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WW Tipo Paciente: Mm Sexo:
2 Namero: 1116808521 Edad: 23 Affios \ 10 Meses \ 3 Dias
NUEVA E.P.S. NUEVAEMPRESAPWWDESALUDSAWTM

Fecha Accidente de Trabajo: i
w ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
ta Grado: I Procedimiento: Ambulatorio Motivo:  Expedicion_Directa
prérroga: 0 Inicia el: 8 de marzo de 2022 Dias: 14 Fecha Finaliza: 21 de marzo de 2022

»

CASTELLANOS TOVAR JOSE IVAN

Tarjeta Profesional: 597
Especialidad: GINECOLOGIA
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REPORTE DE PARAZLINICOR HIMCGRAMAN ORMAL, FECENTO MAMSL DE PLAGUETAS NORMAES
PRUERA RAPIDA DE SIFILID MEOATTIO, VIM MEQATIVO - s

DX
ABCRTO INCOMPLETO

b A PACIENTE CON DX AMOTADO MATAIRACION CENVICAL IMCOMPLETA W BaloA B CAMTO 00
DE TURNO DR LOPEE ARRIETA QUM IHDICA AFUICA M OF MRS PROFTOL SR TV LACION &

- ¥ DEFINIRA TRASLADO SALAR DE X, S EXFLICA ADRO CLBECD &, PACETE (RN PN

»

. 4 CASTELLANDS TOVAR JOSE IVAN

-, 0MA02200 238 m
e NOTA OFERATORIA
-

DX PREQPERATORIOD
» . DX POSTOPERATORIO IDEM
CIRUBAND DR CASTELLANDS
- ANESTESIOLOGO DR
\ T:O DE ANESTESIA (ENIRAL ENIX VENOGA
I
PROCEDIMIENTO LEORADO QBSTE RICO
COMPLICACIONES NINGUNA
- CERTIFICADO DANE T258388%)
\ PATOLOOIA. RESTOS OVULARES
PACIENTE EN SU POP LEGRAD 0 ORSTETRICO BNMED EVOL TN X ACTOUADAMENTE. N
SIGNOS DE VASOESPASMO, UTERO TONICO, LOQUICS :«lw "0 ESCA NO FETIDO & 334 SRS,
1 TOLERANDO LA BIPEDESTACION, FPARACLIRNICOS M NORMAL FLAAETAS 4108, FROERA FAPRAS
PARA SIFILIS Y VIR NEO, PORLO CRESE A!'\m_A SALIOA CUR SIGNGS DF ALARMA (FIEMRE, T s ¥
FRADO ABUNDANTE, MAL CLOR. MOLESTIAS AL CRINAK, KE BENDAC] INEE

PUERTE,
MWILA“I\N FAMILIAR), MICROSUTRIENTES, CONTROL WRLTA EXTERNA
ZA S ’
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Coadichunes Sabida PACIENTE ¢ DNADPLU-\D-\ L‘ ‘l\'\:.\N\ LINICA, PROCEDIMIENTD GUE SE FEA
COMPLICACIONES POR LO QU INDICA SALIDA CON RECOM NOACIONE
= . SIGNOS Y SINTOMAS DE ALAF MA PARA RECONS
MEDICA INCIONES MEDICAS Y CITA DE CONTRI

J Inificarian ol Packeate: SALIDAS

TAR SE INDICA SALIDA
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STROS APEOTNCS DEFRESTOS
ABRORTO RSPONTANED INCOMEL

FTO, SR OOMPLICATION

AMENAZA DF ABORTO
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2TRO ABORTO ANCOMPLETO, N COMTLICACION
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VA EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE Régimen: Regimen_Simplificado

SALUD S.A. CONTRIBUTIVO :

NUEVA E.P.S. NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE Nivel - Estrato: REGIMEN CONTRIBUTIVO MENOR T

SALUD S.A A 2 SMLMV PFig
L.

ARDUL HURTADO
DIAGONAL 1#23-67

No_Aplica

Teléfono Resp: 3132328636
N° Ingreso: 1603426 Fecha: 6/03/2022 1:44:12
p. m.

Causa Externa: Otra

Diagndstico

INDICACTON MEDICA

Salida

1) SALIDA.
2) ACETAMINOFEN TAB.500mg..............

TOMAR 1 TAB. VIA ORAL CADA 6 HORAS POR DOLOR
3) METRONIDAZOL OVULOS VAG No 10- APLICAR 1 OVULO EN LA NOCHE A APARTIR MANANA

4)ACETATO MEDROXIPROGESTERONA AMP 150 MG No 1
— APLICAR 1 AMP IM AHORA PARA PLANIFICACION
CITA POR PLANIFICACION FAMILIAR POR EPS

USUARIA DEBE MOVILIZARSE TEMPRANA
SE LE INFORMA A LA MADRE SOBRE UNA

MENTE,
SERIE DE PERTINENTES PARA SU CUIDADO

DOMICILIARIO:
UNDANTE O HEMORRAGIA ,FIEBRE, VOMITO DIARREA

« SANGRADO DE MAL OLOR, AB

« UN EMPEORAMIENTO O LA EXPERIENCIA A NUEV

0S DOLORES PERIANALES UTERINOS

« DOLORES AGUDOS (DOLOR TORAXICO, ABDOMINAL)

+ DISURIA (MICCION DOLOROS
« ESTADO DE ANIMO QUE AFEC

NORMAL

« INFORMACION Y ASESORIA EN METODO DE PLANIFICA

Cadigo Nombre
2988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS

ESPECIFICADOS

~
= -
r - o~

A INCOMPLETA O DIFICULTOSA)
TA CON LOS DEMAS O QUE NO PERMITA UNA ACTIVIDAD

CION FAMILIAR

Observaciones

JOSE IVAN CASTELLANOS TOVAR

TARJETA PROFESIONAL:
ESPECIALIDAD:

1
A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT (800218979 4]

597

GINECOLOGIA
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