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Fecha apertura: 09/05/2022 15:54
Fecha 09/05/2022 15:54 - Ambulatoria - Ubicacion: PABELLON SAN RAFAEL - Servicio: GINECOLOGIA

Consulta médica - GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Causa externa: MATERNIDAD
Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS
Motivo de consulta: ***EVOLUCION PUERPERIO***

PACIENTE DE 29 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE

1. PUERPERIO MEDIATO DE PARTO VAGINAL DEL 28/04/22 A LAS 40SSS
2. G3P3C0AOV3

3. HEMOCLASIFICACION A+ / HIJO: A+

4. RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO

5. RIESGO PSICOSOCIAL Y DEPRESIVO BAJO

6. RECIEN NACIDO VIVO FEMENINO, PESO: 2740 GR, TALLA: 50 CM

7. PLANIFICACION: POMEROY

SUBJETIVO:

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA SITNOMA DE VASOESPASMO, NIEGA FIEBRE, SANGRADO VAGINAL ESCASO, NO SINTOMAS
DEPRESIVOS, NIEGA TINITUS, NIEGA FOSFENOS, NIEGA EPIGASTRALGIA. NIEGA SINTOMAS ADICIONALES. DIURESIS Y DEPOSICIONES
NORMAL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Enfermedad actual: OBJETIVO:

EXAMEN FISICO

MUCOSA ORAL HUMEDA, ESCLERAS ANICTERICAS,

MAMAS SECRETANTES, NO CONGESTIVAS,

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA DE HIPOGASTRIO, UTERO INVOLUCIONADO, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

G/U VAGINA NT / NE, CERVIX CENTRAL, LARGO, OCE ABIERTO OCI CERRADO, LOQUIOS SEROHEMATICOS ESCASOS, NO FETIDOS,
EPISORRAFIA EN BUEN ESTADO SIN SINGOS DE INFECCION

EXTREMIDADES SIN EDEMAS.

NEUROLOGICO SIN DEFICIT

SIGNOS VITALES: TA: 110/80, FC: 80, SAT: 98

REVISION POR SISTEMAS
Revision Fisica:

Sistema neuroldgico: Normal
Sistema cardiovascular: Normal
Torax y sistema respiratorio: Normal
Sistema gastrointestinal: Normal
Sistema genitourinario: Normal
Sistema musculo - esquelético; Normal
Sistema endocrino: Normal

Sistema linfatico: Normal

Sistema hematopoyético: Normal
Piel y anexos: Normal

Organos de los sentidos: Normal

EXAMEN FISICO

Presion arterial (nmHg): 106/70, Presion arterial media(mmhg): 82
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 86

Saturacion de oxigeno: 97% (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 21
Temperatura(°C): 37. 1 Lugar toma temperatura: Axilar

Examen Fisico:
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La informacion a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines n

con lo
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Aspeclo general

Aspecto general - PACIENTE EN BUENAS CONDIINES GENERALES ALERT AFEBRIL HIDRATADA ORIENTADA
Torax

Torax : SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA MAMAS NO CONGESTIVAS SECRETANTES
Abdomen

Abdomen : BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, UTERO TONICO, INFRAUMBILICAL, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL.

Pelvis

Tacto rectal : VAGINA NT/NE CUELLO LARGO POSTERIOR OCE ABIERTO OCI CERRADO, LOQUIOS SEROHEMATICOS ESCASOS, NO FETIDOS.
EPISIORRAFIAINTEGRA.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico de ingreso - 0800 - PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE,
Fecha de diagnéstico: 28/04/2022, Edad al diagnostico: 29 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: PACIENTE EN PUERPERIO TARDIO, PARTO VAGINAL EUTOCICO, PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, ASINTOMATICA PARA
VASOESPASMO, CON CIFRAS TENSIONALES NORMALES NO DEPENDIENTE DE HIPOTENSOR, ACTUALMENTE HIDRATADA, AFEBRIL,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, MAMAS SECRETANTES NO CONGESTIVAS, LOQUIOS ESCASOS SEROHEMATICOS NO FETIDOS, UTERO
INFRAUMBILICAL, YA CUENTA CON METODO DE PLANIFICACION, SE DA DE ALTA POR NUESTRO SERVICIO, SE INDICA CONTINUAR
CONTROLES POR EPS. SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE LACTANCIA MATERNA, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFIERE

ENTENDER Y ACEPTAR. SE DAN SIGNOS CLAROS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS Y RECOMENDACIONES.
Plan de manejo: PLAN:

CONTINUAR CONTROL POR EPS

SIGNOS DE ALARMA:

-VER LUCES Y ESCUCHA PITOS.

-ARDOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO

- SANGRADO VAGINAL FETIDO

- FIEBRE TEMPERATURA MAYOR 38 3

- MAMAS DOLOROSAS, CAMBIO DE COLORACION EN ELLAS

RECOMENDACIONES:
- ASEO GENITAL DIARIO

- NO CONSUMO EN EXCESO DE BEBIDAS AZUCARADAS
- ADECUADA HIDRATACION

- ACTIVIDAD FISICA MODERADA

Observaciones: INT GARCES

RES CALDERON.

Firmado por: EDGAR MARIANO ACUNA OSORIO, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro 79340080, CC 79340080, el 09/05/2022 16:07
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