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GYOIVIEDICAL PALMIRA

Historia Clinica: CN 22123110247125 Registro No: 1550

Paciente: Hija De Tania Vannes Cuellar Gonzalez Fecha Nac: 17/12/2022 Pag.1de 8
Identificacién: CN 22123110247125 Edad: 2 dias

Direccion: CALLE 7 #3-25 Sexo: Femenino

Telefono: 3216742187 Estado Civil:

Contrato ASMET SALUD EPS-S S.A.S.

EGRESO HOSPITALARIO

Fecha de Ingreso: 17/12/2022 05:06:59 p. m.

Fecha de Egreso: 19/12/2022 07:21:39 a. m.

Usuario: HCABEZA Recurso meédico Herlin Cabeza Canoles

Diagnosticos de Ingreso

1) [P220]-Sindrome De Dificultad Respiratoria Del Recien Nacido

Resumen de la Historia:
HISTORIA CLINICA

Motivo de Consulia: Paciente remitido del hospital benjamin barney gasca

distres respiratorio

Historia de la Enfermedad Actual: Recien nacido a termino quien nace por parto vaginal - motivado por

embarazo 40:4 semanas -

nace con apgar 3/10 al 1ler min, meconiado, con silverma 5/0 cianosis central, se inicia aporte de oxigeno a
PP, mas masaje cardiaco, sin respuesta por lo que deciden trasladar como urgencia vital,

al ingreso del servicio de ucin de esta institucion, paciente en malas condiciones generales, con signos de
distres respiratorio severo, cianosis central, eutermico "envuelto en bolsa plastica" impregnado de
meconio, por lo que se decide trasladar a servocuna eutermica, dar aporte de oxigeno de alto flujo, se
retira bolsa plastica, paciente con recuperacion de la coloracion lenta, persiste con signos de distres
respiratorio severo, con alto riesgo de falla ventilatoria por lo que se decide realizar intubacion orotraqueal
un solo intento sin complicacion, se conecta al ventilador con parametros altos, con periodos de
.esaturacion. se colocac cateter umbilical venoso sin complicacion* cateter arterial de ddificil acceso.

se inicia sedacion continua, inotropicos.

gases arteriales: ph:7.03, pco2: 495, po2: 60%, hco3: 13, 5at0.79.8% eb:17.8 acidemia metabolica

ANTECEDENTES

perinatales: Madre de 21 afios, plpl
vdrl negativo

hemoclasificacion: o+

troxoplasma negativo

rubeola negativo

vih negativo

DATOCS DEL RECIEN NACIDO
Fecha Nacido: 17/12/2022
Hora: No hay datos
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Paciente: Hiia De Tania Vannes Cuellar Gonzalez Fecha Nac: 17/12{2022 Pag. 2 de
Identificacion: CN 22123110247125 Edad: 2 dias
Direccion: CALLE 7 #3-25 Sexo: I Femenino
Telefono: 3216742187 Estado Civil:
Contrato ASMET SALUD EPS-S S.A.S.
EGRESO HOSPITALARIO
Fecha de Ingreso: 17/12/2022 05:06:59 p. m.
Fecha de Egreso: 19/12/2022 07:21:39 a. m.
Usuario: HCABEZA Recurso médico Herlin Cabeza Canoles

sexo: Femenino

Apgar: 3/10 al 1er min

3/10 a los 5 min

Peso: 3.225gr s
Talla: 53cm

Perimetro Cefalico: 35cm

Perimetro Toracico: 35¢cm

Edad Gestacional: 40 semanas por ballard

EXAMEN FISICO

General: Paciente en malas condiciones generales

con signos de dificultad respiratoria severa, silverman 5/0 (tic, aleteo nasal, quejido respiratorio)

fc:79-81 fr:49-65 t°:35°c tam: 27

Cabeza y Cuello: Fontanela anterior normotensa, pabellones auriculares normoimplantados, ojos
simetricos, escleras anictericas, coanas permeables, paladar integro, mucosas humedas, cuello simetrico,
movil, sin adenopatias.

IMPRESION DIAGNOSTICA
Impresion Diagnostica: Idx:
- recien nacido a termino femenino
- dificultad respiratoria 2rio

salam

neumonia connatal
- asfixia perinatal severa
- riesgos asociados

ANALISIS Y PLAN /

Analisis: Paciente con historia clinca descrita, con antecedentes relevantes a la enfermedad, al examen
fisico luce de mal aspecto, con signos de falla ventilatoria, con necesidad de manejo por ventilacion
mecanica, con parametros altos manteniendo sato2 en limites inferior normal, ademas con acidemia
metabolica severa, por lo que se coloca correcion de bicarbonato, ademas se inicia sedacion continua, mas
realajante muscular, soporte de inotropico tipo dobutamina por bradicardia mas hipotension.

paciente en contexto clinico de asfixia perinatal severa - sdr por salam - alto riesgo de morbilidad /
mortalidad
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Identificacion: CN 22123110247125 Edad: 2 dias
Direccion: CALLE7 #3-25 Sexo: Femenino
Telefono: 3216742187 Estado Civil:
Contrato ASMET SALUD EPS-S S.A.S.
EGRESO HOSPITALARIO
Fecha de Ingreso: 17/12/2022 05:06:59 p. m.
Fecha de Egreso: 19/12/2022 07:21:39 a. m.
Usuario: HCABEZA Recurso médico Herlin Cabeza Canoles

se mantiene informado a los padres

peso:3.225 gr

plan

ingreso a cuidado intensivo neonatal

ventilacion mecanica invasiva iot parametros dinamicos
acceso venoso umbilical/periferico

nada via oral mas sog a drenaje

dad 10% pasar a 9.3 cc hora

morfina 0.3 mg iv

ampicilina 320 mg iv cada 12 horas fi: 17/12/2022

amikacina 50 mg iv cada 24 horas fi: 17/12/2022

fentanyl amp Scc + 7cc ssn 0.9% pasar a 0.5cc/hr

vecuronio amp 8mg llevar hasta 12ccssn 0.9% pasar a 0.5c¢/hr
bicarbonato de sodio 8.6cc + ad 43ce pasar a 8.6ce/hr
dobutamina amp 3.6¢c + 20.4cc ssn 0.9% pasar a 1cc/hr (10megr/kg/min)
se solicita hemograma, pcr, hemocultivos %2, tsh, hemoclasificacion
se solicita radiografia de torax

<e solicita gases arteriales

glucometrias cada 12 horas

control de peso diario

mantener eutermico

cuidados propios de enfermeria

rutina ucin

balance hidrico y gasto urinario horario

avisar eventualidades

EVOLUCIONES
2022-12-17 22:27
HUA DE TANIA VANNES CUELI AR GONZALES

IDX:
- RECIEN NACIDO A TERMINO FEMENINO
- DIFICULTAD RESPIRATORIA 2RIO
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Direccion: CALLE 7 #3-25 )| Sexo: oy emenin:
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Contrato ASMET SALUD EPS-5 S.AS.
EGRESO HOSPITALARIO
Fecha de Ingreso: 17/12/2022 05:06:59 p. m.
Fecha de Egreso: 19/12/2022 07:21:39 a. m.
Usuario: HCABEZA Recurso medico Herlin Cabeza Canoles
SALAM

NEUMONIA CONNATAL
- ASFIXIA PERINATAL SEVERA
- RIESGOS ASOCIADOS

PACIENTE CON REPORTE DE GASES ARTERIALES CON ACIDEMIA METABOLIXA SEVERA
SE INDICA CORRECION DE BICARBONATO AL 6TO MOLAR
CONTROL DE GASES ARTERIALES AL TERMINAR INFUSION DE BICARBONATO.

FC:125 FR:40 SATO.89% TAM:26

PACIENTE BAJO VENTILACION MECANICA, CON PLARAMETRQS ALTOS
ABDOMEN ONFALOCLISIS FUNCIONANTE, NO SE PALPA MASA, NO MEGALIA

RX DE TORAX PORTATIL: SE OBSERVA BUEN VOLUMEN PULMONAR, CON SILUETA CARDIACA
DIFERENCIADA,
CON ALGUNOS INFILTRADOS ALVEOLARES, TOT A NIVEL DE T2, CATETER A NIVEL DEL DIAFRAGMA

PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBILIDAD / MORTALIDAD SE MANTIENE CON IGUALES ORDENES
MEDICAS. ' ! '
2022-12-18 04:42

HIJA DE TANIA VANNES CUELLAR GONZALES

EDAD 1 DIA

IDX:
- RECIEN NACIDO A TERMINO FEMENINO
- DIFICULTAD RESPIRATORIA 2RIO
SALAM
NEUMONIA CONNATAL
- ASFIXIA PERINATAL SEVERA
- RIESGOS ASOCIADOS

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, CON DESATURACIOINES SOSTENIDA, SIN MEJORIA AL
APORTE DE OXIGENO A PP .

T —————— e —
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Usuario: HCABEZA Recurso meédico Herlin Cabeza Canoles

POR LO TANTO SE CONECTA AL VENTILADOR CON PARAMETROS ALTQS.

FC: 143-155 SATO: 70-80%

TORAX CON EXPANSIBILIDAD BILATERAL COSERVADA, PULMNONES MURMULLO VESICULAR PRESENTE,
RSCSRS SIN SOPLOS

PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MUERTE.

2022-12-18 06:08

HUA DE TANIA VANNES CUELLAR GONZALES

EDAD 1 DiA

IDX:
- RECIEN NACIDO A TERMINO FEMENIND
- DIFICULTAD RESPIRATORIA 2RIO
SALAM
NEUMONIA CONNATAL
HISPERTENSION PULMONAR
- ASFIXIA PERINATAL SEVERA
- CARDIOPATIA CONGENITA E/E
- RIESGOS ASQCIADOS

«ACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, CON PALIDEZ CUTANEA MARCADA, SE MANTIENE BAJO
VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS VENTILATGRIOS ALTOS (PIP: 24, PEEP:5, FIO2:90% FR:50,
TI:0,35, RIE:1:3)

CON DESATURACION SOSTENIDA, SIN MEJORIA AL APORTE DE OXIGENO A PP

GASES ARTERIALES: ACIDEMIA METABOLICA

FC: 122-132 SATO2: 70-80% FR: 55 T°:36,9 TA:75/42 TAM: 51

BALANCE HIDRICO: LA:231,8CC LE:5CC D- OCC/KG/HR BH: 226,8CC

GLUCOMETRIAS: 95-148MG/DL

CCC: NORMOCEFALO, FONTANELA NORMOTESA, PALADAR INTEGRO, CUELLO MOVIL, NO SE PALPA MASA,
NO MEGALIA .
CARDIOPULMONAR:  TORAX SIMETRICO, EXPANSIBILIDAD BILATERAL CONSERVADA, PULMONES
MURMULLO VESICULAR PRESENTE, MAS RONCUS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES. TOT PERMEABLE.
RSCSRS SIN -

SOPLOS, RECIBE INOTROPICOS.

ABDOMEN ONFALOCLISIS FUNCIONANTE, CON CATETER UMBLICAL VENOSO, NO SE PALPA MASA, NO
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Historia Clinica: CN 22123110247125 Registro No: 1550
Paciente: Hiia De Tania.Vannes Cuellar Gonzalez Fecha Nac: 17/12/’2022 Pag. 6 de8
Identificacion: CN 22123110247125 Edad: 2 dias
Direccion: CALLE7#3-25 Sexo: it Femenino
Telefono: 3216742187 Estado Civil:

Contrato ASMET SALUD EPS-S S.A.S.

EGRESO HO_SPITALARIO

Fecha de Ingreso: 17/12/2022 05:06:59 p. m.

Fecha de Egreso: 19/12/2022 07:21:39 a. m.

Usuario: HCABEZA Recurso meédico Herlin Cabeza Canoles
MEGALIA.

SNC SIN DATOS DE CRISIS. :
11/12/2020 RADIOGRAFIA DE TORAX: TOT A NIVEL DE T2, BUEN VOLUMEN PULMONAR, 7El, SILUETA

CARDIACA DIFERENCIADA, CATETER UMBILICAL VENOSOS: CON UBICACION ADECUADA.
ABDOMEN: ONFALOCLISIS FUNCIONANTE, CATETER VENOSO - ABDOMEN BLANDO, NO SE PALPA MASA, NO
MEGALIA, NO HAY DISCONFORT A LA PALPACION.
HEMATOIFECCIOSO: NO HAY EVIDENCIA DE SANGRADO- CON ESQUEMA DE ATB DE 1RA LINEA TIPO
AMPICILINA /AMIKACINA, PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS.
RENAL/METABOLICO: MANTIENE BUEN RITMO DE DIURESIS, SIN SIGNOS DE SOBRECARGA HIDRICO,
REGULANDO GLUOMETRIA
NEUROLOGICO: SIN EVIDENCIA DE CRISIS, ADEMAS SE MANTIENE CON SEDACION CONTINUA FENTANYL
MAS RELAJANTE MUSCULAR TIPO VECURONIO.
REPORTE DE PARACLINICOS:
17/12/2022 HEMOGRAMA: HB:13,1 , HT0:38,7 , LEU:19,65 , LIN:0,67, PMN:18270, PLAQ:140.000 PCR:15
- GS:0+
ANALISIS: PACIENTE EN CONDICIONES CRITICAS, EN CONTEXTO DE PACIENTE CON ASFIXIA PERINATAL
SEVERA, QUIEN RECIBIO REANMIMACION CARDIOPULMONAR PROLONGADA AL NACIMIENTO,
ACTUALMENTE BAJO VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS ALTOS MAS DESATURACION SOSTENIDA,
CON GASES ARTERIALES DONDE SE OBSERVA ACISOSIS METABOLICA SEVERA CON CORRECION DE
BICARBONATO, PENDIENTE CONTROL DE RADIOGRAFIA DE TORAX, PARA EL DIA DE HOY SE ORDENA
REALIZAR ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR PARA DESCARTAR PATOLOGIA ASOCIADOS / PACIENTE CON
ALTO RIESGO DE HIPERTENSION PULMONAR, DESDE EL PUNTO DE VISTA GATROINTESTINAL SE OBSERVA
BUENA CLINICA, CONTINUA EN AYUNOQ, SIN DEBTITO PATOLOGICO. PACIENTE EN ANURIA, BALACE HIDRICO
POSITIVO, SIN SIGNOS DE SOBRECARGA HIDRICA. SIN EVIDENCIA DE SIGNOS DE SIRS, CON LEUCOCITOSIS
MARCADA MAS NEUTROFILIA, CON RAECTANTE DE FASE AGUDA AUMENTADA, EUTERMICO, CON
ESQUEMA DE ATB DE 1RA LINEA, PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS, - DESDE EL PUNTO DE VISTA
NEUROLOGICO, SIN DATOS DE CRISIS NEONATAL, ADEMAS CON SEDACION CONTINUA DE FENTANYL +
RELAJANTE MUSCULAR - CON ESCALA DE RAMSAY 6 - PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, CON
ALTO RIESGO DE MUERTE- SE INFORMA A LOS PADRES EL ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE. 2022-12-18
08:27 PACIENTE CON DX ANOTADOS&#x0D; PACIENTE EN CONDICIONES CRITICAS, CON DESATURACION
SOSTENIDA MAS BRADICARDIA &#x0D; FC: 72-88 SATO: 35-55% TAM: 55 - SE INICIA APORTE DE OXIGENO
A PP SIN MEJORIA, TENIENDO EN CUENTA QUE A PESAR DEL MANEJO DE VMC CONVENCICNAL, CON
PARAMETROS ALTOS - PERSISTE CON DESATURACION, SE INDICA NMANEO CON VAFO &#x0D;
PARAMETROS: FIO2: 100% FR:.12 HRZ AMPLITUD 25 DELTA P:12&#x0D; SE OBSERVA TORAX VIBRANTE
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Fecha de Egreso: 19/12/2022 07:21:39 a. m.
Usuario: HCABEZA Recurso medico Herlin Cabeza Canoles

SIMETRICO, CON ENTRADA ADECUADA DE AIRE EN AMBQOS CAMPOS PULMONARES, RSCSRS SIN SOPLOS.
CONTINUA CON INOTROPICOS TIPO DOBUTAMINA &ix0D; PARA MEJORAR DILATACION DEL LECHO
VASCULAR. SE INDICA ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR MAS VALORACION POR CARDIOLOGIA
PEDIATRICA. &#x0D; PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MUERTE, SE INFORMA A LOS PADRES., 2022-12-18
09:51 PACIENTE EN CONDICIONES CRITICAS &H#x0D; &#x0D; PACIENTE LUCE DE MAL ASPECTO, CON
CIANOSIS GENERALIZADA, SE MANTIENE BAJO VENTILACION MECANICA DE ALTO FLUJO, SIN MEJORIA,
&#x0D; ACTUALMENTE CON CIFRAS TENSIONALES BAJAS POR LO QUE SE ANADE MANEJO CON DOPAMINA,
SILDENAFIL, CON BOLO DE SSN 0,95 A 10CC/KG * &#x0D: GASES ARTERIALES: PH:7.29, PCO2: 50,6, PO2:
20,9%, HCO3: 24,5, SATO.28,4% EB-2,0 ACIDEMIA METABOLICA&#x0D; FC: 75-88 SATO: 65% TAM: 24
*&iix0D; TORAX VIBRANTE, CON ADECUADA ENTRADA DE AIRE BILATERAL. &#x0D; PACIENTE EN MALAS
CONDICIONES GENERALES, CON ALTO RIESGO DE MORTALIDA. SE CONSIDERA REMITIR PARA MANEJO POR
ON - &#x0D; SIN EMBARGO POR LAS CONDICIONES PACIENTE - SE ESPERA ESTABILIZAR. &#x0D; SE
MANTIENE INFORMADO A LOS PADRES., 2022-12-18 11:43 HIJA DE TANIA VANNES CUELLAR GONZALES
&#Hx0D; EDAD 1 DIA &H#x0D; &#x0D; IDX: &H#x0D: - RECIEN NACIDO A TERMINO FEMENINO&#x0D; -
DIFICULTAD RESPIRATORIA 2RIO &#Hx0D; SALAM &#x0D; NEUMONIA CONNATAL &#x0D; HISPERTENSION
PULMONAR &ix0D; - ASFIXIA PERINATAL SEVERA &H#x0D; - CARDIOPATIA CONGENITA E/E&#x0D; - RIESGOS
ASOCIADOS&#x0D; &1x0D; PACIENTE EN CONDICIONES CRITICAS, SE MANTIENE BAJO VAFO * SIN
MEJORIAEHXOD; SE DISMINUYE FR / SE AUMENTA AMPLITUD. &itx0D:; SATO:56-65 TAM:47 FC: 102
RHX0D; TORAX VIBRANTE, CON ENTRADA DE AIRE BILATERAL, RSCSRS SIN SOPLOS&#x0D; CONTINUA EN
AJANEJO CON INOTROPICOS, SEDACION CONTINUA &#x0D; PERSISTE CON DESATURACION SOSTENIDA.
&itx0D; PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MUFRTE - SE MANTIENE INFORMADO A LOS PADRES.,

2022-12-18 23:55 »

PACIENTE CON DX ANOTADOS

PACIENTE QUE PRESENTA PARADA CARDIACA SUBITA, POR LO QUE SE INICIA MANIOBRA DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR, SEGUN PROTOCOLO * COMPRESIONES TORACICA MAS APORTE DE OXIGENO A PP, SIN
RESPUESTA, SE CONTINUA CON MANIOBRA DE REANIMACION CARDIOPULMONAR, SE INDICA DOSIS DE
ADRENALINA 1:10000 SE COLOCA 1RA DOSIS, NO SE OBSERVA MEJORIA SIGNOS VITALES, RECIBE IFUSION
DE BICARBONATO. CONTINUA FC <60LAT/MIN, POR LO QUE SE MANTIENE CON MANIOBRA DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR - SE COLOCA 2DA DOSIS DE ADRENALINA, PACIENTE NO RESPONDE.
DURANTE LA MANIOBRA DE REANIMACION, SE INDICA DOSIS DE ADRENALINA 1:1000 EN # 5 DOSIS, CON
MANIOBRA DE RANIMACION SOSTENIDA DURANTE 20 MINUTOS APROXIMADAMENTE,

PACIENTE SIN REGISTRO DE SIGNOS VITALES SE DECIDE SUSPENDER MANIOBRA

HORA DE FALLECIDO: 23:20PM

numero de certificado de la defuncion:22129320130022
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Diagnosticos de Egreso

1), [P210]-Asfixia Del Nacimiento, Severa

J&\E"Z ) RESPONSABLE DEL PACIENTE

20¥Y2 | Nombre B
Herlin Cabeza Canales Direccidn

CC 73198153 T. Prof 20742
Médico(a) Especialista
Pediatria

Teléfono

Firma



HISTORIA CLINICA URGENCIAS

- TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
v acimiento : 2001-12-14 Edad : 21 Ao(s) - 0 Mes{es) i -
Gnero : femenino Ban|ami:\"li§%ﬁ:'-:2§“c§uxa rer
Tl Siaaken HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA
891380055-7
CALLE 11 CRA 8 ESQUINA
2640885 -
Facha Atencin : 17-12-2022 10:31:49  Cnudad : ASMET - Fecha Impresin: 2023-02-21- 10:07:38 AM

SUBSIDIADO-CAPITACION Usuario: LBAENA

Historia Codigo: 172183

Nombre: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ Identificacion: CC-1192724924
Punto Atencion : URGENCIAS No Documento : HBBG - 26612 Cadigo Prestador : 762750175101
Linea Producto : URGENCIAS Estado : CERRADO Sede : HOSPITAL BBG

¥ Causa Consulta
ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA
IE1 PO, 40.3SS, TENGO DOLORES DESDE TEMPRANO EN LA MANANA
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD G1P0, DE 40.4 SSG POR ECOGRAFIA TEMPRANA DEL 4.05.22, PACINETE REFIERE QUE EN
HORAS DE LA MANANA INICIA CON DOLOR TIPO COLICO EN HIPOGASTRIO, NIEGA SALIDA DE LIQUIDO O SANGRE,
AFEBRIL , SIGNOS VTALESA EN RANGOS DE NORMALIDAD,
PARACLINICOS:

MAYO:

SEROLOGIA: NEGATIVO

HEMOCLASIFICACION: O +

VIH: NEGATIVO

JUNIO:

HEP.B: 0.01

TOXOPLASMA IGM: 0.25, IGG: <0.5

RUBEOLA: IGG: 23.3, IGM: <10.0

VARICELA: IGG: 31.02

JULIO

SEROLOGIA: NEGATIVA

VIH: NEGATIVO

SEPTIEMBRE:

TOXOPLASMA IGM: 0.23

OCTUBRE

SEROLOGIA: NEGATIVA

VIH: NEGATIVO

NOVIEMBRE

\CRV: NEGATIVO

ECPN: 8

F Antecedentes
PERSONALES

el i Patoldgicos
INIEGA el e e

| INEGA \ i

Alergicos Inmunologicos
@_pqo_c;c_moc:lnos _ ] Ecovm; 1 DOSIS JANSSEN |

Psiquiatricos Toxicos

i | (SRR |
Venereas Ginecoobstetricos

s RO |
Paraclinicos Oncologicos

b | [NIEGA ]
FAMILIARES

Cardiovasculares Cancer

= |
Infecciones Neurologicos

©2023 - Sql Simens.com.co Pgina 1



HISTORIA CLINICA URGENCIAS

NIEGA \gNEGA i [
Pulmonares Diabetes :

INEGA s ' | INIEGA |
Gastrointestinales Otros.

NIEGA | INIEGA |
b Electros/Radiografias
ELECTROCARDIOGRAMA - RADIOGRAFIA

b Examen Fisico

Torax Abdomen

NO SOBREAGREGADO J BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION AU:

!41 CM

Genitourinario

TV: CUELLO ANTERIOR BLANDO, DIL 4CM, ESTACION: 0,

CEFALICO,

kP Signos Vitales
Signos Vitales

i FIR Bl iie -

_ 22 81 30,49 |

HTA: Presién Normal

Clasificacion: Obesidad Grado | Riesgo: Moderado

¥ Diagndsticos
Diagnostico

?ggéﬁ:%ig!gﬁawo DEPARTOSIN OTRA : : l}lmpresién Diagnostica Hr
in seleccionar Dlagnostu;o__ !llltﬂ -'HNO aplica H-'
_ o in seleccionar Diagnostico "Enfermedad general H'
e e e e N AR I =
EXPLIQUE

PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD G1P0, DE 40.4 SSG POR ECOGRAFIA TEMPRANA DEL 4.05.22, PACINETE REFIERE QUE EN
HORAS DE LA MANANA INICIA CON DOLOR TIPO COLICO EN HIPOGASTRIO, NIEGA SALIDA DE LIQUIDO O SANGRE,
AFEBRIL , SIGNOS VTALESA EN RANGOS DE NORMALIDAD,

PARACLINICOS:

MAYQO:

SEROLOGIA: NEGATIVO

HEMOCLASIFICACION: O +

VIH: NEGATIVO

JUNIO:;

HEP.B: 0.01

TOXOPLASMA IGM: 0.25, IGG: <0.5

RUBEOLA: IGG: 23.3, IGM: <10.0

VARICELA: IGG: 31.02

JULIO

|SEROLOGIA: NEGATIVA

VIH: NEGATIVO

SEPTIEMBRE:

TOXOPLASMA IGM: 0.23

OCTUBRE

SEROLOGIA: NEGATIVA

VIH: NEGATIVO

INOVIEMBRE

ICRV: NEGATIVO

CPN: 8

EF YA DESCRITO, SE DEJA PACIENTE DEAMBU7LANDO POR LA INSTALACION PARA INICIO DE SU TRABAJO DE PARTO SE
SOLICITA LIQUIDOS.

PASAR A SALA DE PARTOS,

MONITORIA FETAL: FCF: 135LXM, NO ASCELERACIONES, NO DESACELERACIONES, MOVIMIENTOS FETALES, SE
EVIDENCIA ACTIVIDAD UTERINA.

RECOMENDACIONES

DESTINOC DEL PACIENTE- SN
[SALA DE PARTOS

R D U2 - Sqr Shivens. com.co F’g;’lla 2



HISTORIA CLINICA URGENCIAS
JUSTIFICACION DEL ANEXO 3

DRt GRS

S  Médico General

ORIANA ANTONIA OROBIO DE LA CRUZ - 1144026508
MEDICINA GENERAL
Se Firma Electronicamente

EVOLUCIONES URGENCIAS

Evolucion-Sesiéon N° 1 Codigo: 84625

Nombre: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ Identificacion: CC-1192724924
Punto Atencién : URGENCIAS Ne Documento : HBBG - 26612 Cédigo Prestador : 762750175101
Linea Producto : URGENCIAS Estado : ABIERTO Sede : HOSPITAL BBG
Fecha Evolucién: 17-12-2022 20:04:53
Evolucion
NOTA DE LA MADRE:

SIENDO LAS 14420 HORAS SE ATIENDE PARTO VAGINAL DE MADRE CON FORMULA OBSTETRICA G1 P1 PRODUCTO DE
EMBARAZO DE 40.4 SEMANAS POR ECO Y FUR CONCORDANTE, SE OBTIENE RECIEN NACIDO VIVO DE SEXO FEMENINO
SIN CIRCULAR AL CUELLO, LIQUIDO AMNIOTICO MECONIADO, SE REALIZA LIMPIEZA MANUAL DE LAS VIAS AEREAS DEL
RECIEN NACIDO, SE PERMITE INMEDIATAMENTE EL CONTACTO PIEL A PIEL DE LA MADRE CON LA RECIEN NACIDA, SE
REALIZA SECADO COMPLETO DE LA RECIEN NACIDA, SE PINZA EL CORDON UN VEZ SE GENERA INTERRUPCION

DEL LATIDO DEL CORDON UMBILICAL, APGAR AL 1 MINUTO 4/10, A LOS 5 MINUTOS APGAR 14/10, PACIENTE QUIEN NACE
CON DEPRESION, SE REALIZAN MANIOBRAS DE REANIMACION, SE INICIA REMISION COMO URGENCIA VITAL, SE OBTIENE
MUESTRA PARA HEMOCLASIFICACION Y TSH. SE COLOCA 10Ul DE OXITOCINA ENDOVENOSA DILUIDA EN 10 CC DE
SOLUCION SALINA AL 0.8% EN 3 MINUTOS, SE REALIZA TRACCION CONTOLADA DEL CORDON, EL CUAL NO CEDE, SE
HACE MASAJE BIMANUAL, PARA ALUMBRAMIENTO Y NO HAY DESCESO DE LA MISMA SE EVIDENCIA SANGRADO, SE
ADMINISTRA SEGUNDA AMP DE OXITOCINA, SE INICIA TRAMITE DE REMISION A NIVAL SUPERIOR POR NO
ALUMBRAMIENTO, CORDON UMBILICAL CON 2 ARTERIAS Y 1 VENA, SE INICIA TRAMITE DE REMISION.

NOTA DE RECIEN NACIDO

SIENDO LAS 14+20 HORAS SE ATIENDE PARTO VAGINAL, SE OBTIENE RECIEN NACIDO VIVO DE SEXO FEMENINO, SE
INDICA CONTACTO CONTINUO DE PIEL A PIEL CON LA MADRE , SE PASA DE INMEDIATO A REANIMACION A RECIEN
NACIDA POR APGAR AL MINUTO DE 4 A LOS 5 MIN DE 4 Y A LOS 15 MIN DE 5, SE REALIZA ASPIRADO NASAL Y LARINGEO,
SE INICIA TRAMITE DE REMISION COMO URGENCIA VITAL A RECIEN NACIDA JUNTO CON LA MADRE.
ANTROPOMETRICAS: PESO: 3225 GRAMOS, TALLA: 53CM, PERIMETRO CEFALICO: 35 CM, PERIMETRO TORACICO: 35 CM.
EXAMEN FISICO:

SIGNOS VITALES: FRECUENCIA CARDIACA: 47 MIN, FRECUENCIA RESPIRATORIA: 10 MIN, SATURACION DE OXGENO: 50%.
|85% CON MASCA NR 15 LTS

1CABEZA NORMOCEFALICA, FONTANELAS NORMOTENSAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS PALIDAS, PUPILAS
‘NO REACTIVAS, MUCOSA ORAL HUMEDA TORAX SIMETRICO, SIN TIRAJES. SIN EXPANSION ADECUADA, CORAZON
1RUIDOS CARIDACOS, RITMICOS, REGULARES, SIN SOPLCS.

[PULMONES: NORMOEXPANSIVOS, NORMOVENTILADOS, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, MURMULLO VESICULAR
'VELADO DE MALA INTENSIDAD. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO EVIDENCIA DE DOLOR A LA PALPACION, MUNON
UMB!LICAL S1N SANGRADO ACTIVO SIN CAMBIOS INFLAMATORIOS F'IEL CIANOTICA

Observacion, recomendacrén y notas

— P el LR T e e T I

1‘

Plan de manejo

;PLAN:

{1. SE INICIA REMISION COMO URGENCIA VITAL.

6 SE DILIGENCIA CERTIFICADO DE NACIDO V]VO # 221231 102471 25

Diagnastlco CIE10

DxPrincipal: ~ 1(0479) FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA

{No aplaca“ lJ-r
'Enfermedad general [r

i

f
:
|

fos

',L Relacionado 2: .Sin seleccionar Diagnostica

JUSTIFICACIDN DEL ANEXO 3

s i M A S f) |
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HISTORIA CLINICA URGENCIAS

ORerbion QDA

Sxees  Médico General

=

ORIANA ANTONIA OROBIO DE LA CRUZ - 1144026508
MEDICINA GENERAL
Se Firma Electronicamente
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HISTORIA CLINICA URGENCIAS

ANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ

cimiento : 2001-12-14
192724924
cin:-9-13
13126931141

OV.CO

ha Atencin : 13-12-2022 13:19:18

Historia Cédigo: 170754

Nombre: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
Punto Atencion : URGENCIAS
Linea Preducto : URGENCIAS

» Causa Consulta
ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA

siones@hospitalbenjaminbameyga

Edad : 20 Ao(s) - 11 Mes(es)
Gnero ; femenino

Telfono : 3216742187

Entidad : ASMET -
SUBSIDIADO-CAPITACION

Identificacién: CC-1192724924
No Documento : HBBG - 26461
Estado : CERRADO

Bc:\]nml'?::-)a:g:l.? _E::?sm ESE
HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA
B91380055-7

CALLE 11 CRA B ESQUINA

2640885 -

Fecha Impresin: 2023-02-21- 10:06:48 AM
Usuario: LBAENA

Codigo Prestador : 762750175101
Sede : HOSPITAL BBG

|IENGO DOLOR BAJITO // 40 SSG /f G1PO /f

ENFERMEDAD ACTUAL

DE LIQUIDO, NIEGA PREMONITORIOS.

PACIENTE DE 20 ANOS CON CUADRO CLINICO DE 1 SEMANA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR TIPO COLICO
OCASIONAL EN REGION DE HIPOGHASTRIO. NIEGA OTROS SINTOMAS. NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS. NIEGA SALIDA

* Antecedentes

PERSONALES

Quirurgicos Patolégicos

INIEGA | INIEGA I
Alergicos Inmunologicos

o -

INIEGA 14

Psiquiatricos

Toxicos

[

i

Venereas : Ginecoobstetricos

SR T ) Mo, |
Paraclinicos Oncologicos

L | ]
FAMILIARES

Cardiovasculares Cancer

i

I

Infecciones Neurologicos

A 3 3 Ve ]
Pulmonares Diabetes

Gastrointestinales Otros.

e
i

¥ Electros/Radiografias
ELECTROCARDIOGRAMA - RADIOGRAFIA

¥ Examen Fisico
General

INGRESA PACIENTE POR SUS PROPIOS MEDIOS, ALERTA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, EN ACEPTABLES

CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE.

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, CABEZA SIN MASAS NI LESIONES, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS
ANICTERICAS, PUPILAS FOTOREACTIVAS, FONDO DE OJO NORMAL, CAVIDAD ORAL SIN ALTERACIONES. CUELLO SIN
ADENOPATIAS, TRAQUEA CENTRAL.

CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES NI USO DE MUSCULOS ACCESORIOS, A LA
AUSCULTACION PULMONAR MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS

5 Pgina 1
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HISTORIA CLINICA URGENCIAS

RITMICOS, NO SOPLOS.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACION
SUPERFICIAL NI PROFUNDA, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. SE PALPA UTERO GRAVIDO CON ALTURA UTERINA DE
43CM, FCF 142LPM.

GENITOLRINARIO: SE REALIZA TACTO VAGINAL SE PALPA CUELLO ANTERIOR PERMEABLE A UN DEDO, MEMBRANAS
INTEGRAS.

EXTREMIDADES: PRESENTES, SIMETRICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR <2 SEG, SIN ALTERACIONES NI CAMBIOS EN
PIEL.

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT MOTOR, NI SENSITIVO APARENTE. NO SIGNOS MENINGEOS.

¥ Signos Vitales
Signos Vitales
TIA T FiC FIR

HTA: Presion en el limite de la normalidad
Clasificacion: Obesidad Grado | Riesgo: Moderado

Saturaciéon de 02

L imc

b Diagnosticos
Diagnostico

{Impresién Diagnostica | *;-

Dx Principal:

No aplica H'

Sin seleccionar Diagnostico 1
$Enfarmedad general lJr

Dx Relacionado 1:

Dx Relaci gdo 2: iSin seleccionar Diagnostico

» Conducta I
EXPLIQUE
DX: G1POAO CON EMBARAZO DE 40SS POR ECOGRAFIA DEL 24/05/22 PARA 11SS

PACIENTE CON DIAGNOSTICO ANOTADO, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON CUADRC DESCRITO, CON MONITORIA FETAL CATEGORIA |, POR EL
MOMENTO SIN ESTAR EN TRABAJO DE PARTO, POR LO QUE SE DECIDE DAR MANEJO AMBULATORIO. SE LE
RECOMIENDA A LA MADRE CAMINAR. SE DA EGRESO CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

RECOMENDACIONES

—

JUSTIFICACION DEL ANEXO 3
DX: G1POAO CON EMBARAZO DE 40SS POR ECOGRAFIA DEL 24/05/22 PARA 11SS

PACIENTE CON DIAGNOSTICO ANOTADO, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON CUADRO DESCRITO, CON MONITORIA FETAL CATEGORIA |, POR EL
MOMENTO SIN ESTAR EN TRABAJO DE PARTO, POR LO QUE SE DECIDE DAR MANE.JO AMBULATORIO. SE LE
RECOMIENDA A LA MADRE CAMINAR. SE DA EGRESO CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

o~ E
o )

P z75 Wicsl y
LA O Es

WMeoedico Gernves

Red. 11519412

MEDICINA GENERAL
Se Firma Electréonicamente
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HISTORIA CLINICA URGENCIAS

.M_!lA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
;ggl';_cimiento: 2001-12-14 Edad : 20 Ao(s) - 11 Mes(es)
Gnero : femenino

Telfono : 3216742187
isiones@hospitalbenjaminbameyga
v.CO

a Atencin ; 17-11-2022 12:33:44  Entidad : ASMET -

SUBSIDIADO-CAPITACION
Historia Codigo: 162672

Nombre: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ Identificacién: CC-1192724924
Punto Atencion : URGENCIAS No Documento : HBBG - 25490
Linea Producto : URGENCIAS Estado : CERRADO

Estado del Paciente

HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA
891380055-7
CALLE 11 CRA B ESQUINA

2640885 -

Fecha Impresin: 2023-02-21- 10:02:54 AM
Usuario: LBAENA

Cédigo Prestador : 762750175101
Sede : HOSPITAL BBG

¥ Causa Consulta
ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA

TENGO CONTRACCIONES 37.0 SEMANAS DE GESTACION G1 P0

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE D E 20 ANOS G1P0OAO0 EMBARZO DE 36, 2 DIAS POR ECO TOMADA EL 20 DE SETIEMBRE 2022 SEMANAS POR
ECOGRAFIA REFIERE CUADRO CLINICO DE DOLOR ABDOMINAL INFERIOR DESDE HACE 2 DIAS APROX NIEGA SALIDA DE
LIQUIDO NIEGA PERDIDA VAGINALES NIEGA SANGRADOS NIEGA PATAOLOGUIAS NIEGA ALERGIAS

1. Viajes recientes al exterior o fuera del municipio?
INIEGA i

2. Contacto con personas provenientes del exterior o fuera del municipio?

S P RS U L

3. Contacto con personas provenientes del exterior o fuera del municipio?

F\IIEGA

4. Vive con personal de salud?

INIEGA

§. Tiene una profesion de alta movilidad?

M;X_ a5 e S

6. Ocupacion

@EGA__

7. Municipio de residencia

INIEGA |
¥ Antecedentes

PERSONALES

Quirurgicos Patolégicos

INIEGA s | INIEGA |
Alergicos Inmunologicos

INIEGA | [NIEGA |
Psiquiatricos Toxicos

NEGA | INIEGA |
Venereas Ginecoobstetricos

[MEGA | [niEca !
Paraclinicos Oncologicos

NEGA | [NiEGA |
FAMILIARES

Cardiovasculares Cancer

[NIEGA [NiEcA

G023 - Syl Simens.com.co
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HISTORIA CLINICA URGENCIAS

Infecciones Neurologicos
INIEGA | [NIEGA |
Pulmonares Diabetes
INIEGA | [NEGA |
Gastrointestinales Otros.
INIEGA ' 78 | [NiEGA ]
¥ Electros/Radiografias
ELECTROCARDIOGRAMA - RADIOGRAFIA
» Examen Fisico
Cabeza Torax
NORMOCEFALA ] RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS CP
BIENVCENTILADOS
Abdomen Genitourinario

;LNJ‘TERO GRAVIDO DE 34 CMS APROX FCF 146 MF+ FUVC

* Signos Vitales
Signos Vitales
TIA T FIC

FIR
HTA: Presion Normal

Clasificacion: Sobrepeso Riesgo: Incrementado
Saturaciéon de 02

Talla

NI SANGRADO

| CUELLO CERRADO NO SE E VDEINCIA SALIDA DE LIQUIDO

P IMC
- > |

|98

Glasgow

|15ms

b Diagnosticos
Diagnostico

- Lncio NFERIORES DEL ABDOMEN

- (R103) DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES

ISin seleccionar Diagnostico

~ |Sin seleccionar Diagnostico

? Conducta
EXPLIQUE

MONITORIA SIN ECVIDENCIA DE RE4ACTIVIDAD NORMAL

SE DEDCEI DAR SALIDA CON RECOMENDACONES Y SIGNOS D E ALARMA

RECOMENDACIONES

IPACVOIENTE G1POAO ACTULMENTE CON CUELLO CERRADO SIN EVDIENCIA DE PERDIDAS VAGINALES

JUSTIFICACION DEL ANEXO 3

PACIENTE G1POAO EMBARAZADA DE 36. 2 DIAS APROX POR ECO SIN EVIDENCIA DE CONTRACCIONES MONITORIA FETAL
SIN REACTIVIDAD , CUELLO CERRADO SIN SALIDA DE LIQUIDO SAN SANGRADO SIN PERDIDAS VAGINALES SE DA SALIDA

SANDRA ISABEL ROJAS VASQUEZ - 760219-08
CONSULTA MEDICA GENERAL
Se Firma Electrénicamente

@2023 - Sql Simens.com.co
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HC- MODELO PRENATAL

NIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ

cimiento : 2001-12-14 Edad : 20 Ao(s) - 8 Mes(es)
192724924 Gnero : femenino

in:-9-13
3126931141
I
siones@hospitalbenjaminbarneyga

Telfono : 3216742187

Entidad : ASMET -

cha Atencin : 29-09-2022 09:31:30 SUBSIDIADO-CAPITACION

&mlmtmigl;z;ﬁé?scu ESE
HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA
891380055-7

CALLE 11 CRA 8 ESQUINA

2640885 -

Fecha Impresin: 2023-02-21- 08:38:56 AM

Usuario: LBAENA
Historia Codigo: 145120

Nombre: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
Punto Atencién : PROMOCION Y PREVENCION
Linea Producto : MATERNO PERINATAL

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL PRENATAL No. 5 '

Identificacion: CC-1192724924
No Documento : FE-125513
Estado : CERRADO

Cédigo Prestador : 762750175101
Sede : HOSPITAL BBG

Fecha Gonadotropina Coriénica
116-05-2022 '

R b

Embarazo aceptado

l 2 g “ No

~ No aplica

Fecha del Control Prenatal de Primera Vez 58-Fecha de ultimo control prenatal de seguimiento

16-05-2022 | [29-09-2022
Fecha probable de parto 14- Gestante
[13-12-2022 | @1
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE FEMENINA DE 20 ANOS DE EDAD SIN COMPARNIA DE FAMILIAR INGRESA PARA CONTROL PRENATAL.

GESTANTE G1POCOAOMOVO CURSANDO CON EMBARAZO DE 29.2 SEMANAS POR ECOGRAFIA OBSTETRICA DEL: 24-05-22
PARA 11 SS. REFIERE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA
PERDIDAS VAGINALES, NIEGA SINTOMAS TALES COMO: DISURIA, LEUCORREA FETIDA, CEFALEAS PERSISTENTES,
TINITUS, FOSENOS, EDEMA EN CARA O MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, EPIGASTRALGIA.

Motivo de inicio tardio de control prenatal
INICIO TEMPRANO

REVISION POR SISTEMAS

GENERALES: NIEGA ANOREXIA, ASTENIA, ADINAMIA, FIEBRE, ESCALO-FRIOS
PIEL: NIEGA PRURITO, MACULAS, PAPULAS, NODULOS, TUMOR, PLACAS, VESICULAR QUISTES, PUSTULAS

0IDOS: NIEGA OTALGIA, HIPOACUSIA, TINNITUS, OTORREA, OTORRAGIA, VERTIGO

OROFARINGE: NIEGA GINGIVORRAGIA, DISFAGIA, AFONIA, PROTESIS, SIA-LORREA

RESPIRATORIA: NIEGA TOS, EXPECTORACION, DOLOR TORACICO, DISNEA, SIBILANCIA, RONQUIDOS. NIEGA NEXO
!EPIDEMIOLOGICO PARA COVID 19

|CARDIOVASCULAR: NIEGA DOLOR TORACICO, DISNEA, ORTOPNEA, EDE-MA, SOPLOS, SINCOPE, CIANOSIS
GASTROINTESTINAL: NIEGA DIARREA, CONSTIPACION, DOLOR ABDOMI-NAL, NAUSEAS, VOMITO, PIROSIS, MELENAS
UROLOGICO: NIEGA POLAQUIURIA, NICTURIA, POLIURIA, DISURIA, HEMA-TURIA, INCONTINENCIA URINARIA.

MODELO BIOPSICOSOCIAL
* INFORMACION PERSONAL

Direccion

Zona

E[RL.rmI

Lﬂ Urbana
Telefono

Nivel educativo

{Secund'aﬁé“aar‘ﬁplg_té = 5 g i i |v [
Ocupacion

Etnia S8 .

%2023 - Syl Simeng.com.co



HC- MODRELO PRENATAL

[Mestizo

Orientacion sexual

EH'E'lé'roéexual

Genero

IFemenino

Grupo Poblacional

gs- Poilacién con Sisbén

Discapacidad
< si © No
Condicién de vulnerabilidad
= 5j * No
DATOS DEL ACUDIENTE
Nombre Completo

INO TIENE

Teléfono

[3327161686

P ANTECEDENTES
Antecedentes Personales

Quirdrgicos

;NJEGA

Psiguiatricos

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

¢DURANTE EL ULTIMO ANGC, fue golpeada, bofeteada, pateada, o lastimada fisi-camente de otra manera? NO

¢DESDE QUE ESTA EN GESTACION, ha sido golpeada, bofeteada, pateada, o lastimada fisicamente de alguna manera? NO
¢DURANTE EL ULTIMO ANO, fue forzada a tener relaciones sexuales? NO

RED DE APOYO FAMILIAR SI

VIVE EN CASA DE ALQUILER= ALQUILER
TRASLADO CONSTANTE DE DOMICI-LIO= NO
INGESTA DE ALIMENTOS TRES VE-CES POR DIA= S|
HABITOS DE DESCANSO Y SUENO ADECUADOS= SI

MADRE CABEZA DE HOGAR= NO

APOYO POR PARTE DE PAREJA= S|

PAREJA TRABAJA= SI

DIFERENCIA AMPLIA DE EDAD CON PAREJA= NO (22 ANOS)
FAMILIA RECONSTRUIDA= SI

PRESENTA DEPRESION NO

HA SIDO VICTIMA DE MALTRATO FI-SICO NO
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR NO

HA SIDO VICTIMA DE MALTRATO PSICOLOGICO NO
INTENTO SUICIDA NO

HA SIDO VICTIMA DE ABUSO SE-XUAL NO

CONDICION DE TRABAJO DIFICIL= NO
NIVEL BAJO DE INGRESOS= NO
DIFICIL ACCESO GEOGRAFICO= NO
DESPLAZAMIENTO FORZADQO= NO
VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO= NO

HABITANTE DE LA CALLE= NO

PRIVADA DE LA LIBERTAD= NO

DISCAPACIDAD PERMANENTE= NO

ACTIVIDAD FISICA= NO

EXPLOTACION SEXUAL= NO

TIENE A CARGO PERSONAS CON DISCAPCIDAD= NO
TRASTORNO ALIMENTICIO= NO

BAJO RIESGO PSICOSOCIAL

Inmunolégicos

[Ii'f{FTéﬁé”FiAi COMPLETO PARA LA EDAD

Vacunacién Covid 19

Tl

©2023 - Sgl Simens.com.co
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HC- MODELO PRENATAL

Fecha primera dosis Influenza

3032022 | sl |
Fecha Aplicacién Antitetanica

[17-06-2022 | [si |
Fecha de aplicacion DPTA acelular

106-02-2018 | [si ]

Fecha aplicacién
03-09-2022 |

Otras vacunas

Toxicolégicos
NIEGA CONSUMO DE ALCOHOL, CIGARILLO, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, PAREJA: NIEGA CONSUMO DE ALCOHOL,

CIGARILLO, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. SE EDUCA EN COMPLICACIONES Y CONSECUENCIAS DE CONSUMO DE LICOR
Y/O SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Patologicos

FACTORES DE RIESGO PARA EVENTO TROMBOEMBOLICO DURANTE LA GESTACION, PARTO Y PUERPERIO- BAJO RIESGO

- TROMBOFILIA HEREDAD DE MUY ALTO RIESGO — NIEGA

- TROMBOFILIA ADQUIRIDA O HEREDADA CON EVENTO TROMBOEM-BOLICO VENOSO PREVIO (EVT) — NIEGA

- EVT RECURRENTE (DOS O MAS) — NIEGA

- OBESIDAD MORBIDA PREGESTACIONAL (IMC MAYOR DE 40 KG/M2) -NO

- TROMBOFILIA HEREDADA DE ALTO RIESGO O ADQUIRIDA (SINDRO-ME DE ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS) — NIEGA
- EVT PREVIO - NIEGA

- ENFERMEDAD DEL COLAGENO: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, ARTRITIS REUMATOIDEA, DERMATOMIOSITIS. —
NIEGA

- OBITO — NIEGA

- SINDROME DE HIPERESTIMULACION OVARICA — NIEGA

- SEPSIS PUERPERAL - NIEGA

- GESTANTE O MUJER CON PUERPERIO HOSPITALIZADA POR MAS DE 3 DIAS — NIEGA

- OBESIDAD PREGESTACIONAL (IMC A 30-39 KG/M2) -NO

- VARICES - NIEGA

- DIABETES TIPO | Y Il = NIEGA

- ENFERMEDAD RENAL PREEXISTENTE — NIEGA

- TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA — NIEGA

- EMBARAZO MULTIPLE — NO

- HEMORRAGIA POSTPARTO — NIEGA

- PREECLAMPSIA — NIEGA

- HIPEREMESIS GRAVIDICA (ALTERACION HIDROELECTROLITICA O ESTADO DE ACIDO BASE) — NIEGA

- PARTO PRETERMINO — NIEGA

- CESAREA — NIEGA

- SEPSIS DURANTE EL EMBARAZO — NIEGA

- ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL — NIEGA

- PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN EMBARAZO O PUERPERIO — NIE-GA

- TRASFUSION MAS DE 2 UNIDADES — NIEGA

- GESTANTE O MUJER EN PUERPERIO HOSPITALIZADA MAS DE 3 DIAS — NIEGA

- EDAD MAYOR A 35 ANOS - NO

- SOBREPESO PREGESTACIONAL IMC 25-30 KG/M2- SI

- TABAQUISMO — NIEGA

- HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA — NIEGA
- HEMORRAGIA ANTEPARTO — NIEGA

- INDUCCION DE TRABAJO DE PARTO — NIEGA
-3 O MAS PARTOS — NIEGA

- CORIAMNIONITIS — NIEGA

- VIAJE MAYOR A 4 HORAS — NIEGA

Alérgicos

Ginecoloagicos

Pubarca

e e ey =1 f 3 J
T R i ‘
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HC- MODELO PRENATAL

Menarca

i hdANOS

Fecha de la ultima menstruacién

a

]1 5-02-2022

| |1-5-02-2022 FUM NO CONFIABLE

Sexarca

[15 ANOS

Numero de compaiieros sexuales

Uso de preservativo

|NIEGA

Reporte de ultima Citologia

|21-{}7-2022 INFLAMACION + TRICHOMONAS VAGINALES

Enfermedades de transmision sexual

|NIEGA

Hemoclasificacién

o+

Tanner

[V

Antecedentes Obstetricos
Gestaciones

i

Partos

Abortos

e

Mortinatos

Ectopicos

0

Antecedentes Gestacionales

ElRuptura Prem Membranas

C Retardo crecimiento Int

DPeriudo Intergenesico < 1 afio

Infeccion post parto

L Mola

Q Diabetes gestacional

D Parto prematuro

DNacido con malformaciones

[:] Placenta previa

Preeclampsia

= Parto prolongado
Malformacion Congenita

Ed Abrupcio

EJ Ectopicos
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HC- MODELO PRENATAL
Cl Parto instrumentado
Ll Mortinato
Cl Oligo / Polidramnios
u Multiples
D Retencion placentaria
Muerts neonatal
Ninguno
23- Acido félico preconcepcional
o <]
Otros Antecedentes Gestacionales
INIEGA
Antecedentes Familiares

L HTA cronica
Metabolicas
Epilepsia

@ Neoplasias

Q Preeclampsia
E}Autoinmunes
ETrast mentales
(] Eclampsia
Cardiopatia
Hinfecciosas
Geslacion multiple
Diabetes
Blcongenitas
Hrec

Ninguno

Otros Antecedentes Familiares
[CA (NO SABE).. TIA

 TAMIZAJE
PARACLINICOS

Asesoria Pre test Elisa para VIH Fecha de toma de Elisa para VIH

17-05-2022 | [17-05-2022 |
Fecha Prueba rapida treponémica Resultado Prueba rapida treponémica

]17‘05‘2022 ] “No aplica '® No reactiva

@ Reactiva '~ Sin dato

4

-

VALORACION POR ODONTOLOGIA

PRIMER TRIMESTRE

Paraclinico
nico

Hemograma

Clucosa

Hemeclasificacién

Urocultivo

Frotis vaginal

Antigeno de superficie para Hepatitis B

Toxoplasma 1gG

Toxoplasma IgM

W03 BEl Simens com.co Pgina s



Rubeola IgG

Rubeola IgM

Varicela 1gG

Otros Paraclinicos

17-05-2022 -

HEMOGRAMA LEUCOS 9.32 NEUTROS 71.3 LINFOS 23.2 MONOS 4.7 HB 11.8 HTO 37.3 VCM 79.6 PLT 320
GLUCOSA 73

FROTIS VAGINAL NORMAL

VIH Y SEROLOGIA NEGATIVOS

HEMOCLASIFICACION O+

UROCULTIVO NEGATIVO

03-06-2022

ANTIGENO DE SUPERFICIE PARA HEPATITIS B NEGATIVO
TOXOPLASMA IGG MENOR A 0.5 IGM 0.25

RUBEOLA |GG 23.3 IGM MENOR A 10.0

VRAICELA IGG 31.02

TOXOSUCPETIBLE

PACIENTE CON RIESGO DE TOXOPLASMOSIS, POR LO CUAL SE EXPLICA COMO PREVENIR TOXOPLASMOSIS
GESTACIONAL : LAVADO DE MANOS - COCCION DE ALIMENTOS - CUIDADO DE ANIMALES - ENTRE OTROS - ENTIENDE - SE
LE EXPLICA IMPORTANCIA DE ESTOS CUIDADOS PARA EVITAR TOXOPLASMOSIS GESTACIONAL. SE SOLICITA CONTROL
MENSUAL DE TOXOPLASMA

SEGUNDO TRIMESTRE
Paraclinicos segundo trimestre

SR

Hemograma

Urocultivo

VIH

Prueba rapida Treponémica

Curva de tolerancia oral a |a glucosa de 75g

(5lros Paraclinicos

28-07-2022

HEMOGRAMA LEUCOS 11.97 NEUTROS 74.3 LINFOS 20.6 MONQS 3.7 HB 11.2 HTO 35.5 VCM 82.8 PLT 293
VIH Y SEROLOGIA NEGATIVOS

UROCULTIVO NEGATIVO

11-08-2022
TOXOPLASMA IGM 0.31

30-08-2022

CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA
PRE 78

POST 1 HORA 80

POST 2 HORAS 93

CRAGA DE 75 GRAMOS

22-09-2022
TOXOPLASMA IGM 0.23

Paraclinicos tercer trimestre

Hemograma

Urocultivo

VIH

Prueba rapida Treponémica

Cultive recto vaginal para streptococo del grupo B

Otros ﬁéraclinicos
sS ‘
ECOGRAFIAS
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HC- MODELQ PRENATAL

~-24-05-22
FETO UNICO, VIVO, FETOCARDIA 165 LPM, QUISTE SIMPLE DE OVARIO IZQUIERDO. HUESO NASAL PESENTE.
SONOLUCENCIA NUCAL DE 1.1 MM- EG 11 SS.

---15-07-22
EMBARAZO DE 18.5 SS. FETO UNICO, VIVO, CEFALICO, ILA NORMAL. PFE 248 GR. PLACENTA ANTERIOR GRADO 0

20-09-2022 DETALLE ANATOMICO
EMABRAZO DE 28 SS FETO UNICO VIVO CEFALICO DORSO ANT , CRECIMIENTO DENTRO DE PERCENTILES NORMALES ,
PFE 1138 GRAMOS, FCF 134 LPM, FPP 13-12-2022, ILA Y CORDON NORMAL.

PROXIMO CONTROL 22-11-2022
VALORACION POR GINECOLOGIA
-03-06-22

PRIMIGESTA DE 11 SS. CONTINUAR CONTROL CON MD DEL PROGRAMA.

VALORACIONES POR PSICOLOGIA

---26-05-22 U AT
CONTROL EN 1 MES

—-07-07-2022
CONTROL EN LA 3 SEMANA DE JULIO

HOY CITA PROGRAMADA
VALORACIONES POR NUTRICION

[i”éfi'"dl'iﬁii CITA PROGRAMADA Sy
» EXAMEN FisICO
Signos vitales

TIA

HTA: Presién Optima
Clasificacién: Sobrepeso Riesgo: Incrementado

Estado nutricional segtin escala de ATALAH
\SOBREPESO

Examen fisico

INGRESA PACIENTE POR SUS PROPIOS MEDIOS, EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION, ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, PIEL
DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, CUELLO SIN ALTERACIONES, TIROIDES CON ADECUADO TAMANO CONSISTENGIA Y
FORMA, NO SE PLPAN NODULOS, MUCOSAS HIDRATADAS, NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS
ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, FARINGE Y AMIGDALAS SIN ALTERACIONES, OTOSCOPIA Y OFTALMOSCOPIA DENTRO
|\DE PARAMETROS NORMALES.

CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES DE BUEN
TONO E INTENSIDAD, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NORMOVENTILADOS, SIN
AGREGADOS.

MAMAS DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, SIMETRICAS, NO CAMBIOS EN PIEL, NO MASAS, NOADENOPATIAS, NO
DOLOR, NO LESIONES, NO SECRESIONES POR PEZON

ABDOMEN:

SE REALIZAN MANIOBRAS DE LEOPOLD

UTERO GRAVIDO

AU: 27 CM

|FUVT

FCF: 140 LPM

MOVIMIENTOS F ETALES PRESENTES

NO DOLCR

EXTREMIDADES: SIMETRICAS Y MOVILES, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEG, PULSOS PERIFERICOS
SIMETRICQOS SIN ALTERACIONES.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: ALERTA, ORIENTADO, FUERZA, SENSIBI-LIDAD, REFLEJOS SIN ALTERACIONES

SE REALIZA ATENCION A PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (BATA QUIRURGICA
DESECHABLE MANGA LAR-GA, MONO GAFAS, TAPABOCAS N95, TAPABOCAS QUIRURGICO, GORRO QUIRURGICO Y
|CARETA). REALIZO LAVADO DE MANOS EN CINCO MOMEN-TOS.

¥ TEST - ESCALAS

F Atalah
Escala ATALAH

22023 - Sal Simens.com.co Pgina ¥
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Seranas Gestacidn

¥ Altura Uterina
Gréfica Altura uterina

Hitsirn uterina

* Escala de Riesgo Biopsicosocial prenatal: Herrera y Hurtado
I. HISTORIA REPRODUCTIVA

Il. CONDICIONES ASOCIADAS

Enfermedades Infecciosas

lll. EMBARAZO ACTUAL

SEMANA 28

Identificar riesgo de depresion post parto utilizando las siguientes preguntas

» DIAGNOSTICO
59-Suministro de Acido Félico en el ultimo control prenatal 60- Suministro de sulfato ferroso en el ultimo control prenatal
“1-Sise suministra  ® 20- No se suministra por otras razones ‘' 1- Si se suministra = 20- No se suministra por otras razones
61-Suministro de Carbonato de calcio en el uitimo control prenatal
* Si se suministra ~ No se suministra por otras razones
35- Clasificacion del riesgo gestacional
= 4 -Alto riesgo ' 5 -Bajo riesgo

“+ 21-Riesgo no evaluado
CIE 10
Principal:

(£359) SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, }—TI )
= U Sal SInERS Eom €8

Pgina 8



HC- MODEL G PRENATAI
SIN OTRA ESPECIFICACION |

Impresion Diagnostica Hr

 MATERNO PERINATAL-
VALORACION INTEGRAL

Otra l_{r

Sin seleccionar Diagnostico b4

Sin seleccionar Diagnostico

Pia.n de tratamiento
PACIENTE G1POCOAOMOVO , CURSANDO CON EMBARAZO DE: 29.2 SS, ARO POR: SOBREPESO, TOXOSUSCEPTIBLE.. SE

EXPLICAN POSIBLES COMPLICACIONES TALES COMO: RIESGO DE PARTO PRETERMINO, TRASTORNO HIPERTENSIVO DEL
EMBARAZO, DIABETES GESTACIONAL, MACROSOMIA FETAL.

AL EXAMEN FISICO DENTRO DE PARAMETROS NORMALES CON SIGNOS VITALES ESTABLES, AFEBRIL, PRESION
ARTERIAL NORMAL, ALTURA UTE-RINA ACORDE CON EDAD GESTACIONAL.

CON PESO DE 76.7 Kg TALLA 1.63 Cm, IMC 28.8 Kg/m2, LO QUE INDICA: SOBREPESO POR ESCALA DE ATALAH.

SE EDUCA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA ENTRE ELLOS SE EX-PLICA SOBRE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO Y SUS TRES CAUSALES:; 1. RIESGO EN LA SALUD Y O VIDA DE LA MADRE. 2. EMBARAZO PRODUCTO DE UN
ABUSO SEXUAL. 3. MALFORMACIONES FETALES IN-COMPATIBLES CON LA VIDA. TAMBIEN SE LE EXPLICA SOBRE OPCION
DE ADOPCION. SE AMPLIA IFORMACION SOBRE CONTROLES PRENATALES PARA UNA MATERNIDAD SEGURA

SE REALIZA EDUCACION SOBRE: NUTRICION ADECUADA, LACTANCIA MATERNA, ASESORIA EN ANTICONCEPCION
POSPARTO, CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO, RECOMENDACIONES INGESTA DE MICRONUTRIENTES. SE EDUCAEN
IMPORTANCIA DE ASISTIR A CONTROL PRENATAL — SER ADHERENTE AL CONTROL — CUMPLIR CON ORDENES MEDICAS.
SIGNOS DE ALARMA TALES COMO: AUSENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES, CEFALEA, EPIGASTRALGIA, TINNITUS,
FOSFENOS, EDEMA EN CARA Y EXTREMIDADES, SALIDA DE SANGRE O LIQUIDO POR VAGINA.

SE FORMULA:
MICRONUTRIENTES (SULFATO FERROSO: 200 mg/dia: 2 HORAS ANTES DEL ALMUERZO, CALCIO: 1200 mg/dia)
SE SOLICITAN LABORATORIOS DEL TERCER TRIMESTRE

SE SOLICITA VALORACION POR PSICOLOGIA Y NUTRICION PENDIENTE

|SE INVITA A CURSO PSICOPROFILACTICO

E_PROXIMO CONTROL: EN UN MES.

Adherencia al control prenatal?

= 8 “ No
Fecha de préximo control
[31-10-2022 .

Asiste a curso psicoprofilactico
2 si % No
* RECOMENDACIONES
51- Fecha de consejeria en Lactancia Materna
16-05-2022

Recomendaciones

SE LE EXPLICAN DERECHOS Y DEBERES, SERVICIOS DE SALUD A LOS QUE TIENE DERECHO -
IASISTIR POR URGENCIAS SI LLEGA A PRESENTAR: SANGRADO VAGINAL- SALIDA DE LIQUIDO CLARO POR VAGINAL -
IFIEBRE - DOLOR O ARDOR AL ORINAR — DOLOR BAJITO CONSTANTE O DOLOR TIPO CONTRACCION (SE EXPLICA

;CARACTERISTICAS DEL DOLOR) NO SENTIR MOVIMIENTOS FETALES O QUE ESTEN DISMINUIDCS, DOLOR DE CABEZA

CONSTANTE, MAREO CONSTANTE - VISION BORROSA — VER LUCECITAS — DOLOR CONSTANTE EN LA BOCA DEL

}ESTOMAGO - PITOS EN LOS OIDOS - PIES, MANOS O CARA HINCHADOS.

IRECOMENDACIONES:

551. SIEMPRE ASISTA ACOMPANADA DE UNA PERSONA RESPONSABLE AL HOSPITAL

2. LOS SIGNOS DE ALARMA ANTES MENCIONADOS SE PUEDEN PRE-SENTAR SOLOS O ACOMPANADOS DE SER ASI
IPRESENTESE AL HOSPITAL POR URGENCIAS.

3. SE LE EXPICA SU RIESGO OBSTETRICO

4. IMPORTANCIA DE SER ADHERENTE A CONTROLES PREANTALES Y ORDENES MEDICAS.

5. SE EXPLICA IMPORTANCIA DE ASISTIR CON GINECOLOGIA, ESPE-CIALISTA EN EMBARAZADAS. SE EXPLICA
IMPORTANCIA DE CITA CON NUTRICION SE EXPLICA IMC Y GANANCIA TOTAL DE PESO EN EMBARAZO. SE EXPLICA
IMPORTANCIA DE CITA CON PSICOLOGIA ADEMAS DE EXPLICAR SOBRE DEPRESION POST PARTO.

6. ASISTA SIEMPRE A LOS CONTROLES PRENATALES CON SUS DO-CUMENTOS - ECOGRAFIAS Y EXAMENES
SOLICITADOS. (CARPETA)

7. TRAIGA SIEMPRE LA HISTORIA CLINICA ENTREGADA POR ESPECIA-LISTA (GINECOLOGO, NUTRICION, PSICOLOGIA ETC)
8. SE LE EXPLICA A LA PACIENTE COMO TOMAR MICRONUTRIENTES: SULFATO FERROSO DOS HORAS ANTES O DOS
HORAS DESPUES DE ALMUERZO Y CALCIO UNA VEZ AL DIA.

9. SE EXPLICA A LA PACIENTE SOBRE VACUNACION Y LA EDAD GES-TACIONAL PARA APLICACION DE ESTAS

|10. RECUERDE REVISAR TODOS LOS DIAS GENITALES, EN CASO DE PRESENTAR LESIONES A NIVEL VAGINAL POR FAVOR
COMENTARLO CON MEDICO O ENFERMERA DEL CONTROL YA QUE ESTO PUEDE TRAER COMPLICACIONES DURANTE EL
EMBARAZO O DURANTE EL PARTO !
11. REVISE SUS MAMAS (SENOS) OBSERVE QUE EL PEZON NO SEA IN-VERTIDO (NO SALIDO) O PLANO, DE SER ASlI,
COMENTELO CON EL MEDICO O ENFERMERA DE PRENATAL PARA EXPLICAR TECNICAS ADECUADAS PARA EXTRAER
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HC- MODELO PRENATAL

PEZON (EN SEMANAS DE GESTACION ADECUADA) Y ASI FAVORECER LAS TECNICAS DE LACTANCIA MA-TERNA

12. SE EDUCA EN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA LA CUAL DEBE DE SER EXCLUSIVA POR 6 MESES DESPUES DEL
PARTO. SE EDUCA EN LACTANCIA MATERNA TECNICA ADECUADA

13. SE EDUCA EN IMPORTANCIA DE APOYO FAMILIAR

14. SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE ACOMPANAMIENTO POR UNA PERSONA RESPONSABLE EN CADA CITA MEDICA

15. SE EXPLICA'Y SE EDUCA EN IMPORTANCIA DEL PARTO INSTITUCIO-NAL ADEMAS SE LE EXPLICA SOBRE ESTRATEGIA
IAMI Y ACOMPA-NAMIENTO (FAMILIAR, PAREJA) EN EL MOMENTO DEL TRABAJO DE PARTO Y PARTO

16. SE EDUCA A LA GESTANTE NO TOMAR AGUA DE BREVA, REALIZAR MASAJES PARA CAMBIAR LA PRESENTACION
ENTRE OTRAS YA QUE ESTO PUEDE OCASIONAL MUERTE METARNA Y DEL FETO

17. SE EXPLICA SI NO ESTA CONTRAINDICADO REALIZAR EJERCICO DURANTE GESTACION EL CUAL DEBE DE SER
AEROBICO COMO CAMINATAS (CORTAS) Y NATACION APROX 40 MINUTOS DE LUNES A VIERNES

18. SE INVITA A REALIZAR EL CURSO PSICOPROFILACTICO; DONDE SE EXPLICA SOBRE EVOLUCION DEL EMBARAZO,
PATOLOGIAS, CUIDA-DOS, SIGNOS DE ALARMA, EJERCICIOS, PLANIFICACION, PARTO EN-TRE OTRAS.

19. SE EDUCA EN METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR POST PARTO - SE EXPLICA SOBRE CADA METODO DE
PLANIFICACION VENTAJAS ¥ DESVENTAJAS DE CADA METODO

20. SE EDUCA SOBRE IMPORTANCIA DE USO DEL CONDON PARA EVI-TAR INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

21. SE INDICA LEER FOLLETO QUE SE ENTREGO AL INICIO DE CONTROL PRENATAL DONDE ESTA DESCRITO SIGNOS DE
ALARMA, INDICA-CIONES PARA ACUDIR A URGENCIAS QUE DEBEN TRAER EN EL MOMENTO DEL PARTO

22. SE EXPLICA FECHA PROBABLE DE PARTO Y CUANDO CUMPLE SE-MANAS DE GESTACION. LA VIA Y EL LUGAR DE
PARTO LO DEFINE GINECOLOGO

23. EN CASO DE SER ATENDIDO EL PARTO EN ESTA INSTITUCION SE REALIZARAN TRAMITES PARA REGISTRO CIVIL

24. SE LE EXPLICA A LAPACIENTE QUE ASI SIGAMCS TODOS LOS PRO-TOCOLOS Y SEAMOS ADHERENTES A LAS GUIAS
INSTITUCIONALES SE PUEDEN PRESENTAR RESULTADOS NO FAVORABLES MATER-NOS O FETALES

|PARA EVITAR LA PROPAGACION DEL COVID-19:

LAVATE LAS MANOS CON FRECUENCIA. USA AGUA Y JABON O UN DESIN-FECTANTE DE MANOS A BASE DE ALCOHOL.
MANTEN UNA DISTANCIA DE SEGURIDAD CON PERSONAS QUE TOSAN O ESTORNUDEN.

UTILIZA MASCARILLA CUANDO NO SEA POSIBLE MANTENER EL DISTAN-CIAMIENTO FISICO.

NO TE TOQUES LOS OJOS, LA NARIZ NI LA BOCA.

CUANDO TOSAS O ESTORNUDES, CUBRETE LA NARIZ Y LA BOCA CON EL CODO FLEXIONADO O CON UN PANUELO.

S| NO TE ENCUENTRAS BIEN, QUEDATE EN CASA,

EN CASO DE QUE TENGAS FIEBRE, TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR, BUSCA ATENCION MEDICA.

RESOLUCION 4505 del 2012

* SINTOMATICO RESPIRATORIO
1-Sintomatico respiratorio

1)

Sl “ No

= Riesgo no evaluado
3-Antecedente de Tuberculosis Multidrogoresistente
“'si = No
~ Riesgo no evaluado
2-Baciloscopia de Diagnéstico
“~ Negativa ~ Positiva
~ En Proceso “~ No

“ Riesgo no evaluado

* SINTOMATICO DE PIEL
4-Sintomatico de piel para lepra

=~ Paucibacilar = Multibacilar
2 No

5-Tratamiento para lepra

~ Si recibe tralamiento pero adn no ha

= No aplica terminado

* 8i recibié tratamiento y ya lo = No recibié tratamiento por otras
terming razones

* TRASTORNOS NUTRICIONALES

6-Obesidad o Desnutricién ¢ Si se envio a cita con nutricion ?
Wi oniis B ok S T Aok ePs;; flavor diligencie en caso de que la pregunta Obesidad o Desnutricion
* No Usi ® No

 VIOLENCIA, SEXUAL DE GENERO Y/O MALTRATO

7-Victima de maltrato 8-Victima de violencia sexual
= Si es Mujer victima del maltrato ' Si es Menor victima del maltrato = Si % No

“'No

©2023 - Sql Simens.com.co Pgina 10



HC- MODELO PRENATAL
" TRASTORNO MENTALES

12-Sintomas de enfermedad mental .Se envi6 a cita con Psicologia 7
Por favor diligencie la pregunta en caso en que las respuesta a pregunta

“siel diagndastico es Ansiedad Ysiel diagnostico es Depresion 7y 8sean S|

' Si el diagnéstico es i el diagnéstico es Déficit de Dsi “ No
esquizofrenia - atencion por Hiperactividad
" Si el diagnéstico es consumo '~ Si el diagnéstico es Trastorno del
Sustancias Psi-oactivas Animo Bipolar
“ No
F TAMIZAJE
11-Cancer de Seno 10-Cancer de cérvix
< si “ No < No Aplica “si
% No
» INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
9-Infecciones de transmision sexual
Csi ® No
» AGUDEZA VISUAL
Agudeza visual lejana ojo derecho Agudeza visual lejana ojo izquierdo
% 0- No aplica {4 3- Menor o igual a 20/20 normal = 0- No aplica '~' 3- Menor o igual a 20/20 normal
& 4- Entre 20125 y 20/40 5- Mayor o igual de 20/50 hasta 1200 4- Entre 20/25 y 20/40 = 5- Mayor o igual de 20/50 hasta 1200
anormal anormal
“ - Cuenta dedos “ 7- Percepcién de bultos “ 6- Cuenta dedos ©7. Percepcidn de bultos
'~ B- Proyeccién y percepcién ey ' 8- Proyeccion y percepcién | :
i “ 9- No percibe luz do iz “ 9- No percibe luz
9 21- Riesgo no evaluado < 21- Riesgo no evaluado
62-Fecha de valoracién agudeza visual
___ Formulacién B

15.. L}fia | Uso externo de pielﬂ

PRESERVATIVO

30 | Via:| Administracion oral
1 TAB 2 HORAS ANTES DEL
ALMUERZO
30 [Via:| Administracion oral
1 TAB DESPUES DEL

IERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 100 - 300 MG - TAB/CAP
(0]

ICalcio carbonato

ALMUERZO

SR

e e e
 PRUEBA DE VIH PRENATAL

UROCULTIVO (CMi) PRENATAL

_P.a'i_;tlr_;pﬁélﬁ:;_ Regular

HEMOGRAMA PRENATAL

Cantic

i Frc&gglmlﬁntW“ [PRUEBAS RAPIDA TREPONEMICA PRENATAL

Indicaciones:

TAMIZACION PARA ESTREPTOCOGO DEL GRUPO B (CULTIVO RECTAL Y VAGINAL)

TOMAR DE LAS 35 A LAS 37 S | Prioritario

~ Procedimiento:  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA = an .i:' 1

Indicaciones: | Pmlnerlcla Prioritario

NATHALIA ARROYO TRUJILLO - 1113688107
CONSULTA MEDICA GENERAL

©2023 - Sql Simans.con.co Pgina 11



HC- MODELO PRENATAL

JIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
miento : 2001-12-14 Edad : 20 Ao(s) - B Mes(es)
Gnero : femenino

Bonjamin Barney Gasca ESE
¥ b et

Crrineiy Shewny

HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA
891380055-7

CALLE 11 CRA 8 ESQUINA

2640885 -

Telfono : 3216742187

risiones @hospitatbenjaminbarmeyga
[ov.co

Entidad : ASMET -
SUBSIDIADO-CAPITACION

Fecha Atencin : 29-08-2022 11:05:48 Fecha Impresin: 2023-02-21- 09:36:22 AM

Usuario: LBAENA

Historia Cdodigo: 124116

Nombre: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
Punto Atencidn : PROMOCION Y PREVENCION
Linea Producto : MATERNO PERINATAL

MOTIVO DE CONSULTA

Identificacién: CC-1192724924
No Documento : FE-113661
Estado : CERRADO

Codigo Prestador : 762750175101
Sede : HOSPITAL BBG

[CONTROL PRENATAL No. 4

Fecha Gonadotropina Coriénica

Embarazo aceptado

|_j _64)572'655

I & si “ No

Fecha del Control Prenatal de Primera Vez

~ No aplica

58-Fecha de tltimo control prenatal de seguimiento

[1' 6-05-2022 | [27-07-2022
Fecha probable de parto 14- Gestante
[13-12-2022 | 815
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE FEMENINA DE 20 ANOS DE EDAD SIN COMPANIA DE FAMILIAR INGRESA PARA CONTROL PRENATAL.

PERDIDAS VAGINALES, NIEGA SINTOMAS TALES COMO: DISURIA, LEUCORREA FETIDA, CEFALEAS PERSISTENTES,
TINITUS, FOSENOS, EDEMA EN CARA O MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, EPIGASTRALGIA.

|GESTANTE G1POC0OAOMOVO CURSANDO CON EMBARAZO DE 24.6 SEMANAS POR ECOGRAFIA OBSTETRICA DEL: 24-05-22
|PARA 11 SS. REFIERE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA

REVISION POR SISTEMAS

GENERALES: NIEGA ANOREXIA, ASTENIA, ADINAMIA, FIEBRE, ESCALO-FRIOS

PIEL: NIEGA PRURITO, MACULAS, PAPULAS, NODULOS, TUMOR, PLACAS, VESICULAR QUISTES, PUSTULAS

0IDOS: NIEGA OTALGIA, HIPOACUSIA, TINNITUS, OTORREA, OTORRAGIA, VERTIGO

OROFARINGE: NIEGA GINGIVORRAGIA, DISFAGIA, AFONIA, PROTESIS, SIA-LORREA

RESPIRATORIA: NIEGA TOS, EXPECTORACION, DOLOR TORACICO, DISNEA, SIBILANCIA, RONQUIDOS. NIEGA NEXO
EFPIDEMIOLOGICO PARA COVID 19

CARDIOVASCULAR: NIEGA DOLOR TORACICO, DISNEA, ORTOPNEA, EDE-MA, SOPLOS, SINCOPE, CIANOSIS
GASTROINTESTINAL: NIEGA DIARREA, CONSTIPACION, DOLOR ABDOMI-NAL, NAUSEAS, VOMITO, PIROSIS, MELENAS
UROLOGICO: NIEGA POLAQUIURIA, NICTURIA, POLIURIA, DISURIA, HEMA-TURIA, INCONTINENCIA URINARIA.

MODELO BIOPSICOSOCIAL
» INFORMACION PERSONAL

Direccion

ey

B. EL TRIUNFO. MIRANDA CAUCA NO SABE LA DIRECCION

Zona

DRuraI

EUrbana
Telefono

3127161686

Estado Civil

LSoltero

Nivel educativo

Secundaria completa

Ocupacion

/AMA DE CASA

I' |

I
iHeterosexuaI

-
S-S SRR T *—Jpgnla 1



HC- MODELO PRENATAL
Genero

‘Femenino

Grupo Paoklacional

Ls- Poblaci¢n con Sisbén

[;lscapacldad

W 5 % No
Condicién de vulnerabilidad

~ s # No
DATOS DEL ACUDIENTE
Nombre Completo

iNo TIENE

Teléfono

]3127161686

* ANTECEDENTES
Antecedentes Personales

Quirdrgicos

NIEGA

Psiquiatricos

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

¢DURANTE EL ULTIMO ARNO, fue golpeada, bofeteada, pateada, o lastimada fisi-camente de otra manera? NO

+DESDE QUE ESTA EN GESTACION, ha sido golpeada, bofeteada, pateada, o lastimada fisicamente de alguna manera? NO
¢DURANTE EL ULTIMO ANO, fue forzada a tener relaciones sexuales? NO

RED DE APOYO FAMILIAR Sl

VIVE EN CASA DE ALQUILER= ALQUILER
TRASLADO CONSTANTE DE DOMICI-LIO= NO
INGESTA DE ALIMENTOS TRES VE-CES PCR DIA= S|
HABITOS DE DESCANSO Y SUENO ADECUADOS= S|

MADRE CABEZA DE HOGAR= NO

APOYO POR PARTE DE PAREJA= SI

PAREJA TRABAJA= SI

DIFERENCIA AMPLIA DE EDAD CON PAREJA= NO (22 ANOS)
FAMILIA RECONSTRUIDA= SI

PRESENTA DEPRESION NO

HA SIDO VICTIMA DE MALTRATO FI-SICO NO
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR NO

HA SIDO VICTIMA DE MALTRATO PSICOLOGICO NO
INTENTO SUICIDA NO

HA SIDO VICTIMA DE ABUSO SE-XUAL NO

CONDICION DE TRABAJO DIFICIL= NO
NIVEL BAJO DE INGRESOS= NO
DIFICIL ACCESO GEOGRAFICO= NO
DESPLAZAMIENTO FORZADO= NO
VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO= NO

HABITANTE DE LA CALLE= NO

PRIVADA DE LA LIBERTAD= NO

DISCAPACIDAD PERMANENTE= NO

ACTIVIDAD FISICA= NO

EXPLOTACION SEXUAL= NO

TIENE A CARGO PERSONAS CON DISCAPCIDAD= NO
TRASTORNO ALIMENTICIO= NO

BAJO RIESGO PSICOSOCIAL

Inmunolégicos

RE PA| COMPLETO PARALAEDAD

Vacunacion Covid 19

!JANSSEN |
Fecha primera dosis Influenza
123-03-2022 FRE | sl |

Fecha Aplicacion Ay g
©2023 - Sgl Simens,com.co
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HC- MODELO PRENATAL

h_?_qu-zozz

Otras vacunas
[NIEGA

Toxicolégicos

NIEGA CONSUMO DE ALCOHOL, CIGARILLO, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, PAREJA: NIEGA CONSUMO DE ALCOHOL,
CIGARILLO, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. SE EDUCA EN COMPLICACIONES Y CONSECUENCIAS DE CONSUMO DE LICOR
Y/O SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Patologicos

NIEGA

FACTORES DE RIESGQO PARA EVENTO TROMBOEMBOLICO DURANTE LA GESTACION, PARTO Y PUERPERIO- BAJO RIESGO

- TROMBOFILIA HEREDAD DE MUY ALTO RIESGO — NIEGA

- TROMBOFILIA ADQUIRIDA O HEREDADA CON EVENTO TROMBOEM-BOLICO VENOSO PREVIO (EVT) — NIEGA
- EVT RECURRENTE (DOS O MAS) — NIEGA

- OBESIDAD MORBIDA PREGESTACIONAL (IMC MAYOR DE 40 KG/M2) -NO

- TROMBOFILIA HEREDADA DE ALTO RIESGO O ADQUIRIDA (SINDRC-ME DE ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS) — NIEGA
- EVT PREVIO — NIEGA

- ENFERMEDAD DEL COLAGENO: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, ARTRITIS REUMATOIDEA, DERMATOMIOSITIS. -
NIEGA

- OBITO — NIEGA

- SINDROME DE HIPERESTIMULACION OVARICA — NIEGA

- SEPSIS PUERPERAL — NIEGA

- GESTANTE O MUJER CON PUERPERIO HOSPITALIZADA POR MAS DE 3 DIAS — NIEGA

- OBESIDAD PREGESTACIONAL (IMC A 30-39 KG/M2) -NO

- VARICES — NIEGA

- DIABETES TIPO 1Y Il = NIEGA

- ENFERMEDAD RENAL PREEXISTENTE — NIEGA

- TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA — NIEGA

- EMBARAZO MULTIPLE — NO

- HEMORRAGIA POSTPARTO — NIEGA

- PREECLAMPSIA — NIEGA

- HIPEREMESIS GRAVIDICA (ALTERACION HIDROELECTROLITICA O ESTADO DE ACIDO BASE) — NIEGA
- PARTO PRETERMINO — NIEGA

- CESAREA — NIEGA

- SEPSIS DURANTE EL EMBARAZO — NIEGA

- ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL — NIEGA

- PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN EMBARAZO O PUERPERIO — NIE-GA

- TRASFUSION MAS DE 2 UNIDADES — NIEGA

- GESTANTE O MUJER EN PUERPERIO HOSPITALIZADA MAS DE 3 DIAS — NIEGA

- EDAD MAYCR A 35 ANOS - NO

- SOBREPESO PREGESTACIONAL IMC 25-30 KG/M2- S

- TABAQUISMO — NIEGA

- HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA — NIEGA

- HEMORRAGIA ANTEPARTO — NIEGA

- INDUCCION DE TRABAJO DE PARTO — NIEGA

-3 O MAS PARTOS — NIEGA

- CORIAMNIONITIS — NIEGA

- VIAJE MAYOR A 4 HORAS — NIEGA

Alérgicos
[NEGA

Ginecologicos
Pubarca

. il e |

Telarca

T WEPE el S |

Menarca

L R T |

[FUM NO CONFIABLE B e

Sexarca

[15ANOS |

Numero de compaferos sexuales

[

©2023 - Sgl Simens.com.co Pgina 3



Anticoncepcién

HC- MODELO PRENATAL

|NIEGA

Uso de preservativo

|E_|EGA'

Reporte de ultima Citologia

f21-07—2022 INFLAMACION + TRICHOMONAS VAGINALES

|

Enfermedades de transmision sexual

|N!EGA

Hemoclasificacion

©

Tanner

|5

Antecedentes Obstetricos
Gestaciones

Cesareas

o

Abortos

:

Mortinatos

o

Vivos

o

Ectépicos

g

Antecedentes Gestacionales

L Ruptura Prem Membranas
L Retardo crecimiento Int
DPariodcl Intergenesico < 1 afio
Ul Infeccion post parto

LJ Mola

Ei Diabetes gestacional

D Parto prematuro

U Nacido con malformaciones
D Placenta previa

D Preeclampsia

[ Parto prolongado

] Malformacion Congenita

) Abrupcio

& Ectopicos

L] Parto instrumentado

D Mortinato

L Oligo / Polidramnios

[ Multiples

[ Retencion placentaria

(] Muerte neonatal
Ninguno

23- Acido félico preconcepcional

2No

-

©2023 -

Sql Simens.canm.co
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HC- MODELO PRENATAL
Otros Antecedentes Gestacionales

|N1EGA

Antecedentes Familiares

[ HTA cronica
[ Metabolicas
= Epilepsia
Neoplasias
Preeclampsia
E:]Jb«u'«.'uinmunas
DTras‘: mentales
D Eclampsia
[ cardiopatia
m Infecciosas
(= Gestacion multiple
Diabetes
] Congenitas
|:]TBC
Ninguno
Otros Antecedentes Familiares
[CA (NO SABE).. TIA

P TAMIZAJE
PARACLINICOS

Asesoria Pre test Elisa para VIH Fecha Prueba rapida treponémica
[17-08-2022 | [17-05-2022 |

Resultado Prueba répida treponémica

“ No aplica ® No reactiva
< Reactiva ' Sin dato

VALORACION POR ODONTOLOGIA

PRIMER TRIMESTRE

Paraclinico

Para LR Ches T N e - Fechal Tt ~__ Obs: on i =
Hemograma 17-05-2022 .

Glucosa

Hemdclasiﬁcacién

Urocultivo

Frotis vaginal

Antigeno de superficie para Hepatitis B

Toxoplasma IgG

Toxoplasma IgM

Rubeola IgG
Rubeola IgM

Varicela IgG

Otros Paraclinicos

17-05-2022

HEMOGRAMA LEUCOS 9.32 NEUTROS 71.3 LINFOS 23.2 MONOS 4.7 HB 11.8 HTO 37.3 VCM 79.6 PLT 320
GLUCOSA 73

FROTIS VAGINAL NORMAL

VIH'Y SEROLOGIA NEGATIVOS

HEMOCLASIFICACION O+

T2O2S T ST Sithens, con.te na 5



HC- MODELO PRENATAL

UROCULTIVO NEGATIVO

03-08-2022

ANTIGENO DE SUPERFICIE PARA HEPATITIS B NEGATIVO
TOXOPLASMA IGG MENOR A 0.5 IGM 0.25

RUBEOLA IGG 23.3 IGM MENOR A 10.0

VRAICELA IGG 31.02

TOXOSUCPETIBLE

PACIENTE CON RIESGO DE TOXOPLASMOSIS, POR LO CUAL SE EXPLICA COMO PREVENIR TOXOPLASMOSIS
GESTACIONAL : LAVADO DE MANOS - COCCION DE ALIMENTOS - CUIDADO DE ANIMALES - ENTRE OTROS - ENTIENDE - SE
LE EXPLICA IMPORTANCIA DE ESTOS CUIDADOS PARA EVITAR TOXOPLASMOSIS GESTACIONAL. SE SOLICITA CONTROL
MENSUAL DE TOXOPLASMA

SEGUNDO TRIMESTRE
Otros Paraclinicos

28-07-2022

HEMOGRAMA LEUCOS 11.97 NEUTROS 74.3 LINFOS 20.6 MONOS 3.7 HB 11.2 HTO 35.5 VCM 82.8 PLT 293
VIH Y SEROLOGIA NEGATIVOS

UROCULTIVO NEGATIVO

11-08-2022
TOXOF’LASMA IGM 0.31

ECOGRAFIAS

240522
FETO UNICO, VIVO, FETOCARDIA 165 LPM, QUISTE SIMPLE DE OVARIO IZQUIERDO. HUESO NASAL PESENTE.
SONOLUCENCIA NUCAL DE 1.1 MM- EG 11 SS.

-—---15-07-22
EMBARAZO DE 18.5 SS. FETO UNICO, VIVO, CEFALICO, ILA NORMAL. PFE 248 GR. PLACENTA ANTERIOR GRADO 0

ECOGRAFIA DE DETALLE ANATOMICO PROGRAMADA PARA EL 20-08-2022
VALORACION POR GINECOLOGU\

—-03-06-22
PR!MIGESTA DE 11 SS CONTINUAR CONTROL CON MD DEL PROGRAMA

VALORAGIONES POR PSICOLOG]A

---26-05-22
CONTROL EN 1 MES

PENDIENTE CONTROL

VALORACIONES POR NUTRICION

|P JIENTE AGENDAR CITA REFIERE PERDIO LA CITA :

b ExAMEN Fisico

Signos vitales

TIA FIR Talla u_uc
HTA: Presion Normal
Clasificacién: Sobrepeso Riesgo: Incrementado
Estado nutrlciunat sagun escala da ATALAH

iSOBREF’ESO

——

Examen fisico

INGRESA PACIENTE POR SUS PROPIOS MEDIOS, EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION, ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, PIEL
DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, CUELLO SIN ALTERACIONES, TIROIDES CON ADECUADO TAMANO CONSISTENCIA Y
FORMA, NO SE PLPAN NODULOS, MUCOSAS HIDRATADAS, NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS
ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, FARINGE Y AMIGDALAS SIN ALTERACIONES, OTOSCOPIA Y OFTALMOSCOPIA DENTRO
DE PARAMETROS NORMALES.

CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES DE BUEN
TONO E INTENSIDAD, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NORMOVENTILADOS, SIN
AGREGADOS.

MAMAS DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, SIMETRICAS, NO CAMBIOS EN PIEL, NO MASAS, NOADENOPATIAS, NO
DOLOR, NO LESIONES, NO SECRESIONES POR PEZON

ABDOMEN:

SE REALIZAN MANIOBRAS DE LEOPOLD

UTERO GRAVIDO

Gy '.i\“[‘]‘]“f";l‘fi SRR R EGT—

—Pagir
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HC- MODELQO PRENATAL

AU: 22 CM

FUVT

FCF: 142 LPM

MOVIMIENTOS F ETALES PRESENTES

NO DOLOR
|EXTREMIDADES: SIMETRICAS Y MOVILES, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEG, PULSOS PERIFERICOS

SIMETRICOS SIN ALTERACIONES.
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: ALERTA, ORIENTADO, FUERZA, SENSIBI-LIDAD, REFLEJOS SIN ALTERACIONES

SE REALIZA ATENCION A PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (BATA QUIRURGICA
DESECHABLE MANGA LAR-GA, MONO GAFAS, TAPABOCAS N85, TAPABOCAS QUIRURGICO, GORRO QUIRURGICO Y
CARETA). REALIZO LAVADO DE MANOS EN CINCO MOMEN-TOS.

» TEST - ESCALAS

b Atalah
Escala ATALAH

dﬂ ] ¥

il yumadlye ;
LI S WSS T T s AN j’ ! K EATE S Tl I

Semanas Gestacidn

¥ Altura Uterina
Grafica Altura uterina
35

b}
i
b5 I

P b sl
U

7
5]

Altura uterina

Semanas de Gestacidn

* Escala de Riesgo Biopsicosocial prenatal: Herrera y Hurtado
I. HISTORIA REPRODUCTIVA

Il. CONDICIONES ASOCIADAS
Enfermedades Infecciosas
©2023 - Syl Simens.com.co
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HC- MODELO PRENATAL
ll. EMBARAZO ACTUAL

SEMANA 28
Identificar riesge de depresion post parto utilizando las siguientes preguntas
¥ DIAGNOSTICO

59-Suministro de Acido Félico en el ultimo control prenatal 60- Suministro de sulfato ferroso en el ultimo control prenatal
U1 Sisesuministra  ® 20- No se suministra por otras razones # 1-Sise suministra '~ 20- No se suministra por olras razones
61-Suministro de Carbonato de calcio en el ultimo control prenatal

%' Si se suministra ““ No se suministra por ofras razones
35- Clasificacion del riesgo gestacional

% 4 -Alto riesgo ~ 5 -Bajo riesgo

“ 21-Riesgo no evaluado

1(2359) SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO,
|SIN OTRA ESPECIFICACION

:  Sin seleccionar Diagnostico

D'r‘!-'{elaclqnadb ~ Sin seleccionar Diagnostica

Plan de tratamiento

PACIENTE G1POCOAOMOVO , CURSANDO CON EMBARAZO DE: 24.6 SS, ARO POR: SOBREPESO, TOXOSUSCEPTIBLE.. SE
EXPLICAN POSIBLES COMPLICACIONES TALES COMO: RIESGO DE PARTO PRETERMINO, TRASTORNO HIPERTENSIVO DEL
EMBARAZO, DIABETES GESTACIONAL, MACROSOMIA FETAL.

AL EXAMEN FISICO DENTRO DE PARAMETROS NORMALES CON SIGNOS VITALES ESTABLES, AFEBRIL, PRESION
ARTERIAL NORMAL, ALTURA UTE-RINA ACORDE CON EDAD GESTACIONAL.

CON PESO DE 72 Kg TALLA 1.63 Cm, IMC 27 Kg/m2, LO QUE INDICA: SOBREPESO POR ESCALA DE ATALAH.

iSE EDUCA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA ENTRE ELLOS SE EX-PLICA SOBRE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO Y SUS TRES CAUSALES; 1. RIESGO EN LA SALUD Y O VIDA DE LA MADRE. 2. EMBARAZO PRODUCTO DE UN
ABUSO SEXUAL. 3. MALFORMACIONES FETALES IN-COMPATIBLES CON LA VIDA. TAMBIEN SE LE EXPLICA SOBRE OPCION
DE ADOPCION. SE AMPLIA IFORMACION SOBRE CONTROLES PRENATALES PARA UNA MATERNIDAD SEGURA

SE REALIZA EDUCACION SOBRE: NUTRICION ADECUADA, LACTANCIA MATERNA, ASESORIA EN ANTICONCEPCION
POSPARTO, CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO, RECOMENDAGIONES INGESTA DE MICRONUTRIENTES. SE EDUCA EN
IMPORTANCIA DE ASISTIR A CONTROL PRENATAL — SER ADHERENTE AL CONTROL — CUMPLIR CON ORDENES MEDICAS.
SIGNOS DE ALARMA TALES COMO: AUSENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES, CEFALEA, EPIGASTRALGIA, TINNITUS,
FOSFENOS, EDEMA EN CARA Y EXTREMIDADES, SALIDA DE SANGRE O LIQUIDO POR VAGINA.

SE FORMULA:
MICRONUTRIENTES (SULFATO FERROSO: 200 mg/dia: 2 HORAS ANTES DEL ALMUERZO, CALCIO: 1200 mg/dia)

SE INDICA MANEJO PARA TRICHOMAS VAGINALIS SE DAN REOCMENDACIONES DE CUIDADO SE INDICA PAREJA DEBE
RECIBIR IGUALMENTE TRATAMIENTO PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR
SE SOLICITAN LABORATORIOS

SE SOLICITA VALORACION POR PSICOLOGIA Y NUTRICION

SE INVITA A CURSO PSICOPROFILACTICO

E[PRCJ.XII\r'I‘CJ CONTROL: EN UN MES.

Adherencia al control prenatal?

2 5i ~ No
Fecha de préximo control

Asiste a curso psicoprofilactico
S & No

* RECOMENDACIONES
51- Fecha de consejeria en Lactancia Materna

(16052022

Recomendaciones

SE LE EXPLICAN DERECHOS Y DEBERES, SERVICIOS DE SALUD A LOS QUE TIENE DERECHO -

ASISTIR POR URGENCIAS S| LLEGA A PRESENTAR: SANGRADO VAGINAL- SALIDA DE LIQUIDO CLARO POR VAGINAL -
FIEBRE - DOLOR O ARDOR AL ORINAR — DOLOR BAJITO CONSTANTE O DOLOR TIPO CONTRACCION (SE EXPLICA
CARACTERISTICAS DEL DOLOR) NO SENTIR MOVIMIENTOS FETALES O QUE ESTEN DISMINUIDOS, DOLOR DE CABEZA
CONSTANTE, MAREO CONSTANTE - VISION BORROSA — VER LUCECITAS — DOLOR CONSTANTE EN LA BOCA DEL
ESTOMAGO - PITOS EN LOS 0IDOS - PIES, MANOS O CARA HINCHADOS.,

2023 - Sl Simens . com.co — gl
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HC- MCDELO PRENATAL

RECOMENDACIONES:

1. SIEMPRE ASISTA ACOMPANADA DE UNA PERSONA RESPONSABLE AL HOSPITAL =

2. LOS SIGNOS DE ALARMA ANTES MENCIONADOS SE PUEDEN PRE-SENTAR SOLOS O ACOMPARNADOS DE SER ASI
PRESENTESE AL HOSPITAL POR URGENCIAS.

IS. SE LE EXPICA SU RIESGO OBSTETRICO

. IMPORTANCIA DE SER ADHERENTE A CONTROLES PREANTALES Y ORDENES MEDICAS.

5. SE EXPLICA IMPORTANCIA DE ASISTIR CON GINECOLOGIA, ESPE-CIALISTA EN EMBARAZADAS. SE EXPLICA
IMPORTANCIA DE CITA CON NUTRICION SE EXPLICA IMC Y GANANCIA TOTAL DE PESO EN EMBARAZO. SE EXPLICA
IMPORTANCIA DE CITA CON PSICOLOGIA ADEMAS DE EXPLICAR SOBRE DEPRESION POST PARTO.

6. ASISTA SIEMPRE A LOS CONTROLES PRENATALES CON SUS DO-CUMENTOS - ECOGRAFIAS Y EXAMENES
SOLICITADOS. (CARPETA)

7. TRAIGA SIEMPRE LA HISTORIA CLINICA ENTREGADA POR ESPECIA-LISTA (GINECOLOGO, NUTRICION, PSICOLOGIA ETC)
8. SE LE EXPLICA A LA PACIENTE COMO TOMAR MICRONUTRIENTES: SULFATO FERROSO DOS HORAS ANTES O DOS
HORAS DESPUES DE ALMUERZO Y CALCIO UNA VEZ AL DIA.

9. SE EXPLICA A LA PACIENTE SOBRE VACUNACION Y LA EDAD GES-TACIONAL PARA APLICACION DE ESTAS

10. RECUERDE REVISAR TODOS LOS DIAS GENITALES, EN CASO DE PRESENTAR LESIONES A NIVEL VAGINAL POR FAVOR
COMENTARLO CON MEDICO O ENFERMERA DEL CONTROL YA QUE ESTO PUEDE TRAER COMPLICACIONES DURANTE EL
EMBARAZO O DURANTE EL PARTO

11. REVISE SUS MAMAS (SENOS) OBSERVE QUE EL PEZON NO SEA IN-VERTIDO (NO SALIDO) O PLANO, DE SER ASI,
COMENTELO CON EL MEDICO O ENFERMERA DE PRENATAL PARA EXPLICAR TECNICAS ADECUADAS PARA EXTRAER
PEZON (EN SEMANAS DE GESTACION ADECUADA) Y ASI FAVORECER LAS TECNICAS DE LACTANCIA MA-TERNA

12. SE EDUCA EN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA LA CUAL DEBE DE SER EXCLUSIVA POR & MESES DESPUES DEL
PARTO. SE EDUCA EN LACTANCIA MATERNA TECNICA ADECUADA

13. SE EDUCA EN IMPORTANCIA DE APOYO FAMILIAR

14. SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE ACOMPANAMIENTO POR UNA PERSONA RESPONSABLE EN CADA CITA MEDICA

15. SE EXPLICA Y SE EDUCA EN IMPORTANCIA DEL PARTO INSTITUCIO-NAL ADEMAS SE LE EXPLICA SOBRE ESTRATEGIA
IAMI Y ACOMPA-NAMIENTO (FAMILIAR, PAREJA) EN EL MOMENTO DEL TRABAJO DE PARTO Y PARTO

16. SE EDUCA A LA GESTANTE NO TOMAR AGUA DE BREVA, REALIZAR MASAJES PARA CAMBIAR LA PRESENTACION
ENTRE OTRAS YA QUE ESTO PUEDE OCASIONAL MUERTE METARNA Y DEL FETO

17. SE EXPLICA SI NO ESTA CONTRAINDICADO REALIZAR EJERCICO DURANTE GESTACION EL CUAL DEBE DE SER
iAEROBICO COMO CAMINATAS (CORTAS) Y NATACION APROX 40 MINUTOS DE LUNES A VIERNES

18. SE INVITA A REALIZAR EL CURSO PSICOPROFILACTICO; DONDE SE EXPLICA SOBRE EVOLUCION DEL EMBARAZO,
PATOLOGIAS, CUIDA-DOS, SIGNOS DE ALARMA, EJERCICIOS, PLANIFICACION, PARTO EN-TRE OTRAS.

19. SE EDUCA EN METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR POST PARTO - SE EXPLICA SOBRE CADA METODO DE
PLANIFICACION VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE CADA METODO

20. SE EDUCA SOBRE IMPORTANCIA DE USO DEL CONDON PARA EVI-TAR INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

21. SE INDICA LEER FOLLETO QUE SE ENTREGO AL INICIO DE CONTROL PRENATAL DONDE ESTA DESCRITO SIGNOS DE
ALARMA, INDICA-CIONES PARA ACUDIR A URGENCIAS QUE DEBEN TRAER EN EL MOMENTO DEL PARTO

22. SE EXPLICA FECHA PROBABLE DE PARTO Y CUANDO CUMPLE SE-MANAS DE GESTACION. LA VIA Y EL LUGAR DE
PARTO LO DEFINE GINECOLOGO

23. EN CASO DE SER ATENDIDO EL PARTO EN ESTA INSTITUCION SE REALIZARAN TRAMITES PARA REGISTRO CIVIL

24. SE LE EXPLICA A LAPACIENTE QUE ASI SIGAMOS TODOS LOS PRO-TOCOLOS Y SEAMOS ADHERENTES A LAS GUIAS
INSTITUCIONALES SE PUEDEN PRESENTAR RESULTADOS NO FAVORABLES MATER-NOS O FETALES

PARA EVITAR LA PROPAGACION DEL COVID-19:

LAVATE LAS MANOS CON FRECUENCIA. USA AGUA Y JABON © UN DESIN-FECTANTE DE MANOS A BASE DE ALCOHOL.
MANTEN UNA DISTANCIA DE SEGURIDAD CON PERSONAS QUE TOSAN O ESTORNUDEN.

UTILIZA MASCARILLA CUANDO NO SEA POSIBLE MANTENER EL DISTAN-CIAMIENTO FisICO.

NO TE TOQUES LOS 0JOS, LA NARIZ NI LA BOCA.

CUANDO TOSAS O ESTORNUDES, CUBRETE LA NARIZ Y LA BOCA CON EL CODO FLEXIONADO O CON UN PANUELO.
"SI NO TE ENCUENTRAS BIEN, QUEDATE EN CASA.

|EN CASO DE QUE TENGAS FIEBRE, TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR, BUSCA ATENCION MEDICA.

RESOLUCION 4505 del 2012

» SINTOMATICO RESPIRATORIO
1-Sintomadtico respiratorio

~ 8l = No
~ Riesgo no evaluada

3-Antecedente de Tuberculosis Multidrogoresistente
- S| - No
~ Riesgo no evaluado

2-Baciloscopia de Diagnéstico
“ MNegativa ~ Positiva
““ En Proceso = No

* Riesgo no evaluado

* SINTOMATICO DE PIEL

4-Sintomatico de piel para lepra

= Paucibacilar < Multibacilar

©2023 - 8q] Simeng.com.co Pgina 9



HC- MODELO PRENATAL

= No
5-Tratamiento para lepra
=No apliga terminado

'~ 8i recibic tratamiento y ya lo. ' No recibio tratamiento por otras
terminé razones

» TRASTORNOS NUTRICIONALES
6-Obesidad o Desnutricién

i si es Obesidad
= No

' Sies Desnutricion Proteico Calérica

F VIOLENCIA, SEXUAL DE GENERO Y/O MALTRATO
7-Victima de maltrato

" Sies Mujer victima del maltrato
* No
» TRASTORNO MENTALES

12-Sintomas de enfermedad mental

~ Si es Menor victima del maltrato

“giel diagnéstico es Ansiedad '~ Si el diagnéstico es Depresién

*“ Si el diagnéstico es

“ Si el diagnéstico es Déficit de
esquizofrenia

atencion por Hiperactividad

' 8i el diagnéstico es consumo -~ Si el diagnéstico es Trastorno del

Sustancias Psicoactivas Animo Bipolar
= No

P TAMIZAJE

11-Cancer de Seno
“ gj “' No

* INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

9-Infecciones de transmisién sexual
“ si
* AGUDEZA VISUAL

Agudeza visual lejana ojo derecho

* No

' 0- No aplica  3- Menor o igual a 20/20 normal

= 5- Mayor o igual de 20/50 hasta 1200

'~ 4- Entre 20/25 y 20/40 oo

'~ 8- Cuenta dedos “ 7- Percepcién de bultos

d‘; Ii-z Proyeccién y percepcién @ 9 No percibe luz

= 21- Riesgo no evaluado
62-Fecha de valoracién agudeza visual
[16-05-2022

" Si recibe tratamiento pero atin no ha

&Si se envio a cita con nutricién ? 5
Por favor diligencie en caso de que la pregunta Obesidad o Desnulricién

es 8l

U si & No
8-Victima de violencia sexual
s “ No

&Se envié a cita con Psicologia ?

Por favor diligencie la pregunta en caso en que las respuesta a pregunta
7y 8 sean S|

) Si

' No

10-Cancer de cérvix
“ No Aplica

“*'No

=S

Agudeza visual lejana ojo izquierdo

* 0- No aplica & 3- Menor o igual a 20/20 normal

~e ~ 5- Mayor o igual de 20/50 hasta 1200
4- Entre 20/25 y 20/40 Ao

= B- Cuenta dedos

Qs

de luz

O7. Percepcién de bultos
Proyeccion y percepcitn ) 8- No percibe iz

~ 21- Riesgo no evaluado

‘|Metronidazol

- 14 Via: | Administracion oral
TOMAR 1 TAB CADA 12 HORAS
POR 7 DIAS

i IPRESERVATIVO

:  |Calcio carbonato

- [Hierro (ferrosc} sulfate anhidro

; }CONSULTA DE PRIVERA V

£Z POR SIGOGIA

CUdY T Sqr Simens.con.co




e .. t.rr3 ok SoHGE
Egptﬂ?ll_ﬂ.ﬁ LArrivearrsy i ored b S

STEPHANIE GERALDINE FERRARIS DAZA - 1113665686
MEDICINA GENERAL

Se Firma Electrénicamente

©2023 - Sql Simens.com.co

Pgina 11




miento : 2001-12-14
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OvV.Co
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Historia Codigo: 113159

Nombre: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
Punto Atencion : PROMOCION Y PREVENCION
Linea Producto : MATERNO PERINATAL

MOTIVO DE CONSULTA

ones@hospitalbenjaminbarneyga

HC- MODELO PRENATAL

IA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ

Edad : 20 Ao(s) - 7 Mes(es)
Gnero : femenino

Telfono : 3216742187

Entidad ;: ASMET -
SUBSIDIADO-CAPITACION

Identificacién: CC-1192724924
No Documento : FE-103227

Estado : CERRADO

Benjamin “05‘15%;:5;525 ESE
HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA
B91380055-7

CALLE 11 CRA 8 ESQUINA

2640885 -

Fecha Impresin: 2023-02-21- 09:28:11 AM
Usuario: LBAENA

Cadigo Prestador : 762750175101
Sede : HOSPITAL BBG

fCGNTROL PRENATAL NUMEROQ 3

Embarazo aceptado
i “No

< No aplica

58-Fecha de dltimo control prenatal de seguimiento

Fecha del Control Prenatal de Primera Vez

Us-cs-z{:zz

Fecha probable de parto

iz?-m-zozz '

! [?-12-2022

14- Gestante

®1 -Si
ENFERMEDAD ACTUAL

IPACIENTE FEMENINA DE 20 ANOS DE EDAD SIN COMPANIA
GESTANTE G1P0 CURSANDO CON EMBARAZO DE 20.1 SE
SINTOMAS TALES COMO: DISURIA, LEUCORREA FETIDA
O MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, EPIGAST

DE FAMILIAR INGRESA PARA CONTROL PRENATAL ia.

MANAS POR ECOGRAFIA DEL: 24-05-22 PARA 11 SS. NIEGA
 CEFALEAS PERSISTENTES, TINITUS, FOSENOS, EDEMA EN CARA
RALGIA. PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES.

REVISION POR SISTEMAS

EPIDEMIOLOGICO PARA COVID 19

NIEGA ANOREXIA~ ASTENIA~ ADINAMIA- FIEBRE~ ESCALOFRIOS
PIEL: NIEGA PRURITO~ MACULAS~ PAPULAS~ NODULOS~ TUMOR- PLACAS~ VESICULAR QUISTES~ PUSTULAS
OIDOS: NIEGA OTALGIA~ HIPOACUSIA~ TINNITUS~ OTORREA- OTORRAGIA- VERTIGO

OROFARINGE: NIEGA GINGIVORRAGIA~ DISFAGIA~ AFONIA- PROTESIS- SIALORREA

RESPIRATORIA: NIEGA TOS~ EXPECTORACION- DOLOR TORACICO- DISNEA~ SIBILANCIA~ RONQUIDOS. NIEGA NEXO

CARDIOVASCULAR: NIEGA DOLOR TORACICO- DISNEA- ORTOPNEA- EDEMA~ SOPLOS- SINCOPE- CIANOSIS
GASTROINTESTINAL: NIEGA DIARREA~ CONSTIPACION-
UROLOGICO: NIEGA POLAQUIURIA- NICTUR|

DOLCOR ABDOMINAL~ NAUSEAS- VOMITO= PIROSIS~ MELENAS
IA7 POLIURIA= DISURIA~ HEMATURIA- INCONTINENCIA URINARIA.

MODELO BIOPSICOSOCIAL

* INFORMACION PERSONAL
Direccion

B. EL TRIUNFO. MIRANDA C

Zona
= Rural

vl Urbana
Telefono
3127161686

Estado Civil

‘Soltero

Nivel educativo
Isicundaﬁa completa

Ocupacion

ININGUNA

Etnia

[I\J;Iestizo

Orientacién sexual

Heterosexual

Genero

i
ey

CRU T S SIMERETEeR e



HC- MODELC PRENATAL

Femenino

Discapacidad
s
Condicién de vulnerabilidad
@s
DATOS DEL ACUDIENTE
Nombre Completo

% No

fwo

Teléfono

[31271616&6

P ANTECEDENTES
Antecedentes Personales

Quirdargicos

INIEGA

Psiquiatricos

Inmunolégicos

s

Vacunacién Covid 19

pANSSEN

Fecha primera dosis

Influenza

123-03-2022

| [

Fecha Aplicacién

]1 7-06-2022

Toxicolégicos

NIEGA CONSUMO DE ALCOHOL, CIGARILL
CIGARILLO, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

O, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, PAREJA: NIEGA CONSUMO DE ALCOHOL,

Patologicos

FIEGA

Alérgicos

MEGA

Ginecolégicos
Pubarca

|1ANos

Telarca

hu ANOS

Menarca

F ANOS

Fecha de la ultima menstruacion

@5-2022

Sexarca

Tsuwos

Numero de comparieros sexuales

B

Anticoncepcién

ININGUNA |
Uso de preservativo

o 1
Enfermedades de transmision sexual

ININGUNA .53

Hemoclasificacién

©2023 - Sgl Simens.com.co
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HC- MODELO PRENATAL
o Trast mentales
L Eclampsia
[ cardiopatia
[ Infesciosas
[ Gestacion multiple
Ubiabetes
Bcongenitas
Llrec

Ninguno
Otros Antecedentes Familiares

ICA (NO SABE).. TIA

P TAMIZAJE
PARACLINICOS

Asesoria Pre test Elisa para VIH Fecha Prueba rapida treponémica
17-05-2022 | [17-05-2022

e T Bl T e

VALORACION POR ODONTOLOGIA

PRIMER TRIMESTRE
Paraclinico

Glucaosa

Hemoaclasificacién

Urocultivo

Frotis vaginal

Antigeno de superficie para Hepatitis B

Toxoplasma IgG

Toxoplasma IgM

Rubeola IgG e R A R T v R A R
Rubeola IgM

Varlmaia. lgG

SEGUNDO TRIMESTRE
ECOGRAFIAS
-—24-05-22

FETO UNICO, VIVO, FETOCARDIA 165 LPM, QUISTE SIMPLE DE OVARIO IZQUIERDO. HUESO NASAL PESENTE.
SONOLUCENCIA NUCAL DE 1.1 MM- EG 11 SS.

----156-07-22
EMBARAZO DE 18.5 SS. FETO UNICO, VIVO, CEFALICO, ILA NORMAL. PFE 248 GR.

VALORACION POR GINECOLOGIA

—--03-06-22
PRIMIGESTA DE 11 SS. CONTINUAR CONTROL CONMD DEL PROGRAMA.

VALORACIONES POR PSICOLOGIA

---26-05-22
CONTROL EN 1 MES

VALORACIONES POR NUTRICION :
[PENDIENTE AGENDAR CITA &)

» EXAMEN Fisico
Signos vitales
TIA

v P

©2023 - Sql Simans.com.co Pgina 4



HC- MODELO PRENATAL
HTA: Presién Optima

Clasificacion: Sobrepeso Riesgo: Incrementado
Estado nutricional seg(in escala de ATALAH
/ADECUADO }

Examen fisico

CABEZA Y CUELLO. NORMOCEFALO, NO PUNTOS DOLOROSOS A LA PALPACION, NO MASAS PALPABLES NI VISIBLES,
CUELLO: NO SE PALPAN ADENOPATIAS.0JOS: ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS, FOTORREACTIVAS. ORL:
OREJAS SIMETRICAS, BIEN IMPLANTADAS, NO DOLOR A LA TRACCION, NO MASAS PALPABLES NI VISIBLES. OTOSCOPIA
BILATERAL NORMAL, AMIGDALAS: NO ERITEMA, NO EXUDADO,

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, NO TIRAJES. CORAZON RITMICO, SIN SOPLOS, PULMONES VENTILADOS, SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS. MAMAS: SIMETRICAS, PEZONES: EVERTIDOS, SIN LESIONES.

ABDOMEN: MANIOBRAS DE LEOPOLD: UTERO GRAVIDO, AU 17 CM, FCF: 136 LPM, TRANSVERSO

GENITOURINARIO: DIURESIS POSITIVA.

OSTEOMUSCULAR: EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIN EDEMAS. MOTRICIDAD CONSERVADA.

SNC: ALERTA, ORIENTADO, NO DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE. GLASGOW: 15/15

PULSOS PRESENTES Y PALPABLES, NO HEMATOMAS

MUCOSAS HIDRATADAS, ROSADAS, NO LESIONES DE PIEL.

NO SE ENCUENTRAN SIGNOS O SINTOMAS QUE SIGIERAN SOSPECHA DE COVID.

ADMINISTRACION DIARIA DE MICRONUTRIENTES: SI

—-SE REALIZA ATENCION DE PACIENTE CON LOS RESPECTIVOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: TAPABOCAS
DESECHABLE, BATA BLANCA, SE RELIZA LAVADO DE MANOS EN LOS 5 MOMENTOS INIDICADOS POR LA OMS--

» TEST - ESCALAS

b Atalah

Escala ATALAH
40
gl
: WE
i
PO S S S s e s TR
3/ i s e i S TR i e DRSS ) o
é | PO VIR VI UL Sy " w—— fulusnfompesy o)
3 U VP S N v e R T L i i e, il (A i v T o ot
st R (s A
i e ]
IE e e i e ; ............... =
13 s st em—— ;
§ i 15 i i 3 4] )
Samanas Gestatidn
* Escala de Riesgo Biopsicosocial prenatal: Herrera y Hurtado
I. HISTORIA REPRODUCTIVA
Il. CONDICIONES ASOCIADAS
Enfermedades Infecciosas
. EMBARAZO ACTUAL
SEMANA 28
Identificar riesge de depresion post parto utllizando las siguientes preguntas
» DIAGNOSTICO
59-Suministro de Acido Félico en el ultimo control prenatal 60- Suministro de sulfato ferroso en el ultimo control prenatal
“ 1- Sise suministra  *' 20- No se suministra por otras razones ' 1- Sise suministra '~ 20- No se suministra por otras razones

61-Suministro de Carbonato de calcio en el ultimo control prenatal

* Si se suministra = No se suministra por ofras razones
35- Clasificacién del riesgo gestacional

= 4 -Alto riesgo ' 5 -Bajo riesgo

' 21-Riesgo no evaluado
2023 - Sgl Simens.com.co Pgina B



HC- MODELO PRENATAL

(Z359) SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, |,
_|SIN OTRA ESPECIFICACION

- fﬁr&sién Diagnostica H"
|

IMATERNO PERINATAL- 1
|VALORACION INTEGRAL ]

Otra

__ |Sin seleccionar Diagnostico

Sin seleccionar Diagnostico

Justificacion Clinica
PRESION ARTERIAL NORMAL, ALTURA UTERINA ACORDE CON EDAD GESTACIONAL ESTABLE HEMODINAMICAMENTE

CON PESO DE 69 Kg TALLA 163 Cm, IMC 26 Kg/m2, LO QUE INDICA: PESO ADECUADO POR ESCALA DE ATALAH.

META DE GANANCIA DE PESO DURANTE LA GESTACION: ENTRE: 7-8 KG

[RIESGO PARA PRESENTAR EVENTO TROMBOEMBOLICO DURANTE LA GESTACION—BAJO-

{PACIENTE G1P0, CURSANDO CON EMBARAZO DE: 20.1 S§, ARO: TOXOSUSCEPTIBLE.

SE EXPLICAN POSIBLES COMPLICACIONES TALES COMO: RIESGO DE PARTO PRETERMINO, TRASTORNO HIPERTENSIVO
DEL EMBARAZO, DIABETES GESTACIONAL, MACROSOMIA FETAL.

SE EDUCA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA ENTRE ELLOS SE EXPLICA SOBRE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO Y SUS TRES CAUSALES; 1.RIESGO EN LA SALUD Y O VIDA DE LA MADRE. 2. EMBARAZO PRODUCTO DE UN

SIGNOS DE ALARMA TALES COMO: AUSENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES, CEFALEA, EPIGASTRALGIA, ACUFENOS,

Plan de tratamiento

{SE FORMULA:
MICRONUTRIENTES (SULFATO FERROSO: 200 mg/dia: 2 HORAS ANTES DEL ALMUERZO, CALCIO: 1200 mg/dia) MAS
PRESERVATIVOS,

[SS ECOGRAFIA DE DETALLE ANATOMICO

|SS LABORATORIOS DE II TRIMESTRE MAS TOXOPLASMA IGM

[SE INVITA A CURSO PSICOPROFILACTICO

|IPROXIMO CONTROL EN 1 MES

Adherencia al control prenatal?
& 5i “ No

Fecha de préximo control

29-08-2022

Asiste a curso psicoprofilactico

o i * No
* RECOMENDACIONES
51- Fecha de consejeria en Lactancia Materna

Recomendaciones

\SE LE EXPLICAN DERECHOS Y DEBERES, SERVICIOS DE SALUD A LOS QUE TIENE DERECHO -
IASISTIR POR URGENCIAS SI LLEGA A PRESENTAR: SANGRADO VAGINAL- SALIDA DE LIQUIDO CLARO POR VAGINAL -
FIEBRE - DOLOR O ARDOR AL ORINAR — DOLOR BAJITO CONSTANTE, NO SENTIR MOVIMIENTOS FETALES O QUE ESTEN

IICONTINUA O INTENSA

1. SIEMPRE ASISTA ACOMPANADA DE UNA PERSONA RESPONSABLE AL HOSPITAL

{2. LOS SIGNOS DE ALARMA ANTES MENCIONADOS SE PUEDEN PRESENTAR SOLOS O ACOMPANADOS DE SER ASI
IPRESENTESE AL HOSPITAL POR URGENCIAS.

3. SE LE EXPICA SU RIESGO OBSTETRICO

a. IMPORTANCIA DE SER ADHERENTE A CONTROLES PREANTALES Y ORDENES MEDICAS.

{IMPORTANCIA DE CITA CON PSICOLOGIA ADEMAS DE EXPLICAR SOBRE DEPRESION POST PARTO.

6. ASISTA SIEMPRE A LOS CONTROCLES PRENATALES CON SUS DOCUMENTOS - ECOGRAFIAS Y EXAMENES SOLICITADOS,
(CARPETA)

7. TRAIGA SIEMPRE LA HISTORIA CLINICA ENTREGADA POR ESPECIALISTA (GINECOLOGO, NUTRICION, PSICOLOGIA ETC)
8. SE LE EXPLICA A LA PACIENTE COMO TOMAR MICRONUTRIENTES: SULFATO FERROSO DOS HORAS ANTES O DOS
HORAS DESPUES DE ALMUERZO Y CALCIO UNA VEZ AL DIA.

9. SE EXPLICA A LA PACIENTE SOBRE VACUNACION Y LA EDAD GESTACIONAL PARA APLICACION DE ESTAS

[10. RECUERDE REVISAR TODOS LOS DIAS GENITALES, EN CASO DE PRESENTAR LESIONES A NIVEL VAGINAL POR FAVOR

iCOMENTARLO CON MEDICO O ENFERMERA DEL CONTROL YA QUE ESTO PUEDE TRAER COMPLICACIONES DURANTE Bl
;EMBARAZO O DURANTE EL PARTO

“RRUZY TS ST
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HC- MODELGC PRENATAL
11. REVISE 5US MAMAS (SENOS) OBSERVE QUE EL PEZON NO SEA INVERTIDO (NO SALIDO) O PLANO, DE SER ASI,
COMENTELO CON EL MEDICO O ENFERMERA DE PRENATAL PARA EXPLICAR TECNICAS ADECUADAS PARA EXTRAER
PEZON (EN SEMANAS DE GESTACION ADECUADA) Y ASI FAVORECER LAS TECNICAS DE LACTANCIA MATERNA
12. SE EDUCA EN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA LA CUAL DEBE DE SER EXCLUSIVA POR 6 MESES DESPUES DEL
PARTO. SE EDUCA EN LACTANCIA MATERNA TECNICA ADECUADA
13. SE ECUCA EN IMPORTANCIA DE APOYO FAMILIAR
14. SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE ACOMPANAMIENTO POR UNA PERSONA RESPONSABLE EN CADA CITA MEDICA
15. SE EXFLICA Y SE EDUCA EN IMPORTANCIA DEL PARTO INSTITUCIONAL ADEMAS SE LE EXPLICA SOBRE ESTRATEGIA
IAMI Y ACOMPANAMIENTO (FAMILIAR, PAREJA) EN EL MOMENTO DEL TRABAJO DE PARTO Y PARTO
16. SE EDUCA A LA GESTANTE NO TOMAR AGUA DE BREVA, REALIZAR MASAJES PARA CAMBIAR LA PRESENTACION
ENTRE OTRAS YA QUE ESTO PUEDE OCASIONAL MUERTE METARNA Y DEL FETO
17. SE EXPLICA SI NO ESTA CONTRAINDICADO REALIZAR EJERCICO DURANTE GESTACION EL CUAL DEBE DE SER
AEROBICO COMO CAMINATAS (CORTAS) Y NATACION APROX 40 MINUTOS DE LUNES A VIERNES
18. SE INVITA A REALIZAR EL CURSO PSICOPROFILACTICO; DONDE SE EXPLICA SOBRE EVOLUCION DEL EMBARAZO,
PATOLOGIAS, CUIDADOS, SIGNOS DE ALARMA, EJERCICIOS, PLANIFICACION, PARTO ENTRE OTRAS.
19. SE EDUCA EN METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR POST PARTO - SE EXPLICA SOBRE CADA METODO DE
PLANIFICACION VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE CADA METODO
20. SE EDUCA SOBRE IMPORTANCIA DE USO DEL CONDON PARA EVITAR INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
21. SE INDICA LEER FOLLETO QUE SE ENTREGO AL INICIO DE CONTROL PRENATAL DONDE ESTA DESCRITO SIGNOS DE
ALARMA, INDICACIONES PARA ACUDIR A URGENCIAS QUE DEBEN TRAER EN EL MOMENTO DEL PARTO
|22. SE EXPLICA FECHA PROBABLE DE PARTO Y CUANDO CUMPLE SEMANAS DE GESTACION. LA VIAY EL LUGAR DE
PARTO LO DEFINE GINECOLOGO
23. TENGA LISTA LA PRIMERA ROPA DE SU BEBE - PANALES PAR A EL RECIEN NACIDO Y PANALES MATERNO - UNA
PIJAMA PARA USTED.
24. SE EXPLICA EN IMPORTANCIA DE ACOMPARAMIENTO POR UNA PERSONA RESPONSABLE EN CADA CITA MEDICA
25. SE SOLICITA CITA DE CONTROL EN 15 DIAS
26. EN CASO DE SER ATENDIDO EL PARTO EN ESTA INSTITUCION SE REALIZARAN TRAMITES PARA REGISTRO CIVIL
[27. SE LE EXPLICA A LAPACIENTE QUE AS| SIGAMOS TODOS LOS PROTOCOLOS Y SEAMOS ADHERENTES A LAS GUIAS
ilNSTITUCIONALES SE PUEDEN PRESENTAR RESULTADOS NO FAVORABLES MATERNOS O FETALES
RESOLUCION 4505 del 2012

P SINTOMATICO RESPIRATORIO
1-Sintomatico respiratorio

< 51 % No
“ Riesgo no evaluado
3-Antecedente de Tuberculosis Multidrogoresistente
wsj % No
“ Riesgo no evaluado
2-Baciloscopia de Diagnéstico
“* Negativa ~ Positiva
“ En Proceso = No
~ Riesgo no evaluado
* SINTOMATICO DE PIEL
4-Sintomatico de piel para lepra
“ Paucibacilar = Multibacilar
“ No
S-Tratamiento para lepra

= Sirecibe tratamiento pero atin no ha

5
* No aplica =
P terminado

= Si recibié tratamiento y ya lo '~ No recibié tratamiento por otras

terming razones
* TRASTORNOS NUTRICIONALES
6-Obesidad o Desnutricién ¢4 Si se envio a cita con nutricién ?
85 os Obsaiad 05 g homniiis Brsuies Caikeos ssors !ra\ror diligencie en caso de que la pregunta Obesidad o Desnutricién
*No —_S—i * No
* VIOLENCIA, SEXUAL DE GENERO Y/O MALTRATO
7-Victima de malitrato 8-Victima de violencia sexual
= Si es Mujer victima del maltrato ' S es Menor victima del maltrate g = No
= No
* TRASTORNO MENTALES
12-Sintomas de enfermedad mental &Se envié a cita con Psicologia ?

Por favor diligencie ia pregunta en caso en que las respuesta a pregunta
gin

©2023 - Sql Simens.com.co
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HC- MODELO PRENATAL

: 7y 8sean S|
" 8i el diagnéstico es Ansiedad ' Si el diagnéstico es Depresion @s @ o
W si el diagnéstico es ' Si el diagndstico es Déficit de
esquizofrenia atencién por Hiperactividad
Dsi el diagndstico es consumo ' Si el diagnéstico es Trastorno del
Sustancias Psicoactivas Animo Bipolar
“No
* TAMIZAJE
11-Cancer de Seno 10-Céncer de cérvix
~si ® No “ No Aplica W si
* No

¥ INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
9-infecciones de transmisién sexual

Dsgi ® No
» AGUDEZA VISUAL

Agudeza visual lejana ojo derecho Agudeza visual lejana ojo izquierdo

& 3. Menor o igual a 20/20 normal

 0- No aplica 3. Menor o igual a 20/20 normal “ 0- No aplica

[ Us. Mayor o igual de 20/50 hasta 1200 . i ' 5- Mayor o igual de 20/50 hasta 1200
4- Enfre 20/25 y 20/40 FrA “ 4- Entre 20/25 y 20/40 ancima)

~ 6- Cuenta dedos ~ 7- Percepcion de bultos < 6- Cuenta dedos @7 Percepcion de bultos

= 8- Proyeccion y percepcién @ 9. No percibe luz d: FtllJ-zPrm,«et:c'n’.‘un Y percepcion 9- No percibe luz

de luz

~ 21- Riesgo no evaluado

' 21- Riesgo no evaluado
62-Fecha de valoracién agudeza visual
16-05-2022 ]

% \\

Hierro (ferroso) sulfato anhidro

EPRESERVATIVO

e e e
S
S

" Procedimiento: [ECOGRAFIA OBSTETRICA CON D
__Indicaciones: |

__ Procedimiento:  IPRUEBA RAPIDA TREPONEMA PALLIDUM PARA SIFILIS
~ Indicaciones: R STRL

Procedimientos Enviados
ETALLE ANATOMICO

_ Procedimiento:  [UROCULTIVO (CMI) PRENATAL
[Indicaciones:
SR ~ HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
" Procedin . [ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
: ~ MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO

e

JANETH CAROLINA DELGADO CHAVEZ - 1086548873
MEDICINA GENERAL
Se Firma Electrénicamente
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HC- MODELQO PRENATAL

ANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ ”
Nacimiento : 2001-12-14 Edad : 20 Ao(s) - 11 Mes(es) B

C-1192724924 Gnero : femenino Banamin B e
a bm in:-9-13 priwiremedbuingery S
1 HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA
f i Telf 1 3216742187
3126931141 elfono : 3 8015800557
siones@hospitalbenjaminbameyga CALLE 11 CRA 8 ESQUINA
Ov.C0 2640885 -
Entidad : ASMET - 00
ha Atencin : 09-12-2022 09:25:18 Fecha Impresin: 2023-02-21- 10:00:46 AM
SUBSIDIADO-CAPITACION Usuario: LBAENA
Historia Codigo: 169643
Nombre: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ Identificacién: CC-1192724924
Punto Atencion : PROMOCION Y PREVENCION No Documento : FE-148881 Cédigo Prestador : 762750175101
Linea Producto : MATERNO PERINATAL Estado : CERRADO Sede : HOSPITAL BBEG
MOTIVO DE CONSULTA
[CONTROL PRENATAL No. 8 |'
Fecha Gonadotropina Coridnica Embarazo aceptado
|16-05-2022 i @® g @ No
“ No aplica
Fecha del Control Prenatal de Primera Vez 58-Fecha de dltimo control prenatal de seguimiento
16-0s-2022 | [09-12-2022
Fecha probable de parto 14- Gestante
13-12-2022 | @15

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE FEMENINA DE 20 ANOS DE EDAD SIN COMPARIA DE FAMILIAR INGRESA PARA CONTROL PRENATAL.

PERDIDAS VAGINALES, NIEGA SINTOMAS TALES COMO: DISURIA, LEUCORREA FETIDA, CEFALEAS PERSISTENTES,
TINITUS, FOSENOS, EDEMA EN CARA O MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, EPIGASTRALGIA.

GESTANTE G1POCOAOMOVO CURSANDO CON EMBARAZO DE 39.3 SEMANAS POR ECOGRAFIA OBSTETRICA DEL: 24-05-22
PARA 11 SS. REFIERE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA

REVISION POR SISTEMAS

GENERALES: NIEGA ANOREXIA, ASTENIA, ADINAMIA, FIEBRE, ESCALO-FRIOS

PIEL: NIEGA PRURITO, MACULAS, PAPULAS, NODULOS, TUMOR, PLACAS, VESICULAR QUISTES, PUSTULAS

OIDOS: NIEGA OTALGIA, HIPOACUSIA, TINNITUS, OTORREA, OTORRAGIA, VERTIGO

OROFARINGE: NIEGA GINGIVORRAGIA, DISFAGIA, AFONIA, PROTESIS, SIA-LORREA

RESPIRATORIA: NIEGA TOS, EXPECTORACION, DOLOR TORACICO, DISNEA, SIBILANCIA, RONQUIDOS. NIEGA NEXO
EPIDEMIOLOGICO PARA COVID 19

CARDIOVASCULAR: NIEGA DOLOR TORACICO, DISNEA, ORTOPNEA, EDE-MA, SOPLOS, SINCOPE, CIANOSIS
GASTROINTESTINAL: NIEGA DIARREA, CONSTIPACION, DOLOR ABDOMI-NAL, NAUSEAS, VOMITO, PIROSIS, MELENAS
UROLOGICO: NIEGA POLAQUIURIA, NICTURIA, POLIURIA, DISURIA, HEMA-TURIA, INCONTINENCIA URINARIA.

MODELO BIOPSICOSOCIAL

¥ INFORMACION PERSONAL
Direccién

[B. EL TRIUNFO. MIRANDA CAUCA NO SABE LA DIRECCION

Zona
DRural

L!’-J Urbana
Telefono

|Secundaria cor'ﬁp—leta

Ocupacion

/AMA DE CASA

E__tnla

e

Orientacién sexual

Heterosexual




HC- MODELO PRENATAL

Genero

Eamenino

Grupo Poblacional

L5- Poblacién con Sisbén

Discapacidad

W si = No
Condicion de vulnerabilidad

< si * No
DATOS DEL ACUDIENTE
Nombre Completo

[No TIENE

Teléfono

r312-?16-1686

* ANTECEDENTES
Antecedentes Personales

Quirdrgicos

NIEGA

Psiquidtricos

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

¢(DURANTE EL ULTIMO ARO, fue golpeada, bofeteada, pateada, o lastimada fisi-camente de otra manera? NO

¢DESDE QUE ESTA EN GESTACION, ha sido golpeada, bofeteada, pateada, o lastimada fisicamente de alguna manera? NO
¢(DURANTE EL ULTIMO ANO, fue forzada a tener relaciones sexuales? NO

RED DE APOYO FAMILIAR S|

VIVE EN CASA DE ALQUILER= ALQUILER
TRASLADO CONSTANTE DE DOMICI-LIO= NO
INGESTA DE ALIMENTOS TRES VE-CES POR DIA= SI
HABITOS DE DESCANSO Y SUENO ADECUADOS= SI

MADRE CABEZA DE HOGAR= NO

APQYO POR PARTE DE PAREJA= S|

PAREJA TRABAJA= SI

DIFERENCIA AMPLIA DE EDAD CON PAREJA= NO (22 ANOS)
FAMILIA RECONSTRUIDA= S|

PRESENTA DEPRESION NO

HA SIDO VICTIMA DE MALTRATO FI-SICO NO
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR NO

HA SIDO VICTIMA DE MALTRATO PSICOLOGICO NO
INTENTO SUICIDA NO

HA SIDO VICTIMA DE ABUSO SE-XUAL NO

CONDICION DE TRABAJO DIFICIL= NO
NIVEL BAJO DE INGRESOS= NO
DIFICIL ACCESO GEOGRAFICO= NO
DESPLAZAMIENTO FORZADO= NO
VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO= NO

HABITANTE DE LA CALLE= NO

PRIVADA DE LA LIBERTAD= NO

DISCAPACIDAD PERMANENTE= NO

ACTIVIDAD FISICA= NO

EXPLOTACION SEXUAL= NO

TIENE A CARGO PERSONAS CON DISCAPCIDAD= NO
TRASTORNO ALIMENTICIO= NO

BAJO RIESGO PSICOSQOCIAL

Inmunolégicos

Vacunacién Covid 19

|JANSSEN ]
Fecha primera dosis Influenza
23-03-2022 | [st

©2023 - Syl Simens.com.co
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HC- MODELO PRENATAL

Fecha Aplicacién Antitetanica

117-06-2022 | st |
Fecha de aplicacion DPTA acelular

06-02-2018 | [si ]
Fecha aplicacién

03-09-2022 |

Otras vacunas

INIEGA

Toxicolégicos

NIEGA CONéUMO DE ALCOHOL, CIGARILLO, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, PAREJA: NIEGA CONSUMO DE ALCOHOL,
CIGARILLO, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. SE EDUCA EN COMPLICACIONES Y CONSECUENCIAS DE CONSUMO DE LICOR
Y/O SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Patologicos
NIEGA

FACTORES DE RIESGO PARA EVENTO TROMBOEMBOLICO DURANTE LA GESTACION, PARTO Y PUERPERIO- BAJO RIESGO

- TROMBOFILIA HEREDAD DE MUY ALTO RIESGO — NIEGA
- TROMBOFILIA ADQUIRIDA O HEREDADA CON EVENTO TROMBOEM-BOLICO VENOSO PREVIO (EVT) — NIEGA

- EVT RECURRENTE (DOS O MAS) — NIEGA

- OBESIDAD MORBIDA PREGESTACIONAL (IMC MAYOR DE 40 KG/M2) -NO

- TROMBOFILIA HEREDADA DE ALTO RIESGO O ADQUIRIDA (SINDRO-ME DE ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS) ~ NIEGA
- EVT PREVIO — NIEGA

- ENFERMEDAD DEL COLAGENO: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, ARTRITIS REUMATOIDEA, DERMATOMIOSITIS. —
NIEGA

- OBITO - NIEGA

- SINDROME DE HIPERESTIMULACION OVARICA — NIEGA

- SEPSIS PUERPERAL — NIEGA

- GESTANTE O MUJER CON PUERPERIO HOSPITALIZADA POR MAS DE 3 DIAS — NIEGA

- OBESIDAD PREGESTACIONAL (IMC A 30-39 KG/M2) -NO

- VARICES — NIEGA

- DIABETES TIPO | Y Il — NIEGA

- ENFERMEDAD RENAL PREEXISTENTE — NIEGA

- TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA — NIEGA

- EMBARAZO MULTIPLE — NO

- HEMORRAGIA POSTPARTO — NIEGA

- PREECLAMPSIA — NIEGA

- HIPEREMESIS GRAVIDICA (ALTERACION HIDROELECTROLITICA O ESTADO DE ACIDO BASE) — NIEGA

- PARTO PRETERMINO — NIEGA

- CESAREA — NIEGA

- SEPSIS DURANTE EL EMBARAZO — NIEGA

- ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL — NIEGA

- PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN EMBARAZO O PUERPERIO — NIE-GA

- TRASFUSION MAS DE 2 UNIDADES — NIEGA

- GESTANTE O MUJER EN PUERPERIO HOSPITALIZADA MAS DE 3 DIAS — NIEGA

- EDAD MAYOR A 35 ANOS - NO

- SOBREPESO PREGESTACIONAL IMC 25-30 KG/M2- SI

- TABAQUISMO — NIEGA

- HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA — NIEGA

- HEMORRAGIA ANTEPARTO — NIEGA

- INDUCCION DE TRABAJO DE PARTO — NIEGA

-3 O MAS PARTOS - NIEGA
- CORIAMNIONITIS — NIEGA
- VIAJE MAYOR A 4 HORAS — NIEGA

Alérgicos
INEGA

Ginecolégicos
Pubarca

11AR0s

Telarca
f0ANOS

LA N R R | |

Menarca

[14 ANOS

©2023 - Sql Simens.com.co Pgina 3



HC- MODELO PRENATAL

Fecha de la ultima menstruacién

[1 5-02-2022

J |15-02-2022

Sexarca

{15 ANOS

Numeéro de companeros sexuales

6

Anticoncepcién

[NIEGA

Uso de preservativo

INIEGA

Reporte de ultima Citologia

121-07-2022 INFLAMACION + TRICHOMONAS VAGINALES

Enfermedades de transmision sexual

INIEGA

Hemoclasificacién

o+

Tanner

]v

Antecedentes Obstetricos
Gestaciones

1

Partos

Ectopicos

|o

Antecedentes Gestacionales

D Ruptura Prem Membranas
| Relardo crecimiento Int
(W Periodo Intergenesico < 1 afio
8] Infeccion post parto
L Mola
& Diabetes gestacional
[l Parto prematuro
Nacido con malformaciones
[:] Placenta previa
= Preeclampsia
[ Parto prolongado
t Malformacion Congenita
I:‘I,ﬁ\brupl::icu
D Ectopicos
D Parto instrumentado
) Mortinato
E2023

- Sql Simens,com.co

Pgina 4



HC- MODELO PRENATAL
Qligo / Polidramnios
[:] Multiples
D Retencion placentaria
Muerte neonatal

[~ Ninguno
23- Acido félico preconcepcional

|2 -No ]- |
Otros Antecedentes Gestacionales
IPRIMIGESTANTE |

Antecedentes Familiares

O HTA cronica
] Metabolicas
EI Epilepsia
Neoplasias
Ezl"rs.ast:la mpsia
ElAutoinmu nes
E!Trasl mentales
U Eclampsia

] Cardiopatia
& Infecciosas

| Gestacion multiple
Diabetes

] Congenitas
Clrae

Nlnguno.
Otros Antecedentes Familiares

ICA (NO SABE).. TIA |

F TAMIZAJE
PARACLINICOS

Asesoria Pre test Elisa para VIH Fecha de toma de Elisa para VIH
17-05-2022 | [17-05-2022

Fecha Prueba rapida treponémica Resultado Prueba rapida treponémica
17-05-2022

| “ No aplica ® No reactiva

“ Reactiva  Sin dato

VALORACION POR ODONTOLOGIA

PRIMER TRIMESTRE
Paraclinico

Hemograma

Glucosa

Hemoclasiﬂcaéién

Urocultive

Frotis vaginal

Antigeno de superficie para Hepatitis B

Toxoplasma IgG

Toxoplasma IgM
Rubeola IgG
Rubeola igh !
G223~ ST SIEnE Con.co Pgira 5




Varicela IgG

Otros Paraclinicos e

17-05-2022

HEMOGRAMA LEUCOS 9.32 NEUTROS 71.3 LINFOS 23.2 MONOS 4.7 HB 11.8 HTO 37.3 VCM 79.6 PLT 320
GLUCOSA 73

FROTIS VAGINAL NORMAL

VIH Y SEROLOGIA NEGATIVOS

HEMOCLASIFICACION O+

UROCULTIVO NEGATIVO

03-06-2022

ANTIGENO DE SUPERFICIE PARA HEPATITIS B NEGATIVO
TOXOPLASMA IGG MENOR A 0.5 IGM 0.25

RUBEOLA IGG 23.3 IGM MENOR A 10.0

VRAICELA IGG 31.02

TOXOSUCPETIBLE

PACIENTE CON RIESGO DE TOXOPLASMOSIS, POR LO CUAL SE EXPLICA COMO PREVENIR TOXOPLASMOSIS

MENSUAL DE TOXOPLASMA

GESTACIONAL : LAVADO DE MANOS - COCCION DE ALIMENTOS - CUIDADO DE ANIMALES - ENTRE OTROS - ENTIENDE - SE
LE EXPLICA IMPORTANCIA DE ESTOS CUIDADOS PARA EVITAR TOXOPLASMOSIS GESTACIONAL. SE SOLICITA CONTROL

SEGUNDO TRIMESTRE

o hi

Hemograma

Urocultivo

VIH

Prueba rapida Treponémica

BB R et R
Curva de lolerancia oral a |a glucosa de 75g 7

Otros Paraclinicos

28-07-2022
HEMOGRAMA LEUCOS 11.97 NEUTROS 74.3 LINFOS 20.6 MONOS 3.7 HB 11.2 HTO 35.5 VCM 82.8 PLT 293
VIH Y SEROLOGIA NEGATIVOS

UROCULTIVO NEGATIVO

11-08-2022
TOXOPLASMA IGM 0.31

30-08-2022

CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA
PRE 78

POST 1 HORA 80

POST 2 HORAS 93

CRAGA DE 75 GRAMOS

22-09-2022
TOXOPLASMA IGM 0.23

Paraclinicos tercer trimestre

Hemograma e
Um;uac‘____ e T
VIH e

Prueba rapida Treponémica

lCuItivo recto vaginal para streptococo del grupo B

Otros paraclinicos

19102022
HIV Y SEROLOGIA NEGATIVO
HEMOGRAMA: LEU 11.560, HG 9.9 HMTO 32.2, PQT 321.000

EENDIENTE REPORTE SE LE ENTREGA NUMERO DE AMORI PARA SER ENVIADO POR WPP REPORTE SE LO ENTREGAN EN

ECOGRAFIAS

©2023 - Sql Simene.com.co



HC- MODELO PRENATAL

----24-05-22
FETO UNICO, VIVO, FETOCARDIA 165 LPM, QUISTE SIMPLE DE OVARIO IZQUIERDO. HUESO NASAL PESENTE.

SONOLUCENCIA NUCAL DE 1.1 MM-EG 11 SS.

-—-—15-07-22
EMBARAZO DE 18.5 SS. FETO UNICO, VIVO, CEFALICO, ILA NORMAL. PFE 248 GR. PLACENTA ANTERIOR GRADO 0

20-09-2022 DETALLE ANATOMICO
EMABRAZO DE 28 SS FETO UNICO VIVO CEFALICO DORSO ANT , CRECIMIENTO DENTRO DE PERCENTILES NORMALES

PFE 1138 GRAMOS, FCF 134 LPM, FPP 13-12-2022, ILA Y CORDON NORMAL,

22-11-2022 PERFIL BIOFISICO FETAL
EFUVC EMBARAZO PARA 37 SS, PFE 3030 GRAMOS, PLACENTA ANTERIOR GlI, ILA NORMAL, 8/8

VALORACION POR GINECOLOGIA
(—03-06-22
PRIMIGESTA DE 11 SS. CONTINUAR CONTROL CON MD DEL PROGRAMA.

115-11-2022
EEMBARAZO NORMAL, PARTO NIVEL | CON ORDEN DE PFM IMPLANTE SUBD

VALORACIONES POR PSICOLOGIA

r-ll'é"élb?;z?

CONTROL EN 1 MES
—-07-07-2022
CONTROL EN LA 3 SEMANA DE JULIO

20-09-2022
'CONTROL A LAS 34 SS
VALORACIONES POR NUTRICION
MSTos0 aldiii
ICONTROL A LOS 45 DIAS

* EXAMEN Fisico
Signos vitales

TIA FIC FIR T . Talla IMC

HTA: Presién Normal

Clasificacion: Obesidad Grado | Riesgo: Moderado
Estado nutricional segun escala de ATALAH
Obesidad Grado | ]

Examen fisico

INGRESA PACIENTE POR SUS PROPIOS MEDIOS, EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION, ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, PIEL
DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, CUELLO SIN ALTERACIONES, TIROIDES CON ADECUADO TAMANO CONSISTENCIA Y
FORMA, NO SE PLPAN NODULOS, MUCOSAS HIDRATADAS, NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS
ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, FARINGE Y AMIGDALAS SIN ALTERACIONES, OTOSCOPIA Y OFTALMOSCOPIA DENTRO
DE PARAMETROS NORMALES.

CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES DE BUEN
TONO E INTENSIDAD, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NORMOVENTILADOS, SIN
AGREGADOS.

MAMAS DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, SIMETRICAS, NO CAMBIOS EN PIEL, NO MASAS, NOADENOPATIAS, NO
DOLOR, NO LESIONES, NO SECRESIONES POR PEZON

ABDOMEN:

SE REALIZAN MANIOBRAS DE LEOPOLD

UTERO GRAVIDO

AU: 42 CM

FUvC

FCF: 155 LPM

MOVIMIENTOS F ETALES PRESENTES

NO DOLOR

AL TACTO VAGINAL 2-. CM ESTACION 0 MEMBRANAS INTEGRAS

EXTREMIDADES: SIMETRICAS Y MOVILES, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEG, PULSOS PERIFERICOS
SIMETRICOS SIN ALTERACIONES.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: ALERTA, ORIENTADOQ, FUERZA, SENSIBI-LIDAD, REFLEJOS SIN ALTERACIONES

SE REALIZA ATENCION A PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (BATA QUIRURGICA
|DESECHABLE MANGA LAR-GA, MONO GAFAS, TAPABOCAS N85, TAPABOCAS QUIRURGICO, GORRO QUIRURGICO Y
CARETA). REALIZO LAVADO DE MANOS EN CINCO MOMEN-TOS.
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HC- MODELO PRENATAL
» TEST - ESCALAS

.

¥ Atalah
Escala ATALAH

4

h
T . i s 1

Sernans Gestacitn

* Altura Uterina
Grafica Altura uterina

= =

Altsira uterinag
=

» Escala de Riesgo Biopsicosocial prenatal: Herrera y Hurtado
I. HISTORIA REPRODUCTIVA

Il. CONDICIONES ASOCIADAS
Enfermedades Infecciosas

Ill. EMBARAZO ACTUAL
SEMANA 28

Identificar riesgo de depresion post parto utilizando las siguientes preguntas
» DIAGNOSTICO

59-Suministro de Acido Félico en el ultimo control prenatal 60- Suministro de sulfato ferroso en el ultimo control prenatal

“'1-Sise suministra  * 20- No se suministra por otras razones © 1 sise suministra '~ 20- No se suministra por otras razones
61-Suministro de Carbonato de calcio en el ultimo control prenatal

*' si se suministra “ No se suministra por otras razones
35- Clasificacién del riesgo gestacional

©2023 - Sql Simens.com.co Pgina 8



HC- MODELO PRENATAL
# 4 _Allo riesgo *“ 5 -Bajo riesgo

~'21-Riesgo no evaluado
CIE 10

~ (2359) SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO,
SIN OTRA E§_PEQ_IFI_9{\CJO_N

Tipo Diagnostico: Impresion Diagnostica ¥

. IIMATERNO PERINATAL- ||
ATENCION PRENATAL T’
I

|Otra

in seleccionar Diagnostico

{Sin seleccionar Diagnostico

PACIENTE G1POCOAOMOVO , CURSANDO CON EMBARAZO DE: 39.3 $5. ARO POR. SOBREPESO, TOXOSUSCEPTIBLE.. SE
EXPLICAN POSIBLES COMPLICACIONES TALES COMO: RIESGO DE PARTO PRETERMINO, TRASTORNO HIPERTENSIVO DEL
EMBARAZO, DIABETES GESTACIONAL, MACROSOMIA FETAL.

AL EXAMEN FISICO DENTRO DE PARAMETROS NORMALES CON SIGNOS VITALES ESTABLES, AFEBRIL, PRESION
ARTERIAL NORMAL, ALTURA UTE-RINA ACORDE CON EDAD GESTACIONAL.

|CON PESO DE 82 Kg TALLA 1.63 Cm, IMC 0.8Kg/m2, LO QUE INDICA: SOBREPESO POR ESCALA DE ATALAH.

SE EDUCA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA ENTRE ELLOS SE EX-PLICA SOBRE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO Y SUS TRES CAUSALES; 1. RIESGO EN LA SALUD Y O VIDA DE LA MADRE. 2. EMBARAZO PRODUCTO DE UN
ABUSO SEXUAL. 3. MALFORMACIONES FETALES IN-COMPATIBLES CON LA VIDA. TAMBIEN SE LE EXPLICA SOBRE OPCION
DE ADOPCION. SE AMPLIA IFORMACION SOBRE CONTROLES PRENATALES PARA UNA MATERNIDAD SEGURA

SE REALIZA EDUCACION SOBRE: NUTRICION ADECUADA, LACTANCIA MATERNA, ASESORIA EN ANTICONCEPCION
POSPARTO, CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO, RECOMENDACIONES INGESTA DE MICRONUTRIENTES. SE EDUCA EN
IMPORTANCIA DE ASISTIR A CONTROL PRENATAL — SER ADHERENTE AL CONTROL — CUMPLIR CON ORDENES MEDICAS.
SIGNOS DE ALARMA TALES COMO: AUSENGIA DE MOVIMIENTOS FETALES, CEFALEA, EPIGASTRALGIA, TINNITUS,
FOSFENOS, EDEMA EN CARA Y EXTREMIDADES, SALIDA DE SANGRE O LIQUIDO POR VAGINA.

SE FORMULA:
MICRONUTRIENTES (SULFATO FERROSO: 200 mg/dia: 2 HORAS ANTES DEL ALMUERZO, CALCIO: 1200 mg/dia)
PENDIENTE UROCULTIVO - CULTIVO RECTOVAGINAL
SE INVITA A CURSO PSICOPROFILACTICO

PROXIMO CONTROL: POST PARTO

Adherencia al control prenatal?

&g ~ No
Fecha de préximo control

[09-12-2022

P RECOMENDACIONES
51- Fecha de consejeria en Lactancia Materna

16-05:2022

S DS _ A

Recomendaciones

SE LE EXPLICAN DERECHOS Y DEBERES, SERVICIOS DE SALUD A LOS QUE TIENE DERECHO -
ASISTIR POR URGENCIAS SI LLEGA A PRESENTAR: SANGRADO VAGINAL- SALIDA DE LIQUIDO CLARO POR VAGINAL -
[FIEBRE - DOLOR O ARDOR AL ORINAR — DOLOR BAJITO CONSTANTE O DOLOR TIPO CONTRACCION (SE EXPLICA
CARACTERISTICAS DEL DOLOR) NO SENTIR MOVIMIENTOS FETALES O QUE ESTEN DISMINUIDOS, DOLOR DE CABEZA
CONSTANTE, MAREO CONSTANTE - VISION BORROSA - VER LUCECITAS — DOLOR CONSTANTE EN LA BOCA DEL
ESTOMAGO - PITOS EN LOS 0IDOS - PIES, MANOS O CARA HINCHADOS.

jRECOMENDACIONES:

1. SIEMPRE ASISTA ACOMPANADA DE UNA PERSONA RESPONSABLE AL HOSPITAL

2. LOS SIGNOS DE ALARMA ANTES MENCIONADOS SE PUEDEN PRE-SENTAR SOLOS O ACOMPANADOS DE SER ASI
PRESENTESE AL HOSPITAL POR URGENCIAS,

3. SE LE EXPICA SU RIESGO OBSTETRICO

4. IMPORTANCIA DE SER ADHERENTE A CONTROLES PREANTALES Y ORDENES MEDICAS.

5. SE EXPLICA IMPORTANCIA DE ASISTIR GON GINECOLOGIA, ESPE-CIALISTA EN EMBARAZADAS. SE EXPLICA
IMPORTANCIA DE CITA CON NUTRICION SE EXPLICA IMC Y GANANCIA TOTAL DE PESO EN EMBARAZO. SE EXPLICA
|IMPORTANCIA DE CITA CON PSICOLOGIA ADEMAS DE EXPLICAR SOBRE DEPRESION POST PARTO.

16' ASISTA SIEMPRE A LOS CONTROLES PRENATALES CON SUS DO-CUMENTOS - ECOGRAFIAS Y EXAMENES
[SOLICITADOS. (CARPETA)

{7- TRAIGA SIEMPRE LA HISTORIA CLINICA ENTREGADA POR ESPECIA-LISTA (GINECOLOGO, NUTRICION, PSICOLOGIA ETC)
8. SE LE EXPLICA A LA PACIENTE COMO TOMAR MICRONUTRIENTES: SULFATO FERROSO DOS HORAS ANTES O DOS
IHORAS DESPUES DE ALMUERZO Y CALCIO UNA VEZ AL DIA.

J9. SE EXPLICA A LA PACIENTE SOBRE VACUNACION Y LA EDAD GES-TACIONAL PARA APLICACION DE ESTAS

10. RECUERDE REVISAR TODOS LOS DIAS GENITALES, EN CASO DE PRESENTAR LESIONES A NIVEL VAGINAL POR FAVOR

iCOMENTARLO CON MEDICO O ENFERMERA DEL CONTROL YA QUE ESTO PUEDE TRAER COMPLICACIONES DURANTE EL
[EMBARAZO O DURANTE EL PARTO

i11. REVISE SUS MAMAS (SENOS) OBSERVE QUE EL PEZON NO SEA IN-VERTIDO (NO SALIDO) O PLANG, DE SER ASI,

i = o —— O T p.g"
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HC- MODELC PRENATAL
COMENTELO CON EL MEDICO O ENFERMERA DE PRENATAL PARA EXPLICAR TECNICAS ADECUADAS PARA EXTRAER
PEZON (EN SEMANAS DE GESTACION ADECUADA) Y AS| FAVORECER LAS TECNICAS DE LACTANCIA MA-TERNA
12. SE EDUCA EN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA LA CUAL DEBE DE SER EXCLUSIVA POR 6 MESES DESPUES DEL
PARTO. SE EDUCA EN LACTANCIA MATERNA TECNICA ADECUADA
13. SE EDUCA EN IMPORTANCIA DE APOYO FAMILIAR
14. SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE ACOMPANAMIENTO POR UNA PERSONA RESPONSABLE EN CADA CITA MEDICA
15. SE EXPLICA Y SE EDUCA EN IMPORTANCIA DEL PARTO INSTITUCIO-NAL ADEMAS SE LE EXPLICA SOBRE ESTRATEGIA
IAMI Y ACOMPA-NAMIENTO (FAMILIAR, PAREJA) EN EL MOMENTO DEL TRABAJO DE PARTO Y PARTO
16. SE EDUCA A LA GESTANTE NO TOMAR AGUA DE BREVA, REALIZAR MASAJES PARA CAMBIAR LA PRESENTACION
ENTRE OTRAS YA QUE ESTO PUEDE OCASIONAL MUERTE METARNA Y DEL FETO
17. SE EXPLICA SI NO ESTA CONTRAINDICADO REALIZAR EJERCICO DURANTE GESTACION EL CUAL DEBE DE SER
AEROBICO COMO CAMINATAS (CORTAS) Y NATACION APROX 40 MINUTOS DE LUNES A VIERNES
18. SE INVITA A REALIZAR EL CURSO PSICOPROFILACTICO; DONDE SE EXPLICA SOBRE EVOLUCION DEL EMBARAZO,
PATOLOGIAS, CUIDA-DOS, SIGNOS DE ALARMA, EJERCICIOS, PLANIFICACION, PARTO EN-TRE OTRAS.
{19. SE EDUCA EN METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR POST PARTO - SE EXPLICA SOBRE CADA METODO DE
PLANIFICACION VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE CADA METODO
20. SE EDUCA SOBRE IMPORTANCIA DE USO DEL CONDON PARA EVI-TAR INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
21. SE INDICA LEER FOLLETO QUE SE ENTREGO AL INICIO DE CONTROL PRENATAL DONDE ESTA DESCRITO SIGNOS DE
ALARMA, INDICA-CIONES PARA ACUDIR A URGENCIAS QUE DEBEN TRAER EN EL MOMENTO DEL PARTO
22. SE EXPLICA FECHA PROBABLE DE PARTO Y CUANDO CUMPLE SE-MANAS DE GESTACION. LA VIAY EL LUGAR DE
PARTO LO DEFINE GINECOLOGO
23. EN CASO DE SER ATENDIDO EL PARTO EN ESTA INSTITUCION SE REALIZARAN TRAMITES PARA REGISTRO CIVIL
24. SE LE EXPLICA A LAPACIENTE QUE ASI SIGAMOS TODOS LOS PRO-TOCOLOS Y SEAMOS ADHERENTES A LAS GUIAS
INSTITUCIONALES SE PUEDEN PRESENTAR RESULTADOS NO FAVORABLES MATER-NOS O FETALES

PARA EVITAR LA PROPAGACION DEL COVID-19:

LAVAT_E LAS MANOS CON FRECUENCIA. USA AGUA Y JABON O UN DESIN-FECTANTE DE MANOS A BASE DE ALCOHOL.
MANTEN UNA DISTANCIA DE SEGURIDAD CON PERSONAS QUE TOSAN O ESTORNUDEN.

UTILIZA MASCARILLA CUANDO NO SEA POSIBLE MANTENER EL DISTAN-CIAMIENTO FisICO.

NO TE TOQUES LOS 0JOS, LA NARIZ NI LA BOCA.,

CUANDO TOSAS O ESTORNUDES, CUBRETE LA NARIZ Y LA BOCA CON EL CODO FLEXIONADO O CON UN PARNUELO.
SINO TE ENCUENTRAS BIEN, QUEDATE EN CASA.

EN CASO DE QUE TENGAS FIEBRE, TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR, BUSCA ATENCION MEDICA.

RESOLUCION 4505 del 2012

P SINTOMATICO RESPIRATORIO
1-Sintomatico respiratorio

- 8] ~ No
~ Riesgo no evaluado

3-Antecedente de Tuberculosis Multidrogoresistente
~ Si * No
= Riesgo no evaluado

2-Baciloscopia de Diagnéstico
“ Negativa “ Positiva
« En Proceso “ No
“ Riesgo no evaluado

¥ SINTOMATICO DE PIEL
4-Sintomatico de piel para lepra

~ Paucibacilar =~ Multibacilar
“ No

S-Tratamiento para lepra

& No aplica o Si recibe lralamiento pero alin no ha
terminado
* Si recibi6 tratamiento y ya lo = No recibié tratamiento por otras
termind razones
* TRASTORNOS NUTRICIONALES
6-Obesidad o Desnutricién 45i se envio a cita con nutricién ?
8 565 Chicinag 1D 51 i Dimriricion Brisiin Caliries eP:rS f!avor diligencie en caso de que la pregunta Obesidad o Desnutricién
“No < §i = No
* VIOLENCIA, SEXUAL DE GENERO Y/O MALTRATO
7-Victima de maltrato 8-Victima de violencia sexual
* Sies Mujer victima del maltrato ' Si es Menor victima del maltrato ' Si * No

&2023 - Sgl Simans,com.co Pgina 10



HC- MODELO PRENATAL

© No

» TRASTORNO MENTALES
12-Sintomas de enfermedad mental ¢Se envid a cita con Psicologia 7

Por faver diligencie la pregunta en caso en que las respuesta a pregunta
+ Si el diagndstico es Depresion 7y 8sean§|

~ Sl el diagnéstico es Déficit de ~ gj
atencion por Hiperactividad

“'Siel diagnéstico es Ansiedad

P iw
'~ Si el diagnéslico es = No
esquizofrenia

* Si el diagnéstico es consumo -~ Si el diagnéstico es Trastorno del

Sustancias Psicoactivas Animo Bipolar
= No
P TAMIZAJE
11-Céncer de Seno 10-Céncer de cérvix
“ Si * No ' No Aplica i
* No

» INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
9-Infecciones de transmisién sexual

i gj * No

P AGUDEZA VISUAL

Agudeza visual lejana ojo derecho

Agudeza visual lejana ojo izquierdo
< 0-No aplica “ 3. Menor o igual a 20/20 normal

=~ 0- No aplica & 3- Menor o igual a 20/20 normal
{ ds. Mayor o igual de 20/50 hasta 1200 S “ 8- Mayor o igual de 20/50 hasta 1200
“ 4- Entre 20/25 y 20/40 ARl 4- Entre 20/25 y 20/40 e
= 6- Cuenta dedos

“ 7- Percepcién de bultos
8- Proyeccion y percepcién B ; 8- Proyeccién y percepcidn = :
s 9- No percibe luz de/liis " 9- No percibe luz

' 6- Cuenta dedos = 7- Percepcion de bultos

& 21- Riesgo no evaluado

“ 21- Riesgo no evaluado
62-Fecha de valoracién agudeza visual

@-os-zdz’é"'__ el e S :

|HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 100 - 300 MG - TAB/CAP
VO

60 [ Via: | Administracion oral
2 TAB 2 HORAS ANTES DEL
ALMUERZO

15 | Via: | Uso externo de piel

_ |Calcio carbonato

30 ['Via: | Administracion oral
1 TAB DESPUES DEL
! g ALMUERZO
NATHALIA ARROYO TRUJILLO - 1113688107 it

EVOLUCIONES MATERNO PERINATAL

Evolucion-Sesién N° 1 Cédigo: 84885
Nombre: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ

Identificacién: CC-1192724924
Punto Atencién : PROMOCION Y PREVENCION No Documento : FE-148881 Cédigo Prestador : 762750175101
Linea Producto : MATERNO PERINATAL Estado : ABIERTO Sede : HOSPITAL BBG
Fecha Evolucién: 20-12-2022 16:26:40
EVOLUCION
]DICIEMBRE 20 DEL 2022 Se realiza llamada telefénica 3107082407
llamada se realiza como seguimiento hecho

contesta Heidy Johana Cuellar madre de Ia paciente, esta

por control materno-perinatal para conocer estado actual de salud de la gestante de EPS
a desde el servicio de partos hospital Benjamin Barney Gasca el dia 17 de diciembre del 2022
con Dx de la madre Retencién placentaria y el Recién Nacido por nacer deprimido refiere la abuela del nifio ambos son remitidos a

I aul Orejuela Bueno en la ciudad de Palmira, parto vaginal, nace nifio sexo femenino, peso 3.225¢r talla 53cm, edad gestacional de
A (L0 A Sm—a e T S S
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HC- MODELC PRENATAL
40.4ss, Numero de controles 8, paciente alto riesgo por obesidad, la abuela refiere muerte del recién nacido el dia domingo 18 del
2022 a las 11:43pm, a la madre le dan salida para la casa con tratamiento oral hoy el 20 de diciembre 2022, sin MAC, se le da cita
control de post-parto y planificacion para el 23 de diciembre 2022 a las 9.30 am se le explica la importancia de estos controles. se
recomienda a la madre debes acudir por urgencias si presentas alguno de los siguientes sintomas: fiebre de 38 |c 0 mas, sangrado
vaginal mayor al que normalmente estaba presentando o expulsion de coagulos, si hay enrojecimiento o endurecimiento de uno de sus
pechos, acompariado de malestar y fiebre ,ardor para orinar , secrecién vaginal de mal olor recuerdo, niega presentar sintomas
asociados a covid 19 fiebre , tos, dificultad respiratoria, se invita a tomar decisiones que promuevan la salud individual y de su familia,
Jniega que las personas que la rodean en su hogar presenten sintomas asociados a covid — 19 niega haber viajado fuera del pais en
los Gltimos 15 dias o que uno de sus familiares halla llegado del exterior , niega contacto de familiares y personal con otra persona que
tenga sospecha o diagnostico covid -19 , se le educa :lavarse las manos frecuentemente con agua y jab6n por al menos 20 segundos,
especialmente después de ir al bafio, antes de comer, y después de sonarse la nariz, toser o estornudar, después de contacto con
otras personas y otros lugares fuera de su casa , uso de tapabocas fuera del hogar ,desinfeccion de superficies, vivienda limpiay
ventilada ,menores de edad y mayores de 70 no deben salir , Se recomienda estar atenta a los signos de alarma para covid -19 , fiebre
-tos-dificultad para respirar, cefalea-, se educa que debe acatar todas las disposiciones ya que estamos en la etapa de contencién y
mitigacién de la pandemia y cumplir con medidas de prevencion , se informa que cuentan con una linea de atencion para preservar la
salud mental marcando desde su celular 1 06,en caso de presentar alguna sintomatologia respiratoria dudas o inquietudes
comunicarse con las lineas al hospital benjamin Barney Gasca 2640885 ext, 236-228-253 o la pagina
http:JMww,hoapitah‘loridavalle.gov.cof,usuaria refiere entender y aceptar, se informa a la jefe de la ruta materna el caso, se termina la
Ill'lamada nota hecha por auxiliar de enfermeria Maria Rafaela Escobar
DIAGNOSTICO CIE10
 |(Z359) SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO. Iz R
i‘sm by ESPECIFICACION Fiap-Plagnosticor,

Dx Pfi'hdp;l: [-I'mpresién Diagnostica JL

................. 1

MATERNO PERINATAL-
sy ATENCION PRENATAL ,' |
r

Causa Consulta: : IOtra 3

I
:
} L
Dx Relacionado 1:

Finalidad Consulta:

Sin seleccionar Diagnostico

Sin seleccionar Diagnastico

!Px :Be___la;-éib n::ao___zg_“ .

ANALISIS Y PLAN DE TRATAMIENTO

MARIA RAFAELA ESCOBAR - 66775056
AUXILIAR DE ENFERMERIA
Se Firma Electrénicamente

Evoluciéon-Sesién N° 2 Cédigo: 85644

Nombre: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
Punto Atencién : PROMOCION Y PREVENCION
Linea Producto : MATERNO PERINATAL

Fecha Evolucion: 29-12-2022 09:24:16

EVOLUCION

Identificacion: CC-1192724924
No Documento : FE-148881
Estado : ABIERTO

Codigo Prestador : 762750175101
Sede : HOSPITAL BBG

IREALIZO LLAMADA A USUARIA IN

POR LA USUARIA, QUIEN REFIERE NO PUDO ASISTIR PORQUE TENIA CITA CON
HORA 10:30 AM EN LA UNIDAD DE SERVICIOS AMIGABLES, SOCIALIZO

MANANA 30/12/2022 CON LA DRA ARROYO ,
DEBERES Y DERECHOS DE LOS USUARIOS

DIAGNOSTICO CIE1

ASISTENTE AL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR EL 23/12/2022, SOY ATENDIDA

EL BEBE , SE RE PROGRAMA CITA PARA

P (Z358) SUPERVISION BE B S i S e i ; S =
Dx Pri i ( ) ISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, e e et T
TP SINOTRA ESPECIFICAGION pretees B
['Dx- Rela&'iéri' __|Sin seleccionar Diagnastico MATERNO PERINATAL-
it o .E — S — = B/ TENCION PRENATAL

[Dx F?:e_:lal;']ohado' Sin seleccionar Diagnostico b [Otr;___ T T, _Jrl-

Evolucién-Sesién N° 3 Codigo: 90062

Pgina 12
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Nombre: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
Punto Atencion : PROMOCION Y PREVENCION
Linea Producto : MATERNO PERINATAL

Fecha Evolucién: 15-02-2023 08:39:17

EVOLUCION

IACLARACION DE LA EVOLUGION R

Estado : CERRADO

HC- MODELO PRENATAL
Identificacién: CC-1192724924
No Documento : FE-148881

Cddigo Prestador : 762750175101

Sede : HOSPITAL BBG

REALIZO LLAMADA A USUARIA INA
POR LA USUARIA, QUIEN REFIERE NO PUD
CITA PARA MANANA 30/12/2022 CON LA DRA
SOCIALIZO DEBERES Y DERECHOS DE LOS USUARIOS

EALIZADA EL DIA 29 DICIEMBRE 2022 HORA 09.33
SISTENTE AL PROGRAMA DE PLANIFIC

ACION FAMILIAR EL 23/12/2022, SOY ATENDIDA
O ASISTIR PORQUE TENIA CITA EN CALI P

OR LO DEL BEBE , SE REPROGRAMA
ARROYO , HORA 10:30 AM EN LA UNIDA

D DE SERVICIOS AMIGABLES,

DIAGNOSTICO CIE10

. |(2359) SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO,
- SIN OTRA ESPECIFICACION

'|Sin seleccionar Diagnostico

5

[Impresién Diagnostica [+

-

s

mu=t If |

_ IMATERNO PERINATAL-
| ATENCION PRENATAL

: Sin seleccionar Diagnostico

s IOtra

ANALISIS Y PLAN DE TRATAMIENTO

[

}

LUZ MILA CASTRO HURTADG - 20508678~
AUXILIAR DE ENFERMERIA
59_Eirmﬁ!._E'ecgéﬂc_amﬂ!tg

©2023 - Syl Simens.com.co
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HC- MODELO PRENATAL

NIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
imiento : 2001-12-14 Edad : 20 Ao(s) - 11 Mes(es) i,
! TQ?7§4?324 Gnaro : femenino Bcnlaminlﬁnel;?aam ESE
N <=3 Flasbiba Vable el Cacn
3126931141 Telfono : 3216742187 HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA
~mail : B891380055-7
-admisiones@hespilalbenjaminbarneyga CALLE 11 CRA 8 ESQUINA
4.00V.CO 2640885 -

| 4 Fecha Atencin : 30-11-2022 11:13:31  E"idad : ASMET - Fecha Impresin: 2023-02-21- 09:58:49 AM

SUBSIDIADO-CAPITACION Usuario: LBAENA

Historia Cédigo: 167240

Nombre: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ Identificacion: CC-1192724924

Punto Atencién : PROMOCION Y PREVENCION No Documento : FE-146383 Cadigo Prestador : 762750175101
Linea Producto : MATERNO PERINATAL Estado : CERRADO Sede : HOSPITAL BBG
MOTIVO DE CONSULTA

|CONTROL PRENATAL No. 7

Fecha Gonadotropina Coriénica Embarazo aceptado

h6-05—2022 7 s | @ gj < No

' No aplica

Fecha del Control Prenatal de Primera Vez 58-Fecha de dltimo control prenatal de seguimiento
ﬂB—Oﬁ‘?_Z ey B ¥eo | f30-1 1-2022

Fecha probable de parto 14- Gestante

13-12-2022 | 4.

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE FEMENINA DE 20 ANOS DE EDAD SIN COMPARNIA DE FAMILIAR INGRESA PARA CONTROL PRENATAL.

GESTANTE G1POCOAOMOVO CURSANDO CON EMBARAZO DE 38.1 SEMANAS POR ECOGRAFIA OBSTETRICA DEL: 24-05-22
PARA 11 SS. REFIERE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA
PERDIDAS VAGINALES, NIEGA SINTOMAS TALES COMO: DISURIA, LEUCORREA FETIDA, CEFALEAS PERSISTENTES,
TINITUS, FOSENOS, EDEMA EN CARA O MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, EPIGASTRALGIA.

REVISION POR SISTEMAS

GENERALES: NIEGA ANOREXIA, ASTENIA, ADINAMIA, FIEBRE, ESCALO-FRIOS

PIEL: NIEGA PRURITO, MACULAS, PAPULAS, NODULOS, TUMOR, PLACAS, VESICULAR QUISTES, PUSTULAS

OIDOS: NIEGA OTALGIA, HIPOACUSIA, TINNITUS, OTORREA, OTORRAGIA, VERTIGO £
OROFARINGE: NIEGA GINGIVORRAGIA, DISFAGIA, AFONIA, PROTESIS, SIA-LORREA

RESPIRATORIA: NIEGA TOS, EXPECTORACION, DOLOR TORACICO, DISNEA, SIBILANCIA, RONQUIDOS. NIEGA NEXO
EPIDEMIOLOGICO PARA COVID 19

CARDIOVASCULAR: NIEGA DOLOR TORACICQ, DISNEA, ORTOPNEA, EDE-MA, SOPLOS, SINCOPE, CIANOSIS
GASTROINTESTINAL: NIEGA DIARREA, CONSTIPACION, DOLOR ABDOMI-NAL, NAUSEAS, VOMITO, PIROSIS, MELENAS
UROLOGICO: NIEGA POLAQUIURIA, NICTURIA, POLIURIA, DISURIA, HEMA-TURIA, INCONTINENCIA URINARIA.

MODELO BIOPSICOSOCIAL

¥ INFORMACION PERSONAL
Direccion

Zona

uRuraI

JEUrbana
Telefono

Estado Civil

T e T . ke ~ )

Nivel educativo

P —

|Secundaria completa J - ]

Ocupacion

l[.A_ ..................

MA DE CASA

Orientaclu-i:n ;;xual il

|r|_-ielerosexual

-
"""""" ' TR T ST NS Com 6o = " mna 1



HC- MODELO PRENATAL

Genero

lFemenInu

Grupo Poblacional

|5- Poblacién con Sisbén

Discapacidad
& gi \!!.’ No
Condicién de vulnerabilidad

=

w8
DATOS DEL ACUDIENTE
Nombre Completo

No

]No TIENE

Teléfono

I312-716‘1686

* ANTECEDENTES
Antecedentes Personales

Quirdrgicos

INIEGA

Psiquiatricos

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

¢DURANTE EL ULTIMO ANO, fue golpeada, bofeteada, pateada, o lastimada fisi-camente de otra manera? NO

¢DESDE QUE ESTA EN GESTACION, ha sido golpeada, bofeteada, pateada, o lastimada fisicamente de alguna manera? NO
¢DURANTE EL ULTIMO ANO, fue forzada a tener relaciones sexuales? NO

RED DE APOYQ FAMILIAR SI

VIVE EN CASA DE ALQUILER= ALQUILER
TRASLADO CONSTANTE DE DOMICI-LIO= NO
INGESTA DE ALIMENTOS TRES VE-CES POR DIA= SI
HABITOS DE DESCANSO Y SUENO ADECUADQS= S|

MADRE CABEZA DE HOGAR= NO

APOYO POR PARTE DE PAREJA= SI

PAREJA TRABAJA= SI

DIFERENCIA AMPLIA DE EDAD CON PAREJA= NO (22 ANOS)
FAMILIA RECONSTRUIDA= SI

PRESENTA DEPRESION NO

HA SIDO VICTIMA DE MALTRATO FI-SICO NO
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR NO

HA SIDO VICTIMA DE MALTRATO PSICOLOGICO NO
INTENTO SUICIDA NO

HA SIDO VICTIMA DE ABUSO SE-XUAL NO

CONDICION DE TRABAJO DIFICIL= NO
NIVEL BAJO DE INGRESOS= NO
DIFICIL ACCESO GEOGRAFICO= NO
DESPLAZAMIENTO FORZADO= NO
VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO= NO

HABITANTE DE LA CALLE= NO

PRIVADA DE LA LIBERTAD= NO

DISCAPACIDAD PERMANENTE= NO

ACTIVIDAD FISICA= NO

EXPLOTACION SEXUAL= NO

TIENE A CARGO PERSONAS CON DISCAPCIDAD= NO
TRASTORNO ALIMENTICIO= NO

BAJO RIESGO PSICOSOCIAL

Inmunolégicos

REFIERE PAI COMPLETO PARA LA EDAD

Vacunacién Covid 19

!JANSSEN ]
Fecha primera dosis Influenza
123-03-2022 Ty | [sl ]

£2023 - Sgl Simens.com.co
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HC- MODELO PRENATAL

Fecha Aplicacién Antitetdnica
|1_7_-{-)_é:“2022“ DA P T N _‘ ]SI = l
Fecha de aplicacion DPTA acelular

06-02-2018 | [s1 ]
Fecha aplicaciéon

03-09-2022 = _]

Otras vacunas

INIEGA

Toxicolégicos

NIEGA CONSUMO DE ALCOHOL, CIGARILLO, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, PAREJA: NIEGA CONSUMO DE ALCOHOL,
CIGARILLO, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. SE EDUCA EN COMPLICACIONES Y CONSECUENCIAS DE CONSUMO DE LICOR
Y/O SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Patologicos
NIEGA

FACTORES DE RIESGO PARA EVENTO TROMBOEMBOLICO DURANTE LA GESTACION, PARTO Y PUERPERIO- BAJO RIESGO

- TROMBOFILIA HEREDAD DE MUY ALTO RIESGO — NIEGA
- TROMBOFILIA ADQUIRIDA O HEREDADA CON EVENTO TROMBOEM-BOLICO VENOSO PREVIO (EVT) — NIEGA

- EVT RECURRENTE (DOS O MAS) — NIEGA

- OBESIDAD MORBIDA PREGESTACIONAL (IMC MAYOR DE 40 KG/M2) -NO

- TROMBOFILIA HEREDADA DE ALTO RIESGO O ADQUIRIDA (SINDRO-ME DE ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS) — NIEGA
- EVT PREVIO — NIEGA

- ENFERMEDAD DEL COLAGENO: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, ARTRITIS REUMATOIDEA, DERMATOMIOSITIS. —
NIEGA

- OBITO — NIEGA

- SINDROME DE HIPERESTIMULACION OVARICA — NIEGA

- SEPSIS PUERPERAL — NIEGA

- GESTANTE O MUJER CON PUERPERIO HOSPITALIZADA POR MAS DE 3 DIAS — NIEGA

- OBESIDAD PREGESTACIONAL (IMC A 30-39 KG/M2) -NO

- VARICES — NIEGA

- DIABETES TIPO | Y Il — NIEGA

- ENFERMEDAD RENAL PREEXISTENTE — NIEGA

- TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA — NIEGA

- EMBARAZO MULTIPLE — NO

- HEMORRAGIA POSTPARTO — NIEGA

- PREECLAMPSIA — NIEGA

- HIPEREMESIS GRAVIDICA (ALTERACION HIDROELECTROLITICA O ESTADO DE ACIDO BASE) — NIEGA

- PARTO PRETERMINO — NIEGA

- CESAREA — NIEGA

- SEPSIS DURANTE EL EMBARAZO — NIEGA

- ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL — NIEGA

- PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN EMBARAZO O PUERPERIO — NIE-GA

- TRASFUSION MAS DE 2 UNIDADES — NIEGA

- GESTANTE O MUJER EN PUERPERIO HOSPITALIZADA MAS DE 3 DIAS — NIEGA

- EDAD MAYOR A 35 ANOS - NO

- SOBREPESO PREGESTACIONAL IMC 25-30 KG/M2- SI
- TABAQUISMO — NIEGA

- HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA — NIEGA

- HEMORRAGIA ANTEPARTO — NIEGA

- INDUCCION DE TRABAJO DE PARTO — NIEGA

-3 O MAS PARTOS — NIEGA

- CORIAMNIONITIS — NIEGA

|- VIAJE MAYOR A 4 HORAS — NIEGA

Alérgicos
INEGA
: B

Ginecolégicos
Pubarca

Telarca

10 ANOS

Menarca
14ANOS

©2023 - 8ql Simens.com.co Pgina 3



Fecha de la ultima menstruacion

HC- MODELO PRENATAL

[13-024022

| Wm-zozz

Sexarca

f15 ANOS

Numero de compaferos sexuales

6

Anticoncepcion

[NlEGA

Uso de preservativo

WEGA

Fecha de ultima citologia

Reporte de ultima Citologia

|21 -07-2022

| fz1-n7-2022 INFLAMACION + TRICHOMONAS VAGINALES

Enfermedades de transmisién sexual

|NIEGA

Hemoclasificacion

IE}+

Tanner

v

Antecedentes Obstetricos
Gestaciones

i

Partos

o

Cesareas

;

o B N

Abortos

X

Mortinatos

0

Vivos

o

Ectépicos

0

39 5 AN e I8

Antecedentes Gestacionales

iZ:]Rt.lptura Prem Membranas
[ Retardo crecimiento Int
DPerlndn Intergenesico < 1 afo
() Infeccion post parto

L mMota

U Diabetes gestacional

E} Parto prematuro

DNacido con malformaciones
D Placenta previa

| Preeclampsia

d Parto prolongado
Malformacion Congenita
DAbrupdo

(. Ectopicos

o Parto instrumentado

[ Mortinato

©2023 - 8¢l Simens.com.co
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HC- MODELO PRENATAL
L] Oligo / Polidramnios
L Multiples
[;] Retencion placentaria
Muerte neonatal

@ Ninguno
23- Acido folico preconcepcional

]2 -No I" i
Otros Antecedentes Gestacionales

|PRIMIGESTANTE

Antecedentes Familiares

[ HTA cronica

D Metabolicas

Ei Epilepsia

Neoplasias

D Preeclampsia

Autain munes

DTrast mentales

= Eclampsia

= Cardiopatia

D Infecciosas

] Gestacion multiple

& Diabetes

[J Congenitas

EJTBC

. Ninguno
Otros Antecedentes Familiares
ICA (NO SABE).. TIA ]

¥ TAMIZAJE
PARACLINICOS

Asesoria Pre test Elisa para VIH Fecha de toma de Elisa para VIH
[17-05-2022 | [17-05-2022

Fecha Prueba rapida treponémica Resultado Prueba rapida treponémica
_I “ No aplica * No reactiva
“ Reactiva ' Sin dato

|17-05-2022

VALORACION POR ODONTOLOGIA

PRIMER TRIMESTRE
Paraclinico

Ry e R B fmarin A Il Gl ¥ =1

o i s et

Hemograma 17-05-2022

Glucosa

Hemoclasificacion

Urocultivo

Frotis vaginal

Antigeno de superficie para Hepatitis B

Toxoplasma IgG

Toxoplasma IgM

Rubeola 1gG
Rubeala Ighi

ERUZ3 = S4Gl Bimens, com.co ngf}a 5



HC- MODEL Q PRENATAL

Varicela 1gG

Otros Paraclinicos

17-05-2022

HEMOGORAMA LEUCOS 9.32 NEUTROS 71.3 LINFOS 23.2 MONOS 4.7 HB 11.8 HTO 37.3 VCM 79.6 PLT 320
GLUCOSA 73

FROTIS VAGINAL NORMAL

VIH Y SEROLOGIA NEGATIVOS

HEMOCLASIFICACION O+

UROCULTIVO NEGATIVO

03-06-2022

ANTIGENO DE SUPERFICIE PARA HEPATITIS B NEGATIVO
TOXOPLASMA IGG MENOR A 0.5 IGM 0.25

RUBEOLA IGG 23.3 IGM MENOR A 10.0

VRAICELA IGG 31.02

TOXOSUCPETIBLE

PACIENTE CON RIESGO DE TOXOPLASMOSIS, POR LO CUAL SE EXPLICA COMO PREVENIR TOXOPLASMOSIS
GESTACIONAL : LAVADO DE MANOS - COCCION DE ALIMENTOS - CUIDADO DE ANIMALES - ENTRE OTROS - ENTIENDE - SE
LE EXPLICA IMPORTANCIA DE ESTOS CUIDADOS PARA EVITAR TOXOPLASMOSIS GESTACIONAL. SE SOLICITA CONTROL
MENSUAL DE TOXOPLASMA

SEGUNDO TRIMESTRE
Paraclinicos segundo trimestre

5 &

Hemograma

Urocultivo

VIH

Prueba répida Treponémica

Curva de tolerancia oral a la glucosa de 75g

Otros Paraclinicos

28-07-2022
HEMOGRAMA LEUCOS 11.97 NEUTROS 74.3 LINFOS 20,6 MONOS 3.7 HB 11.2 HTO 35.5 VCM 82.8 PLT 293
VIH Y SEROLOGIA NEGATIVOS

UROCULTIVO NEGATIVO

11-08-2022
TOXOPLASMA IGM 0.31

30-08-2022

CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA
PRE 78

POST 1 HORA 80

POST 2 HORAS 93

CRAGA DE 75 GRAMOS

22-09-2022
TOXOPLASMA IGM 0.23

Paraclinicos tercer trimestre

L et s SR j e e :

Hemograma

Urocultivo

VIH

Prueba rapida Treponémica

Cultivo recto vaginal para streptococo del grupo B = = ||

Otros paraclinicos

18-11-2022
CULTIVO RECTOVAGINAL NEGATIVO

TOXO IGM 0.31

19-10-2022

HEMOGRAMA: LEU 11.040, HG 9.9 HMTO 32.5, PQT 293.000
SEROLOGIA Y VIH NEGATIVO

W03 S Siehs o Pyir
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HC- MODELO PRENATAL

UROCULTIVO PENDIENTE J

ECOGRAFIAS

s
—--24-05-22
FETO UNICO, VIVO, FETOCARDIA 165 LPM, QUISTE SIMPLE DE OVARIO IZQUIERDO. HUESO NASAL PESENTE.

SONOLUCENCIA NUCAL DE 1.1 MM- EG 11 SS.

——-15-07-22
EMBARAZO DE 18.5 SS. FETO UNICO, VIVO, CEFALICO, ILA NORMAL. PFE 248 GR. PLACENTA ANTERIOR GRADO 0

20-08-2022 DETALLE ANATOMICO
EMABRAZO DE 28 SS FETO UNICO VIVO CEFALICO DORSO ANT , CRECIMIENTO DENTRO DE PERCENTILES NORMALES ,

PFE 1138 GRAMOS, FCF 134 LPM, FPP 13-12-2022, ILA Y CORDON NORMAL.,

FUVC EMBARAZO PARA 37 SS, PFE 3030 GRAMOS, PLACENTA ANTERIOR Gll, ILA NORMAL. 8/8
VALORACION POR GINECOLOGIA

22-11-2022 PERFIL BIOFISICO FETAL J

----03-06-22
PRIMIGESTA DE 11 SS. CONTINUAR CONTROL CON MD DEL PROGRAMA.

15-11-2022
EMBARAZO NORMAL, PARTO NIVEL | GON ORDEN DE PFM IMPLANTE SUBD

VALORACIONES POR PSICOLOGIA

CONTROL EN 1 MES

----07-07-2022
CONTROL EN LA 3 SEMANA DE JULIO

29-09-2022

VALORACIONES POR NUTRICION

18-10-2022 ERA TR Tt

CONTROL A LOS 45 DIAS

* EXAMEN Fisico
Signos vitales

TIA FIC FIR Talla IMC
| I [poz2 ]
HTA: Presion Normal
Clasificacién: Obesidad Grado | Riesgo: Moderado
Estado nutricional segin escala de ATALAH
[Obesidad Grado | ]

Examen fisico

woswoms J

ﬂNGRESA PACIENTE POR SUS PROPIOS MEDIOS, EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORI . SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION, ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, PIEL
DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, CUELLO SIN ALTERACIONES, TIROIDES CON ADECUADO TAMANO CONSISTENCIA Y

DE PARAMETROS NORMALES.
CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES DE BUEN
TONO E INTENSIDAD, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NORMOVENTILADOS, SIN
AGREGADOS.

MAMAS DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, SIMETRICAS, NO CAMBIOS EN PIEL, NO MASAS, NOADENOPATIAS, NO
DOLOR, NO LESIONES, NO SECRESIONES POR PEZON

ABDOMEN:

SE REALIZAN MANIOBRAS DE LEOPOLD

|[UTERO GRAVIDO

\AU: 37 CM

Fuvc

FCF: 155 LPM

MOVIMIENTOS F ETALES PRESENTES

NO DOLOR

AL TACTO VAGINAL 1-2 CM ESTACION 0 MEMBRANAS INTEGRAS

EXTREMIDADES: SIMETRICAS Y MOVILES, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEG, PULSOS PERIFERICOS
SIMETRICOS SIN ALTERACIONES.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: ALERTA, ORIENTADO, FUERZA, SENSIBI-LIDAD, REFLEJOS SIN ALTERACIONES

el 7 SIS SO — i
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HC- MODELO PRENATAL e
' BATA QU
SE REALIZA ATENCION A PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (
DESECHABLE MANGA LAR-GA, MONO GAFAS, TAPABOCAS N95, TAPABOCAS QUIRURGICO, GORRO QUIRURGICO Y
CARETA). REALIZO LAVADO DE MANOS EN CINCO MOMEN-TOS.

FTEST - ESCALAS
¥ Atalah
Escala ATALAH
4
B o e e e L =
i ' o1 e r—
s il =
w0l M Sy, - e s 2 goxila 3
1 e — " s
§ i 1 X ® X B 4
Somanas Gestaciin

» Altura Uterina
Grafica Altura uterina
3

]
i

» Escala de Riesgo Biopsicosocial prenatal: Herrera y Hurtado
I. HISTORIA REPRODUCTIVA

Il. CONDICIONES ASOCIADAS
Enfermedades Infecciosas

lll. EMBARAZO ACTUAL
SEMANA 28

ldentificar riesgo de depresion post parto utilizando las siguientes preguntas

» DIAGNOSTICO
S59-Suministro de Acido Félico en el ultimo control prenatal 60- Suministro de sulfato ferroso en el ultimo control prenatal

“ 1-Sise suministra  * 20- No se suministra por otras razones @4, Sise suminisira = 20- No se suministra por otras razones

61-Suministro de Carbonato de calcio en el ultimo °°mé,5253_'3‘§t§!" TR NS Pgina 8



HC- MODELO PRENATAL
£ 8i se suministra ~ No se suministra por otras razones
35- Clasificacion del riesgo gestacional

# 4 -Alto riesgo = 5 -Bajo riesgo

o 21-Riesgo no evaluado
CIE 10

- |(£359) SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO,

SIN OTRA ESPECIFI(;_{\_CION_ oy [Impresic‘)n Diagnostica B'

IMATERNO PERINATAL-
’[VALORACION INTEGRAL

o |Otra | Ir

i

:  Sin seleccionar Diagnostico o

Sin seleccionar Diagnostico

Plan de tratamiento

PACIENTE G1POCOAOMOVO , CURSANDO CON EMBARAZO DE: 38.1 S8, ARO POR: SOBREPESO, TOXOSUSCEPTIBLE.. SE
EXPLICAN POSIBLES COMPLICACIONES TALES COMO: RIESGO DE PARTO PRETERMINO, TRASTORNO HIPERTENSIVO DEL
EMBARAZO, DIABETES GESTACIONAL, MACROSOMIA FETAL.

AL EXAMEN FISICO DENTRO DE PARAMETROS NORMALES CON SIGNOS VITALES ESTABLES, AFEBRIL, PRESION
ARTERIAL NORMAL, ALTURA UTE-RINA ACORDE CON EDAD GESTACIONAL.

(CON PESO DE 20.3 Kg TALLA 1.63 Cm, IMC 30.2 Kg/m2, LO QUE INDICA: SOBREPESO POR ESCALA DE ATALAH.

SE EDUCA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA ENTRE ELLOS SE EX-PLICA SOBRE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO Y SUS TRES CAUSALES: 1. RIESGO EN LA SALUD Y O VIDA DE LA MADRE. 2. EMBARAZO PRODUCTO DE UN
ABUSO SEXUAL. 3. MALFORMACIONES FETALES IN-COMPATIBLES CON LA VIDA. TAMBIEN SE LE EXPLICA SOBRE OPCION
|DE ADOPCION. SE AMPLIA IFORMACION SOBRE CONTROLES PRENATALES PARA UNA MATERNIDAD SEGURA

SE REALIZA EDUCACION SOBRE: NUTRICION ADECUADA, LACTANCIA MATERNA, ASESORIA EN ANTICONCEPCION
POSPARTO, CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO, RECOMENDACIONES INGESTA DE MICRONUTRIENTES. SE EDUCA EN
IMPORTANCIA DE ASISTIR A CONTROL PRENATAL — SER ADHERENTE AL CONTROL — CUMPLIR CON ORDENES MEDICAS.
SIGNOS DE ALARMA TALES COMO: AUSENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES, CEFALEA, EPIGASTRALGIA, TINNITUS,
FOSFENOS, EDEMA EN CARA Y EXTREMIDADES, SALIDA DE SANGRE O LIQUIDO POR VAGINA.

SE FORMULA:
MICRONUTRIENTES (SULFATO FERROSO: 200 mg/dia: 2 HORAS ANTES DEL ALMUERZO, CALCIO: 1200 mg/dia)
PENDIENTE UROCULTIVO

SE INVITA A CURSO PSICOPROFILACTICO

PROXIMO CONTROL: 10 DIAS

Adherencia al control prenatal?
& 8 “ No
Fecha de préximo control

09-12-2022

v si % No
*» RECOMENDACIONES
51- Fecha de consejeria en Lactancia Materna

R A T T ]
Recomendaciones
[SE LE EXPLICAN DERECHOS Y DEBERES. SERVIGIOS DE SALUD A LOS QUE TIENE DEREGHO -

ASISTIR POR URGENCIAS S| LLEGA A PRESENTAR: SANGRADO VAGINAL. SALIDA DE LIQUIDO CLARO POR VAGINAL -
jFIEBRE - DOLOR O ARDOR AL ORINAR — DOLOR BAJITO CONSTANTE O DOLOR TIPO CONTRACCION (SE EXPLICA
(CARACTERISTICAS DEL DOLOR) NO SENTIR MOVIMIENTOS FETALES © QUE ESTEN DISMINUIDOS, DOLOR DE CABEZA
(CONSTANTE, MAREO CONSTANTE - VISION BORROSA — VER LUCECITAS — DOLOR CONSTANTE EN LA BOCA DEL
ESTOMAGO - PITOS EN LOS OIDOS - PIES, MANOS O CARA HINCHADOS

RECOMENDACIONES:

1. SIEMPRE ASISTA ACOMPANADA DE UNA PERSONA RESPONSABLE AL HOSPITAL

2. LOS SIGNOS DE ALARMA ANTES MENCIONADOS SE PUEDEN PRE-SENTAR SOLOS O ACOMPARADOS DE SER ASI
!PRESENTESE AL HOSPITAL POR URGENCIAS.

3. SE LE EXPICA SU RIESGO OBSTETRICO

4. IMPORTANCIA DE SER ADHERENTE A CONTROLES PREANTALES ORDENES MEDICAS.

{IMPORTANCIA DE CITA CON NUTRICION SE EXPLICA IMC Y GANANCIA TOTAL DE PESO EN EMBARAZO. SE EXPLICA

|SOLICITADOS. (CARPETA)

[7. TRAIGA SIEMPRE LA HISTORIA CLINICA ENTREGADA POR ESPECIA-LISTA (GINECOLOGO, NUTRICION, PSICOLOGIA ETC)
8. SE LE EXPLICA A LA PACIENTE COMO TOMAR MICRONUTRIENTES: SULFATO FERROSO DOS HORAS ANTES O DOS

- S T Shl SimEnS ot s Pgiﬁa 9




[PARA EVITAR LA PROPAGACION DEL CovID-19:

il
'LAVATE LAS MANOS CON FRECUENCIA. USA AGUA Y JABON O UN DESIN-FECTANTE DE MANOS A BASE DE ALCOHOL.
MANTEN UNA DISTANCIA DE SEGURIDAD CON PERSONAS QUE TOSAN O ESTORNUDEN,

IIUTI‘LIZA MASCARILLA CUANDO NO SEA POSIBLE MANTENER EL DISTAN-CIAMIENTO Fisico.

NO TE TOQUES LOS 0JOS, LA NARIZ NI LA BOCA.

fCUANDO TOSAS O ESTORNUDES, CUBRETE LA NARIZ'Y LA BOCA CON EL copo FLEXIONADO O CON UN PANUELO,

SI NO TE ENCUENTRAS BIEN, QUEDATE EN CASA.

[EN CASO DE QUE TEN

RESOLUCION 4505 del 2012

HORAS DESPUES DE ALMUERZO Y CALCIO UNA VEZ AL DIA.
9. SE EXPLICA A LA PACIENTE SOBRE VACUNACION Y LA EDAD GES-TACIONAL PARA APLICACION DE ESTAS
10. RECUERDE REVISAR TODOS LOS DIAS GENITALES, EN CASO DE PRESENTAR LESIONES A NIVEL VAGINAL POR FAVOR

13. SE EDUCA EN IMPORTANCIA DE APOYO FAMILIAR
14. SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE ACOMPANAMIENTO POR UNA PERSONA RESPONSABLE EN CADA CITA MEDICA
15. SE EXPLICA Y SE EDUCA EN IMPORTANCIA DEL PARTO INSTITUCIO-NAL ADEMAS SE LE EXPLICA SOBRE ESTRATEGIA

18. SE INVITA A REALIZAR EL CURSO PSICOPROFILACTICO; DONDE SE EXPLICA SOBRE EVOLUCION DEL EMBARAZO,
PATOLOGIAS, CUIDA-DOS, SIGNOS DE ALARMA, EJERCICIOS, PLANIFICACION, PARTO EN-TRE OTRAS.

19. SE EDUCA EN METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR POST PARTO - SE EXPLICA SOBRE CADA METODO DE
PLANIFICACION VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE CADA METODO

20. SE EDUCA SOBRE

ALARMA, INDICA-CIONES PARA ACUDIR A URGENCIAS QUE DEBEN TRAER EN EL MOMENTO DEL PARTO

22. SE EXPLICA FECHA PROBABLE DE PARTO Y CUANDO CUMPLE SE-MANAS DE GESTACION, LA VIA Y EL LUGAR DE
PARTO LO DEFINE GINECOLOGO

23. EN CASO DE SER ATENDIDO EL PARTO EN ESTA INSTITUCION SE REALIZARAN TRAMITES PARA REGISTRO CIVIL

24. SE LE EXPLICA A LAPACIENTE QUE AS| SIGAMOS TODOS LOS PRO-TOCOLOS Y SEAMOS ADHERENTES A LAS GUIAS
INSTITUCIONALES SE PUEDEN PRESENTAR RESULTADOS NO FAVORABLES MATER-NOS O FETALES

HC- MODELO PRENATAL —‘

IMPORTANCIA DE USO DEL CONDON PARA EVI-TAR INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
OLLETO QUE SE ENTREGO AL INICIO DE CONTROL PRENATAL DONDE ESTA DESCRITO SIGNOS DE

GAS FIEBRE, TOS O DIF

ICULTAD PARA RESPIRAR, BUSCA ATENCION MEDICA.,
R e i i i A e

F SINTOMATICO RESPIRATORIO
1-Sintomitico respiratorio

<8l

= Riesgo no evaluado

3-Antecedente de Tuberculosis Multidrogoresistente

S

*“ Riesgo no evaluado

2-Baciloscopia de Diagnéstico

“ Negativa
* En Procesa

~ Riesgo no evaluado

“ Positiva

& No

* SINTOMATICO DE PIEL
4-Sintomatico de piel para lepra

= Paucibacilar “ Multibacilar
C) No
5-Tratamiento pPara lepra
 No aplica N Sf recibe tratamiento pero adn no ha
terminado
“ Si recibi6 tratamiento yyalo ““ No recibig tratamiento por otras
terminé razones
b TRASTORNOS NUTRICIONALES
6-Obesidad o Desnutricién &Si se envio a cita con nutricién ?

*“ Si es Obesidad

Por favor diligencie en €aso de que la pregunta Obesidad o Desnutricion
~ Si es Desnutricién Proteico Caldrica es Sl > X

©2023 - 84l Sirnens.com.co Pgina 10



HC- MODELO PRENATAL

' No
* VIOLENCIA, SEXUAL DE GENERO Y/0 MALTRATO
*-Victima de maltrato
' Si es Mujer victima del maltrate Si es Menor victima del maltrato
% No
* TRASTORNO MENTALES
12-Sintomas de enfermedad mental
“ Si el diagnéstico es Depresién

* Si el diagnéstico es Déficit de
atencién por Hiperactividad

“ Si el diagnéstico es Ansiedad

“' i el diagnéstico es
esquizofrenia

= Si el diagnéstico es consumo

Sustancias Psicoactivas Animo Bipolar
* No

b TAMIZAJE

11-Céncer de Seno
Ui * No

* INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
9-Infecciones de transmisién sexual

L

] * No
P AGUDEZA VISUAL
Agudeza visyal lejana ojo derecho

= 0- No aplica 4 3- Menor o igual a 20/20 normal

~ 4- Entre 20125 y 20/40 ;:;)fvml\aﬂ[ayor o igual de 20/50 hasta 1200
c 6- Cuenta dedos

' 8- Proyeccion ercepcién
Tl gl PRI luz

= 7- Percepcién de bultos

@a. Riesgo no evaluado

ATHALIA ARROYG TRU;
CONSULTA MEDICA GENERAL
Se Firma Electrénicamente

NA JILLO - 1113688107

©2023 - 5q Simens.com.og

S el diagnéstico es Trastorno del

s ¥ No
B-Victima de violencia sexual
Qg % No

¢Se envié a cita con Psicologia 7
Por favor diligencie la pregunta en caso en que las respuesta a pregunta

7y8sean 8|

w G ® No

10-Cancer de cérvix

~ No Aplica Usi

®Ng

Agudeza visual lejana ojo izquierdo

' 3- Menor o igual a 20/20 normay

“'5. Mayor o igual de 20/50 hasta 1200
anormal

= 0- No aplica
~ 4-Entre 20/25 y 20/40

8- Cuenta dedos ¥ 7- Percepcién de bultas

Ug. Proyeccion y percepcién -,
de luz 9- No percibe Juz

& 21- Riesgo no evaluado

ORAS ANTES DEL
_ALMUERZO

Pgina 11
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IA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ ”
lacimiento ; 2001-12-14 Edad : 20 Ao(s) - 10 Mes(es) :

92724924 Gnero : femanino lﬂ““:‘:l OSPITAL

rhin Vialie 08§

HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA

3126931141 Telfono : 3216742187 891380055.7
|

: ; CALLE 11 CRA 8 ESQUINA
i:llzs@hosphafben;aminbamayga Seies

i : - 494 Entidad : ASUET - Fecha Impresin: 2023-02-21- 09:49:28 AM
Fegha Atencin : 31-10-2022 13:49:08 SUBSIDIADO-GAPITAGION e

Historia Cédigo: 156659

bre: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ Identificacién: CC-11 92724924

s::\ntor;lanclén : PROMOCION Y PREVENCION No Documento : FE-135975 Cédigo Prestador : 762750175101

Linea Producto : MATERNO PERINATAL Estado : CERRADO Sede : HOSPITAL BBG
MOTIVO DE CONSULTA

CONTROL PRENATAL No. 6 i
Fecha Gonadotropina Coriénica Embarazo aceptado

16-05-2022 _ J @g @No

~'No aplica
Fecha del Control Prenatal de Primera Vez 58-Fecha de dltimo control prenatal de seguimiento
s T N S e

Fecha probable de parto 14- Gestante
i BB T ——
13-12-2022

—

A sttty el L Sy S

EENERALES: NIEGA ANOREXIA, ASTENIA, ADINAMIA, FIEBRE, ESCALO-FRIOS
PIEL: NIEGA PRURITO, MACULAS, PAPULAS, NODULOS, TUMOR, PLACAS, VESICULAR QUISTES, PUSTULAS

OIDOS: NIEGA OTALGIA, HIPOACUSIA, TINNITUS, OTORREA, OTORRAGIA, VERTIGO

OROFARINGE: NIEGA GINGIVORRAGIA, DISFAGIA, AFONIA, PROTESIS, SIA-LORREA

|RESPIRATORIA: NIEGA TOS, EXPECTORACION. DOLOR TORACICO, DISNEA SIBILANCIA, RONQUIDOS. NIEGA NEXO
EPIDEMIOLOGICO PARA CovID 19
CARDIOVASCULAR: NIEGA DOLOR TORACICO, DISNEA, ORTOPNEA, EDE-MA, SOPLOS, SINCOPE, CIANOSIS
GASTROINTESTINAL: NIEGA DIARREA, CONSTIPACION, DOLOR ABDOMI-NAL, NAUSEAS, VOMITO, PIROSIS, MELENAS
UROLOGICO: NIEGA POLAQUIURIA, NICTURIA, POLIURIA, DISURIA, HEMA-TURIA, INCONTINENCIA URINARIA.

e ———— e e e e L Ry el

* INFORMACION PERSONAL

Direccién

|B. EL TRIUNFO. MIRANDA CAUCA NO

Zona

L@l
i Rural

E"'] Urbana
Telefono

________ e L e Py
Estado Civil

[s e ALY
Nivel educativo )

e U R O e e s E e e s e gt]
ISecundana completa

Ocupacion
|AMA DE cASA

{Mestizo
Orientacion sexual
,{Heterosexual



HC- MODELO PRENATAL

Genero i
F;Emeniﬁ;m ------- I'J

Grupo Poblacional Iv"
'5- Poblacion con Sisbén B
Discapacidad

< si “'No
Condicion de vulnerabilidad

“si ® No
DATOS DEL ACUDIENTE
Nombre Completo

o TIENE L MRt .

Teléfono
1312-?16-1686 I

e ety P P AL ——— e
et

» ANTECEDENTES

Antecedentes Personales

RED DE APOYO FAMILIAR S|

VIVE EN CASA DE ALQUILER= ALQUILER
TRASLADO CONSTANTE DE DOMICI-LIO= NO
[INGESTA DE ALIMENTOS TRES VE-CES POR DIA= S|
HABITOS DE DESCANSO Y SUERIO ADECUADOS= g|

MADRE CABEZA DE HOGAR= NO

APOYO POR PARTE DE PAREJA= s|

PAREJA TRABAJA= S

DIFERENCIA AMPLIA DE EDAD CON PAREJA= NO (22 ANOS)
FAMILIA RECONSTRUIDA= SI

PRESENTA DEPRESION NO

HA SIDO VICTIMA DE MALTRATO FI-SICO NO
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR NO

HA SIDO VICTIMA DE MALTRATO PSICOLOoGICO NO
INTENTO SUICIDA NO

HA SIDO VICTIMA DE ABUSO SE-XUAL NO

CONDICION DE TRABAJO DIFICIL= NO
NIVEL BAJO DE INGRESOS= NO
DIFICIL ACCESO GEOGRAFICO= NO
DESPLAZAMIENTO FORZADO= NO
VICTIMA DE CONF LICTO ARMADO= NO

HABITANTE DE LA CALLE= NO

PRIVADA DE LA LIBERTAD= NO

DISCAPACIDAD PERMANENTE= NO

ACTIVIDAD FisICA= NO

EXPLOTACION SEXUAL= NO

TIENE A CARGO PERSONAS CON DISCAPCIDAD= NO

TRASTORNO ALIMENTICIO= NO
BAJO RIESGO PSicosociaL
e o O L e e I I ) e e i

Inmunolégicos

[i_?E_FiERE 5 s PLE_Td PARAI__A EDAE) TR e AL el _:'
Vacunacién Covid 19

dANGREN e H*—-————-__.‘ﬁ
Fecha primera dosis Influenza
,_._._w_._______._____..._.____,_____.__.__-—-—_._._...______ T e o S ) RN o1 N -
[23-03-202> | [si =
A L e S it o e L Y S 1 g g e U A St Sy
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HC- MODELO PRENATAL

Fecha Aplicacién i OSSR A ' ﬁ&l:f?helanica I
[17-06-2022" ] [g
Fecha de aplicacién DPTA acelular

l06-02-2018 : ] [si i)

Fecha aplicacién
]Ee.-og-zozz

Otras vacunas

NIEGA

Toxicolégicos
‘ﬁr‘éé?consuﬁo DE ALCOHOL, CIGARILLO, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, PAREJA: NIEGA CONSUMO DE ALCOHOL,
CIGARILLO,

I
|
|
i
!
L

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. SE EDUCA EN COMPLICACIONES Y CONSECUENCIAS DE CONSUMO DE LICOR
Y/O SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Patologicos

- TROMBOFILIA ADQUIRIDA O HEREDADA CON EVENTO TROMBOEM-BOLICO VENOSO PREVIO (EVT) —NIEGA
- EVT RECURRENTE (DOS O MAS) — NIEGA

- OBESIDAD MORSBIDA PREGESTACIONAL (IMC MAYOR DE 40 KG/M2) -NO

- TROMBOFILIA HEREDADA DE ALTO RIESGO O ADQUIRIDA (SINDRO-ME DE ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS) — NIEGA
- EVT PREVIO - NIEGA

- HIPEREMESIS GRAVIDICA (ALTERACION HIDROELECTROL!TICA O ESTADO DE ACIDO BASE) - NIEGA
PARTO PRETERMINO — NIEGA

- CESAREA - NIEGA

- SEPSIS DURANTE EL EMBARAZO — NIEGA

- ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL — NIEGA

- PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN EMBARAZO O PUERPERIO — NIE-GA
A

©2023 - 5q) Simens.com.co Pgina 3



HC- MODELO PRENATAL

Fecha de la ultima menstruacién

L15-oz-2022

} 15-02-2022

Sexarca

115 ANOS

Numero de compaiieros sexuales

fa

Anticoncepcién

MGA

Uso de preservativo

gNIEGA

Reporte de ultima Citologia

L21-0?-2022 INFLAMACION + TRICHOMONAS VAGINALES j

Enfermedades de transmisién sexual

|NIEGA

Hemoclasificacién

9

Tanner

e

S

Antecedentes Obstetricos
Gestaciones

[

Partos

E’__

Cesareas

24 e % 1B TN

SEEE e i

Antecedentes Gestacionales

E]Ruptura Prem Membranas
d Retardo crecimiento Int
I:]Parioda Intergenesico < 1 afio
m Infeccion post parto
D Mola
D Diabetes gestacional
Parto prematuro
Nacido con malformaciones
D Placenta previa
Preeclampsia
Parto prolongado
[ Malformacion Congenita
{:]Abrupcio
J Ectopicos
Parto instrumentado
C Mortinato

®2023 - Sql Simens.com.co
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HC- MODELO PRENATAL
1 Oligo / Polidramnios
L muitiples
Retencion placentaria
Muerte neonatal

ElNin uno
g
23- Acido félico preconcepcional

2No 7]

Otros Antecedentes Gestacionales

PRIMIGESTANTE ag]

Antecedentes Familiares

»

HTA cronica
DMetabolicas
Mepiepsia
Neoplasias
Preeclampsia
Autoinmunes
EJ‘!’raa;t mentales
& Eclampsia
Cardiopatia
&l Infecciosas
& Gestacion multiple
QDiabetes
Congenitas

TBC
Ninguno

Otros Antecedentes Familiares

s e e et SR T
fCA (NO SABE).. TIA

PARACLINICOS

Asesoria Pre test Elisa para VIH Fecha de toma de Elisa

i para VIH
17-05-2022 f E?-os-zozz &

Fecha Prueba rapida treponémica Resultado Prueba rapida treponémica

[11:9_5:_222_2_ ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ e ] @ No aplica @ No reactiva

] Reactiva o Sin dato

—

PRIMER TRIMESTRE
Paraclinic

clasificacion

Hemo

Toxoplasma laG

e ierabin

}oxoplasma IgM Pt

Rubeola IgG
Wbeola ght

il
T e eI G lﬁéﬁ?ﬂﬁﬁmﬁ‘*“—““'_‘#‘““'h'm"%_%as



HC- MODFEL QO PRENATAL _

Varicela IgG

atros Paraclinicos

117-05-2022

HEMOGGRAMA LEUCOS 9.32 NEUTROS 71.3 LINFOS 23.2 MONOS 4.7 HB 11.8 HTO 37.3 VCM 79.6 PLT 320
GLUCOSA 73

FROTIS VAGINAL NORMAL

VIH Y SEROLOGIA NEGATIVOS

HEMOCLASIFICACION O+

UROCULTIVO NEGATIVO

03-06-2022

ANTIGENO DE SUPERFICIE PARA HEPATITIS B NEGATIVO
TOXOPLASMA IGG MENOR A 0.5 IGM 0.25

RUBEOLA IGG 23.3 IGM MENOR A 10.0

VRAICELA IGG 31.02

TOXOSUCPETIBLE

PACIENTE CON RIESGO DE TOXOPLASMOSIS, POR LO CUAL SE EXPLICA COMO PREVENIR TOXOPLASMOSIS
GESTACIONAL : LAVADO DE MANOS - COCCION DE ALIMENTOS - CUIDADO DE ANIMALES - ENTRE OTROS - ENTIENDE - SE
LE EXPLICA IMPORTANCIA DE ESTOS CUIDADOS PARA EVITAR TOXOPLASMOSIS GESTACIONAL. SE SOLICITA CONTROL
MENSUAL DE TOXOPLASMA

SEGUNDO TRIMESTRE
Paraclinicos segundo trimestre

Hemograma

Urocultivo

VIH

Prueba rapida Treponémica

Curva de tolerancia oral a la glucosa de 759

Otros Paraclinicos

28-07-2022

HEMOGRAMA LEUCOS 11.97 NEUTROS 74.3 LINFOS 20.6 MONOS 3.7 HB 11.2 HTO 35.5 VCM 82.8 PLT 293
VIH Y SEROLOGIA NEGATIVOS

UROCULTIVO NEGATIVO

11-08-2022
TOXOPLASMA IGM 0.31

30-08-2022

CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA
PRE 78

POST 1 HORA 80

POST 2 HORAS 93

CRAGA DE 75 GRAMOS

22-09-2022
TOXOPLASMA IGM 0.23

Paraclinicos tercer trimestre

S DT
RS s

Hemograma

Urocultivo

VIH

Prueba rapida Treponémica

Cultive recto vaginal para streptocaco del grupo B

Otros paraclinicos

24-10-2022
HEMOGRAMA: LEU 11.560, HG 9.9, HMTO 32.2, PQT 321.000

SEROLOGIA NEGATIVO
PENDIENTE VIH ESTA EN PROCESO

UROCULTIVO-RECTOCULTIVO

C2UZ3 - Sql Simens.com.co Pgir
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HC- MODELO PRENATAL
ECOGRAFIAS
---24-05-22
FETO UNICO, VIVO, FETOCARDIA 165 LPM, QUISTE SIMPLE DE OVARIO IZQUIERDO. HUESO NASAL PESENTE.
SONOLUCENCIA NUCAL DE 1.1 MM- EG 11 SS.

 |--—-15-07-22
EMBARAZO DE 18.5 SS. FETO UNICO, VIVO, CEFALICQ, ILA NORMAL. PFE 248 GR. PLACENTA ANTERIOR GRADO 0

20-09-2022 DETALLE ANATOMICO
EMABRAZO DE 28 SS FETO UNICO VIVO CEFALICO DORSO ANT , CRECIMIENTO DENTRO DE PERCENTILES NORMALES ,

PFE 1138 GRAMOS, FCF 134 LPM, FPP 13-12-2022, ILA Y CORDON NORMAL.

PROXIMO CONTROL 22-11-2022

VALORACION POR GINECOLOGIA

-03-06-22
PRIMIGESTA DE 11 SS. CONTINUAR CONTROL CON MD DEL PROGRAMA.

VALORACIONES POR PSICOLOGIA

e e
CONTROL EN 1 MES

----07-07-2022
CONTROL EN LA 3 SEMANA DE JULIO

29-09-2022
CONTROL A LAS 34 SS

VALORACIONES POR NUTRICION

CONTROL A LOS 45 DIAS

» EXAMEN Fisico

Signos vitales
TIA

HTA: Presién Optima

Clasificacion: Sobrepeso Riesgo: Incrementado
Estado nutricional segtin escala de ATALAH
Es};repeso i ]

INGRESA PACIENTE POR SUS PROPIOS MEDIOS, EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION, ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, PIEL
DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, CUELLO SIN ALTERACIONES, TIROIDES CON ADECUADO TAMANO CONSISTENCIA Y
FORMA, NO SE PLPAN NODULOS, MUCOSAS HIDRATADAS, NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS
ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, FARINGE Y AMIGDALAS SIN ALTERACIONES, OTOSCOPIA Y OFTALMOSCOPIA DENTRO
DE PARAMETROS NORMALES.

CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES DE BUEN
TONO E INTENSIDAD, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NORMOVENTILADOS, SIN
|AGREGADOS.

MAMAS DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, SIMETRICAS, NO CAMBIOS EN PIEL, NO MASAS, NOADENOPATIAS, NO
DOLOR, NO LESIONES, NO SECRESIONES POR PEZON

ABDOMEN:

SE REALIZAN MANIOBRAS DE LEQPOLD

\UTERO GRAVIDO

AU: 35 CM

FUVC

FCF: 150 LPM

MOVIMIENTOS F ETALES PRESENTES

NO DOLOR

EXTREMIDADES: SIMETRICAS Y MOVILES, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEG, PULSOS PERIFERICOS
SIMETRICOS SIN ALTERACIONES.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: ALERTA, ORIENTADO, FUERZA, SENSIBI-LIDAD, REFLEJOS SIN ALTERACIONES

SE REALIZA ATENCION A PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (BATA QUIRURGICA
DESECHABLE MANGA LAR-GA, MONO GAFAS, TAPABOCAS N95, TAPABOCAS QUIRURGICO, GORRO QUIRURGICO Y
CARETA). REALIZO LAVADO DE MANOS EN CINCO MOMEN-TOS,

» TEST - ESCALAS =

* Atalah
©2023 - Sql Simens.com.co Pgina 7



HC- MODELO PRENATAL

Escala ATALAH
i

Semanas Gestacidn

¥ Altura Uterina

Gréfica Altura uterina
b
k|

S i S

-

Alturs utarina
= o o

* Escala de Riesgo Biopsicosocial prenatal: Herrera y Hurtado
L. HISTORIA REPRODUCTIVA

Il. CONDICIONES ASOCIADAS

Enfermedades Infecciosas

. EMBARAZO ACTUAL

SEMANA 28

Identificar riesgo de depresion post parte utilizando las siguientes preguntas

» DIAGNOSTICO

59-Suministro de Acido Félico en el ultimo control prenatal 60~ Suministro de sulfato ferroso en el ultimo control prenatal

' 1- Si se suministra ¥ 20- No se suministra por otras razones ® 4.5 se suministra ' 20- No se suministra por otras razones
61-Suministro de Carbonato de calcio en el ultimo control prenatal

®sise suministra “ No se suministra por ofras razones
35- Clasificacién del riesgo gestacional

= 4 -Alto riesgo Us -Bajo riesgo

21 -Riesgo no evaluado

CIE 10 :
©2023 - Sql Simens.com.co Pgina 8



,,,,,,,,,,, ﬁ HC- MODELO PRENATAL
1(2359) SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, |,
SIN OTRA ESPECIFICACION

Illmpresibn Diagnostica H'

- IMATERNO PERINATAL-
VALORACION INTEGRAL

Otra I 1"

Sin seleccionar Diagnostico

Sin seleccionar Diagnostico

ke .
Plan de tratamiento
PACIENTE G1POCOAOMOVO , CURSANDO CON EMBARAZO DE: 33.6 SS, ARO POR: SOBREPESO, TOXOSUSCEPTIBLE.. SE
EXPLICAN POSIBELES COMPLICACIONES TALES COMO: RIESGO DE PARTO PRETERMINO, TRASTORNO HIPERTENSIVO DEL
EMBARAZO, DIABETES GESTACIONAL, MACROSOMIA FETAL.

AL EXAMEN FISICO DENTRO DE PARAMETROS NORMALES CON SIGNOS VITALES ESTABLES, AFEBRIL, PRESION
ARTERIAL NORMAL, ALTURA UTE-RINA ACORDE CON EDAD GESTACIONAL.

CON PESO DE 78.5 Kg TALLA 1.63 Cm, IMC 29,55 Kg/m2, LO QUE INDICA: SOBREPESO POR ESCALA DE ATALAH.

SE EDUCA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA ENTRE ELLOS SE EX-PLICA SOBRE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO Y SUS TRES CAUSALES; 1. RIESGO EN LA SALUD Y O VIDA DE LA MADRE. 2. EMBARAZO PRODUCTO DE UN
ABUSO SEXUAL. 3. MALFORMACIONES FETALES IN-COMPATIBLES CON LA VIDA. TAMBIEN SE LE EXPLICA SOBRE OPCION
DE ADOPCION. SE AMPLIA IFORMACION SOBRE CONTROLES PRENATALES PARA UNA MATERNIDAD SEGURA

SE REALIZA EDUCACION SOBRE: NUTRICION ADECUADA, LACTANCIA MATERNA, ASESORIA EN ANTICONCEPCION
[POSPARTO, CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO, RECOMENDACIONES INGESTA DE MICRONUTRIENTES. SE EDUCA EN
!IMPORTANCIA DE ASISTIR A CONTROL PRENATAL — SER ADHERENTE AL CONTROL — CUMPLIR CON ORDENES MEDICAS.
SIGNOS DE ALARMA TALES COMO: AUSENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES, CEFALEA, EPIGASTRALGIA, TINNITUS,
FOSFENOS, EDEMA EN CARA Y EXTREMIDADES, SALIDA DE SANGRE O LIQUIDO POR VAGINA.

SE FORMULA:
MICRONUTRIENTES (SULFATO FERROSO: 200 mg/dia: 2 HORAS ANTES DEL ALMUERZO, CALCIO: 1200 mg/dia)
PENDIENTE VIH, UROCULTIVO, RCV

PENDIENTE VALORACION POR PSICOLOGIA DE CONTROL

SE INVITA A CURSO PSICOPROFILACTICO

PROXIMO CONTROL: EN UN MES.

Adherencia al control prenatal?
& sj = No
Fecha de préximo control

30-11-2022

Asiste a curso psicoprofilactico
o S £ No

* RECOMENDACIONES
51- Fecha de consejeria en Lactancia Materna

Recomendaciones

SE LE EXPLICAN DERECHOS Y DEBERES, SERVICIOS DE SALUD A LOS QUE TIENE DERECHO -

ASISTIR POR URGENCIAS S| LLEGA A PRESENTAR: SANGRADO VAGINAL- SALIDA DE LIQUIDO CLARO POR VAGINAL -
FIEBRE - DOLOR O ARDOR AL ORINAR — DOLOR BAJITO CONSTANTE O DOLOR TIPO CONTRACCION (SE EXPLICA
CARACTERISTICAS DEL DOLOR) NO SENTIR MOVIMIENTOS FETALES O QUE ESTEN DISMINUIDOS, DOLOR DE CABEZA
CONSTANTE, MAREO CONSTANTE - VISION BORROSA — VER LUCECITAS — DOLOR CONSTANTE EN LA BOCA DEL
ESTOMAGO - PITOS EN LOS OIDOS - PIES, MANOS O CARA HINCHADOS.

RECOMENDACIONES:

1. SIEMPRE ASISTA ACOMPANADA DE UNA PERSONA RESPONSABLE AL HOSPITAL

2. LOS SIGNOS DE ALARMA ANTES MENCIONADOS SE PUEDEN PRE-SENTAR SOLOS O ACOMPANADOS DE SER ASI
PRESENTESE AL HOSPITAL POR URGENCIAS.

3. SE LE EXPICA SU RIESGO OBSTETRICO

/4. IMPORTANCIA DE SER ADHERENTE A CONTROLES PREANTALES Y ORDENES MEDICAS.

5. SE EXPLICA IMPORTANCIA DE ASISTIR CON GINECOLOGIA, ESPE-CIALISTA EN EMBARAZADAS. SE EXPLICA
IMPORTANCIA DE CITA CON NUTRICION SE EXPLICA IMC Y GANANCIA TOTAL DE PESO EN EMBARAZO. SE EXPLICA
IMPORTANCIA DE CITA CON PSICOLOGIA ADEMAS DE EXPLICAR SOBRE DEPRESION POST PARTO.

6. ASISTA SIEMPRE A LOS CONTROLES PRENATALES CON SUS DO-CUMENTOS - ECOGRAFIAS Y EXAMENES
SOLICITADOS. (CARPETA)

7. TRAIGA SIEMPRE LA HISTORIA CLINICA ENTREGADA POR ESPECIA-LISTA (GINECOLOGO, NUTRICION, PSICOLOGIA ETC)
8. SE LE EXPLICA A LA PACIENTE COMO TOMAR MICRONUTRIENTES: SULFATO FERROSO DOS HORAS ANTES O DOS
HORAS DESPUES DE ALMUERZO Y CALCIO UNA VEZ AL DIA.

9. SE EXPLICA A LA PACIENTE SOBRE VACUNACION Y LA EDAD GES-TACIONAL PARA APLICACION DE ESTAS

10. RECUERDE REVISAR TODOS LOS DIAS GENITALES, EN CASO DE PRESENTAR LESIONES A NIVEL VAGINAL POR FAVOR
COMENTARLO CON MEDICO O ENFERMERA DEL CONTROL YA QUE ESTO PUEDE TRAER COMPLICACIONES DURANTE EL
EMBARAZO O DURANTE EL PARTO

|1 1. REVISE SUS MAMAS (SENOS) OBSERVE QUE EL PEZON NO SEA IN-VERTIDO (NO SALIDO) O PLANO, DE SER ASI,

R 24 P T3 BTN T AT ) % Pgina 9



__ HC-MODELO PRENATAL
COMENTELO CON EL MEDICO O ENFERMERA DE PRENATAL PARA EXPLICAR TECNICAS ADECUADAS PARA EXTRAER
PEZON (EN SEMANAS DE GESTACION ADECUADA) Y AS| FAVORECER LAS TECNICAS DE LACTANCIA MA-TERNA

12. SE EDUCA EN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA LA CUAL DEBE DE SER EXCLUSIVA POR 6 MESES DESPUES DEL
PARTO. SE EDUCA EN LACTANCIA MATERNA TECNICA ADECUADA

13. SE EDUCA EN IMPORTANCIA DE APOYO FAMILIAR

14. SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE ACOMPANAMIENTO POR UNA PERSONA RESPONSABLE EN CADA CITA MEDICA

15. SE EXPLICA Y SE EDUCA EN IMPORTANCIA DEL PARTO INSTITUCIO-NAL ADEMAS SE LE EXPLICA SOBRE ESTRATEGIA
IAMI Y ACOMPA-RAMIENTO (FAMILIAR, PAREJA) EN EL MOMENTO DEL TRABAJO DE PARTO Y PARTO

16. SE EDUCA A LA GESTANTE NO TOMAR AGUA DE BREVA, REALIZAR MASAJES PARA CAMBIAR LA PRESENTACION
ENTRE OTRAS YA QUE ESTO PUEDE OCASIONAL MUERTE METARNA Y DEL FETO

17. SE EXPLICA SI NO ESTA CONTRAINDICADO REALIZAR EJERCICO DURANTE GESTACION EL CUAL DEBE DE SER
AEROBICO COMO CAMINATAS (CORTAS) Y NATACION APROX 40 MINUTOS DE LUNES A VIERNES

18. SE INVITA A REALIZAR EL CURSO PSICOPROFILACTICO; DONDE SE EXPLICA SOBRE EVOLUCION DEL EMBARAZO,
PATOLOGIAS, CUIDA-DOS, SIGNOS DE ALARMA, EJERCICIOS, PLANIFICACION, PARTO EN-TRE OTRAS.

19. SE EDUCA EN METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR POST PARTO - SE EXPLICA SOBRE CADA METODO DE
PLANIFICACION VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE CADA METODO

20. SE EDUCA SOBRE IMPORTANCIA DE USO DEL CONDON PARA EVI-TAR INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

21. SE INDICA LEER FOLLETO QUE SE ENTREGO AL INICIO DE CONTROL PRENATAL DONDE ESTA DESCRITO SIGNOS DE
ALARMA, INDICA-CIONES PARA ACUDIR A URGENCIAS QUE DEBEN TRAER EN EL MOMENTO DEL PARTO

22. SE EXPLICA FECHA PROBABLE DE PARTO Y CUANDO CUMPLE SE-MANAS DE GESTACION. LA VIA Y EL LUGAR DE
PARTO LO DEFINE GINECOLOGO

23. EN CASO DE SER ATENDIDO EL PARTO EN ESTA INSTITUCION SE REALIZARAN TRAMITES PARA REGISTRO CIVIL

24. SE LE EXPLICA A LAPACIENTE QUE ASI SIGAMOS TODOS LOS PRO-TOCOLOS Y SEAMOS ADHERENTES A LAS GUIAS
INSTITUCIONALES SE PUEDEN PRESENTAR RESULTADOS NO FAVORABLES MATER-NOS O FETALES

PARA EVITAR LA PROPAGACION DEL COVID-19:

LAVATE LAS MANOS CON FRECUENCIA. USA AGUA Y JABON O UN DESIN-FECTANTE DE MANOS A BASE DE ALCOHOL.
MANTEN UNA DISTANCIA DE SEGURIDAD CON PERSONAS QUE TOSAN O ESTORNUDEN.

UTILIZA MASCARILLA CUANDO NO SEA POSIBLE MANTENER EL DISTAN-CIAMIENTO FisIcoO.

NO TE TOQUES LOS QJOS, LA NARIZ NI LA BOCA.

CUANDO TOSAS O ESTORNUDES, CUBRETE LA NARIZ Y LA BOCA CON EL CODO FLEXIONADO O CON UN PANUELO.

S| NO TE ENCUENTRAS BIEN, QUEDATE EN CASA.

EN CASO DE QUE TENGAS FIEBRE, TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR, BUSCA ATENCION MEDICA.

RESOLUCION 4505 del 2012

» SINTOMATICO RESPIRATORIO
1-Sintomatico respiratorio

~ 8l “No
“ Riesgo no evaluado
3-Antecedente de Tuberculosis Multidrogoresistente
' 8j % No
“ Riesgo no evaluado
2-Baciloscopia de Diagnéstico
= Negativa ~ Paositiva
~ En Proceso * No
'“ Riesgo no evaluado

F SINTOMATICO DE PIEL
4-Sintomatico de piel para lepra

~ Paucibacilar =~ Multibacilar
“ No
5-Tratamiento para lepra

- Si recibe tratamiento pero adn no ha

=N ica
o apt terminado

= Si recibio tratamiento y ya lo '~ No recibié tratamiento por otras

terminé razones

* TRASTORNOS NUTRICIONALES

6-Obesidad o Desnutricién ¢ Si se envio a cita con nutricién ?
B & de Ghiasisiad 8 51 s Dosnitricitn Pioteiss Caii :s?rs f!a\.ror diligencie en caso de que la pregunta Obesidad o Desnutricion
= No s = No

» VIOLENCIA, SEXUAL DE GENERO Y/O MALTRATO

7-Victima de maltrato 8-Victima de violencia sexual
* Si es Mujer victima del maltrato "~ Si es Menor victima del maltrato ~ ~ Si “ No

@2023 - 3ql Simens.com.co Pgina 10



HC- MODELO PRENATAL
= No
*TRASTORNO MENTALES
~ 12-Sintomas de enfermedad mental 4 Se envib a cita con Psicologia ?

Par favor diligencie la pregunta en caso en que las respuesta a pregunta
“ 5i el diagndstico es Ansiedad '~ Si el diagndstico es Depresion 7y 8sean S|

' Si el diagnéstico es ~ Siel diagnéstico es Déficit de “ Si = No
esquizofrenia atencion por Hiperactividad
- 8l el diagnéstico es consumo Jsiel diagndstico es Trastorno del
Sustancias Psicoactivas Animo Bipolar
“* No
* TAMIZAJE
11-Cancer de Seno 10-Cancer de cérvix
Qg ® N “ No Aplica = Si
* No
» INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
9-Infecciones de transmisién sexual
& 5j * No
* AGUDEZA VISUAL
Agudeza visual lejana ojo derecho Agudeza visual lejana ojo izquierdo
' 0- No aplica + 3- Menor o igual a 20/20 normal “ 0- No aplica ' 3- Menor o igual a 20/20 normal
8 4 e 20725 20060 a:nr:n I\:Iaynr oigual de 20/50 hasta 1200 ), e o 006 20140 ;:. af:—mh;flyur o igual de 20/50 hasta 1200
' 6- Cuenta dedos ~ 7- Percepcidn de bultos ' 6- Cuenta dedos ! 7- Percepcién de bultos
‘; ]E;-z Proyeccion y percepeion G- Mo peribe iz c;: ISL‘;_Proyeccién y percepcion o Ko paroie iz
“# 21- Riesgo no evaluado * 21- Riesgo no evaluado

62-Fecha de valoracién agudeza visual

60 | Via: Administracion oral
2 TAB 2 HORAS ANTES DEL
ALMUERZO

15 [Via: | Uso externo de piel

VO

PRESERVATIVO

\Calcio carbonato 30 | Via: | Administracion oral

: : 1 TAB DESPUES DEL
wlw i ALMUERZO

NATHALIA ARROYO TRUJILLO - 1113688107
CONSULTA MEDICA GENERAL
Se Firma Electrénicamente

EVOLUCIONES MATERNO PERINATAL

Evolucién-Sesion N° 1 Cédigo: 80932

Nombre: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ Identificacién: CC-1192724924
Punto Atencion : PROMOCION Y PREVENCION No Documento : FE-135975 Codigo Prestador : 762750175101
Linea Producto : MATERNO PERINATAL Estado : ABIERTO Sede : HOSPITAL BBG
Fecha Evolucién: 08-11-2022 11:55:40
EVOLUCION

Ise realiza llamada telefonica 3127161686 como seguimiento hecho por control materno-perinatal para conocer estado actual de salud
de la gestante y dar orientacion de las actividades del programa matemo perinatal ademas indicar que cumplida la semana 40 de
gestacion acudir al servicio de urgencias para valoracion medica y valoracion de bienestar fetal recomendar solicitar cita para
valoracion post parto , valoracion al recien nacido entre el 3 y 5 dia posterior al parto , ademas invitar al curso para la preparacién de la
maternidad y la paternidad que se esta realizando todos los dias jueves a las 14 horas en la unidad de servicios amigables ,, se l
bl 2o ! 11
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HC- MODELO PRENATAL

realizan 5 intentos de llamada telefonica pero numeros encontrados en sistema se van a buzon de mensajes — motivo por el cual se
deja mensaje en buzon nota hecha por auxiliar de enfermeria amory henao

DIAGNCUSTICO CIE10

(2359) SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, ]llmprasi 6n Diagnostica

r

SIN OTRA ESPECIFICACION
MATERNO PERINATAL-

VALORACION INTEGRAL

Sin seleccionar Diagnostico

|Sin seleccionar Diagnostico

AMORY HENAO - 29543439
AUXILIAR DE ENFERMERIA
Se Firma Electrénicamente

©2023 - 8ql Simans.com.co
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HC- MODELO PRENATAL
ANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
Nacimiento : 2001-12-14 Edad : 20 Aa(s) - 5 Mes(es) gt 2y

19|2?§_419324 Gnero : femenino B-un]mnla’ﬁ:‘;:;:?&i»m ESE
- 3126931141 Telfono : 3216742187 HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA

a 891380055-7
Is|ones@hmpitalbenjammhamayga CALLE 11 CRA B ESQUINA
GOV.CO 2640885 -

by L, b Entidad : ASMET - ; PRI
Fecha Atencin : 16-05-2022 07:55:50 SUBSIDIADO-CAPITACION Fecha Impresin: 2023-02-21- 09:22:52 AM
Usuario: LBAENA

Historia Codigo: 89354

Nombre: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ Identificacién: CC-1192724924
Punto Atencion : PROMOCION ¥ PREVENCION No Documento : FE-80423 Cédigo Prestador : 762750175101
Linea Producto : MATERNO PERINATAL Estado : CERRADO Sede : HOSPITAL BBG

MOTIVO DE CONSULTA
INICIO CONTROL PRENATAL |

Fecha Gunadotroplna Corionlca Embarazo aceptado
}09 -05-2022 | &g @ No
' No aplica
Fecha del Control Prenatal de Primera Vez 58-Fecha de qltimo control prenatal de seguimiento
;15 -05- 2022 [ [16-05-2022
14- Gestante
1-si
ENFERMEDAD ACTUAL

F‘ACIENTE FEMENINA DE 20 ANOS DE EDAD SIN COMPANIA DE FAMILIAR INGRESA PARA CONTROL PRENATAL.

INGRESA PACIENTE PREVIA ENCUESTA DE COVID NEGATIVO. NIEGA CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS POSITIVAS
PARA COVID-19.

CAPTADA POR: CUBICULO: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

ASISTIO A CONSULTA PRECONCEPCIONAL? NO

SE PREGUNTA Sl DESEA CONTINUAR CON EMBARAZO, RESPONDE SI. EMBARAZO NO PLANEADO PERO ACEPTADO. SE
ASESORA SOBRE IVE (SENTENCIA 355 DE 2006). La interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) es un derecho fundamental de las
nifas, adolescentes y mujeres adultas en Colombia.

GESTANTE G1P0 CURSANDO CON EMBARAZO DE 8 SEMANAS POR AU...NO RECUERDA FUM. NIEGA SINTOMAS TALES
COMO: DISURIA, LEUCORREA FETIDA, CEFALEAS PERSISTENTES, TINITUS, FOSENCS, EDEMA EN CARA O MIEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES, EPIGASTRALGIA.

Motivo de Immo tardlo da control prenatal

|

REVISION POR SISTEMAS

NIEGA ANOREXIA-~ ASTENIA~ ADINAMIA- FIEBRE- ESCALOFRIOS

PIEL: NIEGA PRURITO~ MACULAS- PAPULAS- NODULOS- TUMOR~ PLACAS~ VESICULAR QUISTES~ PUSTULAS

OIDOS: NIEGA OTALGIA- HIPOACUSIA- TINNITUS~ OTORREA~ OTORRAGIA- VERTIGO

OROFARINGE: NIEGA GINGIVORRAGIA~ DISFAGIA™ AFONIA~ PROTESIS~ SIALORREA

RESPIRATORIA: NIEGA TOS~ EXPECTORACION- DOLOR TORACICO- DISNEA-~ SIBILANCIA~ RONQUIDOS. NIEGA NEXO
EPIDEMIOLOGICO PARA COVID 19

CARDIOVASCULAR: NIEGA DOLOR TORACICO- DISNEA~ ORTOPNEA~ EDEMA~ SOPLOS~ SINCOPE- CIANOSIS
GASTROINTESTINAL: NIEGA DIARREA~ CONSTIPACION~ DOLOR ABDOMINAL~ NAUSEAS- VOMITO~ PIROSIS~ MELENAS
UROLOGICO: NIEGA POLAQUIURIA" NICTURIA=~ POLIURIA~ DISURIA~ HEMATURIA- INCONTINENCIA URINARIA,

MODELO BIOPSICOSOCIAL
» INFORMACION PERSONAL
Direccion

'B EL TRIUNFO MIRANDAC

Zona

D Rural
M yrbana
Telefono

3127161688

Estado Civil
[Soltero [+ ]

Nivel educa
ISecundana completa

Ocupacion

@2023 - Sql Simens.com.co Pgina 1



HC- MODELO PRENATAL

llAMA DE CASA

Etnia

‘Mestizq

Orientacion sexual

IHsterosexuaI

Genero

|Femenino

Discapacidad

& s ' No
Condicion de vulnerabilidad

g ~ No
DATOS DEL ACUDIENTE
Nombre Completo

NO

* ANTECEDENTES
Antecedentes Personales

Quird

Psiquiatricos

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

:(DURANTE EL ULTIMO ARNO, fue golpeada, bofeteada, pateada, o lastimada fisicamente de otra manera? NO

¢DESDE QUE ESTA EN GESTACION, ha sido golpeada, bofeteada, pateada, o lastimada fisicamente de alguna manera? NO
DURANTE EL ULTIMO ANO, fue forzada a tener relaciones sexuales? NO

RED DE APOYO FAMILIAR SI

VIVE EN CASA DE ALQUILER= ALQUILER
ITRASLADO CONSTANTE DE DOMICILIO= NO
INGESTA DE ALIMENTOS TRES VECES POR DIA= SI
HABITOS DE DESCANSO Y SUENO ADECUADOS= S

MADRE CABEZA DE HOGAR= NO

APOYO POR PARTE DE PAREJA= SI

PAREJA TRABAJA= SI

DIFERENCIA AMPLIA DE EDAD CON PAREJA= NO
FAMILIA RECONSTRUIDA= SI

PRESENTA DEPRESION NO

HA SIDO VICTIMA DE MALTRATO FISICO NO
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR NO

HA SIDO VICTIMA DE MALTRATO PSICOLOGICO NO
INTENTO SUICIDA NO

HA SIDO VICTIMA DE ABUSO SEXUAL NO

CONDICION DE TRABAJO DIFICIL= NO APLICA
NIVEL BAJO DE INGRESOS= NO APLICA
DIFICIL ACCESO GEOGRAFICO= NO
DESPLAZAMIENTO FORZADO= NO

VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO= NO

HABITANTE DE LA CALLE= NO

PRIVADA DE LA LIBERTAD= NO

DISCAPACIDAD PERMANENTE= NO

ACTIVIDAD FiSICA= NO

EXPLOTACION SEXUAL= NO

TIENE A CARGO PERSONAS CON DISCAPCIDAD= NO
TRASTORNO ALIMENTICIO= NO

RIESGO PSICOSOCIAL | TRIM

BAJO, PUNTAEJ 1

Inmunolégicos

ISI

Vacunacion Covid 19

|JANSSEN

Fecha primera dosis

©2023 - Sqgl Simens.com.co
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HC- MODELO PRENATAL

23-03-2022

Toxicolégicos

NIEGA CONSUMO DE ALCOHOL, CIGARILLO, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, PAREJA: NIEGA CONSUMO DE ALCOHOL,
CIGARILLO, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

Patologicos

FACTORES DE RIESGO PARA EVENTO TROMBOEMBOLICO DURANTE LA GESTACION- PARTO Y PUERPERIO- BAJO
RIESGO

- TROMBOFILIA HEREDAD DE MUY ALTO RIESGO - NIEGA
- TROMBOFILIA ADQUIRIDA O HEREDADA CON EVENTO TROMBOEM-BOLICO VENOSO PREVIO (EVT) - NIEGA

- EVT RECURRENTE (DOS O MAS) - NIEGA

- OBESIDAD MORBIDA PREGESTACIONAL (IMC MAYOR DE 40 KG/M2) -NO

- TROMBOFILIA HEREDADA DE ALTO RIESGO O ADQUIRIDA (SINDRO-ME DE ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS) - NIEGA
- EVT PREVIO - NIEGA

- ENFERMEDAD DEL COLAGENO: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO- ARTRITIS REUMATOIDEA~ DERMATOMIOSITIS. -
NIEGA

- OBITO - NIEGA

- SINDROME DE HIPERESTIMULACION OVARICA - NIEGA

- SEPSIS PUERPERAL - NIEGA

- GESTANTE O MUJER CON PUERPERIO HOSPITALIZADA POR MAS DE 3 DIAS - NIEGA

- OBESIDAD PREGESTACIONAL (IMC A 30-38 KG/M2) -NO

- VARICES - NIEGA

- DIABETES TIPO 1 Y Il - NIEGA

- ENFERMEDAD RENAL PREEXISTENTE - NIEGA

- TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA - NIEGA

- EMBARAZO MULTIPLE - NO

- HEMORRAGIA POSTPARTO - NIEGA

- PREECLAMPSIA - NIEGA

- HIPEREMESIS GRAVIDICA (ALTERACION HIDROELECTROLITICA O ESTADO DE ACIDO BASE) - NIEGA

- PARTO PRETERMINO - NIEGA

- CESAREA - NIEGA

- SEPSIS DURANTE EL EMBARAZO - NIEGA

- ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL - NIEGA

- PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN EMBARAZO O PUERPERIO - NIE-GA

- TRASFUSION MAS DE 2 UNIDADES - NIEGA

- GESTANTE O MUJER EN PUERPERIO HOSPITALIZADA MAS DE 3 DIAS - NIEGA

- EDAD MAYOR A 35 ANOS - S|

- SOBREPESO PREGESTACIONAL IMC 25-30 KG/M2- Sl

- TABAQUISMO - NIEGA

- HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA - NIEGA

- HEMORRAGIA ANTEPARTO - NIEGA

- INDUCCION DE TRABAJO DE PARTO - NIEGA

- 3 O MAS PARTOS - NIEGA

- CORIAMNIONITIS - NIEGA

- VIAJE MAYOR A 4 HORAS - NIEGA

Ry
El'N'Guﬂém L e T SN Y W A |

Ginecologicos
Pubarca

Telarca
Menarca

Fecha de la ultima menstruacion
116-05-2022

| iNo SABE FUM J

Sexarca

> anns |

Numero de compaineros sexuales

G it |

Anticoncepcion
INIGIUNA LIRS IS ’

Uso de preservativo
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HC- MODELO PRENATAL

[No

Reporte de ultima Citologia

INO RECUERDA... MAS DE 3 ANOS

Enferrl:wdades de transmision sexual

[NIENGUNA

Hemoclasificacion

o+

Tanner

(A

Antecedentes Obstetricos
Gestaciones

|G1

Mortinatos

0

Vivos

0

Ectépicos

|0

Antecedentes Gestacionales

il Ruptura Prem Membranas

L Retardo crecimiento Int

[:]Periodn Intergenesico < 1 afio

D Infeccion post parto

L] Mola

L1 Diabetes gestacional

U Parto prematuro

Ll Nacido con malformaciones

E] Placenta previa

E-l Preeclampsia

O Parto prolongado
Malformacion Congenita

DAbrupcio

L Ectopicos

t Parto instrumentado

L Mortinato

Ll Oligo / Polidramnios

D Multiples

Retencion placentaria

E' Muerte neonatal
Ninguno
23- Acido folico preconcepcional

2No

| i |

Otros Antecedentes Gestacionales

INIEGA

Antecedentes Familiares

B2023 - Syl Simens.com.co
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HC- MODELO PRENATAL

L HTA cronica

= Metabolicas

ki Epilepsia

] Neoplasias

0J Preeclampsia

o Autoinmunes

D Trast mentales

L] Eclampsia

D Cardiopatia

L Infecciosas

D Gestacion multiple

D Diabetes

I:_ Congenitas

Clrse

L Ninguno
Otros Antecedentes Familiares
ICA (NO SABE).. TIA

F TAMIZAJE
PARACLINICOS

PRIMER TRIMESTRE
SEGUNDO TRIMESTRE
b EXAMEN FiSico

Signos vitales
TIA

Talla IMC
HTA: Presion Optima

Clasificacién: Sobrepeso Riesgo: Incrementado

Estado nutricional segtn escala de ATALAH

[SOBREPESO : |

Examen fisico

CABEZA Y CUELLO. NORMOCEFALO, NO PUNTOS DOLOROSOS A LA PALPACION, NO MASAS PALPABLES NI VISIBLES,
CUELLO: NO SE PALPAN ADENOPATIAS.OJOS: ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS, FOTORREACTIVAS. ORL:
OREJAS SIMETRICAS, BIEN IMPLANTADAS, NO DOLOR A LA TRACCION, NO MASAS PALPABLES NI VISIBLES. OTOSCOPIA
BILATERAL NORMAL, AMIGDALAS: NO ERITEMA, NO EXUDADO,

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIVQ, NO TIRAJES. CORAZON RITMICO, SIN SOPLOS, PULMONES VENTILADOS, SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS. MAMAS: SIMETRICAS, PEZONES: EVERTIDOS, SIN LESIONES.

ABDOMEN: NO DOLOR A LA PALPACION

GENITOURINARIO: DIURESIS POSITIVA.

OSTEOMUSCULAR: EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIN EDEMAS. MOTRICIDAD CONSERVADA.

SNC: ALERTA, ORIENTADO, NO DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE. GLASGOW: 15/15

PULSOS PRESENTES Y PALPABLES, NO HEMATOMAS

MUCOSAS HIDRATADAS, ROSADAS, NO LESIONES DE PIEL.

NO SE ENCUENTRAN SIGNOS O SINTOMAS QUE SIGIERAN SOSPECHA DE COVID.

ADMINISTRACION DIARIA DE MICRONUTRIENTES: MO

--SE REALIZA ATENCION DE PACIENTE CON LOS RESPECTIVOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: TAPABOCAS
DESECHABLE, BATA BLANCA, SE RELIZA LAVADO DE MANOS EN LOS 5 MOMENTOS INIDICADOS POR LA OMS--

» TEST - ESCALAS

* Escala de Riesgo Biopsicosocial prenatal: Herrera y Hurtado
I. HISTORIA REPRODUCTIVA

Il. CONDICIONES ASOCIADAS
Enfermedades Infecciosas

ll. EMBARAZO ACTUAL
SEMANA 28

ldentificar rigsgo de deprasion post parto utilizando las siguientes preguntas

¥ DIAGNOSTICO

59-Suministro de Acido Félico en el ultimo control prenatal 60- Suministro de sulfato ferroso en el ultimo control prenatal

©2023 - Sql Simans.com.co Pgina 5



HC- MODELO PRENATAL

“1-Sise suministra ' 20- No se suministra por otras razones ' 1- Si se suministra  '* 20- No se suministra por ofras razones

61-Suministro de Carbonato de calcio en el ultimo control prenatal

' 8i se suministra % No se suministra por otras razones
35- Clasificacion del riesgo gestacional

4 -Alto riesgo “ 5 -Bajo riesgo

2 21-Riesgo no evaluado
CIE 10

(2359) SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO,
SINOTRAESPECIFICACION

=
=
o
g
@
=
8

Impresién Diagnostica |

MATERNO PERINATAL-
ATENCION PRENATAL

[Otra ]

Sin seleccionar Diagnostico éﬁnalldad (

e e

DxReIar.lo r do_ 2: . Sin seleccionar Diagnostico

Justificacion Clinica
PRESION ARTERIAL NORMAL, ALTURA UTERINA ACORDE CON EDAD GESTACIONAL.ESTABLE HEMODINAMICAMENTE

CON PESO DE 68 Kg TALLA 163 Cm, IMC 26 Kg/m2, LO QUE INDICA: SOBREPESO POR ESCALA DE ATALAH.

META DE GANANCIA DE PESO DURANTE LA GESTACION: ENTRE: 7-8 KG

RIESGO PARA PRESENTAR EVENTO TROMBOEMBOLICO DURANTE LA GESTACION—BAJO-

PACIENTE G1P0, CURSANDO CON EMBARAZO DE: 8 SS, ARO POR: SOBREPESO-

SE EXPLICAN POSIBLES COMPLICACIONES TALES COMO: RIESGO DE PARTO PRETERMINO, TRASTORNO HIPERTENSIVO
DEL EMBARAZO, DIABETES GESTACIONAL, MACROSOMIA FETAL.

SE EDUCA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA ENTRE ELLOS SE EXPLICA SOBRE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO Y SUS TRES CAUSALES; 1.RIESGO EN LA SALUD Y O VIDA DE LA MADRE. 2, EMBARAZO PRODUCTO DE UN
ABUSO SEXUAL. 3. MALFORMACIONES FETALES INCOMPATIBLES CON LA VIDA. TAMBIEN SE LE EXPLICA SOBRE OPCION
DE ADOPCION. SE AMPLIA IFORMACION SOBRE CONTROLES PRENATALES PARA UNA MATERNIDAD SEGURA

SE REALIZA EDUCACION SOBRE: NUTRICION ADECUADA, LACTANCIA MATERNA, ASESORIA EN ANTICONCEPCION
POSPARTO, CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO, RECOMENDACIONES INGESTA DE MICRONUTRIENTES. SE EDUCA EN
IMPORTANCIA DE ASISTIR A CONTROL PRENATAL — SER ADHERENTE AL CONTROL — CUMPLIR CON ORDENES MEDICAS.
SIGNOS DE ALARMA TALES COMO: AUSENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES, CEFALEA, EPIGASTRALGIA, ACUFENOS,
FOSFENOS EDEMA EN CARA Y EXTREMIDADES SALIDA DE SANGRE O LIQUIDO POR VAGINA.

Plan de tratamiento

SE FORMULA:

MICRONUTRIENTES (SULFATO FERROSQ: 200 mg/dia: 2 HORAS ANTES DEL ALMUERZO, ACIDO FOLICO: 0.4 mg/dia CALCIO:
1200 mg/dia) MAS PRESERVATIVOS.

SE SOLICITAN LABORATORIOS DE PRIMER TRIMESTRE

SE SOLICITA ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL

SE SOLICITA VALORACION POR PSICOLOGIA, GINECOLOGIA Y NUTRICION

SE INVITA A CURSO PSICOPROFILACTICO

I_PROXIMO CONTROL EN 1 MES

Adherencia al control prenatal?
2 3§ “ No
Fecha de préxirno control
e 06 2022 e SR e : : J

Assste acurso psncuprofllactlco
i gj “ No
* RECOMENDACIONES
51- Fecha de consejeria en Lactancia Materna
16 05 2022

Recomendacmnes

SE LE EXPLICAN DERECHOS Y DEBERES SERVICIOS DE SALUD A LOS QUE TIENE DERECHO —
SE EXPLICA ASISTIR POR URGENCIAS S| HAY SANGRADO VAGINAL - DOLOR BAJITO CONSTANTE - SALIDA DE LIQUIDO

CLARO POR VAGINA ABUNDANTE - FIEBRE - DOLOR O ARDOR AL ORINAR — VOMITOS EXCESIVOS - PERSISTENTES Y
SEVEROS -

RECOMENDACIONES:

|1. SIEMPRE ASISTA ACOMPANADA DE UNA PERSONA RESPONSABLE AL HOSPITAL

|2. LOS SIGNOS DE ALARMA ANTES MENCIONADOS SE PUEDEN PRESENTAR SOLOS O ACOMPANADOS DE SER ASI
|PRESENTESE AL HOSPITAL POR URGENCIAS.

3. SE LE EXPICA SU RIESGO OBSTETRICO

4. IMPORTANCIA DE SER ADHERENTE A CONTROLES PREANTALES Y ORDENES MEDICAS.

{5. SE EXPLICA IMPORTANCIA DE ASISTIR CON GINECOLOGIA, ESPECIALISTA EN EMBARAZADAS. SE EXPLICA
IMPORTANCIA DE CITA CON NUTRICION SE EXPLICA IMC Y GANANCIA TOTAL DE PESO EN EMBARAZO. SE EXPLICA
IIMPDRTANCIA DE CITA CON PSICOLOGIA ADEMAS DE EXPLICAR SOBRE DEPRESION POST PARTO.
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6. ASISTA SIEMPRE A LOS CONTROLES PRENATALES CON SUS DOCUMENTOS - ECOGRAFIAS Y EXAMENES SOLICITADOS.
(CARPETA

7. TRAIGA Eaemp::u; LA HISTORIA CLINICA ENTREGADA POR ESPECIALISTA (GINECOLOGO, NUTRICION, PSICOLOGIA ETC)
8. SE LE EXPLICA A LA PACIENTE COMO TOMAR MICRONUTRIENTES: ACIDO FOLICO EN HORAS DE LA MANANA, SULFATO
FERROSO DOS HORAS ANTES O DOS HORAS DESPUES DE ALMUERZO Y CALCIO UNA VEZ AL DIA.

9, SE EXPLICA A LA PACIENTE SOBRE VACUNACION Y LA EDAD GESTACIONAL PARA APLICACION DE ESTAS

10. RECUERDE REVISAR TODOS LOS DIAS GENITALES, EN CASO DE PRESENTAR LESIONES A NIVEL VAGINAL POR FAVOR
COMENTARLO CON MEDICO O ENFERMERA DEL CONTROL YA QUE ESTO PUEDE TRAER COMPLICACIONES DURANTE EL
EMBARAZO O DURANTE EL PARTO

11. REVISE SUS MAMAS (SENOS) OBSERVE QUE EL PEZON NO SEA INVERTIDO (NO SALIDO) O PLANO, DE SER ASI,
COMENTELO CON EL MEDICO O ENFERMERA DE PRENATAL PARA EXPLICAR TECNICAS ADECUADAS PARA EXTRAER
PEZON (EN SEMANAS DE GESTACION ADECUADA) Y ASI FAVORECER LAS TECNICAS DE LACTANCIA MATERNA

12. SE EDUCA EN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA LA CUAL DEBE DE SER EXCLUSIVA POR 6 MESES DESPUES DEL
PARTO. SE EDUCA EN LACTANCIA MATERNA TECNICA ADECUADA

13. SE EDUCA EN IMPORTANCIA DE APOYO FAMILIAR

14. SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE ACOMPANAMIENTO POR UNA PERSONA RESPONSABLE EN CADA CITA MEDICA

15. SE EXPLICA Y SE EDUCA EN IMPORTANCIA DEL PARTO INSTITUCIONAL ADEMAS SE LE EXPLICA SOBRE ESTRATEGIA
IAMI Y ACOMPANAMIENTO (FAMILIAR, PAREJA) EN EL MOMENTO DEL TRABAJO DE PARTO Y PARTO

16. SE EDUCA A LA GESTANTE NO TOMAR AGUA DE BREVA, REALIZAR MASAJES PARA CAMBIAR LA PRESENTACION
ENTRE OTRAS YA QUE ESTO PUEDE OCASIONAL MUERTE METARNA Y DEL FETO

17. SE EXPLICA SI NO ESTA CONTRAINDICADO REALIZAR EJERCICO DURANTE GESTACION EL CUAL DEBE DE SER
AEROBICO COMO CAMINATAS (CORTAS) Y NATACION APROX 40 MINUTOS DE LUNES A VIERNES

18. SE INVITA A REALIZAR EL CURSO PSICOPROFILACTICO; DONDE SE EXPLICA SOBRE EVOLUCION DEL EMBARAZO,
PATOLOGIAS, CUIDADOS, SIGNOS DE ALARMA, EJERCICIOS, PLANIFICACION, PARTO ENTRE OTRAS.

19. SE EDUCA EN METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR POST PARTO - SE EXPLICA SOBRE CADA METODO DE
PLANIFICACION VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE CADA METODO

20. SE EDUCA SOBRE IMPORTANCIA DE USO DEL CONDON PARA EVITAR INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

21. SE INDICA LEER FOLLETO QUE SE ENTREGO AL INICIO DE CONTROL PRENATAL DONDE ESTA DESCRITO SIGNOS DE
ALARMA, INDICACIONES PARA ACUDIR A URGENCIAS QUE DEBEN TRAER EN EL MOMENTO DEL PARTO

22. SE EXPLICA FECHA PROBABLE DE PARTO Y CUANDO CUMPLE SEMANAS DE GESTACION. LA VIA Y EL LUGAR DE
PARTO LO DEFINE GINECOLOGO

23. EN CASO DE SER ATENDIDO EL PARTO EN ESTA INSTITUCION SE REALIZARAN TRAMITES PARA REGISTRO CIVIL

24. SE LE EXPLICA A LAPACIENTE QUE AS| SIGAMOS TODOS LOS PROTOCOLOS Y SEAMOS ADHERENTES A LAS GUIAS
INSTITUCIONALES SE PUEDEN PRESENTAR RESULTADOS NO FAVORABLES MATERNOS O FETALES

EN CASO DE PRESENTAR ALGUN SIGNO DE ALARMA QUE SE LE HA EXPLICADO, DEBE COMUNICARSE AL NUMERO DE LA
AUXILIAR DE CUBICULO DEL PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

RESOLUCION 4505 del 2012

» SINTOMATICO RESPIRATORIO
1-Sintomatico respiratorio

s g = No
~ Riesgo no evaluado

3-Antecedente de Tuberculosis Multidrogoresistente
g & No
~ Rigsgo no evaluado

2-Baciloscopia de Diagnostico
= Negativa =~ Positiva
“ En Proceso * No

~ Riesgo no evaluado

* SINTOMATICO DE PIEL

4-Sintomatico de piel para lepra
“ Paucibacilar = Multibacilar
% No

5-Tratamiento para lepra

- Si recibe tratamiento pero adn no ha

L .
* No aplica i
pl terminado

~ Si recibio tratamiento y ya lo '~ Na recibié tratamiento por otras

terming razones

P TRASTORNOS NUTRICIONALES

6-Obesidad o Desnutricién £Si se envio a cita con nutricién ?
D5 e Gt 8 5 o Do ticisn Picsselio Biikitca :;Z; rluvor diligencie en caso de que la pregunta Obesidad o Desnutricion
= No < si = No

¥ VIOLENCIA, SEXU
CIA, SEXUAL DE GENERO Yo MALTR’&.‘I?)‘ - Sql Simens.com.co Pgina 7



HC- MODELO PRENATAL

7-Victima de maltrato
L Si es Mujer victima del maltrato ' Si es Menor victima del maltrato
"‘5_ No

» TRASTORNO MENTALES

12-Sintomas de enfermedad mental

“siel diagnostico es Ansiedad '~ Si el diagnéstico es Depresién

'~ Si el diagnéstico es Déficit de

“siel diagnéstico es
atencién por Hiperactividad

esquizofrenia

Csiel diagnéstico es consumo “ siel diagnostico es Trastorno del

Sustancias Psicoactivas Animo Bipolar
“* No

F TAMIZAJE

11-Céncer de Seno
“si “ No

» INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

9-Infecciones de transmision sexual

“si “ No

F AGUDEZA VISUAL

Agudeza visual lejana ojo derecho

' 3- Menor o igual a 20/20 normal

~ 5- Mayor o igual de 20/50 hasta 1200
anormal

“0- No aplica
'« 4- Entre 20/25 y 20/40
“/ 6- Cuenta dedos '~ 7- Percepcion de bultos

= 8- Proyeccion y percepcion

") i, 5
de luz 9- No percibe luz

“ 21- Riesgo no evaluado

8-Victima de violencia sexual

s % No

.Se envid a cita con Psicologia 7
Por favor diligencie la pregunia en caso en que las respuesta a pregunta

7 y 8 sean Sl

Dsi ® No

10-Cancer de cérvix
' No Aplica S

' No

Agudeza visual lejana ojo izquierdo
& 3. Menor o igual a 20/20 normal

Ws. Mayor o igual de 20/50 hasta 1200
anormal

 7- Percepcion de bultos

“ 0- No aplica
'~ 4- Entre 20/25 y 20/40

'“ 6- Cuenta dedos

] 8- Proyeccion y percepcion

i 2 9- No percibe luz

= 21- Riesgo no evaluado

62-Fecha de valoracion agudeza visual
|16-05-2022 |

=

e e e e -
_Cantidad: | 10 | Via: | Administracion oral
__Dosis:

30 [Via:| Administracion orai

e T
= L e

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL

rocedimiento:
Indicaciones:

__ Procedimien
Indicaciones:
~ Procedimiento:
__Indicaciones:
Procedimiento:

_ |CONSULTA DE PRIMERA VEZ GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA

lNTERCONSULTﬁ_\ POR PSICOLOGIA

HEMOGRAMA il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO

©20Z3-

Sgreiniens.com.co



HC- MODEL Q PRENATAI

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A OR DBT

_|UROCULTIVO (CMI) PRENATAL

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO

DESPUES DE LAS 15 SS

- HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HES]

TOXOPLASMA IGG PRENATAL

 TOXOPLASMA IGM PRENATAL

IRUBEOLA IGG PRENATAL

RUBEOLA IGM PRENATAL

; “icy.-,ﬂn#
s
CC. 1 ona sa8 8T

JANETH CAROLINA DELGADO CHAVEZ - 1086548873
MEDICINA GENERAL
Se Firma Electronicamente

©2023 - Sqgi Slmens.com.co
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HC- MODELO PRENATAL

NIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
e Edad : 20 Ao(s) - 6 Mes(es)
Gnero : femenino

Telfono : 3216742187

ic;nes@hospitalhen]aminbarneyga
V.CO

; = Entidad : ASMET -
a Atencin : 18-06-2022 14:59:50  §\BSIDIADO-CAPITACION

Historia Cédigo: 100558

Nombre: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
Punto Atencién : PROMOCION Y PREVENCION
Linea Producto : MATERNO PERINATAL

MOTIVO DE CONSULTA

Benjarnin Barnesy Bosce ESE
HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA
891380055-7

CALLE 11 CRA 8 ESQUINA

2640885 -

Fecha Impresin: 2023-02-21- 09:25:12 AM
Usuario: LBAENA

Identificacién: CC-1192724924
No Documento : FE-91795
Estado : CERRADO

Cédigo Prestador : 762750175101
Sede : HOSPITAL BBG

CONTROL PRENATAL NUMERO 2

Embarazo aceptado

Fecha del Control Prenatal de Primera Vez

s “'No

16-05-2022 |

“ No aplica

58-Fecha de ultimo control prenatal de seguimiento

Fecha probable de parto

e
et

J ’Esqz-zozz

14- Gestante

*1-8j
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE FEMENINA DE 20 ANOS DE EDAD SIN

SINTOMAS TALES COMO: DISURIA, LEUCORREA
O MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, EPIGASTRALGIA.

COMPARNIA DE FAMILIAR INGRESA PARA CONTROL PRENATAL.ia.
GESTANTE G1P0 CURSANDO CON EMBARAZO DE 14.2 SEMANAS POR ECOGRAFIA DEL: 24-05-22 PARA 11 SS. NIEGA
FETIDA, CEFALEAS PERSISTENTES, TINITUS, FOSENOQOS, EDEMA EN CARA

REVISION POR SISTEMAS

NIEGA ANOREXIA-~ ASTENIA- ADINAMIA- FIEBRE- ESCALOFRIOS
PIEL: NIEGA PRURITO~ MACULAS~ PAPULAS NODULOS- TUMOR-
OIDOS: NIEGA OTALGIA~ HIPOACUSIA~ TINNITUS= OTORREA-
OROFARINGE: NIEGA GINGIVORRAGIA- DISFAGIA- AFONIA~
RESPIRATORIA: NIEGA TOS= EXPECTORACION-
EPIDEMIOLOGICO PARA COVID 19
CARDIOVASCULAR: NIEGA DOLOR TORACICO~ DISNEA- ORTOPNEA-
GASTROINTESTINAL: NIEGA DIARREA~ CONSTIPACION-
UROLOGICO: NIEGA POLAQUIURIA- NICTURIA=

PLACAS~ VESICULAR QUISTES- PUSTULAS
OTORRAGIA- VERTIGO

PROTESIS- SIALORREA

DOLOR TORACICO- DISNEA- SIBILANCIA~ RONQUIDOS. NIEGA NEXO

DOLOR ABDOMINAL- NAUSEAS= VOMITO- PIROSIS~ MELENAS
POLIURIA- DISURIA~ HEMATURIA= INCONTINENCIA URINARIA.

EDEMA~ SOPLOS- SINCOPE~ CIANOSIS

MODELOQ BIOPSICOSOCIAL

» INFORMACION PERSONAL
Direccion

Js. EL TRIUNFO. MIRANDA C

Zona

L] Rural

M Urbana
Telefono

3127161686
Estado Civil

@oliero

Nivel educativo

Setundatacomplesr ™~

Ocupacion

Etnia

lMesttzo' '

Orientacion sexual

]'Helerosexual

— Ry

FISiens tom.ca



HC- MODELO PRENATAL.

Femenino
Discapacidad

“si * No
Condicién de vulnerabilidad

s = No

DATOS DEL ACUDIENTE
Nombre Completo

INO

Teléfono

|312?161666

P ANTECEDENTES
Antecedentes Personales

Quirdrgicos

[NIEGA

Psiquiatricos

[NIEGA

Inmunolégicos

sl

Vacunacion Covid 19

'JANSSEN

Fecha primera dosis

Lzs-os-zozz

.

Toxicolégicos

CIGARILLO, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

NIEGA CONSUMO DE ALCOHOL, CIGARILLO, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, PAREJA: NIEGA CONSUMO DE ALCOHOL,

Patologicos

MEGA

Alérgicos

lNIEGA

Ginecolégicos
Pubarca

|11 ANOS

Telarca

mAﬂos

Menarca

|14 ANOS

Fecha de la ultima menstruacion

|16-05-é022

Sexarca

|15 ANOS

Numero de companieros sexuales

|6

Anticoncepcién

|NINGUNA

Uso de preservativo

be

Enfermedades de transmisién sexual

[ﬁiNGUNE '

Hemoclasificacion

Jox

Tanner

€023

- Sql Simens.com.co
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HC- MODELQ PRENATAL

v

Antecedentes Obstetricos
Gestaciones

,G‘I

Partos

0

Cesareas

|o

Abortos

o

Mortinatos

o

Vivos

io

Ectépicos

o

Antecedentes Gestacionales

B Ruptura Prem Membranas
L Retardo crecimiento Int
[ Periodo Intergenesico < 1 afio
L Infeccion post parto

i Mola

L Diabetes gestacional

E] Parto prematuro
mNﬂc:it:k:u con malformaciones
L] Placenta previa

0 Preeclampsia

D Parto prolongado

U Malformacion Congenita
Abrupcio

tl Eclopicos

R Parto instrumentado

J Mortinato

L Oligo / Polidramnios

E] Multiples

& Retencion placentaria

[ Muerte neonatal

i Ninguno

23- Acido félico preconcepcional

2 -No

Otros Antecedentes Gestacionales

INIEGA

Antecedentes Familiares

D HTA cronica
[j Metabolicas
m Epilepsia

D Neoplasias

] Preeclampsia
J Autoinmunes
I:]Trm;t mentales

D Eclampsia
@2023

- 8gl Simens.com.co
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I:J Cardiopatia

8] Infecciosas

:l Gestacion multiple
L Diabetes
Ucongenitas

L_JTBC

Ninguno
Otros Antecedentes Familiares

HC- MODELO PRENATAL

[CA (NO SABE).. TIA

* TAMIZAJE
PARACLINICOS

Asesoria Pre test Elisa para VIH

Fecha Prueba rapida treponémica

h‘r-os-zozz

] [17-05-2022

Resultado Prueba rapida treponémica
® No reactiva
Y Sin dato

“ No aplica

“ Reactiva

VALORACION POR ODONTOLOGIA

PRIMER TRIMESTRE
Paraclinico

Hemograma

LEU 9320 NEU 71% HB 11 8
PLAQ. 320

Glucosa

Hemoclasificacién

Urocultivo

Frotis vaginal

NEGATIVO

Antigeno de superficie para Hepatitis B

03—05-2022 0.01

' Toxoplasma IgG

| MENOR DE 5

Toxoplasma IgM

Rubeala IgG

Rubeola IgM

MENOR DE 10

Varicela IgG

‘l%b—; — 31 02 Rt

SEGUNDO TRIMESTRE
ECOGRAFIAS

—-24-05-22

SONOLUCENCIA NUCAL DE 1.1 MM- EG 11 SS,

FETO UNICO, VIVO, FETOCARDIA 165 LPM, QUISTE SIMPLE DE OVARIO IZQUIERDO. HUESO NASAL PESENTE.

VALORACION POR GINECOLOGIA

----03-06-22

PRIMIGESTA DE 11 SS. CONTINUAR CONTROL CONMD DEL PROGRAMA.

VALORACIONES POR PSICOLOGIA

---26-05-22
CONTROL EN 1 MES

VALORACIONES POR NUTRICION

@DIENTE AGENDAR CITA

» EXAMEN Fisico

Signos vitales
FiC

Talla IMc

TIA FIR T P

®2023 - Sql Simens.com.co
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HC- MODELO PRENATAL
HTA: Presién Optima

Clasificacion: Sobrepeso Riesgo: Incrementado
Estado nutricional segin escala de ATALAH
[SOBREPESO |

Examen fisico

CABEZA Y CUELLO. NORMOCEFALO, NO PUNTOS DOLOROSOS A LA PALPACION, NO MASAS PALPABLES NI VISIBLES,

OREJAS SIMETRICAS, BIEN IMPLANTADAS, NO DOLOR A LA TRACCION, NO MASAS PALPABLES NI VISIBLES. OTOSCOPIA
BILATERAL NORMAL, AMIGDALAS: NO ERITEMA, NO EXUDADO,

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, NO TIRAJES. CORAZON RITMICO, SIN SOPLOS, PULMONES VENTILADOS, SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS. MAMAS: SIMETRICAS, PEZONES: EVERTIDOS, SIN LESIONES.

ABDOMEN: NO DOLOR A LA PALPACION.

GENITOURINARIO: DIURESIS POSITIVA.

OSTEOMUSCULAR: EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIN EDEMAS. MOTRICIDAD CONSERVADA.
SNC: ALERTA, ORIENTADO, NO DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE. GLASGOW: 15/15
PULSOS PRESENTES Y PALPABLES, NO HEMATOMAS

MUCOSAS HIDRATADAS, ROSADAS, NO LESIONES DE PIEL.

NO SE ENCUENTRAN SIGNOS O SINTOMAS QUE SIGIERAN SOSPECHA DE COVID.

ADMINISTRACION DIARIA DE MIGRONUTRIENTES: NO TOLERANCIA
--SE REALIZA ATENCION DE PACIENTE CON LOS RESPECTIVOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: TAPABOCAS

CUELLO: NO SE PALPAN ADENOPATIAS.0JOS: ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS, FOTORREACTIVAS. ORL:

DESECHABLE, BATA BLANCA, SE RELIZA LAVADO DE MANOS EN LOS 5§ MOMENTOS INIDICADOS POR LA OMS--
P TEST - ESCALAS

¥ Atalah
Escala ATALAH

-
-
L3
'
e ]
&
k3
-
E
-

1AT
:lh
&
L
F 3
3
i 3
4

o

®
4
E-3
F Y
L
L 3
4
&
4
b
b

2
3

1 e R

Semanas Gestacion

11 26

* Escala de Riesgo Biopsicosocial prenatal: Herrera y Hurtado
I. HISTORIA REPRODUCTIVA

Il. CONDICIONES ASOCIADAS

Enfermedades Infecciosas

lil. EMBARAZO ACTUAL

SEMANA 28

ldentificar riesgo de depresion post parto utilizando las siguientes pragunlas

» DIAGNOSTICO

59-Suministro de Acido Félico en el ultimo control prenatal 60- Suministro de sulfato ferroso en el ultimo control prenatal
# 1- Sise suministra ' 20- No se suministra por otras razones # 1. Sise suministra '~ 20- No se suministra por otras razones

61-Suministro de Carbonato de calcio en el ultimo control prenatal

- + Er ] i v
= 8i se suministra = No se suministra por otras razones
35- Clasificacion del riesgo gestacional

:.. - N
= 4 -Alto riesgo “' & -Bajo riesgo

“'21-Riesgo no evaluado

2023 - 8¢l Simens.com.co Pgina 5



HC- MODELO PRENATAL

~ 1(Z359) SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO.

‘Im resién Diagnostica
SIN OTRA ESPECIFICACION l P 9 ' P

MATERNO PERINATAL- ||
VALORACION INTEGRAL ‘I'
!
T

HhOtra '

Sin seleccionar Diagnostico

¢ Sin seleccionar Diagnostico

Jﬁstiﬁﬁac!éH C!fnica_ y
PRESION ARTERIAL NORMAL, AL’I:GEA UTERINA ACORDE CON EDAD GESTACIONAL.ESTABLE HEMODINAMICAMENTE

CON PESO DE 68 Kg TALLA 163 Cm, IMC 26 Kg/m2, LO QUE INDICA: SOBREPESO POR ESCALA DE ATALAH.

META DE GANANCIA DE PESO DURANTE LA GESTACION: ENTRE: 7-8 KG

RIESGO PARA PRESENTAR EVENTO TROMBOEMBOLICO DURANTE LA GESTACION—BAJO-

PACIENTE G1P0, CURSANDO CON EMBARAZO DE: 14.2 SS, ARO POR: SOBREPESO-

SE EXPLICAN POSIBLES COMPLICACIONES TALES COMO: RIESGO DE PARTO PRETERMINO, TRASTORNO HIPERTENSIVO
DEL EMBARAZO, DIABETES GESTACIONAL, MACROSOMIA FETAL.

SE EDUCA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA ENTRE ELLOS SE EXPLICA SOBRE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO Y SUS TRES CAUSALES: 1.RIESGO EN LA SALUD Y O VIDA DE LA MADRE. 2. EMBARAZO PRODUCTO DE UN

Plan de tratamiento

B e e 0
1|'\.'NCF€ONUTF*'!!ENTES (SULFATO FERROSO: 200 mg/dia: 2 HORAS ANTES DEL ALMUERZO, CALCIO: 1200 mg/dia) MAS
iF’RESERVATIVOS.

[SE INVITA A CURSO PSICOPROFILACTICO
i‘_F"ROXIMO CONTROL EN 1 MES

Adherencia al control prenatal?

W2 S| s Nﬂ
Fecha de préximo control

19-07-2022 2

Asiste a curso psicoprofilactico
g * No

» RECOMENDACIONES
51- Fecha de consejeria en Lactancia Materna

[6-052022 (s ' F

S e - 1

Recomendaciones

SE LE EXPLICAN DERECHOS Y DEBERES, SERVICIOS DE SALUD A LOS QUE TIENE DERECHO —
fSE EXPLICA ASISTIR POR URGENCIAS S| HAY SANGRADO VAGINAL - DOLOR BAJITO CONSTANTE - SALIDA DE LIQUIDO

rCLARO POR VAGINA ABUNDANTE - FIEBRE - DOLOR O ARDOR AL ORINAR — VOMITOS EXCESIVOS - PERSISTENTES Y
SEVEROS -

'RECOMENDACIONES:

|1. SIEMPRE ASISTA ACOMPANADA DE UNA PERSONA RESPONSABLE AL HOSPITAL .

[2. LOS SIGNOS DE ALARMA ANTES MENCIONADOS SE PUEDEN PRESENTAR SOLOS O ACOMPANADOS DE SER AS|
lF’RESENTESE AL HOSPITAL POR URGENCIAS.

3. SE LE EXPICA SU RIESGO OBSTETRICO

4. IMPORTANCIA DE SER ADHERENTE A CONTROLES PREANTALES Y ORDENES MEDICAS.

{5. SE EXPLICA IMPORTANCIA DE ASISTIR CON GINECOLOGIA, ESPECIALISTA EN EMBARAZADAS. SE EXPLICA

(CARPETA)

7. TRAIGA SIEMPRE LA HISTORIA CLINICA ENTREGADA POR ESPECIALISTA (GINECOLOGO, NUTRICION, PSICOLOGIA ETC)
8. SE LE EXPLICA A LA PACIENTE COMO TOMAR MICRONUTRIENTES: ACIDO FOLICO EN HORAS DE LA MANANA, SULFATO
FERROSO DOS HORAS ANTES O DOS HORAS DESPUES DE ALMUERZO v CALCIO UNA VEZ AL DIA.

9. SE EXPLICA A LA PACIENTE SOBRE VACUNACION Y LA EDAD GESTACIONAL PARA APLICACION DE ESTAS

110. RECUERDE REVISAR TODOS LOS DIAS GENITALES, EN CASO DE PRESENTAR LESIONES A NIVEL VAGINAL POR FAVOR
COMENTARLO CON MEDICO O ENFERMERA DEL CONTROL YA QUE ESTO PUEDE TRAER COMPLICACIONES DURANTE EL
EMBARAZO O DURANTE EL PARTO

11. REVISE SUS MAMAS (SENOS) OBSERVE QUE EL PEZON NO SEA INVERTIDO (NO SALIDO) O PLANO, DE SER ASI,
COMENTELO CON EL MEDICO O ENFERMERA DE PRENATAL PARA EXPLICAR TECNICAS ADECUADAS PARA EXTRAER
PEZON (EN SEMANAS DE GESTACION ADECUADA) Y AS| FAVORECER LAS TECNICAS DE LACTANGIA MATERNA

12. SE EDUCA EN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA LA CUAL DEBE DE SER EXCLUSIVA POR 6 MESES DESPUES DEL

_________ e Bina 6

2023 - Sar Simens com.co



HC- M

ODELO PRENATAL

PPARTO. SE EDUCA EN LAGTANGIA MATERNA TE
13. SE EDUCA EN IMPORTANCIA DE APOYO FAMILIAR

16. SE EDUCA A LA GESTANTE NO TOMAR AGUA DE BR
ENTRE OTRAS YA QUE ESTO PUEDE OCASIONAL MUE

CNICA ADECUADA

14. SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE ACOMPANAMIENTO P
15. SE EXPLICA Y SE EDUCA EN IMPORTANCIA DEL PARTO
IAMI'Y ACOMPANAMIENTO (FAMILIAR, PAREJA) EN EL M

OR UNA PERSONA RESPONSABLE EN CADA CITA MEDICA
INSTITUCIONAL ADEMAS SE LE EXPLICA SOBRE ESTRATEGIA
OMENTO DEL TRABAJO DE PARTO Y PARTO

EVA, REALIZAR MASAJES PARA CAMBIAR LA PRESENTACION
RTE METARNA Y DEL FETO

17. SE EXPLICA SI NO ESTA CONTRAINDICADO
AEROBICO COMO CAMINATAS (CORTAS) Y NA

REALIZAR EJERCICO DURANTE GESTACION EL CUAL DEBE DE SER
TACION APROX 40 MINUTOS DE LUNES A VIERNES

18. SE INVITA A REALIZAR EL CURSO PSICOPROFILACTICO; DONDE SE EXPLICA SOBRE EVOLUCION DEL EMBARAZO,
PATOLOGIAS, CUIDADOS, SIGNOS DE ALARMA, EJERCICIOS, PLANIFICACION, PARTO ENTRE OTRAS.

19. SE EDUCA EN METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR POST PARTO - SE EXPLICA SOBRE CADA METODO DE
PLANIFICACION VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE CADA METODO

20. SE EDUCA SOBRE IMPORTANCIA DE USO D

22. SE EXPLICA FECHA PROBABLE DE PARTO

ENCIAS QUE DEBEN TRAER EN EL MOMENTO DEL PARTO

EL CONDON PARA EVITAR INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
O AL INICIO DE CONTROL PRENATAL DONDE ESTA DESCRITO SIGNOS DE

Y CUANDO CUMPLE SEMANAS DE GESTACION. LA VIA Y EL LUGAR DE

PARTO LO DEFINE GINECOLOGO
23. EN CASO DE SER ATENDIDO EL PART!
24. SE LE EXPLICA A LAPACIENTE QUE A
INSTITUCIONALES SE PUEDEN PRESEN

EN CASO DE PRESENTAR ALGUN SIGNO DE ALARMA Q
AUXILIAR DE CUBICULO DEL PROGRAMA DE SALUD SE

RESOLUCION 4505 del 201-2 I
» SINTOMATICO RESPIRATORIO

1-Sintomatico respiratorio

-~ 8l
~ Riesgo no evaluado
3-Antecedente de Tuberculosis Multidrogoresistente
w S|
~ Riesgo no evaluado
2-Baciloscopia de Diagnéstico
= Negativa “ Positiva
~ En Proceso * No
““ Riesgo no evaluado
* SINTOMATICO DE PIEL
4-Sintomatico de piel para lepra
*~ Paucibacilar
= No
5-Tratamiento para lepra

~ Si recibe tratamiento pero aun

* No apli
es terminado

~ Si recibi6 tratamiento

terminéd razones

* TRASTORNOS NUTRICIONALES
6-Obesidad o Desnutricién

~ 5i es Obesidad
* No
* VIOLENCIA, SEXUAL DE GENERO Y/O MALTRATO

7-Victima de maltrato

~ Si es Mujer victima del maltrato - Si es Menor victima del ma
“* No

* TRASTORNO MENTALES

12-Sintomas de enfermedad mental

' Si el diagnéstico es Ansiedad Si el diagnéstico es Depresi

~ Si el diagnostico es

esquizofrenia alenci6n por Hiperactividad

S2023

O EN ESTA INSTITUCION SE REALIZARAN T
S| SIGAMOS TODOS LOS PROTOCOLOS Y
TAR RESULTADOS NO FAVORABLES MATE

“ 8i es Desnutricién Proteico Caldrica

& Si el diagnéstico es Déficit de

RAMITES PARA REGISTRO CIVIL
SEAMOS ADHERENTES A LAS GUIAS
RNOS O FETALES

UE SE LE HA EXPLICADO, DEBE COMUNICARSE AL NUMERO DE LA
XUAL Y REPRODUCTIVA.

= No

= No

“ Multibacilar

no ha

yyalo  No recibié tratamiento por otras

¢Si se envio a cita con nutricién ?
Por favor diligencie en caso de que la pregunta Obesidad o Desnutricién

es 5l
 Gj * No
8-Victima de violencia sexual
ltrato ' s ® No

¢Se envié a cita con Psicologia ?
Por favor diligencie |a pregunta en caso en que las respuesta a pregunta
7yBsean S|

< si

on

® No

- 3ql Smens.com.co
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= Si el diagndstico es consumo
Sustancias Psicoactivas

HC- MODELO PRENATAL

~' Si el diagnostico es Trastorno del
Animo Bipolar

= No
F TAMIZAJE
11-Cancer de Seno 10-Céncer de cérvix
i g “ No ~ No Aplica
% No

P INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
9-Infecciones de transmisién sexual

s
* AGUDEZA VISUAL

Agudeza visual lejana ojo derecho

= No

Agudeza visual lejana ojo izquierdo

'~ 0- No aplica ' 3- Menor o igual a 20/20 normal

'~ 0- No aplica ® 3- Menor o igual a 20/20 normal

= 5- Mayor o igual de 20/50 hasta 1200
anormal

! 5- Mayor o igual de 20/50 hasta 1200
' 4- Enlre 20/25 y 20/40 “4-Entre2025y20/40 o ¥ i

“ B- Cuenta dedos “ 7- Percepcion de bultos '~ - Cuenlta dedos ~ 7- Percepcién de bultos

(TR Proyeccién y percepcion

“ B- Proyeccién y percepcion
de luz

~ 9- No percibe luz dalfiz

'+ 8- No percibe luz

- 21- Riesgo no evaluado “ 21- Riesgo no evaluado

o
- % DA san AT
-

JANETH CAROLINA DELGADO CHAVEZ - 1086548873
MEDICINA GENERAL
Se Firma EIectrérgi_g:amenta

EVOLUCIONES MATERNO PERINATAL

Evolucion-Sesién N° 1 Cédigo: 53764
Nombre: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
Punto Atencién : PROMOCION Y PREVENCION
Linea Producto : MATERNO PERINATAL

Fecha Evolucién: 17-06-2022 10:20:16

EVOLUCION

Identificacién: CC-1192724924
No Documento : FE-91795
Estado : ABIERTO

Cddigo Prestador : 762750175101
Sede : HOSPITAL BBG

ingresa gestante de 14 semanas a cubiculo de control prenatal , a quien por edad gestacional le corresponde administracién de
inmunobiologico influenza, me dirijo con paciente hacia el consultorio de control prenatal se ubica en camilla utilizando guantes limpios
1algoddn estéril impregnado de solucion salina 0.9 % realizo asepsia y antisepsia en tercio medio musculo deltoides cara externa de
brazo izquierdo procedo a aplicar inmunobiologico via im sin complicaciones se dan recomendaciones y signos de alarma, egresa
paciente del consultorio caminando por sus propios medios se educo en reacciones adversas y enfermedades que previene la vacuna
DIAGNOSTICO CIE10

IEX Principal:

ui=

|(Z358) SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO,

i - < . 1]
SIN OTRA ESPECIFICACION . lmpmﬁ{én Diagnostica |I"

x Relacionado 1: |Sin seleccionar Diagnostico

-

'Sin seleccionar Diagnostico

ANALISIS Y PLAN DE TRATAMIENTO

- T . IMATERNO PERINATAL-
Finalidad Consulta: , r-\cION PRENATAL [T

Otra H'

rﬂx Relacionado 2:

[éduco en quz;las m_li}éfés ﬁgestantes so}i‘-éar_'l's_iaé}_adas un grupo de alto 1 riesgo debido a la vulnerabilidad que implica su estado, ya que'
[al contraer el virus pueden padecer la enfermedad de manera mas severa y afectar su vida y la del bebé. (es asi como pueden tener
mayor riesgo de preeclampsia o parto pre término) dénde hay incremento relevante de la mortalidad materna a causa del virus y por

S Pgina 8
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HC- MODELO PRENATAL
ello le dejo?:iaro que debe vacunarse contra el covid — 19 ,que es a partir de la semana 12 de gestacib_n hasta Ios_ fO dias post parto,
después de aplicada la vacuna contra el covid -19 no se debe ni es necesario suspender la lactancia si se la administran en ese
periodo , puede ser positivo para el bebé puesto que pueden adquirir anticuerpos por medio de la lactancia, educo que la mujer
gestante que presenta comorbilidades o enfermedades de base puede vacunarse contra el covid -19 GESTANTE FIRMA PARA LA
NO ADMINISTRACION de segundo dosis DEL BIOLOGICO . SE ENTREGA FORMATO A ESTADISTICA

AMORY HENAO - 29543439
AUXILIAR DE ENFERMERIA
Eg___Eirma Electrénicamente

Evolucién-Sesién N° 2 Cédigo: 57960

Nombre: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ Identificacién: CC-1192724924
Punto Atencién : PROMOCION Y PREVENCION No Documento : FE-91795 Cadigo Prestador : 762750175101
Linea Producto : MATERNO PERINATAL Estado : ABIERTO Sede : HOSPITAL BBG
Fecha Evolucién: 18-07-2022 18:01:47
EVOLUCION

vaginales o presentar sangrado, niega sintomas premonitorios, niega edema ,cefalea , tinitus se educa en pai de |a gestante y
cumplimiento de valoraciones por nutricién |, psicologia y ginecologia ,

paciente g1p0,aro por: sobrepeso,se brinda educacién consultar a urgencias si presenta dolor bajito, sangrado vaginal, salida de
liquidos por vagina presenta se dan signos de alarma de cuando acudir al servicio de, cefalea intensa, pitos en oidos, visidn borrosa,
falta de movimientos fetales, contracciones uterinas antes de la fecha probable de parto, dolor epigastrio, edema en cara piernas ylo

DIAGNOSTICO CIE10

'Empresicn Diagnostica [ j’

MATERNO PERINATAL- ||
_\VALORACION INTEGRAL |T"

i iOtra ﬂ-

(Z359) SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, b
ISIN OTRA ESPECI‘FIGACHQN

S

: |'Sin seleccionar Diagnostico

ANALISIS Y PLAN DE TRATAMIENTO

'ﬂ'ﬁbﬁYHHENEO SR L e e
AUXILIAR DE ENFERMERIA
Se Firma Electrénicamente

©2023 - Sal Simens.com.co
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@‘“‘W’% CALLE 11 4-20 WIRANDA
‘7 NIT900146006-6
CODIGO IPS : 194550720914

TRIAGE lunes, 12/12/22 05:28:17 PM

Nro. ADMISION Fecha Atencién

Fecha Ingreso: 12/12/2022 Hora Ingreso: 4:34:10 p. m.

206344 12/12/2022 5:20:55 p. m. Fecha Egreso: 12/12/2022 Hora Egreso:5:28:14 p. m.
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia Clinica 1192724924
Nombres y Apellidos: TANIA VANESSA CUELLAR GOI Identificacion: CC 1192724924 Fecha Nac.: 14/12/2001 Edad: 20Afos
Direccion: CRA8 A4 25 Sexo: Femenino
Teléfono: 3117520325 Departamento: Cauca Municipio: MIRANDA
Entidad: ESS062 ASMET SALUD EPS SAS NIT 800.935.126-7

MOTIVO DE CONSULTA

NO SE HAMOVIDO LA BEBE
| SIGNOS VITALES
FECHA TOMA ! 1211 21‘2022 5 27:54 p.m. TOMA REAL!ZADA LUIS

Frecuencia Cardlaca I 86 Latido X mlnutOIFrecuenc:a Replratorla 16 Respiracion X minuto

Temperatural 37 C° | Presion Arterial | 120/ 80 mm Hg

DATOS ANTROPOMETRICOS
Peso| 70 Kg|Talla | 169 M |IM.C.[2451 [Superficie Corporal |11 Kor / s
Perimeto Abdominal. cms | Perimetro Cefalico. cms | | Perimetro Toraxico. cms
Altura Uterina ¢ms |Semanas de Gestacion Frecuencia Cardiaca Fetal

CRITERIOS SIGNOS Y SINTOMAS

| CRITERIOS SIGNOS Y SINTOMAS PRIORIDAD
5

Page 1 of 1 FORMATO EL TRIAGE HISTORIA CLINICA DIGITAL

e b A e b s e —— s - e w



. ‘ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2
& »/ | DIRECCION : CALLE 11 4-20 MIRANDA
- 460
mevnT = ggm?aog:s-s ?::issu-rzusu

CON ACTIVIDA UTERINA REGULAR 2 CONTRACCIONES EN 10 MINUTOS

D: 1 CM FCF : 140 LXM

PCIENTE CONTINUA EN FASE LATENTE

CON ADECUADO BIENETSRAR FETAL.

SE DA EGRESO - REGREOSAR CUANDO EL DOLOR TIPO COTRACCION AUMENTE

O EN CAOS DE PRESENTAR PREMUNITORIOS _ CEFALEA, VISION BORROSA , PITOS EN LO OIDOS, VER LUCECITAS , EPIGASTRLAGIA
NO PERCIBIR MOVIMIENTOS FETALES.

SALIDA DE LIQUIDQ ABUDANTE PRO VAGINA - SANGRE .-

IGNOS VITALES DATOS ANTROPOMETRICOS

recuencia Cardiaca: _ Frecuencia Repiratoria Temp.  PresionArterial:  Peso: Talla: IM.C. SuperficieC. Saturacion J
80 Latidos por Minuto 20 Respiracion por Minuto 36 cC° 120 I 70 mm Hg Kg 163Cm Kgr / Mts 2 98 %
semanas de Amenorrea: Semanas de Gestacién : Frecuencia Cardiaca Fetal: Lat / Min Edema:

\[*" Uterina: cms  Movimientos Fetales: Posicién: Presentacion:

sorrespondencia A.U. a Amenorrea: Situacion: Sangrado:

bservaciones:

\NALISIS Y DIAGNOSTICOS ]

NALISIS: SE DA EGRESO
HAGNOTICO PRINCIPALD623 - TRABAJO DE PARTO PRECIPITADO

HAGNOSTICO 1:

HAGNOSTICO 2:

HAGNOSTICO 3:

!PO DE DIAGNOSTICAMPRESION DIAGNOSTICA FINALIDAD: NO APLICA CAUSA EXTERNAENFERMEDAD GENERAL
lotivo de Egreso:DOMICILIO Pronostico: Destino: ALTA DE URGENCIAS Destino 3047:DOMICILIO
stado de Salida: VIVO  Causa de Muerte: Datos del Diag egreso:TRABAJO DE PARTO PRECIPITADO

Pra. Jednifer .ondons

Cc. ¥ o529 oss so
MEOICa i

F istro: 1059064607 Profesional: JENNIFER SOCORRO LONDONO SALDARRIAG  Firma del profesional
specialidad: MEDICO GENERAL

STORIA CLINICA DE: TANIA VANESSA CUELLAR GONZALEZ IMPRESA POR: ELIZABETH EUGENIA CANDELQ G. 08/02/2023 11:16:18a. m. Jof3




a’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2
&. w) DIRECCION : CALLE 11 4-20 MIRANDA

: 146006-6
Moy = 23:;33 IPS : 194550720914

Frhs cwrva e b vunle

STADO_NUTRICIONAL Estado Normal : ASPECTO_GENERAL CIFRA TENSIOAL EN CONSULTIRO 11 0/60 MMHG ; CABEZA Estado Normal : 0JOS
stado Normal ; BOCA Estado Normal i ORL Estado Normal ; CUELLO Estado Normal ; TORAX Estado Normal ; CARDIO_RESPIRATORIO Estado Normal :

BDOMEN AU : 31 CM FCF : 135 ; GENITO_URINARIO TACTO VAGINAL D: 1 CM B: 60 % MEMBRANAS INTEGRAS.
APON MUCOSO

TACTO_RECTAL Estado Normal : OSTEOMUSCULAR Estado Normal ; EXTREMIDADES Estado Normal ; ESFERA_MENTAL Estado Normal :
EUROLOGICO Estado Normal : PIEL Estado Normal ; MAMAS Estado Normal

NALISIS Y DIAGNOSTICOS |

JALISIS: | PAIENTE EN TRABAJO DE PARTO FASE LATENTE - DECIDO ORDENAR MONITOREO FETAL. 1
AGNOTICO PRINCIPALD623 - TRABAJO DE PARTO PRECIPITADO

AGNOSTICO 1:

AGNOSTICO 2:

AGNOSTICO 3:

PO DE DIAGNOSTICOIMPRESION DIAGNOSTICA FINALIDAD: NO APLICA
AUSA EXTERNAENFERMEDAD GENERAL

LAN DE TRATAMIENTO - PROCEDIMIENTOS ]
rdad Procedimiento Solicitado

- I Genero
Comentarios u Observaciones Suspendido Prof. Solicita Consentimiento

1 897011 - MONITORIA FETAL ANTEPARTO [0  senniFEr socorro O
LONDONO SALDARRIAG
VOLUCION

OITRIA FETAL: BASAL 130 LXM XON ACELERACIONES TEMPRANAS , SIN EMARGO EN ULTIMO TRAZO HAY
SMINUCION DE LA VARIABILIDAD.

ON BUENA ACTIVIDA UTERINA.

=CIDO ORDENAR LEV 1000 CC.
REPETIR MONITORIA FTEAL.

ONITORIA FETAL : CATEGORI |
\SAL 132 LXM CON BUENA VARIBILIDAD,
IVDAUTERINA 1 CONTRACCION EN 10 MINUTOS.

CIENTE EN SU TRABAJO DE PARTO.
IORE ESTABLE - EN VIGILANCIA.
CTO VAGINAL

1.CM B : 60 % MEMENRAS INTEGRAS
(AY SALIDA DE LIQUIDO.

CIENTE CONTINUA EN FASE LATENTE SIN EMBARG REFERIE AUMETNO DE SU DOLOR TIPO CONTRACCION
ORDEN AMONITORIA DE CONTROL

AN DE TRATAMIENTO - PROCEDIMIENTOS

tidad Procedimiento Solicitado Comentarios u Observaciones Suspendido ;,’3{::;;,“:,' g::::;m Consentimiento
1 897011 - MONITORIA FETAL ANTEPARTO

D JENNIFER SOCORRO LONDORO D

fﬁﬁﬁ?ﬁ'@gcoaﬂo LONDORO

SALDARRIAG

Lo .
Pra. .lciiniser i.undnﬁl

Co. ¥ oses Osas so>

= E 0D p o e
gistro: 1059064607 Profesional: JENNIFER SOCORRO LONDONO SALDARRIAG Firma del profesional
>cialidad: MEDICO GENERAL

‘ORMACION DEL EGRESO

ha de Egreso: 10/12/2022 0; Admision de Ingreso: 206200

‘A DE EGRESO: CONTROL DE MONITORIA FETAL * CATEGORIA |
CON BUENA VARIBIDALIDA BASAL 135 LXM
ﬂh CLINICA DE: TANIA VANESSA CUELLAR GONZALEZ IMPRESA POR: ELIZABETH EUGENIA CANDELO G.

Servicio de ingreso: URGENCIA SIN OBSER\ Estado Salida: VIVO

08/02/2023 11:16:18 5. m. 20f3




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2

Gi Wi /‘)l DIRECCION : CALLE 11 4-20 MIRANDA

: NIT : 300146006-6
WOVES® | consioies . 194550720914

Ha CHrCh e fa Genie

EPICRISIS

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos: TANIA VANESSA CUELLAR GONZALEZ
Edad: 21 A Sexo: Femenino Teléfono: 3127161686
Direccién: CRA8A 425 Barrio: EL TRIUNFO
Municipio: MIRANDA Departamento: Cauca
ipo Contrato: POR SERVICIO Contrato: POR SERVICIO
“ntidad del Paciente: ESS062 ASMET SALUD EPS SAS NIT 900.935.126-7

-ntidad que cubre el servicio:  ESS062 ASMET SALUD EPS SAS NIT 900.935.126-7

Identificacién: CC 1192724924

Nro. Historia clinica: 1192724924 i
Fecha Nacimiento: 14/diciembre/2001
Ocupacién: No Aplica

Gru, Poblacional: INDIGENA
Tipo Usuario: Subsidiado
Responsable: ELLA MISMA
Acompafiante: ELLA MISMA

Tipo Afiliado: Beneficiario

e

NFORMACION DEL INGRESO: Fecha de Ingreso: 09/12/2022

Hora de Ingreso: 10:18:43 p. m.

Admision de Ingreso: 206200 q

ervicio de ingreso: URGENCIA SIN OBSERVACION
otivo de la consulta: * COMO QUE BOTE LIQUIDO *
" nedad Actual:

Estado llegada: CONSCIENTE
Estado general: CIFRA TENSIOAL EN CONSULTIRO 110/60 MMHG
PCAIENTE G1P0 CON EMBARAZO DE 39.3 SEMANAS QUIEN REFEIRE QUE PRESSETA CUADRO CLINICO DE 2 HORAS DE EVOLUCIO

N CONISSTETE EN DOLOR TIPO CONTRACCCION , CON SALIDA DE LIQUDO SIN EMBRGO REFEIRE QUE NO FUE ABUDANTE , PERC

BE MOVMIENTOS FETALES, NI EGA PREMUNITORIOS,
ANTECENES PERSONALES

PATOLOGICO NIEGA

ALERGICOS. NIEGA

EMABRZO DE 11 SEMANAS

2-20.09.2022 FETO UNICO VIVO DOROS ANTERIOR PEE: 1 138 GRAMOS FPP: 13 12.2022

EMBARO DE 28 SEMANAS
CRECIEIMNTOFETAL Y ARMONICO PERCECNTIL 32

DESARROLLO FUNCIONAL NORMAL PARA LA EDAD GESTACIONAL.

DOPPLER ARTERIAS UTERINAS NORMAL.

3-22.11.2022

37 SEMANAS

PFE: 3030 GRAMOS FCF 163 LXM
PERFIL BIOFISICO FETAL 8,

VALORACION POR GIENCOLOGIA *++*ssssermsessssmsrsrees
15.11.2022

PACIENTE CON BAJO RIESGO OBSTETRICO - ATENCION DE PARTO EN NIVEL I,

PARACLINICOS

ULTIMOS DEL 09.12.2022
VIH: NEGATIVO
SEROLOGIA NO REACTIVO

ECEDENTES

etricos No ha tenido Gestas Previas No esta en embarazo

atoldglcos tiene tatuajes o expansores: No Evaluado , ha tenido intentos de suicidio: No Evaluado

SION POR SISTEMAS

1EN FISICO

A CLINICA DE: TANIA VANESSA CUELLAR GONZALEZ

IMPRESA POR: ELIZABETH EUGENIA CANDELO G.

08!02!202311:16‘_113.m 1of3




_;'Iro. ADMISION Fecha Atencion  Fecha Ingreso: 12/12/2022 Hora Ingreso:04:34:10 p. m.
: 206344 2/12/2022 05:20:55 p. m Fecha Egreso: 12/12/2022 Hora Egres0:05:28:14 p. m.
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia Clinical 1192724924

Nombres y Apellidos: TANIA VANESSA CUELLAR GOl Identificacion: CC 1192724924 Fecha Nac.: 14/12/2001 Edad: 21Afios
Direccion: CRABA4 25 Sexo: Femenino

Teléfono: 3127161686 Departamento: Cauca Municipio: MIRANDA
Entidad: ESS062 ASMET SALUD EPS SAS NIT 900.935.126-7
PRIORIDAD Y DESTINO
OBSERVACIONES

PCAIENTE G1P0 CON EMBARAZO DE 39.6 SEMANAS REFIERE DISMINUCION DE MOVIMIENTOS FETALES.,

NIEGA SANGRADO , NIEGA TINNITUS , NIEGA FOSFENOS , NIEGA ALGFUN OTRO SINTOMA SOLO
DOLOR EN REGION LUMBAR NO IRRADIADO.

ANTECENES PERSONALES
PATOLOGICO NIEGA
ALERGICOS. NIEGA
"UIRUGICOS : NIEGA
rARMACOS HIERRO CALCIO
ECOGRAFIAS *

*

1-24.05.2022 UERO GRAVIDO SACO GETSAICONAL CON AEDCUAD REACCION CORIORESIDUAL, CON FETO VIVO
UNICO CON CRL DE 41 MM

EMABRZO DE 11 SEMANAS

2-20.09.2022 FETO UNICO VIVO DOROS ANTERIOR PFE: 1138 GRAMOS FPP: 13 .12.2022
EMBARO DE 28 SEMANAS

CRECIEIMNTOFETAL Y ARMONICO PERCECNTIL 32

DESARROLLO FUNCIONAL NORMAL PARA LA EDAD GESTACIONAL.

DOPPLER ARTERIAS UTERINAS NORMAL.

3-22.11.2022

37 SEMANAS

PFE: 3030 GRAMOS FCF 153 LXM
PERFIL BIOFISICO FETAL 8/8

drdrdededededeodededededried

VALORACION POR GIENCOLOGIA
5.11.2022

~ACIENTE CON BAJO RIESGO OBSTETRICO -ATENCION DE PARTO EN NIVEL I.

PARACLINICOS

ULTIMOS DEL 09.12.2022
VIH: NEGATIVO
SEROLOGIANO REACTIVO

CONDUCTA

PACIENTE QUIEN CONSULTA POR PERCEPCION DE MOVILIDAD DISMINUIDA AHORA EXAMN ABDOMINAL
FCF 145LPM, ALTURA 32CM , PERCEPCION DE MOVILIDAD ,SE EXPLICA CUADRO

SE EXPLICAN DEBERES Y DERECHOS, SE EXPLICAA PACIENTE PROCESO FISIOLOGICO DE TRABAJO DE PARTO,
SE ORIENTA SOBRE TRATAMIENTO A SEGUIR, SE EXPLICAN SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA POR LOS CUALES
DEBE ASISTIR AL SERVICIO DE URGENCIAS: DOLOR DE CABEZA INTENSO, DISMINUCION O AUSENCIA DE
MOVIMIENTOS FETALES, FOSFENOS, RUIDOS EN LOS OIDOS, EPIGASTRALGIA, SALIDA DE LIQUIDO CLARO O
SANGRE POR VAGINA, EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES. SE EXPLICAA PACIENTE QUIEN ACEPTA LA

ORIENTACION.
S . s -
‘“;;;ﬁrg‘ DS
CT.C. A UFESSTI 1844

FIRMA DEL PROFESIONAL
LUIS ALFONSO MARTINEZ

Daniatea 1NARI1104A




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2
CALLE 11 4-20 MIRANDA
NIT900146006-6

CODIGO IPS : 194550720914

TRIAGE lunes, 06/02/23 11:18:02 AM

Mas cerca de la genie

Nro. ADMISION Fecha Atencion  Fecha Ingreso: 12/12/2022 Hora Ingreso:04:34:10 p. m.
206344 2/12/2022 05:20:55 p. m Fecha Egreso: 12/12/2022 Hora Egreso:05:28:14 p. m.
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia Clinica 1192?24924
Nombres y Apellidos: TANIA VANESSA CUELLAR GO! Identificacion: CC 1192724924 Fecha Nac.: 14/12/2001 Edad: 21Afios
Direccion: CRABA4 25 Sexo: Femenino
Teléfono: 3127161686 Departamento: Cauca Municipio: MIRANDA
Entidad: ESS062 ASMET SALUD EPS SAS NIT 900.935.126-7 -

PRIORIDAD Y DESTINO
e b et
MOTIVO DE CONSULTA
NO SE HAMOVIDO LA BEBE
| SIGNOS VITALES
FECHA TOMA : 12/12/2022 05:27:54 p. m. = TOMA REALIZADA : LUIS

Frecuencia Cardiaca : 86 Latido X minute |Frecuencia Repiratoria | 16 Respiracion X minuto

Temperatura | 37 C° | Presién Arterial | 120/ 80 mm Hg

DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso| 70 Kg|Talla | 169 M | LLM.C. |24 51 Superficie Corporal [181  Kgr/ Mts?

Perimeto Abdominal. cms | Perimetro Cefélico. cms | | Perimetro Toraxico. cms

Altura Uterina cms |Semanas de Gestacién Frecuencia Cardiaca Fetal

[ CRITERIOS SIGNOS Y SINTOMAS

I CRITERIOS SIGNOS Y SINTOMAS PRIORIDAD
5




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2

CODIGO IPS : 194550720914
NIT : 800146006-6

i cart o MgaA DIRECCION : CALLE 11 4-20 MIRANDA
REMISION FECHA REMISION sabado, 17112122 08:3331 AM

ATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Nro. Historia clinica: 119?-??-4924

ymbres y Apellidos: CUELLAR GONZALEZ TANIA VANESS/# Identificacion: CC 1192724924 Fecha Nac.: 14/diciembre/2001

ad: 21 Afos Sexo: Femenino Estado Civil: SOLTERA Ocupacién: No Aplica

éfono: 3127161686 Gru. Poblacional: INDIGENA

rio: EL TRIUNFQ Direccién: CRA8 A 4 2¢

nicipio: MIRANDA Departamento: Cauca

o Usuario: Subsidiado Tipo Afiliado: Beneficiario Tipo Contrato: POR SERVICIO Contrato: CAU-527-522

tidad del Paciente: ESS062 ASMET SALUD EPS SAS NIT 800.935.126-7

tidad que cubre el servicio: /

e oy il " '

ﬁ ?uﬁﬁv QP lrfrwl ritleris s
P :':-—133!\_0 - S
ﬁm:‘-%w B -r.:bt-::.wam&ﬂ ]

-

wgistro: 1058064607 Médico: JENNIFER SOCORRO LONDONO SALDARRIAG Firma del Méedico
vecialidad: MEDICO GENERAL

HISTORIA CLINICA DIGITAL
HISTORIA CLINICA DE: TANIA VANESSA CUELLAR GONZALEZ IMPRESA POR:: JENNIFER SOCORRO LONDONO  FECHA: 17/12/2022 08:32 8:33.45a. 1w Pagina 2of2



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2

CODIGO IPS : 194550720914
NIT : 900146006-6
DIRECCION : CALLE 11 4-20 MIRANDA

iz corca oo fa gonté

REMISION |FECHA REMISION : sabado, 17/12/22 08:33:31 AM qi
ATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Nro. Historia clinica: 1192724924 \
ymbres y Apellidos: CUELLAR GONZALEZ TANIA VANESS/ Identificaciéon: CC 1192724924 Fecha Nac.: 14/diciembre/2001
ad: 21 Anos Sexo: Femenino Estado Civil: SOLTERA Ocupacién: No Aplica
éfono: 3127161686 Gru. Poblacicnal: INDIGENA
rio: EL TRIUNFO Direccion: CRA8 A 4 28
nicipio: MIRANDA Departamento: Cauca
o Usuario: Subsidiado Tipo Afiliado: Beneficiario Tipo Contrato: POR SERVICIO Contrato: CAU-527-822
tidad del Paciente: FESS062 ASMET SALUD EPS SAS NIT 900.935.126-7
tidad que cubre el servicio: )

Institucion : | NIVEL 2 Tipo de Remisiéon : |3 Urgencias

Especialidad : | GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Servicio : | URGENCIAS
9DIGO DIAGNOSTICO DESCRIPCION DIAGNOSTICO
MA8X EMBARAZO PROLONGADO

CUERPO DE LA REMISION
~AIENTE G1P0 CON EMBARAZO DE 40.4 SEMANAS QUIEN REFEIRE QUE PRESSETA CUADRO CLINICO DE 2 HORAS DE
/OLUCION CONISSTETE EN DOLOR TIPO CONTRACCCION , CON SALIDA DE LIQUDO SIN EMBRGO REFEIRE QUE NO FUE
BUDANTE , PERCIBE MOVMIENTOS FETALES, NIEGA PREMUNITORIOS.

NTECENES PERSONALES
ATOLOGICO NIEGA
LERGICOS. NIEGA

COG RAF[AS B et S e

- 24.05.2022 UERO GRAVIDO SACO GETSAICONAL CON AEDCUAD REACCION CORIORESIDUAL, CON FETO VIVO UNICO CON CRL

E 41 MM
MABRZO DE 11 SEMANAS

- 20.09.2022 FETO UNICO VIVO DOROS ANTERIOR PFE: 1138 GRAMOS FPP: 13 .12.2022
MBARQ DE 28 SEMANAS

RECIEIMNTOFETAL Y ARMONICO PERCECNTIL 32

)ESARROLLO FUNCIONAL NORMAL PARA LA EDAD GESTACIONAL.

)OPPLER ARTERIAS UTERINAS NORMAL.

- 22.11.2022

.~ "EMANAS

°. _. 3030 GRAMOS FCF 153 LXM
*ERFIL BIOFISICO FETAL 8/8

/ALORACION POR GIENCOLOGIA **husssausmmmmmiauss

15.11.2022
SACIENTE CON BAJO RIESGO OBSTETRICO - ATENCION DE PARTO EN NIVEL 1.

SARACLINICOS

JLTIMOS DEL 09.12.2022
/IH: NEGATIVO
SEROLOGIA NO REACTIVO

=XAMEN FISICO

=STABLE -

ABD: AU: 31 CM FCF: 140

TACTO VAGINAL: D: 1 CM B: 60 % MEMRBANAS INTEGRAS

NO EDEMA EN EXTREMIDADES

PACIENTE CON EMABRAZO PROLONGADO TRABAJO DE PARTO FASE LATENTE, DECIDO INICIAR TRAMITE DE REMISION PARA
VALORAICON POR GINECOLOGIA POR EMBRAZO DE MAS DE 40 SEMANAS.

HISTORIA CLINICA DIGITAL
HISTORIA CLINICA DE:: TANIA VANESSA CUELLAR GONZALEZ  IMPRESA POR:. JENNIFER SOCORRO LONDONO  FECHA: 17/12/2022 08,33 8:33:45 a r Pagina 1of 1



Fecha y Hora de Solicitud:

14/12/2022 14:48

Consecutivo:

OR-2617265 Pag1/1

Paciente: CUELLAR GONZALEZ, TANIA VANNESSA, Identificado(a) con CC-1192724924

Edad y Género:

21 Afios, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO

Nombre de la Entidad:

ASMET SALUD EPS SAS SUBSIDIADO

Servicio/Ubicacién: PARTOS

SALA DE PARTOS/TRABAID DE DE

Habitacién:

9811498-1

Identificador Unico:

iagnéstico: 0471: FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION

CUIDADOS EN CASA

Fecha Inicio CUPS Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
IM_,I"IE;'ZDZE 14:48 SEGUIR ESTAS RECOEMDACIONES 1
14/12/2022 14:48 POR DISMINUCION O AUSENCIA DE 1

LOS MOVIMEIENTOS FETALES
14/12/2022 14.48 POR SALIDA DE LIQUIDO 1
ABUNDANTE POR VAGINA QUE LE
MOIJE LAS PIERNAS CON OLOR A
LIMPIDO
14/12/2022 14:48 DOLOR DE CABEZA INTENSOQUE NO 1
CEDE A LA ADMINISTRACION DE
ACETAMINOFEN
14/12/2022 14:48 VISION BORROSA O QUE VEA 1
LUCECITAS,O ESCUCHE PITOS
14/12/2022 14:48 DOLOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO 1
INTENSO QUE NO MEJORA CON LOS
ALIMENTOS
12/2022 14:48 FIEBRE MAYOR DE 38-C 1
14/12/2022 14:48 DIFICULTAD PARA RESPIRAR 1
14/12/2022 14:48 SE DESMAYA Y/O CONVULCIONA 1
14/12/2022 14:48 PRESION ARTERIAL MAYOR O IGUAL 1
A 140Y/0 90
14/12/2022 14:48 SEGUIR LAS INDICACIONES Y 1
FORMULACION DADA POR EL
ESPECIALISTA
l : MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: JESUS DAVID BOLANOS PALACIOS, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, CC: 87066826, Reg: 522589/2009

Firmado Electrénicamente

CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA
Direccién: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono:6081000 CALI - 169 - Web: www clinicadelosremedios.com.co




= IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 1192724924

CLINICA NUESTRA Paciente: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
P SENIORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 14/12/2001

Edad y género: 21 Afos, Femenino

Identificador tinico: 9811498-1 Financiador: ASMET SALUD EPS SAS
SUBSIDIADO
Ubicacién: TRABAJO DE [Servicio. SALA DE PARTOS Cama:
DE PARTOS
Pagina 1 de 2

a Aclaratoria:

informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para ﬁnas_ netamente
ninistrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
ablecido en la legislacién colombiana vigente.

ha: 14/12/2022 14:46 - Ubicacién: TRABAJO DE DE PARTOS - Servicio: SALA DE PARTOS
eso clinico - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

diciones del paciente; Materna

ORMACION DEL EGRESO
Isa de egreso: ALTA MEDICA

\MEN FiSICO

men Fisico;
eclo general
2clo general : Normal

gnosticos aclivos después de la nota Diagnéstico de egreso - 0471 - FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 Y MAS SEMANAS
MPLETAS DE GESTACION - Derecha, Fecha de diagndstico; 14/12/2022, Edad al diagnostico: 21 Afos.

umen de la atencion: DIAGNOSTICOS:

31P0

MBARAZO DE 40. 1 SS POR ECO TRANSBAGIBAL DEL 24/05/22 PARA 11 SS
uve

AJO RIESGO OBSTETRICO
2RV NEGATIVO***

ALISIS:

IENTE DE 21 ANOS DE EDAD CON 40. 1 §S, POR ECO TRANSVAGINAL DEL 24/05/22 PARA 11 SS. G1A0COPO, QUIEN INGRESA EN
NTEXTO DE DOLOR PELVICO TIPO CONTRACCION QUE SE IRRADIA A REGION LUMBAR, SIN PERDIDA VAGINAL, SIN SANGRADO, SIN
VMBIOS CERVICALES. DENTRO DE SU INSTITUCION SE REALIZA MONITORIA FETAL LA CUAL REPORTA CATEGORIA, 1 SIN
NTRACTILIDAD UTERINA SE REALIZA ECOGRAFIA TRANSABDOMINAL + PERFIL BIOFISICO DONDE SE EVIDENCIA FETO UNICO
"ALICO, CON VIABILIDAD FETAL CONSERVADA, ILA DE 14. EN EL MOMENTO SE CONSIDERA EN PREPARTO SE DIRECCIONA A IPS DE

:NCION DE SU EPS. SE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR APACIENTE, SE BRINDAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA
NSULTAR.

ado del paciente al momento del egreso; viva.

\LISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

blemas clinicos pendientes: ninguno

1 de manejo: PLAN:
JIRECCIONAR
rindan recomendacione y signos de alarma.

1ado por: JESUS DAVID BOLANOS PALACIOS, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro 522589/2009, el 14/12/2022 14:47

DENES MEDICAS

rna/hospitalizacion - SALIDAS
212022 14:47

A DEL PACIENTE DE HOSPITALIZACION POR ORDEN MEDICA

JN;
JIRECCIONAR
rindan recomendacione y signos de alarma.

1ado electrénicamente Documento impreso al dia 14/12/2022 14:47:53



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion: CC 1192724924

CLI'_NiCA NUESTRA Paciente: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ

B SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 14/12/2001
& Edad y género: 21 Anos, Femenino
Identificador Unico: 9811498-1 Financiador: ASMET SALUD EPS SAS
SUBSIDIADO
Ubicacion: TRABAJO DE  |Servicio: SALA DE PARTOS Cama:
DE PARTOS
Péagina 2 de 2

Nota Aclaratoria:

La informaciéon a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del pac!ente para ﬁnes_ netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacion colombiana vigente.

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA
14/12/2022 14:48

SEGUIR LAS INDICACIONES Y FORMULACION DADA POR EL ESPECIALISTA
Cantidad: 1

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA
14/12/2022 14:48

POR DISMINUCION O AUSENCIA DE LOS MOVIMEIENTOS FETALES
Cantidad: 1 i

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA
14/12/2022 14:48

DOLOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO INTENSO QUE NO MEJORA CON LOS ALIMENTOS
Cantidad: 1

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA
12/2022 14:48

+wR SALIDA DE LIQUIDO ABUNDANTE POR VAGINA QUE LE MOJE LAS PIERNAS CON OLCR A LIMPIDO
Cantidad; 1

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA
14/12/2022 14:48

DOLOR DE CABEZA INTENSOQUE NO CEDE A LA ADMINISTRACION DE ACETAMINOFEN
Cantidad: 1

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA
14/12/2022 14:48

SEGUIR ESTAS RECOEMDACIONES
Cantidad: 1

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA
14/12/2022 14:48

VISION BORROSA O QUE VEA LUCECITAS,O ESCUCHE PITOS
Cantidad: 1

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA
14/12/2022 14:48

FIEBRE MAYOR DE 38-C

Cantidad: 1

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA
14/12/2022 14:48

" TICULTAD PARA RESPIRAR
.ntidad: 1

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA
14/12/2022 14:48

SE DESMAYA Y/O CONVULCIONA
Cantidad: 1

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA
14/12/2022 14:48

PRESION ARTERIAL MAYOR O IGUAL A 140 Y/O 90
Cantidad: 1

Ambulatoria/Externa - SALIDAS
14/12/2022 14:48
ALTADEL PACIENTE DE URGENCIAS POR ORDEN MEDICA

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 14/12/2022 14:47:53



] __MENTEFICACIEN ACTUAL DEL PACIENTE
e Tipoy nuamero de idenﬁicacién: CC 1192724924
pll CLUNICA NUESTRA Paciente: TANIA VANNESSA CUELLAR GCNZALEZ
ﬁ SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (da/mmvaaaa)._14/12/2001
% Edad y genero: 21 Anos, Femenino

identificador unico. 9811498-1 Financiador. ASMET SALUD EPS SAS
SUBSIDIADO
Ubicacion: TRABAJO DE [Servicio: SALA DE PARTOS Fama:
DE PARTOS
i =HIST0HIAZ:CL,|§§ICA
INFORMACION DE LA ATENCION
' INFORMACION GENERAL

Numero de ingraéo: 1
Lugar de nacimiento: FLORIDA, VALLE DEL CAUCA,COLOMBIA ]Estadc civil. UNION LIBRE IGénero: Femenino

Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN Telefono: 3127161686 Direccién: vereda miranda
DECLARADO OCUPACION

Lugar de residencia. MIRANDA, MIRANDA, CAUCA, COLOMBIA

| i ___DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: heidy cuella Parentesco: Madre Teléfono: 321674278

7
i DATOS DE LA PERSONA ACOMPANANTE DEL PACIENTE i
Nombre completo y apellidos: ]Teléfono:
| __RESPONSABLE FINANCIERO DE [ARTENGION . |
0 Nombre . g Tipo de Vinculacion
MSMET SALUD EPS SAS SUBSIDIADO EPS SUBSIDIADO

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/02/2023 14:03:59



AL DEL PACIEN

924

| Tipoy nmero de idenfificacion. CC 119
CUNICA NUESTRA Paciente: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ GONZALEZ
BR SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (dd/mmvaaaa). 14/12/2001

Edad y género: 21 Anos, Femenino

Identificador unico. 9811498-1

Financiador, ASMET SALUD EPS SAS

SUBSIDIADO

DE PARTOS

Ubicacion: TRABAJO DE  [Servicio: SALA DE PARTOS

ICama:

NOTAS MEDICAS

Pagina 2 de 7

Fecha: 14/12/2022 12.41 - Ubicacion: TRIAGE - Servicio: URGENCIAS
Triage - ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO

El pacienie llega: Caminando

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Ha presentado sintomas respiratonos: No

Motivo de ingreso: "ESTOY EN LOS ULTIMCS DIAS DE EMBARAZO Y ME SIENTO MALUCA"

Enfermedad aciual: INGRESA PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD CON 40 SEMANAS Y 1 DIA, CON G1AOCOPD, QUIEN INGRESA POR DOLOR EN
REGION LUMBAR, DOLOR TIPO CONTRACCION, PERDIDA VAGINAL SANGRADO CON MOCO ESPESO. SE EVIDENCIA EDEMA EN MIMBROS

INFERIORES. TENSION ARTERIAL AL MOMENTO DE LA CONSULTA DE 141/71
se comenta con la jefe de tumo quien da aval para subir a la paciente.

Revision por sistemas

Sistema neurolégico: Normal
Psiguismo: Normal

Sisterna cardiovascular: Normal
Torax y sistema respiratong. Normal
Sistema gastrointestinal: Normal

SIGNOS VITALES

Presion arterial (mmHg): 141/71, Presion arterial media(mmhaq): 84
Frecuencia cardiaca{Lat/min). 85 Pulso{Pulsa/min): 85

Saturacion de oxigeno 98%, sin oxigeno

Escala del dolor 5

CLASIFICACION DEL TRIAGE
Clasificacion del tnage: TRIAGE 3
Requind apoyo médico: No Ingresé atencion inicial: Si

Desea realizar asignacion automatica de ubicacion?: No Ubicacion ADMISIONES Servicio: URGENCIAS

Observadiones: antecdentes: pato. niega, alergias. niega, qx niega

SE DILIGENCIA CONSENTIMIENTO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE, Y SE ENTREGA FOLLETOS DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS

PACIENTES.

Firmado por. DIANA PAOLA DURAN VARGAS, ENFERMERIA, Registro 11 13654284, el 14/12/2022 12:47

Fecha: 14/12/2022 14 41 - Ubicacién: TRABAJO DE DE PARTOS - Servicio: SALA DE PARTOS

Ingreso a servicio de obstelricia - Tratante - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Clasificacion del inage: TRIAGE 3 Causa exiema: ENFERMEDAD GENERAL

Gesta: 1

ANAMNESIS

Motivo de consulta: ""GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA*
NOMBRE: TANIA VANESSA CUELLAR GONZALEZ
EDAD: 21 ANOS

OP FLORIDA/MIRANDA

HEMOCLASIFICACION O+

OCUPACION: AMA DE CASA

ESCOLARIDAD: BACHILLERATO

ESTADO CIVIL: SOLTERA

EPS ASMET

IDENTIFICACION: 9811498

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 15/02/2023 14:03:59



ENTIFICACION ACTUAL

Tipo y numero de identificacion: CC 1192724924 :
ﬁ C U_NICA NUESTRA Paciente: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ

- SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 14/12/2001
Edad y género: 21 Afos, Femenino

Identificador unico. 9811498-1 Financiador. ASMET SALUD EPS SAS |
SUBSIDIADO
Ubicacion: TRABAJODE |[Servicio: SALA DE PARTOS Cama:
DE PARTOS
Péagina 3 de 7

NOTAS MEDICAS
FECHA DE INGRESQ: 121122022

MC: "ME DIERON DOLORES"

Enfermedad actual: EA' PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD CON 40. 1 SS, POR ECO TRANSVAGINAL DEL 24/05/22 PARA 11 SS. G1AOCOPD, QUIEN
INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 11 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN REGION LUMBAR, DOLOR TIPO
CONTRACCION, PERDIDA VAGINAL SANGRADO CON MOCO ESPESO. SE EVIDENCIA EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES. TENSION
ARTERIAL AL MOMENTO DE LA CONSULTA DE 141/71.

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS® NIEGA

ALERGICOS NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

TRAUMAS: NIEGAS

TOXICOS: NIEGA

TRANSFUSIONALES: NIEGA

FAMILIARES. NIEGA

GINECOOBSTETRICOS G1P0, FUP:NO APLICA, FUM 02/22, CICLOS IRREGULARES. MENARCA 15 ANOS, SEXARCA 15ANOS TS NIEGA
PLANIFICACION NIEGA. ULTIMA CITOLOGIA: 130722 NEG

CONTROL PRENATAL 8% INICIO A LAS 8. 2 SEMANAS (16/05/22), PESO INICIAL 69, PESO 82 FINAL, GANANCIA DE PESO 13 KG, CLASIFICACION
DEL RIESGO MATERNO LEVE.

EXAMEN FISICO: ) _

**SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN INDICACIONES OMS PANDEMIA SARS COV 2**

ENCUENTRO PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI SIRS, AFEBRIL. ALERTA,
SIN DEFICIT SENSITIVO O MOTOR APARENTE. CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES:

TA: 141/71 MMHG; FC: B5LPM, TEMF; 36°C, SATO2: 98%
FCF 140LPM

C/C: NORMOCEFALICA, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, NO ADENOMEGALIAS

C/P RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN SOBREAGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
DE BUEN TONO E INTENSIDAD. NO SOPLOS

ABDOMEN: UTERO GRAVIDO, AU: 34 CM, FETO UNICO VIVO, CEFALICO, DORSO IZQUIERDO, FCF: 140 LPM.

TACTO VAGINAL- CUELLO LARGO POSTERIOR, DILATACION 1CM, BORRAMIENTO 20%, ESTACION -2, MEMBRANAS INTEGRAS, NO
AMNIORREA, NO LEUCORREA, NO SANGRADO.

EXT SlMETRlCAS MOVILES, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS

SNC: SIN DEFICIT APARENTE

REVISION POR SISTEMAS
Revisidn Fisica.

Sistema neurologica Normal
EXAMEN FISICO

Examen Fisico:

Aspecto general

Aspecto general : Normal
RESULTADOS PARACLINICOS

Analisis de resultados [ECOGRAFIAS: .
24/05/22 ECO OBSTETRICA TRANSVAGINAL EMBARAZO DE 11 85

Diagnosticos aclivos después de la nola Diagnostico de ingreso - 0471 - FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 Y MAS SEMANAS
COMPLETAS DE GESTACION - Derecha, Fecha de diagnoshco: 14/12/2022, Edad al diagnastico: 21 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Riesgo obstélrico: Bajo

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 15/02/2023 14.03.59



DENTIFICAC
Tpo ¥y numero de identificacion: CC 1192724924
CLEN,}(:A NUESTRA Paciente: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
BR SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 14/12/2001
[Edad y género: 21 Anos, Femenino

Identificador Unico: 9811408-1 Financiador. ASMET SALUD EPS SAS
SUBSIDIADO
Ubicacion; TRABAJO DE  [Servicio. SALA DE PARTOS Cama:
DE PARTOS
Pagina 4 de 7

NOTAS MEDICAS
Analisis del caso: DIAGNOSTICOS:
1. G1PD
2. EMBARAZO DE 40. 1 58 POR ECO TRANSBAGIBAL DEL 24/05/22 PARA 11 88
3. FuvC

4. BAJO RIESGO OBSTETRICO
**CRV NEGATIVO™

ANALISIS:

PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD CON 40. 1 55, POR ECO TRANSVAGINAL DEL 24/05/22 PARA 11 S8 G1AOCOPO, QUIEN INGRESA EN
CONTEXTC DE DOLOR PELVICO TIPO CONTRACCION QUE SE IRRADIA A REGION LUMBAR, SIN PERDIDA VAGINAL SIN SANGRADO, SIN
CAMBIOS CERVICALES. DENTRO DE SU INSTITUCION SE REALIZA MONITORIA FETAL LA CUAL REPORTA CATEGORIA 1SIN
CONTRACTILIDAD UTERINA SE REALIZA ECOGRAFIA TRANSABDOMINAL + PERFIL BIOFISICO DONDE SE EVIDENCIA FET(J UNICO
CEFAL ICO, CON VIABILIDAD FETAL CONSERVADA, ILA DE 14, EN EL MOMENTO SE CONSIDERA EN PREPARTO SE DIRECCIONA A IPS DE
ATENCION DE SU EPS. SE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR A PACIENTE, SE BRINDAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA
CONSULTAR.

Plan de manejo: PLAN:

REDIRECCIONAR A SU EPS

SE BRINDAN RECOMENDACIONES Y SIGNCS DE ALARMA.

Firmado por. JULIAN FERNANDO LOPEZ GIRALDO, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registra 750964/2012, el 14/12/2022 14:44

Fecha: 14/12/2022 14:44 - Ubicacién: TRABAJO DE DE PARTOS - Servicio' SALA DE PARTOS
Nota de antecedentes - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Del grupo Ginecolégicos y abstétncos:

Se adicionain} el anlecedenle

GINECOLOGICOS

OBSTETRICOS

Gestaciones:

Matema Gesta actual; 1

Firmado por. JULIAN FERNANDO LOPEZ GIRALDO, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro 750064/2012, el 14/12/2022 1444

Fecha: 14/12/2022 14 46 - Ubicacion: TRABAJO DE DE PARTOS - Servicio: .SALA DE PARTOS
‘Egreso dinico - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Condiciones del pacients: Matema

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso. ALTA MEDICA

EXAMEN FiSICO

Examen Fisico:
Aspecto general
Aspecio general - Normal

Diagnasticos activos después de la nota Diagnostico de egreso - 0471 - FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 Y MAS SEMANAS
COMPLETAS DE GESTACION - Derecha, Fecha de diagnostico: 14/12/2022, Edad al diagndslico, 21 Afias.

Resumen de la alencion’ DIAGNOSTICOS:

1. G1PD

2. EMBARAZO DE 40 1 SS POR ECO TRANSBAGIBAL DEL 24/05/22 PARA 11 88
3. FUVC

4 BAJO RIESGO OBSTETRICO

Firmado electréonicamente Documento impreso al dia 15/02/2023 14:.03:59



Tipo y numero de identificacion: CC 1192724924
CUNICA NUESTRA Paciente: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
BR SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 14/12/2001
Edad y genero: 21 Anos, Femenino 2 s Rict
Identificador Unico: 9811498-1 Financiador. ASMET SALUD EPS SAS
SUBSIDIADO
Ubicacion: TRABAJO DE  [Servicio: SALA DE PARTOS Cama:
DE PARTOS
Pagina 5 de 7
NOTAS MEDICAS
"*CRV NEGATIVO™"
ANALISIS:

PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD CON 40. 1 SS, POR ECO TRANSVAGINAL DEL 24/05/22 PARA 11 SS. G1AOCOPD, QUIEN INGRESA EN
CONTEXTO DE DOLOR PELVICO TIPO CONTRACCION QUE SE IRRADIA A REGION LUMBAR, SIN PERDIDA VAG!ML SIN SANGRADO, SIN
CAMBIOS CERVICALES. DENTRO DE SU INSTITUCION SE REALIZA MONITORIA FETAL LA CUAL REPORTA CATEGORIA 1 SIN
CONTRACTILIDAD UTERINA SE REALIZA ECOGRAFIA TRANSABDOMINAL + PERFIL BIOFISICO DONDE SE EVIDENCIA FETO UNICO
CEFALICO, CON VIABILIDAD FETAL CONSERVADA, ILA DE 14. EN EL MOMENTO SE CONSIDERA EN PREPARTO SE DIRECCIONA A IPS DE
ATENCION DE SU EPS, SE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR A PACIENTE, SE BRINDAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA
CONSULTAR.

Estado del paciente al momento del egreso viva.
ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Problemas clinicos pendientes: ninguno

Plan de manejo. PLAN:
REDIRECCIONAR
s brndan recormnendacione y signos de alarma,

Firmado por: JESUS DAVID BOLANOS PALACIOS, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro 522560/2009, el 14/12/2022 1447

ORDENES MEDICAS

Intema/hospitalizacion - SALIDAS

141272022 14:47

ALTA DEL PACIENTE DE HOSPITALIZACION POR ORDEN MEDICA
viva

PLAN:

REDIRECCIONAR

se brindan recomendacione y signos de alarma.

Ambulalonia/Extema - CUIDADOS EN CASA

1411212022 1448

SEGUIR LAS INDICACIONES Y FORMULACION DADA POR EL ESPECIALISTA

Cantidad: 1

Ambulatona/Exlema - CUIDADOS EN CASA

14/12/2022 14:48

POR DISMINLCION O AUSENCIA DE LOS MOVIMEIENTOS FETALES

Cantidad: 1

Ambulatoria/Extemna - CUIDADOS EN CASA

14/12/2022 14 48

DOLOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO INTENSO QUE NO MEJORA CON LOS ALIMENTOS
Cantidad® 1

Ambulatona/Extemna - CUIDADOS EN CASA

14122022 14 48

POR SALIDA DE LIQUIDO ABUNDANTE POR VAGINA QUE LE MOJE LAS PIERNAS CON OLOR A LIMPIDO
Cantidad: 1

Ambulatona/Exlema - CUIDADOS EN CASA
14/12/2022 14:48

DOLOR DE CABEZA INTENSOQUE NO CEDE A LA ADMINISTRACION DE ACETAMINOFEN
Cantidad: 1

Ambulalona/Externa - CUIDADOS EN CASA
14/12/2022 14 48

SEGUIR ESTAS RECOEMDACIONES
Cantidad. 1

Firmado electronicamente Dacumento impreso al dia 15/02/2023 14:03:58
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE _

[Tipo y numero de identificacion: CC 1192724924
ﬁ CL{N]‘CA MNUESTRA Paciente: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
L]

SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 14/12/2001
Edad y género: 21 Anos, Femenino

Identificador unico. 9811498-1 Financiador. AGMET SALUD EPS SAS |
SUBSIDIADO

Ubicacion: TRABAJO DE  [Servicio: SALA DE PARTOS ICama:
DE PARTOS

Pagina 6 de 7
NOTAS MEDICAS

Ambulatoria/Exiema - CUIDADQOS EN CASA

141212022 14:48

VISION BORROSA O QUE VEA LUCECITAS, O ESCUCHE PITOS
Cantidad: 1

Ambulatona/Externa - CUIDADOS EN CASA
14/12/2022 1448

FIEBRE MAYOR DE 33-C

Cantidad: 1

Ambulaiona/Externa - CUIDADOS EN CASA
1411212022 14 48

DIFICULTAD PARA RESPIRAR

Cantded: 1

Ambulatoria/Exiema - CUIDADOS EN CASA
141212022 14:48

SE DESMAYA Y/O CONVULCIONA
Cantidad: 1

Ambulatona/Externa - CUIDADOS EN CASA
14/12/2022 1448

PRESION ARTERIAL MAYOR O IGUAL A 140 Y/O 90
Cantidad: 1

Ambulatoria/Exiema - SALIDAS
14/12/2022 14:48
ALTA DEL PACIENTE DE URGENCIAS POR ORDEN MEDICA

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 14/12/2022

Grupo Descripcion
Ginecoldgicos y abstétricos GINECOLOGICOS
OBSTETRICOS
Geslaciones.
Matema Gesla aclual. 1

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 14/12/2022 1502 - Ubicacién: TRABAJO DE DE PARTOS - Servicio: SALA DE PARTOS
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 21 Afios, Género Femenina, 0 dia(s) en hospilalizacion

Materna
Gesta 1

EXAMEN FISICO

Presion artenal (mmHg). 128/73, Presion artenal media(mmhg) 91, Lugar loma PA: Brazo Derecho

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 80 Pulso(Pulsa/min). 80 Lugar toma pulso: Oximetria de pulso Frecuencia respiratona{Respi/min): 16
Saturacian de oxigeno 98%, sin oxigeno Fraccion inspirada de oxigeno(%) 21

Temperatura("C). 36 4 Lugar toma lemperatura: Frontal Escala del dolor: 6 Estado de conciencia: Alerta

Embarazo mulliple: No Frecuencia cardiaca fetal(Lat/min). 150 Movimientos felales presantas

- Escala de Riesgo de Caida - Diligenciada
- Escala Glasgow {Coma : Total: 15, Normal

Nota de enfermeria: A LAS 13+30p. m. PACIENTE QUE INGRESA PROCEDENTE DE URGENCIAS EN SILLA DE RUEDAS DESPIERTA CONCIENTE,
AFEBRIL, UBICADAENT, L, Y P, CON MANILLA DE IDENTIFICACION CON DXCO DE G1P0 EMBARAZO DE 40, 1ss, REFIERE DOLOR TIPO
CONTRACCION SE TOMAN SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS RANGOS NORMALES SE TOMA MONITORIA FETLA DE CONTROL FCF-140x ;
TAMBIEN SE LE REALIZA UNA ECOGRAFIA OBSTETRICA + PERFIL BIOFISICO EN FL MOMENTO DE LA VALORACION SE CONCIDERA QUE SE

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/02/2023 14:03:59



__IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 1192724924
CLUNICA NUESTRA Paciente: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
B SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 14/12/2001
5 : Edad y genero: ~ 21 Anos, Femenino

Identificador unico. 9811498-1 Financiador: ASMET SALUD EPS SAS
SUBSIDIADO
Ubicacion: TRABAJO DE  [Servicio: SALA DE PARTOS Cama:
DE PARTOS
Péagina 7 de 7

NOTAS DE ENFERMERIA

ENCUENTRA EN UN PREPARTO SE LE DAN SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA POR ESCRITO, SE ENTREGA EL TRIAGUE EL ALTA MEDICA Y
SE DIRECCIONA A LA IPS DONDE LE CORRESPONDE LA ATENCION QUE ORDENA SU EPS, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE Y AL FAMILIAR
QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

Firmado por: MARIA ISABEL PERALTA LEON, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 2276, el 14/12/2022 15:10

ORDENES MEDICAS
14/12/2022 14:48

- Ambulatoria/Exiemna - SEGUIR ESTAS RECOEMDACIONES |, para realizar el dia 14/12/2022 a las 14:48
- Ambulstona/Externa - POR DISMINUCION O AUSENCIA DE LOS MOVIMEIENTOS FETALES |, para realizar ol dia 14/12/2022 & las 14 48

- Ambulaloria/Externa - POR SALIDA DE LIQUIDO ABUNDANTE POR YAGINA QUE LE MOJE LAS PIERNAS CON OLOR A LIMPIDO , para
realizar el dia 14/12/2022 a las 14:48

- Ambulatoria/Externa - DOLOR DE CABEZA INTENSOQUE NO CEDE A LA ADMINISTRACION DE ACETAMINOFEN, para realizar el dia
14/12/2022 a las 14:48

- Ambulaloria/Externa - VISION BORROSA O QUE VEA LUCECITAS,0 ESCUCHE PITOS, para realizar el dia 14/12/2022 a las 1448

- Ambulatona/Externa - DOLOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO INTENSO QUE NO MEJORA CON LOS ALIMENTOS, para realizar el dia
14/12/2022 a las 14:48

- Ambulatong/Externa - FIEBRE MAYOR DE 38- C |, para realizar el dia 14/12/2022 a las 14 48

- Ambulatona/Externa - DIFICULTAD PARA RESPIRAR , para realizar el dia 14/12/2022 a las 14:48

- Ambulatona/Externa - SE DESMAYA Y/O CONVULCIONA | para realizar el dia 14/12/2022 a las 14:48

- Ambulatoria/Externa - PRESION ARTERIAL MAYOR O IGUAL A 140 Y/O 90, para realizar el dia 14/12/2022 a las 14:48

- Ambulatona/Externa - SEGUIR LAS INDICACIONES Y FORMULACION DADA PCR EL ESPECIALISTA , para realizar ef dia 14/12/2022 a las
1448

- Ambulatonia/Externa - ALTA DEL PACIENTE DE URGENCIAS POR ORDEN MEDICA, para realizar el dia 14/12/2022 a las 1448
Firmado por : JESUS DAVID BOLANOS PALACIOS , GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro. 522588/2008

14/12/2022 17:33

- TERMINADO Intema/hospilalizacion - ALTA DEL PACIENTE DE HOSPITALIZACION POR ORDEN MEDICA ordenada el dia 14/12/2022 a las
1447

Firmada por : JESUS DAVID BOLANOS PALACIOS , GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro; 522580/2009

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/02/2023 14:03.59



= E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
' T NIT 815000316-9
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PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

carrera 29 # 39 -51 - TELS: 2856161 - FAX: 2856161 - MAIL: facturacion@hrob.gov.co

Miércoles, 15-Feb-2023

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

FAST 8. ?e S["TI:M#. INTEGRADO DE INFORMAC](}N ADMINISTRATIVA FlNANCIERA Y ASISTENCIAL

ﬁTOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

C: 1192724924 CC 1192724924
iliacion a seguridad social - Regimen: Subsidiado

CUELLAR GONZALEZ TANIA VANESSA
Empresa: ASMET SALUD EPS SAS - Nivel: NIVEL 1

Pag. 1 de 23

Fem, 21 Afios (14-Dic-2001)
Nimero de afiliacion:

Cluracion con cargo a: Regimen: Subsidiade Empresa: ASMET SALUD EPS SAS Nivel: NIVEL 1

| caso de urgencia avisar a: ASD{ASD) Dlrecmon ASD - Telefono 4564

iertura URGENCIAS del 17 -Dic-2022 04: 22 pm: 21 Anas
1835258

CUESTIONARIO BREVE PARA TAMIZAJE DE EPOC **
UESTIONARIO "COULD IT BE COPD"

lose muchas veces la mayoria de los dias?: No

lene flamas o mocos la mayoria de los dias?: No

5 'da sin aire mas facilmente que otras personas de su edad?: No
=S miayor de 40 afios?: No

\ctualmente fuma o es un exfumador?: No

0.00

)TIVO DE CONSULTA

'EMITIDA DE FLORIDA POR SANGRADO POSPARTO"

FERMEDAD ACTUAL

'E G1P0 CON EMB 40.1 55 QUIEN INGRESO INICIALMENTE EN HOSPITAL
= FLORIDA DONDE REALIZAN ATENCION DEL TRABAJO DE PARTO,
IGRESA PACIENTE TRADIA POR PERSONAL MEDICO POR SANGRADO
t3INAL POSPARTO , Y RETENCION DE PLANCENTA, INGRESA ADICIONAL
“CIEN NACIDO A UCI POR DEPRESION RESPIRATORIA, SE TRASLADA
ADRE A SALA DE PARTO

SALA PEQUENA CIRUGIA **

A\LA PEQUENA CIRUGIA

CIENTE ATENDIDO EN SALA DE PEQUENA CIRUGIA: NO
TECEDENTES PATOLOGICOS

) REFIERE

TECEDENTES QUIRURGICOS

) RFTERE

E~_JENTES TOXICO-ALERGICO

) REFIERE

FECEDENTES HOSPITALARIOS

) REFIERE

[ECEDENTES TRAUMATICOS

} REFIERE

'ECEDENTES FARMACOLOGICOS

) REFIERE

'ECEDENTES INMUNOLOGICOS

 REFIERE

'ECEDENTES FAMILIARES

GATIVO

15 de febrero de 2023 7

I R-FAST 8.7e

ANTECEDENTES PLANIFICACION
NEGATIVO

Enfermedades de Transmision Sexual
NEGATIVO

ANTECEDENTES LABORALES
NEGATIVO

HABITOS

NEGATIVO

REVISION POR SISTEMA

ORL: NORMAL

Respiratorio: NORMAL
Cardiovascular: NORMAL
Digestivo: NORMAL
Genito-urinario: NO SE EXAMINA
Endocrino: NORMAL
Hematopoyético: NORMAL
Osteo-muscular; NORMAL
Nervioso: NORMAL

Psicoldgico: NORMAL

** Comentarios de Apertura **
Comentarios

Comentario alusivo a la Historia::

PROFESIONAL: [1089] MOLINA OSPINA LINA MARIA - NIT: 1114821846 -
Registro: 764429 - Especialidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA
[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

i **Evolucién del 17-Dic-2022 04:22 pm: 21 Afios
{Id: 3388695

EXAMEN Fisico

Inspeccién general: INGRESA PACIENTE ACOMPANADO MEDICO SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

Frec. cardiaca: 80, Frec. respiratoria: 20, Temperatura: 36.0°C, Peso: 60.0
Kgs., Talla: --, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro cintura: --, Saturacién 02:
98.0%, Filtracién glomerular: --, Estado al llegar: Consciente, Colaborador en
la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO
Tensidn arterial: Sentado: 127 / 84 (Normal / TA Media: 98), Acostado: --,
De pie: --, Clbito Lat.Izq.: --

Escala Glasgow: 15/15 (Ocular:4. Verbal:5. Motora:6)

SV-GTDOS- UU:L}IH i cexterna ] yamiteth. mazj
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ﬁj E S. E HOSPITRL RAUL OREJUELA BUENO
NIT 815000316-9

carrera 29 # 39 -51 - TELS: 2856161 - FAX: 2856161
mﬂn?ua PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

- MAIL: facturacion@hrob.gov.co

Miércoles, 15-Feb-2023

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

\ST 8.7e - SISTEMA !NTEGRADO DE INFDRMACIDN ADMINISTRATEVA FiNANClERA Y ASISTENCIAL

OS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
1192724924 CC 1192724924

CUELLAR GONZALEZ TANIA VANESSA

Pag. 5de 23

Fem, 21 Afios (14-Dic-2001)

Iracion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMET SALUD EPS SAS Nivel: NIVEL 1

imento de venta asociado
-310830
sidiado: ASMET SALUD EPS SAS

ESIONAL: [1491] AE. AMAYA CANIZALEZ HEIDY SORAYA - NIT;

'“16 - Registro: 1559 - Especialidad: ATENCION DE ENFERMERIA EN
v 4AS

00302949] HOSPITAL RAUL ORE]UELA BUENO E.S.E URGENCIAS

{OTAS DE ENFERMERIA del 17-Dic-2022 10: 20 pm: 21 Aﬁos
3388942

GNOS VITALES
sion arterial (mmhg):
uancia cardiaca (por minuto): 89
uencia respiratoria(por minuto): 19
peratura (°C): 36
racion de oxigeno (%): 99
(kgs): 0.00
(cms):
le: 100
tole: 62
ometria: 0.00
INTROL SUMINISTRO DE OXIGENO
a de inicio:
a de cambio:
» terminacion:
s por minuto: 0.00
dad:
UCION
. BO PACIENTE EN CAMA COSNCIENTE ORIENTADA EN TL Y PERSONA
DX DE PUERPERIO INMEDIATO
OTONIA UTERINAPACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN BUENAS
DICIONERS GENERAQLES SANGRADO MODERADO EN LA NOCHE SE
DMINISTRA TRATAMIENTO FARMACOLOGIOC SI NREACION ADVERSA
“IENTE VIGILAR SANGRADO
mento de venta asociado
310830
idiado: ASMET SALUD EPS SAS

e,

“rIKkd JO‘:& G

SIONAL: [1047] ENF. CAICEDO SOLIS ERIKA JOHANNA NIT:
16126 - Registro: 1059446126 - Especialidad: ATENCION DE
MERIA EN URGENCIAS

)0302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

ates, 15 de febrero de 2023; 7:54:48 a. m

' **NOTAS DE ENFERMERIA del 1B—ch-2022 10 08 am: 21 Anos
'Id: 3389349

SIGNOS VITALES
Tension arterial (mmha):
Frecuancia cardiaca (por minuto): 85
Frecuencia respiratoria(por minuto): 18
Temperatura (°C): 36
Saturacion de oxigeno (%): 99
Peso(kgs): 0.00
talla (cms):
Sistole: 120
Diastole: 60
Glucometria: 0.00
CONTROL SUMINISTRO DE OXIGENO
Fecha de inicio:
Fecha de cambio:
Fecha de terminacion:
Litros por minuto: 0.00
Novedad:
EVOLUCION
/AM RECI BO PACIENTE EN CAMA COSNCIENTE ORIENTADA EN TL Y
PERSONA CON DX DE PUERPERIO INMEDIATO, HIPOTONIA
UTERINA.ACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONERS
GENERAQLES SANGRADO MODERADO SE LE ADMINISTRA TRATAMIENTO
FARMACOLOGIOC SI NREACION ADVERSA HASTA EL MOMENTO PACIENTE
REVALORADA POR LA GINECOLOGA DE TURNO QUIEN DECIDE QUE LA
PACIENTE DEBE SEGUIR HOSPITALIZADA PARA SEGUIR CON TTO
FARMACOLOGICO INTRAHOSPITALARIO EL RECIEN NACIDO SE ENCUENTRA
EN LA UCI NEONATAL DE GYO. SE TOMAN SIGNOS VITALES Y SON
ESTABLES HASTA EL MOMENTO.
Documento de venta asociado
FVE-310830
Subsidiado: ASMET SALUD EPS SAS

Luz Me“{ Froned

PROFESIONAL: [0197] AE.FRANCO GONZALEZ LUZ MERY - NIT: 31177105 -
Especialidad: ENFERMERIA MATERNO-PERINATAL
[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

| **NOTAS DE ENFERMERIA del 18-Dic-2022 06:36 pm: 21 Afios
1d: 3389759

[ SVW-GTDO5-003064 # cexterna ]‘(ﬁl[lil(.’ll].(ll'dt)




E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
NIT 815000316-9

PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

carrera 29 # 39 -51 - TELS: 2856161 - FAX: 2856161 - MAIL: facturacion@hrob.gov.co

A

Miércoles, 15-Feb-2023

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
AST B.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Pag. 6ie 23

TOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
: 1192724924 CC 1192724924

CUELLAR GONZALEZ TANIA VANESSA

Fem, 21 Afos (14-Dic-2001)

turacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMET SALUD EPS SAS Nivel: NIVEL 1

SIGNOS VITALES

nsion arterial (mmhg):

ecuancia cardiaca (por minuto): 89
ecuencia respiratoria(por minuto): 19
smperatura (°C): 36 i

yturacion de oxigeno (%): 99

eso(kgs): 0.00

illa (cms):

istole: 120

Hastole: 60

lucometria: 0.00

CONTROL SUMINISTRO DE OXIGENO
echa de inicio:

-echa de cambio:

‘echa de terminacion:

itros por minuto: 0.00

Novedad:

VOLUCION

bk

rden médica: 765200302901-OMED-1717001, 18-Dic-2022
- JERINGA 10ML, #6, , .

- CLORURO DE SODIO AL 0.9% 100ML / ACT, BOLSA, #6, INYECTABLE, 6
Cada 6 horas

Observaciones: Dia 1: [6:00AM-]
yocumento de venta asociado
FVE-310830

Subsidiado: ASMET SALUD EPS 5AS

Luz Me""[ TroneD

ROFESIONAL: [0197] AE.FRANCO GONZALEZ LUZ MERY - NIT: 31177105 -

specialidad: ENFERMERIA MATERNO-PERINATAL

765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS
**NOTAS DE ENFERMERIA del 19-Dic-2022 06:05 pm: 21 Afios

[d: 3391331

Frecuencia respiratoria(por minuto): 20
Temperatura (°C): 36
Saturacion de oxigeno (%): 99
Peso(kgs): 0.00
talla (cms):
Sistole: 126
Diastole: 65
Glucometria: 0.00 -
CONTROL SUMINISTRO DE OXIGENO
Fecha de inicio:
Fecha de cambio:
Fecha de terminacion:
Litros por minuto: 0.00
Novedad:
EVOLUCION
QUEDA PACIENTE TRANUQILA,SIGNOS DENTRO DE LOS PARAMETROS
NORMALES, TOLERANDO MEDICAMNETO, TOLERANDO VO, PACIENTE QUE
PASA EL DIA TRANQUILA SIN EVENTOS ADVERSOS, NI REACCIONES
ADVERSAS.
Documento de venta asociado
FVE-310830
subsidiado: ASMET SALUD EPS SAS

PROFESIONAL: [1475] AE. BORJA MUNOZ MARIANA - NIT: 1059843412 -
Registro: 764066 - Especialidad: ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS
[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.5.E -URGENCIAS

**NOTAS DE ENFERMERIA del 20-Dic-2022 08:43 am: 21 Aio
Id: 3391899

SIGNOS VITALES
Tension arterial (mmhg):
Frecuancia cardiaca (por minuto): 1
Frecuencia respiratoria(por minuto): 1
Temperatura (°C): 1
Saturacion de oxigeno (%): 1

SIGNOS VITALES
Tension arterial (mmhg): Peso(kgs): 0.00
Frecuancia cardiaca (por minuto): 80 talla (cms):
[ migrcoles, 15 de febrero de 2023; 7:54:48 a. m. R-FAST B.7e [ SV-GTDOS-003064 # cexterna | -,!amllelh.(liwj




" E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
NIT 815000316-9
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PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

DS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
1192724924 CC 1192724924

carrera 29 # 39 -51 - TELS: 2856161 - FAX: 2856161 - MAIL: facturacion@hrob.gov.co

CUELLAR GONZALEZ TANIA VANESSA

Miércoles, 15-Feb-2023

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
51 B.7e - SISTEMA INTEGRADC DE INFORMACION ADMINI STRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Pag. 7 de 23

Fem, 21 Afos (14-Dic-2001)

racion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMET SALUD EPS SAS Nivel: NIVEL 1

le: 1
lole: 1
ometria: 0.00
NTROL SUMINISTRO DE OXIGENO
a de inicio:
a de cambio:
a de terminacion:
S por minuto: 0.00
dad:
10N

mento de venta asociado
310830
idiado: ASMET SALUD EPS SAS

L’Wdlﬁ ‘)‘tyq

“GIONAL: [0852] ENF. VERA ANGULO CLAUDIA MILENA - NIT: 59676075
stro: 765765 - Especialidad: ENFERMERIA MATERNO-PERINATAL

01302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS
tura HC. ESPECIALISTA (URGENCIAS - HOSPITALIZACION) del

ic-2022 04:51 pm: 21 Anos

1835265

[VO DE CONSULTA
1SION DE FRORIDA"
RMEDAD ACTUAL

G1P0 CON EMB 40.1 55 QUIEN INGRESO INICIALMENTE EN
PLI'AL DE FLORIDA DONDE REALIZAN ATENCION DEL TRABAJO DE
TO, INGRESA PACIENTE TRADIA POR PERSONAL MEDICO POR
GRADO VAGINAL POSPARTO , Y RETENCION DE PLACENTA, INGRESA
“TONAL RECIEN NACIDO A UCI POR DEPRESION RESPIRATORIA, SE
SLADA MADRE A SALA DE PARTO

CEDENTES PATOLOGICOS
REFIERE
CEDENTES QUIRURGICOS
REFIERE

coles, 15 de febrero de 2043; 7:54:48 a. m.

ANTECEDENTES TOXICO-ALERGICOS
NO REFIERE
ANTECEDENTES HOSPITALARIOS
NO REFIERE
ANTECEDENTES TRAUMATICOS
NO REFIERE
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
NO REFIERE
ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS
NO REFIERE
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
Partos vaginales: --, Cesareas: --, Abortos: --, Gravidez: --, Ectdpicos: --,
Nacidos vivos: 0, Nacidos muertos: 0, Ultimo parto: --, Menarca: 0, Ciclo
menstrual: --, Duracion del ciclo: --, Menopausia: --, Inicio sexual: 0,
Companeros sexuales: 1, Embarazada: NO, Ultimo periodo: --, Edad
gestacional: --, Fecha probable de parto: --, Colposcopias: NO, Leucorrea:
NO, Historia de infertitidad: NO, Ultima citologia: --, Resultado citologia: --
Otras observaciones: NO REFIERE
ANTECEDENTES FAMILIARES
NEGATIVO
OTRAS
NINGUNA
PLANIFICACION
NEGATIVO
Enfermedades de Transmision Sexual
NEGATIVO
HABITOS
NEGATIVO
REVISION POR SISTEMAS
ORL: NORMAL
Respiratorio: NORMAL
Cardiovascular: NORMAL
Digestivo: NORMAL
Genito-urinario: NO SE EXAMINA
Endocrino: NORMAL
Hematopoyético: NORMAL
Osteo-muscular: NORMAL
Nervioso: NORMAL
Psicologico: NORMAL
HISTORIA REPRODUCTIVA
Aborto hab./infertilidad: NO Retencion placentaria: NO
grs.: NO Neonatos < 2500 grs.: NO
HTA en embarazo: NO Emb. multiple/Cesarea: NO  Mortinato/Muerte
neonat.: NO Parto prolongado/dificil: NO

Neonatos > 4000

[ SV-GTDOS-003064 # cexterna }yamilelh.rjla!]




el E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO

# NIT 815000316-9
SSPITAL carrera 29 # 39 -51~ TELS: 2856161 - FAX: 2856161 - MAIL: facturacion@hrob.gov.co
Drwjoels Bueno PALMIRA, VALLE DEL CAUCA
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Miércoles; $5-Feb-2023

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
EAST B.7 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Pig. 8.t 23

\TOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
=: 1192724924 CC 1192724924

CUELLAR GONZALEZ TANIA VANESSA

Fem, 21 Afios (14-Dic-2001) U

cturacion con cargo I'a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMET SALUD EPS SAS  Nivel: NIVEL 1

JTECEDENTES LABORALES
IEGATIVO

OFESIONAL: [0407] ESP. ARBOLEDA ZUNIGA ORLANDO(GINECOLOGO) -
1 16268245 - Registro: 17845 - Espacialidad: GINECOLOGIA Y
ISTETRICIA

200302949) HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

*%Eyolucién del 17-Dic-2022 04:51 pm: 21 Aflos
i: 3388714

XAMEN FISICO

Inspeccidn general: NORMAL

Frec. cardlaca: 60, Frez. respiratoria: 14, Temperatura: 37.0°C, Peso: 6B.0
Kgs., Talla: 167 cms. IM™; 24.38 Peso normal, Perimetro cintura: --,
Saturacién 02: 98.05+ = tracién glomerular: --, Estado al llegar: Consciente,
Colaborador en la consul.a: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
embriagado: NO

Tensién arterial: Se - »: 118 / 79 (Optima / TA Media: 92), Acostado: -,
De pie: --, Clbito L0 2.0 ==
“ABEZA Y CUELLC N
“ORMAL

RA, 0JOS Y OR¢

NORMAL
TORAX, CORAZON Y PULMON

NORMAL
ABDOMEN Y LUMBAR

~ORMAL
--STEMA GENITO-URINARIO

NORMAL
EXTREMIDADES Y PELVIS

NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO

NORMAL
PIEL

NORMAL
ESTADO MENTAL

NORMAL

SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL

ANALISIS Y PLAN
ANALISIS

VALORO PACIENTE REMITIDA DE FLORIDA VALLE, POR RETENCION
PLACENTARIA Y SANGRADO POSPARTO, CON ATENCION DEL TRABAJO DE
PARTO EN HOSPITAL DE FLORIDA, SE TRASLADA INMEDIATAMENTE A SALA
DE PARTOS, Y LE REALIZO ALUMBRAMIENTO, SE ENCUENTRA PLACENTA EN
CANAL VAGINAL, CON SANGRADO MODERADO, LE REALIZO MASAJE
UTERINO Y LOGRO SACAR PLACENTA: COMPLETA, CON COAGULO-
RETROPLACENTARIO DE GRAN TAMARO, SE REALIZA REVISION MANL.
CON EXTRACCION DE RESTO, CON POSTERIOR SANGRADO ESCASO,
DEJANDO UTERO TONICO, INVOLUCIONADO, CON PRESENCIA DE
DESGARRO GRADO 1, SIN SANGRADO SIN REQUERIMIENTO DE SUTURA,
SE INDICA GOTEQ DE OXITOCINA: 30 UNIDADES A CHORRO Y METHERGIN,
AMP 0.2 MG, DOSIS UNICA, SE TRASLADA PACIENTE A SAL DE PARTOS:
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SANGRADO ESCASO, UTERO HIPOTONICO, BIEN
CONTRAIDO SE INICIA PROFILAXIS ATB CON CEFALEXINA.

1DX: PUERPERIO INMEDIATO
- HIPOTONIA UTERINA

ORDENES MEDICAS

- HOSPITALIZAR EN MATERNIDAD
- DIETA COMUN EN 4 HORAS
- LEV SSN 500 CC CADA 6 HRS (CANALIZAR 2 VENAS)
- OXITOCINA AMP 10 UNIDADES PASAR 30 UNIDADES EN BOLO Y
CONTINUAR GOTEQ PARA 4 HORAS A 120 CC/HR
- CEFAZOLINA AMP 1 GR PASAR 1 GR EV CADA 8 HRS
- METHERGIN AMP 0.2 MG APLICAR IM
- 55 HEMOGRAMA, PCR, VIH
- VIGILAR SANGRADO VAGINAL
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901-FVE-310830
Principal de egreso de hospitalizacion: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS
POSTPARTO INMEDIATAS -
Principal de ingreso a hospitalizacion: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS
POSTPARTO INMEDIATAS -
Principal de consulta: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO
INMEDIATAS - Impresion diagnostica
Principal de procedimiento quirirgico: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS
POSTPARTO INMEDIATAS
Relacionado al procedimiento quirtrgico: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS
POSTPARTO INMEDIATAS

[ migrcoles, 15 de febrero de 2023; 7:54:48 a. m.

R-FAST 8.7e
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E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO ~ -
NIT 815000316-9

carrera 29 # 39 -51 - TELS: 2856161 - FAX: 2856161 - MAIL: facturacion@hrob,gov.co
PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

SPITAL
m Estwto
i

Miércoles, 15-Feb-2023

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
ST 8.7e - SISTEMA INT EGRADD DE INFORMACION ADMINISTRATNA, FINANCIERA ¥ ASISTENCIAL

Pég. 9 de 23

OS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
1192724924 CC 1192724924

CUELLAR GONZALEZ TANIA VANESSA

Iracion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMET SALUD EPS SAS Nivel: NIVEL 1

1a de ingreso al servicio: 17-Dic-2022 04:10 pm

icio de egreso: 0030 HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICIA
ha y hora de egreso: 19-Dic-2022 07:00 pm

e hicieron Remisiones

mento de venta asociado

316830

idiado: ASMET SALUD EPS SAS

SIONAL: [0407] ESP. ARBOLEDA ZUNIGA ORLANDO(GINECOLOGO} =
6268245 - Registro: 17845 - Especialidad: GINECOLOGIA Y
TRICIA

0302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

OTAS DE ENFERMERIA del 17-Dic-2022 09:43 pm: 21 A;ﬁos
3388520 .

on arterial (mmhg):

ancia cardiaca (por minuto): 90
encia respiratoria(por minuto): 19
eratura (°C): 36

acion de oxigeno (%): 98

EVOLUCION

PACIENTE QUIEN DURANTE EL TURNO PASA ESTABLE,AFEBRIL, RECIBE Y
TOLERA DIETA ORAL, DEAMBULA POR LA UNIDAD POR SUS PROPIOS

MEDIOS, DUERME A INTERVALOS CORTOS, REALIZA DIURESIS

ESPONTANEA, NIEGA SENTIR HASTA EL MOMENTO CEFALEA, TINITUS,
FOSFENOS. PACIENTE SIN RN AL LADO YA QUE FUE REMITIDO A LA GYO

PEDIATRICA

Orden médica: 765200302901-OMED-1716202, 17-Dic-2022
- JERINGA 10ML, #3, ,

- AGUJA DESECHABLE 18 X 1, #1, ,

Fem, 21 Afios (14-Dic-2001)

- SOLUCION SALINA 0.9% 100 ML, BOLSA, #3, INYECTABLE, 1 Cada 1 horas

Documento de venta asociado
FVE-310830
Subsidiado: ASMET SALUD EPS SAS

CR\KE HARTNG

PROFESIONAL: [0670] AE.MARTINEZ ORTIZ ERIKA FERNANDA - NIT:

29678566 - Registro: 765657 - Especialidad: ATENCION DE ENFERMERIA EN

URGENCIAS
[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

kgs): 0.00 | **NOTAS DE ENFERMERIA del 18-Dic-2022 05:48 am: 21 Afios
ia): Id: 3389118
- 122 - R
le: 71 SIGNOS VITALES
tria: 0.00 Tension arterial (mmhg):
11 ROL SUMINISTRO DE OXIGENO Frecuancia cardiaca (por minuto): 90
de inicio; Frecuencia respiratoria(por minuto): 18
de cambio: Temperatura (°C): 36.5

de terminacion:
por minuto: 0.00

Saturacion de oxigeno (%): 98
Peso(kgs): 0.00

ad: talla (cms):
CION Sistole; 104
O PACIENTE EN CAMA EN SALA DE PUERPERIO CON RN VIVO | Diastole: 60

O AL LADO DE SU MADRE SEXO FEMENINO, PACIENTE QUIEN

XE " ESTOY MUY BIEN” PACIENTE QUE SE OBSERVA EN BUENAS

CIONES DE SALUD, CONSIENTE Y ORIENTADA EN TLP,PACIENTE CON

NTIVAS ROSADAS ,MUCOSAS PERMEABLES,MAMAS BLANDAS

TANTES CON SALIDA DE LECHE MATERNA, AUREOLA COLOR CAFE,
PROMINENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,EN MSD

"V SSN 0.9% 500CC CERRADOS,ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO

0S0 A LA PALPACION,SALIDA DE MATERIAL SANGUINOLENTO POR

\ EN' CANTIDAD MODERADA NO FETIDO,MIEMBROS SUPERIORES SIN

NCIA DE EDEMA AL IGUAL QUE LOS INFERIORES, PACIENTE QUE

ULA POR SUS PROPIOS MEDIOS POR LA UNIDAD, NIEGA SENTIR

EL MOMENETO CEFALEA, TINITUS, FOSFENOS.PACIENTE A QUIEN SE

IINISTRA MEDICAMENTOS SIN COMPLICACION SEGUN HORARIO

LADO EN KARDEX

S I!'- de febrero de

2023; 7:54:48 a. m,

R-FAST 8.7¢ [ SV-GTDO5-003064 # cexterna ] yamilet h.::llaz‘]

Glucometria: 0.00

CONTROL SUMINISTRO DE OXIGENO
Fecha de inicio;




= E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO

gl NIT 815000316-9 Y .
Sl;iTAL carrera 29 # 39 -51 - TELS: 2856161 - FAX: 2856161 - MAIL: facturaclon@hrob.gov.co Miércoles, 15-Feb-2023
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[0S DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

1192724924 CC 1192724924 CUELLAR GONZALEZ TANIA VANESSA _Fem, 21 Afios (14-Dic-2001)

turacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMET SALUD EPS SAS Nivel: NIVEL 1

cha de cambio:
cha de terminacion:
ros por minuto: 0.00
2dad:
.UCION

\CIENTE QUIEN PASA ESTABLE EN SU CONDICION, DUERME A

TERVALOS CORTOS, REALIZA DIURESIS ESPONTANEA, RECIBE ¥ TOLERA

RATAMIENTO FARMACOLOGICO EV .

JEDA PACIENTE EN SALA DE PUERPERIO ORIENTADA EN T.L.P. , EN
\RENTE BUENAS CONDICIONES GENERALES.CON ABDOMEN BLANDO

EPRESIBLE, SANGRADO VAGINAL ESCASO. NIEGA SENTIR HASTA EL

OMENTO CEFALEA, TINITUS, FOSFENOS.PACIENTE QUE CONTINUA EN

BSERVACION HASTA NUEVA ORDEN DE GINECOLOGIA.

cumento de venta asociado

JE-310830

absidiado: ASMET SALUD EPS SAS

T 2\H MAARN N

DFESIONAL: [0670] AE.MARTINEZ ORTIZ ERIKA FERNANDA - NIT:
578566 - Registro: 765657 - Especialidad: ATENCION DE ENFERMERIA EN
SENCIAS

5200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

«*NOTAS DE ENFERMERIA del 18-Dic-2022 09:43 am: 21 Afios
3389317

SIGNOS VITALES
‘ension arterial (mmhag):
recuancia cardiaca (por minuto): 1
recuencia respiratoria(por minuto): 1 ¢
remperatura (°C): 1
saturacion de oxigeno (%): 1
Pesa(kgs): 0.00
alla (cms):
Sistole: 1
Jiastole: 1
slucometria: 0.00

CONTROL SUMINISTRO DE OXIGENO
~echa de inicio:

Fecha de cambio:
Fecha de terminacion:
Litros por minuto: 0.00
Novedad:

EVOLUCION : : ,
PACIENTE QUIEN SE OBSERVA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES , EN. I
5 PUERPERIO INMEDIATO 17/12/2022 HQRA 10+ EN LA CIUDAD DE
FLORIDA , , CON MAMAS SECRETANTES , UTERO INVOLUCIONADO A NIVEL
INFRAUMBILICAL , SANGRADO ESCASO , EL NEONATO SE ENCUENTRA
HOSPITALIZADO EN UCI NEONATAL DE GYO MEDICAL

LA PACIENTE ESTA CON TRATAMIENTO DE ANTIBIOTICO

EL DIA DE HOY LA MADRE FUE VALORADA POR EL MD GINECOLOGIA DEL
SERVICIO DRA SALAS QUIEN LE ORDENA TOMA DE CH DE COTNROL PARA
MANANA YH CONTINUAR CON SU TRATAMIENTO ORDENADO

Documento de venta asociado
FVE-310830
Subsidiado: ASMET SALUD EPS SAS

PROFESIONAL: [1222] ENF. ADRIANA PARRA CORREA - NIT: 66771364 -
Registro: 66771364 - Especialidad: ENFERMERIA EN CUIDADO AL NINO

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS
**Eyolucion del 18-Dic-2022 12:03 pm: 21 Afios ]
Id: 3389449 J

EXAMEN FISICO
Inspeccion general: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SINSI )5
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIRS, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL :
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: 167 cms., IMC: 24.38 Peso normal, Perimetro cintura: —,
Saturacion 02: 99.0%, Filtracién glomerular: —, Estado al llegar: Consciente,
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
embriagado: NO
Tensién arterial: Sentado: 116 / 65 (Optima / TA Media: 82), Acostado: —,
De pie: --, Cubito Lat.lzq.: --

CABEZA Y CUELLO
NORMAL

miércoles, 15 de febrern de 2023; 7:54:48 a. m. R-FAST 8.7e
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)S DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
192724924 C€C 1192724924

CUELLAR GONZALEZ TANIA VANESSA

Pdg. 11 de 23

Fem, 21 Afos (14-Dic-2001)

acion con cargo a: Regimen: Subsidiade Empresa: ASMET SALUD EPS SAS Nivel: NIVEL 1

, 0JOS Y ORL
VAL
X, CORAZON Y PULMON
VAL
MEN Y LUMBAR
VAL
MA GENITO-URINARIO
AL
EMIDADES Y PELVIS
L
MA NEUROLOGICO
1AL

1AL

20 MENTAL

1AL

MA OSTEOMUSCULAR
1AL

[SIS Y PLAN

PERIO INMEDIATO
EL 17-DIC A LAS 14:30(EN UCI GYO)
ITONIA UTERINA

NTE EN SU 1° DIA DE HOSPITALIZACION EN CONTEXTO DE UN

PERIO ATENDIDO EL 17 DE DICIEMBRE A LAS 14:30 EN EL HOSPITAL

ORIDA DONDE PRESENTO RETENCION UTERINA POR LO QUE FUE

_ADA A LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO,

= FUE ATENDIDA POR EL DR. ARBOLEDA, CON EVOLUCION
ACTORIA.

CIENTE CUENTA CON PARACLINICOS DEL 17-DIC-22 DONDE

=NTA UNA LEUCOCITOSIS DE 19.000, CON PREDOMINIO

ROFILICO DE 89.900, HEMOGLOBINA DE 8.9, HEMATOCRITO DE 27.7
RECUENTO DE PLAQUETAS DE 324, PCR DE 6, VIH NEGATIVO, Y UN
VO RECTO VAGINAL DE NOVIEMBRE NEGATIVO.

NTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SANGRADO, INICIO
BULACION SIN COMPLICACIONES, TOLERA ViA ORAL, EN BUENAS
ICIONES GENERALES, MANIFIESTA QUE RECIEN NACIDO SE
=NTRA EN UCI NEONATAL

SE DECIDE CONTINUAR HOSPITALIZACION CON CEFALEXINA AMP DE
V CADA 8 hrs, SE ADICIONA GENTAMICINA DE 80 mg CADA 12 hrs,
VIA HEMOGRAMA DE CONTROL Y CREATININA SERICA.

NES MEDICAS

INUAR HOSPITALIZACION

ZOLINA AMP 1GR, PASAR 1 GR EV CADA 8 HRS
TAMICINA DE 80mg CADA 12hrs

“MOGRAMA DE CONTROL Y CREATININA

AS

les, 15 de febrero de 2023; 7:54:48 a. m,

R-FAST 8.7e

ANALISIS Y PLAN

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901-FVE-310830

Principal de egreso de hospitalizacién: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS
POSTPARTO INMEDIATAS -

Principal de ingreso a hospitalizacion: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS
POSTPARTO INMEDIATAS -

Principal de consulta: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO
INMEDIATAS - Impresion diagnostica

Principal de procedimiento quirGrgico: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS
POSTPARTO INMEDIATAS

Relacionado al procedimiento quirirgico; [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS
POSTPARTO INMEDIATAS

Fecha de ingreso al servicio: 17-Dic-2022 04:10 pm

Servicio de egreso: 0030 HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICIA

Fecha y hora de egreso: 19-Dic-2022 07:00 pm

No se hicieron Remisiones

Orden médica: 765200302901-OMED-1716672, 18-Dic-2022
- HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECU
- CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Orden médica: 765200302901-OMED-1716675, 18-Dic-2022
- GENTAMICINA 80 MG AMPOLLA, AMPOLLA, #2, INYECT. ABLE, 1 Cada 12
horas

Orden médica: 765200302901-OMED-1716675,

Adm.tto: 18-Dic 18:43. (1) 18 horas se suministra una ampolla dse
gentamiciona x 80 mg diluida en 100cc de solucion salina via ev paciente
tolera tto.

Adm.tto: 19-Dic 6:51. (1) 06 HRS SE ADMINISTRA MEDICAMENTO CON
JERINGA DE 10 CC ENDOVENOSO EN DORSO BRAZO,DERECHO REDILUIDO
EN SSN 100CC DE SOLUCUIN SALINA AL 0.9 % , SIN PRESENTAR REACION
ADVERSA NI CAMBIOS ESPECIALES
ADRIANA VIERA
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Orden médica: 765200302901-OMED-1716675, 18-Dic-2022

- CEFAZOLINA AMP X 1GR POLVO 1 GM / ACT, POLVO ESTERIL PARA I, #3,
1V, 1 Cada 8 horas

Orden médica: 765200302901-OMED-1716675,

Adm.tto: 18-Dic 18:41. (1) 8 am se suministra un frasco de cefazolina x un
gramo diluida en 100cc de solucion salina via ev. paciente tolera tto.

16 horas se suministra un frasco de cefazolina x un gramo diluida en 100cc
de solucion salina via ev. paciente tolera tto.

[ SV-GTDOS-003064 # cexterna | vamileu'n.diaz]
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Pag. 12 te 23

"0S DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
1192724924 CC 1192724924

CUELLAR GONZALEZ TANIA VANESSA

Fem, 21 Afios (14-Dic-2001)

uracion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMET SALUD EPS SAS Nivel: NIVEL 1

dm.tto: 18-Dic 20:35. (1) 24 : 00 SE SUMINISTRA 1 AMPOLLA DE
FAZOLINA X 1 G M POR BURETROL DILUIDA EN 150 CC DE SSN 09 %
DOVENOSA PACIENTE RECIBE Y TOLERA MEDICAMENTO NO PRESENTA
NGUNA COMPLICACION... AUXILIAR DE ENFERMERIA KAREN. HURTADO
n médica: 765200302901-OMED-1716675, 18-Dic-2022
_ORURO DE SODIO AL 0.9% X 500ML ( SOLUCION SALINA) f ACT,
"SA, #4, INYECTABLE, 1 Cada 6 horas
jen médica: 765200302901-OMED-1716675,
\dm.tto; 18-Dic 21:26. (1) 22400 SUMINISTRA 1 BOLA DE SSN 09 % 500
- ENDOVENOSA RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGCIO, NO
 ESENTA NINGUNA COMPLICACION... AUXILIAR DE ENFERMERIA
\REN.HURTADO
cumento de venta asociado
/E-310830
ibsidiado: ASMET SALUD EPS SAS

i

ity

DFESIONAL: [1008] ESP.SALAS TORRES MARGARITA ROSA(GINECOLOGA) -

" 29700448 - Registro: 15013 - Especialidad: GINECOLOGIA Y
STETRICIA
5200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E URGENCIAS

Fecha de terminacion:
Litros por minuto: 0.00
Novedad:

EVOLUCION

19:00 RECIBO PACIENTE EN SALA DE PUERPERIO SIN R.N (
HOSPITALIZADO EN GYO) CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADA EN'T 1EMPO,
LUGAR Y PERSONA SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO
CIANOSIS CON UN DX:POS- PARTO NORMAL 1B/12/2022 AL EXAMEN
FISICO SE OBSERVA EN APARENTE BUENAS CONDICIONES FISICAS, SCON
L.E.V PERMEABLES PASADNO SS5.N AL 0.9 % CON INVOLUCION UTERINA
NORMAL CON SANGRADO VAGINAL ESCASO

Documento de venta asociado

FVE-310830
Subsidiado: ASMET SALUD EPS SAS

WALER HoespDo

PROFESIONAL: [0840] AE. HURTADO ESCOBAR KAREN VALERIA - NIT:
1113638738 - Registro: 760562 - Espedialidad: ATENCION DE ENFERMERIA

EN URGENCIAS
[?65200302949] HDSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E URGENCLAS

-*NOTAS DE ENFERMERIA del 18-Dic-2022 07:39 pm: 21 Anus
3389818

IGNOS VITALES
ension arterial {(mmhg):
recuancia cardiaca (por minuto): 64
recuencia respiratoria(por minuto): 18
‘emperatura (°C): 36.2
aturacion de oxigeno (%): 99
eso(kgs): 0.00
alla (cms):
Sistole: 110
Diastole: 70
slucoretria: 0.00

CONTROL SUMINISTRO DE OXIGENO
~echa de inicio:
“echa de cambio:

|

**NOTAS DE ENFERMERIA dei 19-Dic-2022 06:05 am: 21 Afios . ]
OGU

I

SIGNOS VITALES
Tension arterial (mmhg):
Frecuancia cardiaca (por minuto): 84
Frecuencia respiratoria(por minuto): 18
Temperatura (°C): 36.2
Saturacion de oxigeno (%): 99
Peso(kgs): 0.00
talla (cms):

Sistole: 100
Diastole; 70
Glucometria: 0.00

CONTROL SUMINISTRO DE OXIGENO
Fecha de inicio:

Fecha de cambio; *

migrcoles, 15 de felbrero (e 2023; 7:54:49 a. m.

R-FAST 8.7e
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S DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
192724924 CC 1192724924 CUELLAR GONZALEZ TANIA VANESSA Fem, 21 Afios (14-Dic-2001)
acion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMET SALUD EPS SAS  Nivel: NIVEL 1
1 de teyminacion: talla (cms):
- por minuto: 0.00 Sistole: 120
dad: Diastole: 80
JCIOM Glucometria: 0.00
\NTE LA NOCHE PACIENTE TOLERA VIA ORAL SE LE AGMON CONTROL SUMINISTRO DE OXIGENO
CAMENTOS SEGUN ORDEN MEDICA SIN NINGUNA REACCION Fecha de iiis:
RSAS Fecha de cambio:

Fecha de terminacion:
1 PACIENTE QUE ES INFORMADA POR EL FAMILIAR QUE FALLECE LItk v milnte: 0,60
' LA UCT NEONATAL EN ACOMPANAMIENTO DE NUCLEO FAMILIAR Nsiciag
+ SINTOMAS PREMONITORIOS , ELIMINA ESPONTANEO T Ty

0740 ECI IENTE LA DE PUERPE AP
QUEDA PACIENTE EN SALA DE PUERPERIO EN APARENTE BUENAS BUEN%EORNDI(?%NPEASCFISKLSEN ggnsaewﬁs ALERRTIf ZNRIEN:::E
ICIONES FISICAS  CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADA EN TIEMPO, o EFAS CONDITIONES FIS A CoH LIS W LEC e e
R Y PERSONA CON LLANTO FUERTE L.E.V PERMEABLES PASADNO PASADNO SS.N AL 0.9 % CON INVOLUCION UTERINA NORMAL CON
AL 0.9 % CON INVOLUCION UTERINA NORMAL CON SANGRADO SANGRADO VAGINAL ESCASO PENDIENTE VALORACION POR GINECOLOGIA
NAL ESCASO PENDIENTE VALORACION POR GINECOLOGIA
1‘3’;‘; g vems weomdo Orden médica: 765200302901-OMED-1717401, 19-Dic-2022
ilado: ASMET SALUD EPS SAS HTINEATINL B2,

- SOLUCION SALINA 0.9% 100 ML, BOLSA, #1, INYECTABLE, 1 Cada 1 horas
Observaciones: Dia 1: [7:00AM-]
Documento de venta asociado

| : FVE-310830
A\ Q\EN “UQ_:{P\"D O Subsidiado: ASMET SALUD EPS SAS
IONAL: [0840] AE. HURTADO ESCOBAR KAREN VALERIA - NIT:

3738 - Registro: 760562 - Especialidad: ATENCION DE ENFERMERIA
FNCIAS

'TAS DE ENFERMERIA del 19-Dic-2022 08:28 am: 21 Afios ] PROFESIONAL: [1413] MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ LEAL - NIT:

390213 ey oo} 1114817762 - Registro: 1114817762 - Especialidad: ENFERMERIA EN

NOS VITALES CUIDADO AL NINO

A [765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS
ncia cardiaca (por minuto): 88 **INTERCONSULTA ESPECIALISTA del 19-Dic-2022 09:02 am: 21
ncia respiratoria(por minuto): 20 :“‘05

ratura (°C): 36 gd: 3390315

cion de oxigeno (%): 98 EXAMEN FisIco

as): 0.00

Inspeccién general: NORMAL

Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: 167 cms., IMC: 24.38 Peso normal, Perimetro cintura: --,
Saturacién 02: -, Filtracién glomerular: --, Estado al llegar: Consciente,
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
embriagado: NO

Tension arterial: Sentado: 100 / 60 (Optima / TA Media: 73), Acostado: -,
De pie: --, Clibito Lat.Izq.: --

15 de febrero de 2023; 7:54:49 a. m R-FAST 8.7e [ SV-GTDOS-003064 # cexterna ]yamileth.{ll.-u)
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\ST B.7¢ - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pég.. 14 ¢e 23
‘0S DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
1192724924 CC 1192724924 CUELLAR GONZALEZ TANIA VANESSA Fem, 21 Afios (1|4-Dic-2001)

uracion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMET SALUD EPS SAS Nivel: NIVEL 1

AX, CORAZON Y PULMON DIAGNOSTICO
RMAL Documento de venta: 765200302901-FVE-3 10830

)YOMEN Y LUMBAR Principal de egreso de hospitalizacién: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS
POSTPARTO INMEDIATAS -

RMAL
“MA GENITO-URINARIO Principal de ingreso a hospitalizacién: {0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS
.d: 21 afios. POSTPARTO INMEDIATAS -

Principal de consulta: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO

INMEDIATAS - Impresion diagnostica

Principal de procedimiento quirGrgico: (0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS

POSTPARTO INMEDIATAS

Relacionado al procedimiento quirirgico: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS
POSTPARTO INMEDIATAS

Fecha de ingreso al servicio: 17-Dic-2022 04:10 pm

Servicio de egreso: 0030 HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICIA
Fecha y hora de egreso: 19-Dic-2022 07:00 pm

‘ente en Puerperio inmediato.
rto atendido Diciembre 17 de 2022 en Florida

n extraccion manual de la placenta en esta institucién.

encuentra en tratamiento antibidtico con: Cefazolina 3 gramos al dia y
ntamicina 240 mg al dia
) ha presentado reacciones adversas a los antibidticos.
ambula sin presentar mareos.
clente triste no responde claramente las preguntas.
L este momento llorando

AMEN FiSICO: Mo se hicieren Remisiones ;
ientada, alerta. Orden médica: 765200302901-OMED-1717484, 19-Dic-2022
\: 100/60 mmHg FC: 75 por minuto FR: 18 T: 36,0 °C - GENTAMICINA 80 MG AMPOLLA, AMPOLLA, #3, INYECTABLE, 1 Cada 8
1 signos de dificultad respiratoria horas
iimones limpios bien ventilados. Orden médica: 765200302901-OMED-1717484,
amas turgentes y secretantes Adm.tto: 19-Dic 23:45. (1) 6:00 se administrar 1 ampolla de gentamicina x -
sydomen blando sin signos de irritacion peritoneal. 80mgr diluida en 100cc endovenosa paciente tolera y recibe tratamiento
Lero ténico, bien involucionado. medico sin complicaciones lucia arango auxilair de enfermeria
enitales externos de aspecto normal. Orden médica: 765200302901-OMED-1717484, 19-Dic-2022
quios normales. _ CEFAZOLINA AMP X 1GR POLVO.1 GM / ACT, POLVO ESTERIL PARA I, #3,.
n: Iniciar inhibicién de la lactancia materna. 1V, 1 Cada 8 horas ’
ﬂtlnug hospitalizada con los antibicticos ordenados. Orden médica: 765200302901-OMED-1717484,
s ;zggxriicé"::g:'del NI Adm.tto: 19-Dic 15:05. (1) 16+00 SE ADMINISTRA MEDICAMENTO CON <
A REMIAGES ¥ PELES . JERINGA DE 10 CC ENDOVENOSO EN DORSO BRAZO,DERECHO REDILUIDO
. EN SSN 100CC DE SOLUCUIN SALINA AL 0.9 % , SIN PRESENTAR REACION
ORMAL ADVERSA NI CAMBIOS ESPECIALES
STEMA NEUROLOGICO MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ LEAL
ORMAL AUXILTAR DE ENFERMERIA
EL - Adm.tto: 19-Dic 23:43. (1) 24:00 se admln!strar 1 ampolla de cefazolina x 1
JORMAL gr diluida en 100cg endovenosa paciente tolera y recibe tratamiento medico
s TADO MENTAL sin complicaciones lucia arango auxilair de enfermeriam -
IORMAL Orden médica: 765200302901-OMED-1717488, 19-Dic-2022
STEMA OSTEOMUSCULAR - ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA +
IORMAL Documento de venta asociado
NALISIS Y PLAN FVE-310830
JRDENES MEDICAS: / Subsidiado: ASMET SALUD EPS SAS
1. Continua hospitalizada. '
2. Dieta hiper proteica normo calorica, i
3. Cuidados del puerperio. 1
4. Cabergolina tabletas de 0,5 mg 2 tabletas dosis tnica ML AN
5. Cefazolina 1 gramo cada 8 horas IV =
6. Gentamicina ampollas por B0 mg una cada 8 horas IV. PROFESIONAL: [0409] ESP. MUNOZ MARTHA L.(GINECOLOGA) - NIT:
7. Valoracion por sicologia. 31928276 - Registro: 760187 - Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
ot o AR ] [765200302949] HOSP]’TAL RAUL ORFJUELA BUENO E.S.E URGENCIAS
GRACIAS. #*NOTAS DE ENFERMERIA del 19-Dic-2022 09:29 am: 21 Afios

LId: 3390351

migrenles, 15 de febrers de 2023; 7:54:49 a. m. R-FAST 8.7e [ SV-GTDOS-003064 § cexterna ] \faanh lllu‘J




> E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
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PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

)S DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
192724924 CC 1192724924

carrera 29 # 39 -51 - TELS: 2856161 - FAX: 2856161 - MAIL: facturacion@hrob.gov.co

CUELLAR GONZALEZ TANIA VANESSA

Miércoles, 15-Feb-2023

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
T 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMIN[STRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Pég. 15 de 23

Fem, 21 Afos (14-Dic-2001)

acion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMET SALUD EPS SAS  Nivel: NIVEL 1

:NOS VITALES
on arterial (mmhg):
ifncla cardiaca (por minuto): 88
lendcia respiratoria(por minuto): 20
aratura (°C): 36
acion de oxigeno (%): 98
kgs): 0.00
‘cms);
e: 120
2 80
metria: 0.00
NTROL SUMINISTRO DE OXIGENO
1 de inicio:
 de cambio:
 de terminacion:
por minuto: 0.00
Jad:
JCION
0 AM PTE QEU DURANTE LA MANANA SE MUESTRA ESTQABLE,
QUILA, NIEGA PREMONITORIOS, RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO
NACOLOGICO SAIN COMPLICACION, VALORADA POR LA GINECOLOGA
J*NO DR MUNOZ QUIEN ORDENA CONTINUAR HOSPITALIZADA E
- TRATAMIENTO
médica: 765200302901-OMED-1717530, 19-Dic-2022
NGA 20ML, #3, ,
1ento de venta asociado
10830
fiago: ASMET SALUD EPS SAS

IONAL: [1413] MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ LEAL - NIT:
7762 - Registro: 1114817762 - Especialidad: ENFERMERIA EN
0 AL NINO

1302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

)ITAS DE ENFERMERIA del 19-Dic-2022 01:49 pm: 2.1 Anos
390875

NOS VITALES
n arterial (mmhg):

5, 15 de febrera de 2023; 7:5:49 a. m

{Id: 33_90929

R-FAST 8.7e

Frecuandia cardiaca (por minuto): 75

Frecuencia respiratoria(por minuto): 19

Temperatura (°C): 36

Saturacion de oxigeno (%): 99

Peso(kgs): 0.00

talla (cms):

Sistole; 111

Diastole: 66

Glucometria: 0.00

CONTROL SUMINISTRO DE OXIGENO

Fecha de inicio:

Fecha de cambio:

Fecha de terminacion:

Litras por minuto: 0.00

Novedad:
EVOLUCION

RECIBO PACIENTE EN CAMA DESPIERTA CONSCIENTE CON ALTERACION EN
LA EMOCIONES MUY TRISTE, DE PUERPERIO INMEDIATO DEL 17-12-22 EN
FLORIDA, ESTA CON TRATAMIENTO GENTAMICINA CEFALOTINA D1. HOY
VALORO DRA MARTHA MUNOZ GINECOLOGA DE TURNO QUIEN LE ORDENA
INHIBIR LA LECHE MATERNA CON GABERTOLINA QUE YA SE INICIO 2 TAB
DOSIS UNICA. QUEDA PENDIENTE VALORACION X PSICOLOGIA
Documento de venta asociado

FVE-310830

Subsidiado: ASMET SALUD EPS SAS

Ubpn by Gihnste g

PROFESIONAL: [0289] ENF. ESTRADA AGREDA CLARA INES - NIT: 42753191 -
Registro: 15641 - Especialidad: ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS
| **INTERCONSULTA ESPECIALISTA del 19-Dic-2022 02:27 pm: 21

Anos

EXAMEN Fisico

Inspeccién general: Se abre foleo ra cargar transfusién saguinea

Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: 167 cms., IMC: 24.38 Peso normal, Perfmetro cintura: --,
Saturacion 02: --, Filtracion glomerular: --, Estado al llegar; Consciente,
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
embriagado: NO

Tensién arterial: Sentado: 1/ 1 (Optima / TA Media: 1), Acostado: == De
pie: --, Cubito Lat.Izq.: —

| SV-GTD0D5-003064 # cexterna |yalni|x:t|1.:ha.:]
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[0S DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
1192724924 CC 1192724924

CUELLAR GONZALEZ TANIA VANESSA

Fem, 21 Afios (14-Dic-2001)

uracion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMET SALUD EPS SAS Nivel: NIVEL 1

LAX, CORAZON Y PULMON
IRMAL
DOMEN Y LUMBAR
)RMAL

=MA GENITO-URINARIO

AMAL

1EMIDADES Y PELVIS
JRMAL
;TEMA NEUROLOGICO
JRMAL
L
DRMAL
FADO MENTAL
JRMAL |
STEMA OSTEOMUSCULAR
ORMAL !
ALISIS Y PLAN
> abre foleo paea cargar transfusion sanguinea
AGNOSTICO
ocumento de venta: 765200302901-FVE-310830
incipal de egreso de hospitalizacién: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS
DSTPARTO INMEDIATAS -
rincipal de ingreso a hospitalizacidn: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS
DSTPARTO INMEDIATAS -

1cipal de consulta: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO

4EDIATAS - Impresion diagnostica

acipal de procedimiento quiriirgico: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS
OSTPARTO INMEDIATAS
elacionado al procedimiento quirtirgico: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS
OSTPARTO INMEDIATAS
echa de ingreso al servicio: 17-Dic-2022 04:10 pm
ervicio de egreso: 0030 HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICIA
~echa y hora de egreso: 19-Dic-2022 07:00 pm
o se hicieron Remisiones
-den médica: 765200302901-0O0MED-1717933, 19-Dic-2022
HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] POR MICROTECNICA +
PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR EN TUBO +
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS © ERITROCITOS
EUCORREDUCIDOS O DELEUCOCITADOS +

APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS

Orden médica: 765200302901-OMED-1717948, 19-Dic-2022
- INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA
Documento de venta asociado

FVE-310830
Subsidiado: ASMET SALUD EPS SAS

vty

PROFESIONAL: [0409] ESP. MUNOZ MARTHA L.(GINECOLOGA) - NIT:
31928276 - Registro: 760187 - Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRIC
[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

""“IN‘I‘ERCONSULTA ESPECIALISTA del 19-Dic-2022 03:39 pm: 21 S
Afios '
Id:

3391055

EXAMEN FiSICO
Inspeccién general: Se abre foleo para cargar transfusién de sangre
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: 167 cms., IMC: 24.38 Peso normal, Perimetro cintura: --,
Saturacién 02; --, Filtracién glomerular: --, Estado al llegar: Consciente,
Colaborador en la consulta: 51, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
embriagado: NO
Tensidn arterial: Sentado: 1/ 1 (Optima [ TA Media:
pie: -, Cubito Lat.1zq.: -

TORAX, CORAZON Y PULMON
NORMAL

ABDOMEN Y LUMBAR
NORMAL

SISTEMA GENITO-URINARIO
NORMAL

EXTREMIDADES Y PELVIS
NORMAL

SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
PIEL
NORMAL
ESTADO MENTAL
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL

1), Acostado: --, De

miércoles, 15 de febrern de 2023; 7:54:49 a. m.

R-FAST 8.7e

[ SV-GTDOS-003064 # cexterna ]‘;‘arnilf.lll.nlra;}
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)S DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
192724924 CC 1192724924

CUELLAR GONZALEZ TANIA VANESSA

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
[ 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMCION ADMINISTRATWA FINANCIERA ¥ ASISTENC [AL

Pdg. 17 de 23

Fem, 21 Afios (14-Dic-2001)

acion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMET SALUD EPS SAS Nivel: NIVEL 1

[SIS Y PLAN

re foleo para cargar transfusion de sangre

NOSTICO

mento de venta: 765200302901-FVE-310830

pal de egreso de hospitalizacion: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS
PARTO INMEDIATAS -

pal de ingreso a hospitalizacion: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS
PARTO INMEDIATAS -

pal de consulta: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO
“IATAS - Impresion diagnostica

-al de procedimiento quirtrgico: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS
PARTO INMEDIATAS

onado al procedimiento quirdrgico: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS
PARTO INMEDIATAS

de ingreso al servicio: 17-Dic-2022 04:10 pm

io de egreso: 0030 HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICIA

1 y hora de egreso: 19-Dic-2022 07:00 pm

hicieron Remisiones

meédica: 765200302901—0MED-1718059, 19-Dic-2022
~BA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR EN TUBO +
CESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
JRREDUCIDOS O DELEUCOCITADOS +

CACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCIT 0s
iento de venta asociado

10830

iado: ASMET SALUD EPS SAS

WAy

[ONAL: [0409] ESP. MUNOZ MARTHA L.(GINECOLOGA) - NIT:
6 - Registro: 760187 - Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO ESE- URGENCIAS

TAS DE ENFERMERIA del 19- ch-2ﬂ22 09 32 pm: 251 Aﬁus
91532

|OS VITALES
1 arterial (mmhg):

1cia cardiaca (por minuto): 78
1cia respiratoria(por minuto): 19

3 de 2023;

R-FAST 8.7e

75449 a.m.

Temperatura (°C): 36

Saturacion de oxigeno (%): 99

Peso(kgs): 0.00

talla (cms):

Sistole: 108

Diastole: 62

Glucometria: 0.00

CONTROL SUMINISTRO DE OXIGENO

Fecha de inicio:

Fecha de cambio:

Fecha de terminacion:

Litros por minuto: 0.00

Novedad:
EVOLUCION

PACIENTE QUE PRESENTA HEMOGLOBINA DE 6.1g/dL , LA CUAL ES
VALORADA POR MEDICO DRA MARTHA MUﬁIOZ, QUIEN DA INDICACION DE
TRANSFUSION DE 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS, CON PRUEBAS
CRUZADAS COMPATIBLE. SE EXPLICA PROCEDIMIENTO A LA PACIENTE, LA
CUAL ENTIENDE Y FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE CANALIZA
PACIENTE CON JELCO N.18 PACIENTE CON MONITORIZACION NO
INVASIVA. A LAS 17:40 INICIA PROCEDIMIENTO DE TRANSFUSION DE DE
LA UNICAD No 174 CON SELLO DE CALIDAD B22050296, SIGNOS VITALES
T/A108-62 FC78 FR:19 YT 36 A LAS 19:10 HORAS TERMINA LA
PRIMERA UNIDAD SIN COMPLICACIONES Y SIN PRESENTAR REACCION
ADVERSA SIGNOS VITALES T/A119-73 FC 73FR19 T 36 CONTINUA
CON MONITORIZACION NO INVASIVA, CON SIGNOS VITALES ESTABLES . A
LAS 19:10 HORAS SE INICIA LA SEGUNDA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O
POSITIVO, BOLSA No 175 CON SELLO DE CALIDAD B22051637 SIGNOS
VITALES T/A 119-72 FC:73 T:36 FR: 19. DURANTE EL PROCEDIMIENTO
NO PRESENTO REACCION ADVERSA NI COMPLICACIONES.

Documento de venta asociado
FVE-310830
Subsidiado: ASMET SALUD EPS SAS

PROFESIONAL: [0289] ENF. ESTRADA AGREDA CLARA INES - NIT: 42753191 -
Registro: 15641 - Especialidad: ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS
[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

| **NOTAS DE ENFERMERIA del 19-Dic-2022 11:46 pm: 21 Afos
Id: 3391601

[ SV-GTDOS-003064 # cexterna 1 -.wnileth.uidz'
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TOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
: 1192724924 CC 1192724924

CUELLAR GONZALEZ TANIA VANESSA

Fem, 21 Afios (14-Dic-2001)

turacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMET SALUD EPS SAS Nivel: NIVEL 1

s IGNOS VITALES
nsion arterial (mmhg):
scuancia cardiaca (por minuto): 60
ecuencia respiratoria(por minuto): 20
mperatura (°C): 36.5
turacion de axigeno (%): 98
so(kgs): 0.00
la (cms):
stole: 110
astole: 60
icometria: 0.00
CONTROL SUMINISTRO DE OXIGENO
acha de inicio:
>cha de cambio:
xcha de terminacion:
tros por minuto: 0.00 .
ovedad:
OLUCION
scibo paciente en sala de Internaclon conciente orientada sus tres esferas
lerando oxigeno a medio ambiente en cama con barandas de proteccion
ersonal en alto, con acceso venoso en miembro superior derecho con lev
ermeable sin signos de flebitis ni edema con dx de OTRAS HEMORRAGIAS
OSTPARTO INMEDIATAS paciente con alto riesgo de caida y bajo riesgo de
Jfrir ulceras por presion pendiente revaloracion por ginecologia para definir
onducta
-den médica: 765200302901-OMED-1718485, 19-Dic-2022
JERINGA 10ML, #5,
SOLUCION SALINA 0.9% 100 ML, BOLSA, #5, INYECTABLE, 1 Cada 1 horas
)bservaciones: Dia 1: [6:00AM-7:00AM-B:00AM-9:00AM-10:00AM-]
e solicita para dilucion de medicamento
scumento de venta asociado
VE-310830
ubsidiado: ASMET SALUD EPS SAS

OFESIONAL: [0079] AE.ARANGO RAMIREZ LUCIA - NIT: 1114452553 -
gistro: 763751 - Especialidad: ATENCION DE ENFERMERTA EN URGENCIAS
65200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

SIGNOS VITALES

Tension arterial (mmhg):

Frecuancia cardiaca (por minuta): 87

Frecuencia respiratoria(por minuto): 18

Temperatura (°C): 36.4

Saturacion de oxigeno (%): 98

Peso(kgs): 0.00

talla (cms):

Sistole: 107

Diastole: 66

Glucometria: 0.00

CONTROL SUMINISTRO DE OXIGENO

Fecha de inicio:

Fecha de cambio:

Fecha de terminacion:

Litros por minuto: 0.00

Novedad:

EVOLUCION

paciente que durante la noche pasa tranquila estable recibe y tolera via v al
paciente gue elimina orina espontanea no deposiciones con escaso sangrado
vaginal se realiza cambios desposiciones por sus ;:'hroplos medios no presenta
cambios desfavorables hasta el momento
queda paciente en sala de internacion conciente orientada sus tres esferas
tolerando oxigeno a medio ambiente en cama con barandas de proteccion
personal en alto, con acceso venoso en miembro superior derecho con lev
permeatle sin signos de flebitis ni edema con dx de OTRAS HEMORRAGIAS
POSTPARTO INMEDIATAS paciente con alto riesgo de caida y bajo riesgo de
sufrir uiceras por presion pendiente revaloracion por ginecologia para definir
conducta

Documento de venta asociado
FVE-310830
Subsidiado: ASMET SALUD EPS SAS

PROFESIONAL: [0079] AE.ARANGO RAMIREZ LUCTA - NIT: 111445255
Registro: 763751 - Especialidad: ATENCION DE ENFERMERIA EN URGE. .5
[7652003{]2949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

**Eyvolucion del 20-Dic-2022 07:11 am: 21 Anos

**NOTAS DE ENFERMERIA del 20-Dic-2022 06:12 am: 21 Anos l_df _3}91794
;3391765 i
miéreoles, 15 de febrero e 2023; 7:54:49 3. m. R-FAST 8.7e ! W’ fJDﬂr 003064 # ft‘xlcma | vmllllF“l
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DS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
1192724924 CC 1192724924 CUELLAR GONZALEZ TANIA VANESSA

racion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMET SALUD EPS SAS Nivel: NIVEL 1
iEN FISICO

Fem, 21 Afios (14-Dic-2001)

Fecha de ingreso al servicio; 17-Dic-2022 04:10 pm

eccién general: Abro folio para cargar hemograma postranfusional Servicio de egreso: 0030 HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICIA
. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.09C, Peso: 68.0 Fecha y hora de egreso: 19-Dic-2022 07:00 pm
Talla: 167 cms., IMC: 24.38 Peso normal, Perimetro cintura: e No se hicieron Remisiones

racién 02: 99.0%, Filtracion glomerular: --, Estado al llegar: Consciente,
Joradior en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
iagado: NO

i6n arerial: Sentado: 107 / 70 (Optima / TA Media: 82), Acostado: --,

Documento de venta asociado
ie: —, Cl'bito Lat.Izq.: --

Orden médica: 765200302901-OMED-1718628, 20-Dic-2022
- HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECU

FVE-310830
“A Y CUELLO Subsidiado: ASMET SALUD EPS SAS
AL
, 210S Y ORL

VAL

b '
X, CORAZON Y PULMON M\_ \LQ}NSZ_ 3
AL

MEN Y LUMBAR PROFESIONAL: [0409] ESP. MUNOZ MARTHA L.(GINECOLOGA) - NIT:
VAL y 31928276 - Registro; 760187 - Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
MA GENITO-URINARIO [?65_2__0D;O2942_]__IjOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS
AL . | **INTERCONSULTA ESPECIALISTA del 20-Dic-2022 09:09 am: 21
=MIDADES Y PELVIS |Afios
AL Id: 3391972
MA NEUROLOGICO EXAMEN FisIco
"AL Inspeccién general: NORMAL
Frec. cardiaca: 72, Frec. respiratoria: 20, Temperatura: 36.0°C, Peso: 68.0
1AL Kgs., Talla: 167 cms., IMC: 24.38 Peso normal, Perimetro cintura: -,
)O MENTAL Saturacion 02: 99.0%, Filtracidn glomerular: --, Estado al llegar: Consciente,
1AL Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: Sl, Aparentemente
MA OSTEOMUSCULAR embriagado: NO
AL Tension arterial: Sentado: 101 / 62 (Optima / TA Media: 75), Acostado: --,
IS Y PLAN De pie: -, Clbito Lat.Izq.: --
55 Mikdicas TORAX, CORAZON Y PULMON
nograma NORMAL
I6STICO ABDOMEN Y LUMBAR
nento de venta: 765200302901-FVE-310830 NORMAL
al de egreso de hospitalizacién: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS SISTEMA GENITO-URINARIO
>ARTO INMEDIATAS - NORMAL
al de ingreso a hospitalizacion: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS EXTREMIDADES Y PELVIS
ARTO INMEDIATAS - NORMAL
al de consulta: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO SISTEMA NEUROLAGICO
DIATAS - Impresion diagnostica NORMAL
al de procedimiento guiriirgico: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS
’ARTO INMEDIATAS
nado al procedimiento quirdrgico: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS
ARTO INMEDIATAS
€5, 15 de febrero de 2023; 7:54:49a, m, R-FAST 8.7e

[ SV-GTDUS-003064 # cexterna | V&I]I”EHLLT!%
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S DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

192724924 CC 1192724924

CUELLAR GONZALEZ TANIA VANESSA Fem, 21 Afios (14-Dic- 2001) .

acion con cargo a: Regimen: subsidiado Empresa: ASMET SALUD EPS SAS Nivel: NIVEL 1

ANALISIS Y PLAN
7. CITA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL EN 2 SEMANAS POR

AL

>0 MENTAL CONSULTA EXTERNA )

VAL DIAGNOSTICO ' i

MA OSTEOMUSCULAR Documento de venta: 765200302901-FVE-310830

MAL Principal de egreso de hospitalizacién: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS.

IS1S Y PLAN POSTPARTO INMEDIATAS - J

SNOSTICOS: Principal de ingreso a hospitalizacién: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS

JERPERIO MEDIATO POSTPARTO INMEDIATAS -

»OTONIA UTERINA Principal de consulta: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO
INMEDIATAS - Impresion diagnostica

. PACIENTE REFIERE SENTIRSE TRISTE POR SU PERDIDA, SIN
ARGO REFIERE,MEJORIA fNICA, NIEGA DOLOR, TOLERANDO ViA
L, DIURESIS Y DEPOSICIONES SIN ALTERACIONES

+ ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA 9 DE HOSPITALIZACION, EN
-PTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, CON LOS

UIENTES SIGNOS VITALES:
: 101/62 MMHG FC: 72 LPM, FR: 20 RPM, SAT: 99 %, T: 36.0°C

ALISIS:

FIENTE QUE INGRESA EL 17/12/2022 REMITIDA DE FLORIDA VALLE, POR
TENCION PLACENTARIA Y SANGRADO POSPARTO, CON ATENCION DEL
ABAJO DE PARTO EN HOSPITAL DE FLORIDA, TRASLADADA
MEDIATAMENTE A SALA DE PARTOS DE ESTA INSTITUCION DONDE SE
GRO SACAR PLACENTA COMPLETA, CON COAGULO RETROPLACENTARIO
. GRAN TAMARNO, SE REALIZA REVISION MANUAL CON EXTRACCION DE
GTO, CON POSTERIOR SANGRADO ESCASO, DEJANDO UTERO TONICO,
VOLUCIONADO, CON PRESENCIA DE DESGARRO GRADO 1, SIN

\NGRADO SIN REQUERIMIENTO DE SUTURA.

biA DE HOY PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIN
\NGRADO POR LA VAGINA EN EL MOMENTO, DEAMBULANDO POR SUS
20PI0S MEDIOS, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE IRRITACION
“RITONEAL, DADO SU EVOLUCION CLINICA SATISFACTORIA SE DECIDE
AR SALIDA, CON MANEJO ANTIBIOTICO POR 5 DIAS PARA COMPLETAR
SQUEMA, MANEJO ANALGESICO Y BROMOCRIPTINA, SE LE EXPLICA
ONDUCTA MEDICA Y FARMACOLOGICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES
EFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR. SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA POR LOS CUALES DEBE CONSULTAR AL

ERVICIO DE URGENCIAS.

JRDENES MEDICAS:

. SALIDA _

' CEFALEXINA TAB 500 MG, TOMAR 1 TAB CADA 6 HORAS POR 5 DiAS.

;. GENTAMICINA 160 MG IM, APLICAR 1 AMP CADA 24 HORAS POR 5 piAs.
1. BROMOCRIPTINA 2.5, TOMAR 1 TAB CADA NOCHE POR 5 DIAS.

- ACETAMINOFEN TAB 500 G, TOMAR 1 CADA 6 HORAS POR 5 DiAS

5. SULFATO FERROSO 300 MG, 1 TAB CADA 24 HORAS, POR 3 MESES COM
£ ALMUERZO, DESPUES DE TERMINADA LA CEFALEXINA.

miércoles, 15 de febrero de 2023; 7:54:49 a. m.

R-FAST 8.7e

Principal de procedimiento quirirgico: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS

POSTPARTO INMEDIATAS
Relacionado al procedimiento quirtirgico:
POSTPARTO INMEDIATAS
Fecha de ingreso al servicio: 17-Dic-2022 04:10 pm
Servicio de egreso: 0030 HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICIA
Fecha y hora de egreso: 19-Dic-2022 07:00 pm
Mo se hicieron Remisiones
Orden médica: 765200302901-OMED-1718749, 20-Dic-2022
- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
Orden médica: ?65200302901-0MED-1718?53, 20-Dic-2022
- SULFATO FERROSO 300 MG TABLETA, TABLETA, #90, ORAL, 1 Cada 24

horas ;
- GENTAMICINA 160 MG AMPOLLA, SOLUCION INYECTABLE, #5, ™, 1 Cad_a

24 horas
- ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS ACT, TABLETA, #20, ORAL, 1 Cada 6

horas :
- CEFALEXINA 500 MG CAPSULA | ACT, CAPSULA, #20, ORAL, 1 Cada 6 haras.
- BROMOCRIPTINA 2.5 MG TAB JACT, TABLETA CON O SIN RE, #5, , 1 Cada
24 horas 22
Documento de venta asociado

FVE-310830
Subsidiado: ASMET SALUD EPS SAS

,

PROFESIONAL: [0765] ESP. AGUDELO CARLOS (GINECOLOGO) - NIT:
16637602 - Registro: 150237 - Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-
[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

(0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS

**NOTAS DE ENFERMERIA del 20-Dic-2022 10:40 am: 21 Afos
Id: 3392240

[ SY-GTDN5-003064 # ce




E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
NIT 815000316-9

'
it
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mAL

i ohe i

PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

)S DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
1192724924 CC 1192724924

carrera 29 # 39 -51 - TELS: 2856161 - FAX: 2856161 - MAIL: facturacion@hrob.gov.co

CUELLAR GONZALEZ TANIA VANESSA

Miércoles, 15-Feb-2023

: IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
5T 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Pdg. 21 de 23

Fem, 21 Afos (14-Dic-2001)

racion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMET SALUD EPS SAS Nivel: NIVEL 1

3NOS VITALES
ion arterial (mmhg):
Jancia cardiaca (por minuto): 78
lencia respiratoria(por minuto): 20
peratura (°C): 36
racion de oxigeno (%): 99
(kgs): 0.00
(cms):
lad 110
n 70
ometria: 0.00
NTROL SUMINISTRO DE OXIGENO
a de inicio:
a de cambio:
a de terminacion:
5 por minuto: 0.00
dad:
UCION
BO PACIENTE EN EL SERVIICO DE MATERNIDAD EN CAMA 9 EN
ENTES BUENAS CONDICIONES GENRALES, CONSCIENTE ORIENATADA,
.TA CON DX: PUERPERIO INMEDIATO DEL 17-DIC A LAS 14:30
IDA{ MORTINATO) HIPOTONIA UTERINA .
ENTE DURANTE LA MANANA REFIERE SENTIRSE TRISTE POR SuU
IDA, ES VALOARDA POR EL G/O AGUDELO QUIEN AL [_)iA DE HOY
"RVA FACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIN
SRADO POR LA VAGINA EN EL MOMENTO, DEAMBULANDO POR SUS
105 MEDIOS, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE IRRITACION
TONEAL, DADO SU EVOLUCION CLINICA SATISFACTORIA SE DECIDE
SALIDA CON FORMULA MEDICA, PACINETE ACEPTA Y ENTIENDE
.nto de venta asociado
310830
diado: ASMET SALUD EPS SAS

SIONAL: [1035] AE. ZUNIGA OCAMPO DIANA KATHERINE - NIT:

)66 - Registro: 765076 - Especialidad: ATENCION DE ENFERMERIA EN
ICIAS

0302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

ura APOYO INTERDISCIPLINARIO del 20-Dic-2022 11:19 am:
105

836958

oles, 15 de Tebrero de 2023; 7:54:49 a. m

R-FAST 8.7e

ENFERMEDAD ACTUAL
NO REFIERE
ANTECEDENTES FAMILIARES
NEGATIVO
OTRAS
MIRANDA CAUCA
3127161686
**APOYO INTERDISCIPLINARIO / Datos Generales Apayo
Interdisciplinario: **
1- Personal Profesional que interviene
** APOYO INTERDISCIPLINARIO **
Datos Generales Apoyo Interdisciplinario:
Psicologia
Evolucion: SE REALIZA ATENCION A PACIENTE FEMENINA JOVEN 21 ANOS,
UBICADA EN EL SERVICIO DE GINECO POR CONTEXTO DE "HEMORRAGIA
POST PARTQ", EN VALORACION PACIENTE REFIERE SU GESTACION ESTABA
EN LA SEMANA 40 Y ESTABA PROGRAMADA PARA EL 13 DE DICIEMERE,
REFIERE ESE DIA INICIARON SUS CONTRACCIONES, ACUDIO AL HOSPITAL
DE FLORIDA DONDE LE INFORMARON QUE AUN NO ERA TIEMPO Y LE
DIERON SALIDA, PACIENTE REFIERE SUS CONTRACCIONES SIGUIERON Y
SE FUE PARA CALI DONDE TAMBIEN LA DEVUELVEN PARA SU CASA Y
REFIERE EN AMBOS HOSPITALES LES INFORMARON TENIA QUE ESPERAR
"HASTA LA SEMANA 42", MANIFIESTA SUS CONTRACCIONES FUERON MAS
FUERTES Y SE ACUDIO AL HOSPIAL DE MIRANDA CAUCA EL DIA SABADO 17
DE DICIEMBRE, LA MAMA DE TATIANA, LA SENORA HEIDI JOHANA AL VER
QUE NO ATENDIAN A SU HIJA DECIDE LLEVARLA AL HOSPITAL DE FLORIDA
EN DONDE DA A LUZ A SU HIJA LA CUAL NACE MECONIADA Y EN ESTADO
MUY DELICADO RAZON POR LA CUAL TRASLADAN INMEDIATAMENTE A LA
BEBE HACIA EL HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, PACIENTE REFIERE A
ELLA NO LOGRAN EXTRAER LA PLACENTA Y LE GENERA UNA HEMORRAGIA
MUY FUERTE, EL HOSPITAL DE FLORIDA SOLICITA A LA AMBULANCIA SE
DEVUELVA PORQUE DEBEN TRASLADAR TAMBIEN A TATIANA A EL
HOSPITAL RAUL JUNTO CON SU HIJA, MENCIONA LA PACIENTE INGRESAN A
SU HIJA A LA UCL Y A ELLA LE REALIZAN EL PROCEDIMIENTO NECESARIO
PARA RETIRAR LA PLACENTA, DETENER EL SANGRADO Y REALIZAR
TRASFUNCION, EL DIA DOMINGO 18 DE DICIEMBRE EN LA NOCHE LE
INFORMAN SU HIJA FALLECIO, PACIENTE EN LLANTO REFIERE"TENIA LA
ESPERANZA DE IRME CON MIBEBE PARA LA CASA Y LLEGAR CON ELLA", SE
REALIZA CONTENCION, PACIENTE CON LENGUAJE CLARO, FLUIDO Y
COHERENTE, NIEGA PENSAMIENTOS E IDEAS DE MUERTE, NIEGA
ALUCINACIONES VISUALES Y AUDITIVAS, AFECTO TRISTE, LLANTO, NIEGA
TRASTORNO EN EL PATRON DEL SUENO, REFIERE COMO RED DE APQYO A
SU PAREJA, MAMA Y PADRASTRO, SE SENSIBILIZA SOBRE LA IMPORTANCIA
DE INICIAR CONSULTA POR PSICOLOGIA AMBULATORIA PARA REALIZAR
SEGUIMIENTO A SU SALUD MENTAL, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y *
ACEPTAR.

| SV-GTD05-003064 # cexterna | yamileth.dlaz




E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
NIT 815000316-9

carrera 29 # 39
PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

DMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AS

8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION A

S DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
192724924 CC 1192724924

acion con cargo a: Regimen: Subsidiado

BRE LA IMPORTANCIA DE INICIAR
LATORIA PARA REALIZAR SEGUIMIENTO
ENTENDER Y ACEPTAR.

Sis y Plan: SE SENSIBILIZA 50
sULTA POR PSICOLOGIA AMBU
SALUD MENTAL, PACIENTE REFIERE

_51 - TELS: 2856161 - FAX: 2856161 - MAIL: facturaclon@

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
ISTEMCIAL

CUELLAR GONZALEZ TANIA VANESSA '

hrob.gov.co Miéreoles, 15-Feb-2023-

pag. 72 e 23

Fem, 21 Afios (14-Dic-2001)

Empresa: ASMET SALUD EPS SAS Nivel: NIVEL 1

EVOLUCION
SU PAREJA, MAMA Y PADRASTRO, SE 5
DE INICIAR CONSULTA POR PSICO
SEGUIMIENTO A SU SALUD MENTA

ENSIBILIZA SOBRE LA IMPORTANCIA
LOGIA AMBULATORIA PARA REALIZAR
L, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y

ACEPTAR.

REGAR ANEXO 3.

URAN OSPINA LANDAZURY-APS (PSICOLOGO) -

ESIONAL: [0652] PS - D
SALUD MENTAL Y

66786244 - Registro: 765293 - Especialidad:
IACODEPENDENCIA

003029497 HOSPITAL RAUL OREJUE
Evoluciéon del 20-Dic-2022 11:19 am: 21 Afos

3392294

LA BUENO E.S.E -URGENCIAS

ADO MENTAL
CIENTE CON LENGUAJE CLARO,
NSAMIENTOS E IDEAS DE MUERTE, NI
DITIVAS, AFECTO TRISTE, LLANTO, NIE
L SUENO, REFIERE COMO RED DE APOY
DRASTRO.
OLUCION
. REALIZA ATENCION A PACIENTE FEMENINA ]
{ EL SERVICIO DE GINECO POR CONTEXTO DE "HEMORRAGIA POST
\RTO", EN VALORACION PACIENTE REFIERE SU GESTACION ESTABA EN LA
“MANA 40 Y ESTABA PROGRAMADA PARA EL 13 DE DICIEMBRE, REFIERE
<E DIA INICIARON SUS CONTRACCIONES, ACUDIO AL HOSPITAL DE
LORIDA DONDE LE INFORMARON QUE AUN NO ERA TIEMPO Y LE DIERON
ALIDA, PACIENTE REFIERE SUS CONTRACCIONES SIGUIERON Y SE FUE
ARA CALL DONDE TAMBIEN LA DEVUELVEN PARA SU CASA Y REFIERE EN
MBOS HOSPITALES LES INFORMARON TENIA QUE ESPERAR "HASTA LA
EMANA 42", MANIFIESTA SUS CONTRACCIONES FUERON MAS FUERTES Y
£ ACUDIO AL HOSPIAL DE MIRANDA CAUCA EL DIA SABADO 17 DE
)ICIEMBRE, LA MAMA DE TATIANA, LA SEMORA HEIDI JOHANA AL VER QUE
JO ATENDIAN A SU HIJA DECIDE LLEVARLA AL HOSPTTAL DE FLORIDA EN
JONDE DA A LUZ A SU HIJA LA CUAL NACE MECONIADA Y EN ESTADO MUY
YELICADO RAZON POR LA CUAL TRASLADAN INMEDIATAMENTE A LA BEBE
HACIA EL HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, PACIENTE REFIERE A ELLA NO
LOGRAN EXTRAER LA PLACENTA Y LE GENERA UNA HEMORRAGIA MUY
FUERTE, EL HOSPITAL DE FLORIDA SOLICITA A LA AMBULANCIA SE
DEVUELVA PORQUE DEBEN TRASLADAR TAMBIEN A TATIANA A EL
HOSPITAL RAUL JUNTO CON SU HIJA, MENCIONA LA PACIENTE INGRESAN A
SU HIJA A LA UCI Y A ELLA LE REALIZAN EL PROCEDIMIENTO NECESARIO
PARA RETIRAR LA PLACENTA, DETENER EL SANGRADO Y REALIZAR
TRASFUNCION, EL DIA DOMINGO 18 DE DICIEMBRE EN LA NOCHE LE
INFORMAN SU HIJA FALLECIO, PACIENTE EN LLANTO REFIERE"TENIA LA
ESPERANZA DE IRME CON MIBEBE PARA LA CASA Y LLEGAR CON ELLA", SE
REALIZA CONTENCION, PACIENTE CON LENGUAIJE CLARO, FLUIDO'Y
COHERENTE, NIEGA PENSAMIENTOS E IDEAS DE MUERTE, NIEGA
ALUCINACIONES VISUALES Y AUDITIVAS, AFECTO TRISTE, LLANTO, NIEGA
TRASTORNO EN EL PATRON DEL SUENO, REFIERE COMO RED DE APOYO A

FLUIDO Y COHERENTE, NIEGA

EGA ALUCINACIONES VISUALES Y
GA TRASTORNO EN EL PATRON
O A SU PAREJA, MAMA Y

OVEN 21 ANOS, UBICADA

midrcales, 15 de febrern de 2023; 7:54:49 a. m.

.

R-FAST 8.7e

DIAGNOSTICO

01-FVE-310830

Documento de venta: 7652003029
on: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS

Principal de egreso de hospitalizaci
POSTPARTO INMEDIATAS -
Principal de Ingreso a hospitalizaci
POSTPARTO INMEDIATAS -
pPrincipal de consulta: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO
INMEDIATAS - Impresién diagnostica
Principal de procedimiento quirtrgico: [0721
POSTPARTO INMEDIATAS
Relacionado al procedimiento quirdr
POSTPARTO IN MEDIATAS

Fecha de ingreso al servicio: 17-Dic-2022 04:10 pm

Servicio de egreso: 0030 HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICIA

Fecha y hora de egreso: 19-Dic-2022 07:00 pm

No se hicieron Remisiones
Documento de venta asociado

FVE-310830

Subsidiado: ASMET SALUD EPS SAS

n: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS

] OTRAS HEMORRAGIAS

gico: [0721] OTRAS HEMORRAGIAS

PROFESIONAL: [0652] PS - DURAN OSPINA LANDAZURY-APS (PSICOLOGO) -
NIT: 66786244 - Registro: 765293 - Especialidad: SALUD MENTAL Y

FARMACODEPENDENCIA
[765200302949] HOSPITAL RAUL O

+*Evolucion del 20-Dic-2022 11:44 am: 21 ARos
Id: 3392362

DIAGNOSTICO
Documento de v
Principal de egreso de hospitalizacion: [0721
POSTPARTO INMEDIATAS -

Principal de ingreso a hospitalizacién: {0721
POSTPARTO INMEDIATAS -

Principal de consulta: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO
INMEDIATAS - Impresion diagnostica
principal de procedimiento quirirgico: [O
POSTPARTO INMEDIATAS

Relacionado al procedimiento quirtrgico: [0721 ] OTRAS HEMORRAGIAS
POSTPARTO INMEDIATAS

enta: 765200302901-FVE-310830
] OTRAS HEMORRAGIAS

] OTRAS HEMORRAGIAS

721 ] OTRAS HEMORRAGIAS

| SV-GTDOS-0030649 i

externa | yamileth .riia;]
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IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
I 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pag. 23 de 23

S DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
192724924 CC 1192724924 CUELLAR GONZALEZ TANIA VANESSA Fem, 21 Afios (14-Dic-2001)

acion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMET SALUD EPS SAS  Nivel: NIVEL 1

1 de ingreso al servicio: 17-Dic-2022 04:10 pm

o de egreso: 0030 HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICIA

a y hora de egreso: 19-Dic-2022 07:00 pm

: hicieron Remisiones

TA TRABAJADOR (A) SOCIAL**

-a General de Trabajo Social:

iha en forma detallada todos los eventos relevantes:: PACIENTE DE 21

5 QUIEN SE ENCUENTRA EN EL SERVICIO DE GINECOLGIA POR

[EXTO "HEMORRAGIA POST PARTOQ", PACIENTE LA MOMENTO DE LA
CION SOLA, APORTA COMO DATOS DE UICACION DIRECCION

wDA CAUCA, TELEFONO: 3127161686EN. PACIENTE ES REMITIDA DEL

SITAL DE FLORIDA POR HEMORRAGIA DEBIDO A PERDIDA DE SU BEBE,

OMENTO DE LA VALORACION ESTABLE, TRANQUILA, REFEIRE RED DE

/0 FAMILIAR Y SOCIAL, FAMILIA EXTENSA, MENCIONA RELACION

BLE CON JOFAN CAMILO TORRES. SITUACION ECONOMICA ESTABLE.,

E EVIEDNCIAN FACTORES DE RIESGO PISCOSOCIAL.

A EGRESO POR TRABAJO SOCIAL.
mento de venta asociado
210830

idiado; ASMET SALUD EPS SAS

SIONAL: [1309] PS - LUISA FERNANDA CORREA PLAZA J(PSICOLOGA) -
3123248 - Registro: 197137 - Especialidad: SALUD AMBIENTAL
00302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

R-FAST 8.7e

2023; 7:54:49 a. m. [ SV-GTDOS-003064 # cexterna | ‘fn':lll]lf‘..'l”.(ila.']




IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 1192724924
CUNICA NUESTRA Paciente: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
b SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 14/12/2001
2 Edad y genero: 21 Ahos, Femenino
Identificador Gnico. 9811498-1 Financiador: ASMET SALUD EPS SAS
SUBSIDIADO
Ubicacion: TRABAJO DE  [Servicio: SALA DE PARTOS Cama:
DE PARTOS

Pagina 1 de 6

HISTORIA CLINICA

rAS MEDICAS

a: 14/12/2022 12:41 - Ubicacidn TRIAGE - Servicio: URGENCIAS
e - ENFERMERIA

DS DE INGRESO

ciente llega: Caminando

a externa: ENFERMEDAD GENERAL
resentado sintomas respiratorios. No

0 de ingreso: "ESTOY EN LOS LULTIMOS DIAS DE EMBARAZO Y ME SIENTO MALUCA"

'medad actual. INGRESA PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD CON 40 SEMANAS Y 1 DIA, CON G1AOCOPO, QUIEN INGRESA POR DOLOR EN

ION LUMBAR, DOLOR TIPO CONTRACCION, PERDIDA VAGINAL SANGRADO CON MOCO ESPESO. SE EVIDENCIA EDEMA EN MIMBROS
RIORES. TENSION ARTERIAL AL MOMENTO DE LA CONSULTA DE 141/71

menta con la jefe de turno quien da aval para subir 2 1a paciente

i6n por sistermas

ma neurelogico: Normal

lismo: Normal

ma cardiovascular; Normal

< y sisterna respiratorio: Normal
ma gastrointestinal: Normal

|OS VITALES

on arterial (mmHg): 141/71, Presion arterial media(mmhg). 94
iencia cardiaca(Lat/min): 85 Pulsa(Pulsa/min): 8¢

acion de oxigene 98%, sin oxigeno

la del dolor: 5

SIFICACION DEL TRIAGE

ficacidn del triage: TRIAGE 3

irid apoyo médico: No Ingresé atencion inicial Si

a realizar asignacion automatica de ubicacion?: No Ubicacion: ADMISIONES Servicio: URGENCIAS
rvaciones: antecdentes: pato niega. alerglas: niega, ax: niega.

ILIGENCIA CONSENTIMIENTO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE, Y SE ENTREGA FOLLETOS DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS
ENTES.

do por: DIANA PAOLA DURAN VARGAS, ENFERMERIA, Registro 1113654284, el 14/12/2022 12:47

a: 14/12/2022 14:41 - Ubicacion: TRABAJO DE DE PARTOS - Servicio: SALA DE PARTOS
50 @ servicio de obstetricia - Tratante - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

icacion del triage: TRIAGE 3 Causa externa. ENFERMEDAD GENERAL

11

INESIS

o de consulta: **“*GINECOLOGIA Y OBSTETRIGIA**
SRE: TANIAVANESSA CUELLAR GONZALEZ

): 21 ANOS

-LORIDA/MIRANDA

DCLASIFICACION: O+

PACION: AMA DE CASA

JLARIDAD: BACHILLERATO

do electrénicamente Documento impreso al dia 14/12/2022 15:44:14




CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

NOTAS MEDICAS

=STADO CIVIL: SOLTERA

=PS: ASMET v,
DENTIFICACION: 9811498
“ECHA DE INGRESO: 12/12/2022

VIC: "ME DlEflON DOLORES"

IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 1192724924

Paciente: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 14/12/2001.

Edad y género: 21 Afios, Femenino

Identificador Unico: 98114981

SUBSIDIADO

Financiador: ASMET SALUD EPS SAS

Ubicacic’mr' TRABAJO DE
DE PARTOS

Servicio. SALA DE PARTOS

'Cama:

Pagina 2 de B

Enfermedad actual: EA: PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD CON 40, 1 8§, POR ECDI TRANSVAGINAL DEL 24/05/22 PARA 11 §S. G1ADCOPO, QUIEN
INGRESA POR CUADRO GLINICO DE 11 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN REGION LUMBAR, DOLOR TIPO
CONTRACCION, PERDIDA VAGINAL SANGRADO CON MOCO ESPESO. SE EVIDENCIA EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES. TENSION .

ARTERIAL AL MOMENTO DE LA CONSULTA DE 141/71.

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA ;
FARMACOLOGICOS: NIEGA

TRAUMAS: NIEGAS

TOXICOS: NIEGA

TRANSFUSIONALES: NIEGA

FAMILIARES: NIEGA

GINECOOBSTETRICOS: G1 P.O, FUP:NO APLICA, FUM 02/22, CICLOS IRREGULARES, MENARCA 15 ANOS, SEXARCA 15ANO0S. ITS NIEGA.
PLANIFICACION NIEGA. ULTIMA CITOLOGIA: 13/07/22 NEG . '

CONTROL PRENATAL 8# INICIO A LAS 8. 2 SEMANAS (16/05/22), PESO INICIAL 69, PESO B2 F

DEL RIESGO MATERNO LEVE.
EXAMEN FISICO:

INAL, GANANCIA DE PESO 13 KG, CLASIFICACION

SE RIIE\JI’IS'A PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN INDICACIONES OMS PANDEMIA SARS COV 2***

ENCUENTRO PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI SIRS, AFEB
SIN DEFICIT SENSITIVO O MOTOR APARENTE. CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES:

TA: 14171 MMHG; FC: 85LPM; TEMP: 36°C, SATOZ2: 98%
FCF: 140LPM

C/C: NORMOCEFALICA, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, NO ADENOMEGALIAS
C/P: RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS

DE BUEN TONO E INTENSIDAD. NO SOPLOS

ABDOMEN: UTERQ GRAVIDO, AU: 34 CM, FETO UNICO VIVO, GEFALICO, DORSO IZQUIERDO, FCF: 140 LPM!
TACTO VAGINAL: CUELLO LARGO, POSTERIOR, DILATACION 1CM, BORRAMIENTO 20%, ESTACION -2, MEMBRANAS INTEGRAS, NO

AMNIORREA, NO LEUCORREA, NO SANGRADO,

EXT SIMETRICAS, MOVILES, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS

SNC: SIN DEFICIT APARENTE
REVISION POR SISTEMAS
Revision Fisica:

Sistema neuroldgico: Normal
EXAMEN FISICO

Examen Fisico:

Aspecto general

Aspeclo gengral : Normal
RESULTADOS PARACLINICOS.

Andlisis de resultados :ECOGRAFIAS:

24/05/22 ECO OBSTETRICA TRANSVAGINAL EMBARAZO DE 11 SS

RIL. ALERTA,

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico de ingreso - 0471 - FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 Y MAS SEMANAS
COMPLETAS DE GESTACION - Derecha, Fecha de diagndstico: 14/12/2022, Edad al diagnéstico. 21 Afios

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 14/12/2022 15:44:14



IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion. CC 1192724924
CLUNICA NUESTRA Paciente: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 14/12/2001
Edad y género. 21 Afios, Femenino
|dentificador Unico: 9811498-1 Financiador;: ASMET SALUD EPS SAS
SUBSIDIADO
Ubicacion: TRABAJO DE  [Servicio: SALA DE PARTOS ) Cama:
DE PARTOS
Pagina 3 de 6

TAS MEDICAS
g0 obstélrico: Bajo
lisis del caso; DIAGNOSTICOS.
1P0
MBARAZO DE 40. 1 SS POR ECO TRANSBAGIBAL DEL 24/05/22 PARA 11 S8
uvc
AJO RIESGO OBSTETRICO
>RV NEGATIVO*™**
ALISIS: A
~|ENTE DE 21 ANOS DE EDAD CON 40 155 POR ECO TRANSVAGINAL DEL 24/05/22 PARA 11 SS. G1A0COPO, QUIEN INGRESAEN

NTEXTO DE DOLOR PELVICO TIPO CONTRACCION QUE SE IRRADIA A REGION LUMBAR, SIN PERDIDA VAGINAL, SIN SANGRADO, SIN
MBIOS CERVICALES. DENTRO DE SU INSTITUCION SE REALIZA MONITORIA FETAL LA CUAL REPORTA CATEGORIA, 1 SIN
NTRACTILIDAD UTERINA SE REALIZA ECOGRAFIA TRANSABDOMINAL + PERFIL BIOFISICO DONDE SE EVIDENCIA FETO UNICO
FALICO, CON VIABILIDAD FETAL CONSERVADA, ILADE 14 EN EL MOMENTO SE CONSIDERA EN PREPARTO SE DIRECCIONAA IPS DE
=NCION DE SU EPS. SE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR APACIENTE, SE BRINDAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA

INSULTAR,

n de manejc: PLAN.

DIRECCIONAR ASUEPS

'BRINDAN RECOMENDACIONES ¥ SIGNOS DE ALARMA

mado por: JULIAN FERNANDO LOPEZ GIRALDO, GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA, Registro 750064/2012, el 14/12/2022 14:44

cha: 14/12/2022 14:44 - Ubicacion: TRABAJO DE DE PARTOS - Servicio: SALA DE PARTOS
ta de antecedentes - GINECOLOGIA Y DBSTETRI A

2| grupo Ginecologicos y cbstétricos.
» adiciona(n) el antecedente:
NECOLOGICOS

3STETRICOS
astaciones:
‘rna Gesta actual: 1

rmado por: JULIAN FERNANDO LOPEZ GIRALDO, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro 750964/2012, el 14/12/2022 14.44

scha: 14/12/2022 14:46 - Ubicacién' TRABAJO DE DE PARTOS - Servicio: SALA DE PARTOS
greso clinico - GINECOLOGIA Y OBSTE] RICIA

ondiciones del paciente: Materma

\FORMACION DEL EGRESO
ausa de egreso; ALTA MEDICA

XAMEN FisiCO

xamen Fisico:

specto general

\specto general : Normal

Jiagndsticos activos despues de |a nota Diagnéstica de egreso - Q471 - FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 Y MAS SEMANAS
*OMPLETAS DE GESTACION - Derecha. Fecha de diagnostico: 14/12/2022, Edad al diagnéstico: 21 Afos.

esumen de la atencién: DIAGNOSTICOS
. G1PO

‘irmado electronicamente Documento impreso al dia 14/12/2022 15:44.14




IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 1192724924

CLfN]GA NUESTRA 7 Paciente: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 14/12/2001

Edad y género: 21 Afios, Femenino

1

ldentificador unico: 981149841 Financiador; ASMET SALUD EPS SAS
; _ ' SUBSIDIADO
Ubicacion: TRABAJO DE  |Servicio: SALA DE PARTOS Cama:
DE PARTOS
' Pagina 4 de 6

OTAS MEDICAS

EMBARAZO DE 40. 1 SS POR ECO TRANSBAGIBAL DEL 24/05/22 PARA 11 §5
FUVC -
BAJO RIESGO OBSTETRICO

RV NEGATIVO"™

NALISIS: o :
ACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD CON 40, 1 S8, POR ECO TRANSVAGINAL DEL 24/06/22 PARA 11 85, G1A0COPO, QUIEN INGRESAEN
ONTEXTO DE DOLOR PELVICO TIPO CONTRACCION QUE SE IRRADIA A REGION LUMBAR, S§IN PERDIDA VAGINAL, SIN SANGRADO, 8IN
AMBIOS CERVICALES. DENTRO DE SU INSTITUCION SE REALIZA MONITORIA FETAL LA CUAL REFORTA CATEGORIA, 1 SIN
ONTRACTILIDAD UTERINA SE REALIZA ECOGRAFIA TRANSABDOMINAL + PERFIL BIOFISICO DONDE SE EVIDENCIA FETO UNICO
EFALICO, CON VIABILIDAD FETAL CONSERVADA, ILA DE 14. EN EL MOMENTO SE CONSIDERA EN PREPARTO SE DIRECCIONA A IPS DE
ENCION DE SU EPS. SE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR A PACIENTE, SE BRINDAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA
ONSULTAR,

stado del paciente al momento del egreso: viva,

NALISIS,DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

roblemas clinicos pendientes: ninguno

lan de manejo; PLAN.
EMIRECCIONAR ,
e brindan recomendacione y signos de alarma

irmado por: JESUS DAVID BOLANOS PALACIOS, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro 52258932;009. el 1441212022 14:47
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\RDENES MEDICAS
arna/hospitalizacion - SALIDAS
4/12/2022 14:47 . . "
\LTA DEL PACIENTE DE HOSPITALIZACION POR ORDEN MEDICA
fva
PLAN: .
REDIRECCIONAR !
e brindan recomendacione y signos de alarma.

.'
smbulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA
4/12/2022 14:48 '
SEGUIR LAS INDICACIONES Y FORMULACION DADA POR EL ESPECIALISTA
Cantidad: 1

A\mbulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA

14/12/2022 14:48

POR DISMINUCION O AUSENCIA DE LOS MOVIMEIENTOS FETALES
Cantidad: 1 :

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA

14/12/2022 14:48 ?

JOLOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO INTENSO QUE NO MEJORA CON LOS ALIMENTOS
Cantidad: 1

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA

14/12/2022 14:48

JOR SALIDA DE LIQUIDO ABUNDANTE POR VAGINA QUE LE MOJE LAS PIERNAS CON OLOR A LIMPIDO
Cantidad: 1

Y

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA

14/12/2022 14:48

DOLOR DE CABEZA INTENSOQUE NO CEDE A LA ADMINISTRACION DE ACETAMINOFEN
cantidad: 1

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA .
~irmado electronicamente Documento impreso al dia 14/12/2022 15:44:14




__IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 1192724924
CLNICA NUESTRA Paciente: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
.. SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 14/12/2001
Edad y géenero: 21 Aflos, Femenino
ldentificador Gnico; 98114981 Financiador; ASMET SALUD EPS SAS
SUBSIDIADO

|
Ubicacion: TRABAJO DE  |Servicio; SALA DE PARTOS Cama:
DE PARTOS

Pagina 5 de B

OTAS MEDICAS

11212022 14.:48
=GUIR ESTAS RECOEMDACIONES
!ntidad_'. 1

nbulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA

11212022 14:48

SION BORROSA O QUE VEA LUCECITAS.O ESCUCHE RPITOS
antidad: 1

nbulatoria/iExterna - CUIDADOS EN CASA
/12/2022 14:48

EBRE MAYOR DE 38-C

antidad: 1

nbulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA
/12/2022 14:48

FICULTAD PARA RESPIRAR

antidad: 1

nbulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA
/12/2022 14:48

= DESMAYA Y/O CONVULCIONA
antidad: 1

mbulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA
1/12/2022 14:48

RESION ARTERIAL MAYOR O IGUAL A 140 Y/0 90
antidad: 1

mbulatoria/Externa - SALIDAS
1/12/2022 1448
_ TA DEL PACIENTE DE URGENCIAS POR ORDEN MEDICA

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha  14/12/2022

L it ! Descripcion i
inecoldgicos y obstétricos GINECOLOGICOS

OBSTETRICOS

Gestaciones

Materna Gesta actual 1

OTAS DE ENFERMERIA

acha: 14/12/2022 15:02 - Ubicacion: TRABAJIO DE DE PARTOS - Servicio: SALA DE PARTOS
ota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

aciente de 21 Anos, Género Femening, 0 dia(s) en hospitalizacion

aterna I

esta: 1

XAMEN FiSICO

resion arterial (mmHg): 128/73, Presion arterial mediaimmhg): 91, Lugar toma PA: Brazo Derecho

recuencia cardiaca(lLat/min): 80 Pulso(Pulsa/min): BO Lugar toma pulso. Oximetria de pulso Frecuencia respiratoria(Respi/min): 16

aturacion de oxigeno 98%, sin oxigeno Fraccion inspirada de pxigeno(%). 21

smperatura(°C): 36, 4 Lugar toma temperatura: Frontal Escala del dolor; & Estado de conciencia: Alerta
mbarazo multiple: No Frecuencia cardiaca fetal(Lat/min) 150 Movimientos fetales: presentes.

Escala de Riesgo de Caida : Diligenciada

Escala Glasgow (Coma : Total: 15, Normal

ota de enfermeria: A LAS 13+30p. m. PACIENTE QUE INGRESA PROCEDENTE DE URGENCIAS EN SILLA DE RUEDAS DESFIERTA CONCIENTE,
irmado electronicamente Documento impreso al dia 14/12/2022 15:.44:15




IDENTIFICACION ACTUAL DEL PAC!IIENTE G |

Tipo y numero de identificacion. CC 1192724924

Clj[_\llCA NUESTRA ' Paciente: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ

SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 14/12/2001

Edad y género: 21 Anos, Femenino

Identificador tnico: 9811498-1

Financiador: ASMET SALUD EPS SAS
SUBSIDIADO

Ubicacion: TRABAJO DE  |Servicio. SALA DE PARTOS Cama:

[ DE PARTOS

YTAS DE ENFERMERIA

Pagina 6 de &

EBRIL, UBICADAENT, L, Y P, CON MANILLA DE IDENTIFICACION CON DXCO DE G1P0 EMBARAZO DE 40, 1ss, REFIERE DOLOR TIPO
INTRACCION SE TOMAN SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS RANGOS NORMALES SE TOMA MONITORIA FETLA DE CONTROL FCF:140x’,
MBIEN SE LE REALIZA UNA ECOGRAFIA OBSTETRICA + PERFIL BIOFISICO EN EL MOMENTO DE LA VALORACION SE CONCIDERA QUE SE
ICUENTRA EN UN PREPARTO SE LE DAN SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA POR ESCRITO, SE ENTREGA EL TRIAGUE EL ALTA MEDICA'Y

: DIRECCIONA A LA IPS DONDE LE CORRESPONDE LA ATENCION QUE ORDENA SU EPS, SE LE EXPLICAA LA PACIENTE Y AL FAMILIAR

JIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR,

mado por: MARIA |SABEL PERALTA LEON, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 2276, el 14/12/2022 1510

-irmado electronicamente

Documenlto impreso al dia 14/12/2022 15:44:15




