Y
" GALUD DEL RECT N NACIDO Y LA MADRE .

‘Entrega y educac 5n carne materno : : P n
_SE ENTREGA CAJ NET DE GRUPO DE APOYO SEANEXAA CLAP SE LLENA CONTROL PRENATAL EN CLAF’

L ' . " DIAGNOSTICO v 1
Finalidad consult ; - PR 06-Deteccion de alteraciones del'embarazo i{ .
Causa cxierna: ' 15 - Otra

Tipo diagndstico jrincipal: 1 - Impresién dlagno)tlca
_ Diagnéstico princisal: Z321: EMBARAZO CONFIRMADO ) ) .
“Dﬂviagnésﬁco rglac inado 1 R635: AUMENTO AHORMAL Di: PESO

. SR _— _‘ JEISON JAVIER TOVAR DIAZ
B P “ : MEDICINA GENERAL
Reporte generads por- ‘os de sysnet td ’
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EMPRE&A SQ IAL DEL ESTADO PA.STO SALUD ESE
~Nit: 5000911439 : . 8
.o Cod Habilitacin: 5200101 15701 - o
. : Direccion: Kra 20 No. 195227 ‘ v -
Teléfono: 720137 ‘ - :

- T CONTROL PRENM‘AL | T
Fecha de impresién; 11/10/2018 Hora: 14:11:22 ‘ Sexo: Ferng 1m * " Fechade ngci: 17/05/20
Fecha del registro: 17/09/2018 - ~ Hora: 10:06:40 Régimen: Subsidiado . . Edad: 16 Afios
" Administradera plan:.  EMSSANAR ESS /3215 - RIAS | T - S
‘Paciente: Tl - 1004134716 - DANIELA ESMERALDA} e
Direccién: MZ TASA 7 JUAN PABLO SEGUNDQ . « .« ° N - g o ‘
Médicotratante: JEISON JAVIER TCVARDIAZ © - v 0 o dentificacion: 1085276764

~ S . 4

Qspectalldad . MEDICINA GENERAL.

RN K EXAMENFISICO - . . _ ]

Aparlenma su Hégada: PACIENTE INGRESA POR SUS MEDIGS, LUCID EN DECUBITO ACT!VO DEAMBULACION :
e  “NORMAL, VESTIMENTA ACORDE E:HIGIENICA; FACIES NORMAL -

4

FE

Cabeza: " CABEZA NORMOCEFALA, SIN MASAS, NI DEFORMIDADES . :
Torax SIMETRICO, ELASTICIDAD Y. EXPANSIBILIDAD CONSERVADAS NO DEFORMIDADES NI
. © _ PUNTOS DOLOROSQS A LA PALPACION

Cardio - Pulmonar ~~ MURMULLO VESICULAR GONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SE

AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, MATIDEZ CARDIACA CONSERVADA RUIDOS )
, CARDIACQSRITM‘COS NO SE AUSCULTAN SOPLOS.

Abddmgn GLOBDSO POR UTERO GRAVIDO ALTURA UTERINR DE 16 CENTIMETROS NO -

R . DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRITACION .
e " PERITONIAL FETOCARDIA DIFICL. PRO EDAD CESTACIONAL MOV!MIENTOS FETALES:
v " REFIERE + v _ .
" Pies © " simefricos PULSOS PEDIO" PRESENTE LLENADO CCAPILAR DF MENOR A2
ST T SEGUNDOS o
‘Genito - Urinaffo - DIURES!S POSITIVA  REFERIDA, PUTQ  PERCUSION  NEGATIVA, Pur\ﬂ‘osi—»
R PIELOURETERALES NEGATIVOS : '

 Extremidades . SIMETRICAS, EUTROFICAS, BUEN TONC MUSCULAR, MOVILES, NO EDEMA, ROT
- ; CONSERVADOS, FUERZA WUSCULAR 5/5, LLENADO CAPILAR 2 SEG, PULSOS
* PERIFERICNS PRESENTES, C"NSIB!UF"\D SUPERFICIALY PROFUNDA CONSERVALA.

CUELLO \xIM"T If'") MOVIL. PULSGS uARQTIDEQS PRESENu:. QlMETRICOS SIN

~“Cuello
uette SOPLOS, NO INGURGITACION VIGULAR, TRAQUEA CENTRAL TIRCIDES NO PALPABLE ;-
) o . NO ADENCPATIAS - s
‘Boca S BOCA: MUCOSA ORAL. HUM;EEAA.}-DENTADURA COMPLETA EN ADECUADO ESTADO,
L - . BMIGDALAS: EUTROF&CAS SIN-EXUDADOS, FARINGE NORMAL, -
" Senos "SIMETRXGOS NO SECRECIONES, PEZONES EVERTIDOS, NO ZONAS!NDURADAS N
- et T, :ja.,RUBORlZADAs NI DOLOROSOS , NO SE PALPAN MASAS ~ , :
Ostemuscular - . 7 MARCHA NORMAL , REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS PRESENTES SIN ALTERACIONES
" Neurolggica ALERTA, ORIENTACION EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, SIN DEFICIT NEUROLOGICO,
R ' GLASWOW 15/15 FUERZA MUQCULAR 5/5 -MIMICA FACIAL CONSERVADA, REFLEJOS®
S -  OSTEOTENDINOSOS PRESENTTS +++/+++, NO SIGNOS DE MENINGITIS, SENS!BILtDAD

PR

CONSERVADA, NO ALTERACION DEL EC)U!UBFQIO Y DE LA MARCHA

) ’ : - EXAMEN MENTAL !

P ‘ o7 APARIENCIA Y PORTE NORMALES, PACIENT~ LLEGA CON BUENA PRESENTACION

' c PERSOP AL ACORDE A QA EDADY CONTEXTC CULTURAL, CON TONO DE VOZ NORMAL,

» ACTITUD GOLABORF DDRA FRENTE A PREGUNTAS REAL!ZADAS EN LA VALORACION.

" Organos de los sentidos 0Jos DUPILAS R leie QRICAS ‘NORM:< REACT!VAS ESCLERAS ANICTERICAS,

. e CONJUNTIVAS NORMOCC OREADAS, NAR' " SIMETRICA FOSAS NASALES PERMEABLES
OREJAS! PABFl LONES A RICULARES BN IMPLANTADOS INTEGROb HIGIENICOS,
AUDICIG’d CONSER‘ ’ADA o

.

Analisis-de paraclinicos y ;ecograﬁaq
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Institucion Prestadorade Salud Resumen de la Solicitud 33
Fecka — Hora Solicitud X - TI1004134716 MORILLO PINTA DANIELA |
14/12/2018 08:30 Afiliado ESMERALDA :
IPS ESPECIALIDADES
Ambito SERVICIOS ELECTIVOS | Prioridad | NO PRIORITARIA
Servicios Solicitados | o
ggﬂﬁﬁ% N‘Ijt:‘:‘ro Cddigo Descripcion Cantigad '
2018194264 | , 882298 | ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION
PLACENTARIA &
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COOEMSSANAR IPS

CARRERA 42 NO.18A-94 VALLE DE ATRIZ - 7336030

Nit 900077584-5
Institucidn Prestadora de Salud CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO
No.H.C. 52001120032828 FECHA IMPRESION 14/dic./2018 1D ADMISION 4440649
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE MORILLO PINTA DANIELA ESMERALDA DOC. ID. TI - 1004134716
FEC. NAC. 17/05/2002 EDAD 16 Afios
EPS. SUBSIDIADO NARINO MEDIANA COMPLEJIDAD DOMICILIO | GENOY CENTRO
DXP 7359 | DXR1 | [ pxR2 T [DXR3 ] TELEFONO | 3017171653
CIUDAD PASTO BARRIO . (Urbana)
USUARIO SUBSIDIADO - AMBULATORIO ESTRATO [ ESTRATO UNO [PESO T65 | TALLA [ 164
. CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS
CODIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTG CANTIDAD FECHA HORA
No. LETRAS ORDENADO
890350-0 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 UNO 14/12/2018 08:22 1
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.
OBSERVACION: CONTROL EN 4 S EMANAS
J—

[

GUEVARA MARTINEZ ANA LUCIA

REGISTRO NO. ] 15889/88

| Esp. GINECOLOGIA OBSTETRICIA

¢\ U lloamowy de erevo
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Cooperativa COOEMSSANAR IPS
) : = CARRERA 42 NO.18A-94 VALLE DE ATRIZ - 7336030
- 7 P ‘Léj.ﬂl?} Nit 900077584-5
Institucién Prestadora de Salid CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO
No. H.C. 52001120032828 FECHA IMPRESION 14/dic./2018 ID ADMISION 4440649

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE MORILLO PINTA DANIELA ESMERALDA DOC. ID. TI- 1004134716
FEC. NAC. 17/05/2002 EDAD 16 Afios
E.PS. SUBSIDIADO NARINO MEDIANA COMPLEJIDAD DOMICILIO | GENOY CENTRO
DXP 7359 [ DXR1 | [pxr2 ] [ DXR3 ] TELEFONO | 3017171653
CIUDAD PASTO BARRIO . (Urbana)
USUARIO SUBSIDIADO - AMBULATORIO ESTRATO [ ESTRATO UNO [PESO [65 [TALLA |164
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS
CODIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANTIDAD FECHA HORA
No. LETRAS . ORDENADO
881431-0 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 2~ 1 UNO 14/12/2018 08:23
Gl - Ot
GUEVARA MARTINEZ ANA TUCIA
REGISTRO NO. | 15889/88 | Esp. GINECOLOGIA OBSTETRICIA
26 de dciembye
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COOEMSSANAR IPS ‘ 33
CARRERA 42 NO.18A-94 VALLE DE ATRIZ - 7336030
Nit 900077584-5 26
' Institucion Prastadora de Sakid CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO
No.H.C. 52001120032828 FECHA IMPRESION 14/dic./2018 D ADMISION 4440649
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE MORILLO PINTA DANIELA ESMERALDA DOC. ID. TI - 1004134716
FEC. NAC, 17/05/2002 EDAD 16 Afios :
EPS. SUBSIDIADO NARINO MEDIANA COMPLEJIDAD DOMICILIO | GENOY CENTRO
DXP 7359 [DXR1_ ] [DpxR2 | [DXR3 | TELEFONO | 3017171653
CIUDAD PASTO BARRIO . (Urbana)
USUARIO SUBSIDIADO - AMBULATORIO ESTRATO | ESTRATO UNO [PESO [65 [TALLA T164
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS
CODIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANTIDAD FECHA HORA
No. LETRAS ORDENADO
882298-0 ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE 1 UNO 14/12/2018 08:22 1
CIRCULACION PLACENTARIA :

GUEVARA MARTINEZ ANA LUCIA
REGISTRO NO. T 15889788 [ Esp. GINECOLOGIA OBSTETRICIA




