ESTADISTICA DE PARTOS ENERO 2013
Médico Responsable: \VALOIS GONZALEZ
N° partos: 93 Media/dia: 3,00 SEXO: Varon: |41 43,6%
Gemelares: 1 N° R.N.: 94 Mujer: 53 56,4%
EDAD MATERNA: <20a: 5] 4,7% 20-34: 67 63,2% >34a:| 34 32,1%
EDAD GESTACIONAL: PESO FETAL:
<28s: 11 1,1% 500-999 g: 0| 0,0% 3000-3499 g: 35| 37,2%
28-36 s 6| 6,5% 1000-1499 g: 0| 0,0% 3500-3999 g: 31| 33,0%
37-40s 72| 77,4% 1500-1999 g: 1 1,1% 4000-4499 g: 4| 4.3%
41s: 13| 14,0% 2000-2499 g: 2| 21% > 4500 g: 2 21%
>42s: 1 1,1% 2500-2999 g: 19| 20,2%
TOTAL] 93 TOTAL|  94]
SITUACION-PRESENTAC: Longitudinal: Oblicua: Trasversa:
Vértex: 88| 93,6% Podalic 1 1,1% Poster: 3 3,2%
Otros: 1 [Podalica-Vertice
PARIDAD: 1P:[45 2P:[37 | 3P:11 | 4P:0 |  5P:0 | >6P:[0
Total: 93 48,4% 39,8% 11,8% 0,0% 0,0% 0,0%
COMIENZO: Espontaneos: 68 73,1% Estim. Oxitoc.: 14 20,6%
Cesar .Elect: 5 5,4% Inducid¢s: 20 21,5% TOTAL:93

Miso: |9 Miso+Oxitoc: |3 Oxitoc: |6 Dinoprostona: 1 Dinopr+Oxitoc: |1

45,0% 15,0% 30,0% 5,0% 5,0%
Porcentaje de Cesareas en comienzo espontaneo: 5,5%
Porcentaje de Cesareas en Inducciones: 15,0%

Miso: |1 Miso+Oxitoc:

0 Oxitoc: |1 Dinoprostona: |0 Dinopr+Oxitoc: |1

11,1% 0,0% 16,7% 0,0% iz

Motivo de Inducciones:

GVP: 4| 20,0% P 3,PO 1

RPM: 7| 35,0% P 3,POx 1, Ox 2

CIR: 1 5,0% D1

Oligoamnios: 2| 10,0% Ox

Meconio: 1 5,0%

RCTG anormal: 0 0,0%

R.P.B.F.: 1 5,0% Ox

E.H.E.: 2| 10,0% Ox

Diabetes: 11 5,0% PG

A.O.Desfavor.: 11 5,0% PG

Interés Matern: 0,0%

Interés Fetal: 0,0%

Otras: 0,0%

TOTAL: 20

EPIDURALES: 32| 34,4% Eutéc: 28 87,5% Cesareas: 4| 12,5%

Vacuo: 0,0% Forcep: 0,0% Ayuda manual: 0,0%

Instrument Epidurales: 0\ 0,0% Instrument No Epidural: 4\ 6,6%

TERMINACION DE LOS PARTOS:

EUTOCICOS: 77| 82,8%

CESAREAS: 12| 12,9% Ces. Elgctivas: |5 [41,7% Ces. Intrdparto: |7 58,3%

INSTRUMENT: 4| 4,3% Vacuo: |2 50,0% Forcep |1 25,0% |V-F: 1 25,0%

NALGAS: 0,0%

OTROS: 0,0%

TOTAL: 93

Motivos de CE: Iterativa 3: 1| 20,0% Gemelar: 1| 20,0%
Iterativa 2: 3| 60,0% Podalica: 0,0%
Transversa: 0,0% Solicitud Materna;| 0,0%
Ofras: 0,0%

\88293 (Ite 2): Solicitud materna. 101011:Gemelar (primero podalica). 57798: Ite 2-Transversa

Motivos de CI: RPBF 4, 571% Desproporcion 1| 14,3%
No progresion 1 14,3% Fracaso Induccion 0,0%
Transversa: 0,0% Solicitud Materna: 0,0%
Podalica: 0,0% Abruptio: 0,0%
Iterativa 2 1 14,3% 164338 Ite 2 (Solicitud materna)

|

Cesarea Podalica: 1 100% Ces. Gemelar: 1 100%

Mujeres con cesarea anterior: 0,0% Partos vaginales tras C.A.: fiziad

Una soTa CA y no PV previo 0,0% PV tras una sola CA y no PV previo H#HH

L.T. cesarea: 1 Fiebre intraparto con epidural: 3| 9,4%

L.T. postparto: Fiebre intraparto sin epidural: 1 1,6%




PATOLOGIA MATERNA PUERPERAL:

Fiebre intraparto total:

4| 4,3%

Numero de puérperas, si mas de una patologia,
poner en duplicadas, no en individuales

Anemia 34 7,9%

AnemiatFiebre:|3 8,3%

E.M.P.: 0,0%

Endometritis 0,0%

Fiebre: 0,0%

Histerectomia 0,0%

Legrado: 0,0%

Metrorragia: 0,0%

Reingreso 0,0%

Reintervencion 0,0%

Resutura: 0,0%

Retencion orina 0,0%

Seroma 0,0%

Transfusion: 0,0%

UcCl 0,0%

DUPLIQADAS: 0,0%

Otras: 1 2,6% Hemorroides

TOTAL: 40,9%

PATOLOGIA OBSTETRICA: Preeclampsia 0,0% Diabetes 0,0%
Otros EHE 0,0% Oligoamnios 0,0%
Amnionitis 0,0% CIR 0,0%
A.P.P. 0,0% aaaaaaaaaa 0,0%
Patolog. médica 0,0% UcCl 0,0%

RECIEN NACIDOS: 94 n°pH: | 0,0% Apgar5<7: | |00%

MORTALIDAD feto-neonatal:

Fetos 500-999 Fetos >1000 g: Trasladc* CHT: 0,0%

Neonatos + < 7 dias:

MAPEq 0

MAPIC:

MORBILIDAD neonatal:

Ingreso en Neonatos:

Aspir Meconial:
Bajo peso/CIR:

I

Neonatos + 7-28 dias:

MIP: 0

MNP:

0 MNT: [ 0

MOTIVO PRINCIPAL DE INGRESO EN PEDIATRIA.
Namero de RN, si mas de una patologia poner en duplicadas, sefialando patologia.

Depresién Neo

Deshidratacion

Distress Resp:

Fiebre

Hijo diabetica

Hipoglucemia:

Ictericia:

Malfomacion:

Policitemia

Prematuro:

Quejido;

R.P.B.F

Riesgo infecc.:

Sdr Avelry:

Sepsis

DUPLICADAS:

Otras:

3

Poliglobulia. Policitemia. Intolerancia digestiva.

TOTAL MORBI-MORTALIDAD: 17| 18,1%

OBSERVACIONES:

Gestantes en tto con progesterona por antecedentes de PP: Numero de Historia y Semana Gestacion:

Gestantes en tto con aspirina por antecedentes de EHE: Numero de historia y Semana de Gestacion:




ESTADISTICA DE PARTOS FEBRERO 2013
Médico Responsable: \ROSARIO REDONDO AGUILAR
N° partos: 77 Media/dia: 2,75 SEXO: Varén: |38 48,7%
Gemelares: 1 N° R.N.: 78 Mujer: 40 51,3%
EDAD MATERNA: <20a: 0 0,0% 20-34: 52 67,5% >34a:| 25 32,5%
EDAD GESTACIONAL: PESO FETAL:
<28s: 0| 0,0% 500-999 g: 0| 0,0% 3000-3499 g: 30| 38,5%
28-36 s 6| 7,8% 1000-1499 g: 0| 0,0% 3500-3999 g: 22| 28,2%
37-40 s 61| 79,2% 1500-1999 g: 2| 2,6% 4000-4499 g: 4] 51%
41s: 10| 13,0% 2000-2499 g: 3| 3,8% > 4500 g: 0| 0,0%
>42s: 0| 0,0% 2500-2999 g: 17| 21,8%
TOTAL| 77 TOTAL] 78]
SITUACION-PRESENTAC: Longitudinal: 77 Oblicua 0 Trasversa: 0
Vértex: 76| 97,4% Podalic 1 1,3% Poster: 0,0%
Otros: \
PARIDAD: 1P:[40 2P:[29 |  3P:5 |  4P:2 |  5P:0 | >6P:[0
Total: 76 52,6% 38,2% 6,6% 2,6% 0,0% 0,0%
COMIENZO: Espontaneos: |50 64,9% Estim. Oxitoc.: 14 28,0%
Cesar .Elect: 6 7,8% Inducid¢s: 21 27,3% TOTAL: 77

Miso: |5 Miso+Oxitoc: |3 Oxitoc: |10 Dinoprostona: 2 Dinopr+Oxitoc: |1

23,8% 14,3% 47,6% 9,5% 4,8%
Porcentaje de Cesareas en comienzo espontaneo: 8,0%
Porcentaje de Cesareas en Inducciones: 33,3%

Miso: |1 Miso+Oxitoc:

0 Oxitoc: |4 Dinoprostona: 2 Dinopr+Oxitoc: |0

20,0% 0,0% 40,0% 100,0% 0,0%

Motivo de Inducciones:

GVP: 5| 23,8% 1 Dinoprost, 2prost+ox, 1 prost

RPM: 8| 38,1% 7 oxit, 1 prost

CIR: 2| 9,5% 1 dinop, 1prost+oxit

Oligoamnios: 1| 4,8% 1 prost

Meconio: 2| 9,5% 2 oxit

RCTG anormal: 11 4,8% 1 oxit

R.P.B.F.: 0| 0,0%

E.H.E.: 1| 4,8% 1 dinop+oxit

Diabetes: 0| 0,0%

A.O.Desfavor.: 0/ 0,0%

Interés Matern: 0 0,0%

Interés Fetal: 0| 0,0%

Otras: 1| 4,8% feto muerte anteparto.Prostaglandinas

TOTAL: 21

EPIDURALES: 32| 41,6% Eutéc: 17 53,1% Cesareas: 8| 25,0%

Vacuo: 6| 18,8% Forcep: 1 3,1% Ayuda manual: 0| 0,0%

Instrument Epidurales: 7\ 21,9% Instrument No Epidural: 4\ 8,9%

TERMINACION DE LOS PARTOS:

EUTOCICOS: 49| 63,6%

CESAREAS: 17| 22,1% Ces. Elgctivas: |6 135,3% Ces. Intrdparto: 11 64,7%

INSTRUMENT: 11| 14,3% Vacuo: |10 90,9% Forcep |1 9,1% V-F: 0 0,0%

NALGAS: 0| 0,0%

OTROS: 0| 0,0%

TOTAL: 77

Motivos de CE: lterativa 3: 1| 16,7% Gemelar: 1| 16,7%
Iterativa 2: 1| 16,7% Podalica: 1| 16,7%
Transversa: 0,0% Solicitud Materna;| 1 16,7%
Otras: 1| 16,7% otros interés materno:coroidopatia ojo izquierdo

cesarea iterativa 2mas malformacion uterina.

Motivos de CI: RPBF 4| 36,4% Desproporcion 0 0,0%
No progresion 11 9,1% Fracaso Induccion 2| 18,2%
Transversa: 0| 0,0% Solicitud Materna: 0| 0,0%
Podalica: 0/ 0,0% Abruptio: 0| 0,0%
Iterativa 2 0/ 0,0%

|

Cesarea Podalica: 1 100% Ces. Gemelar: 1 100%

Mujeres con cesarea anterior 10 13,0% Partos vaginales tras C.A.: 5 50,0%

Una soTa CAynoPVprevio 8 10,4% PV tras una sola CA y no PV previo 0,0%

L.T. cesarea: 2 Fiebre intraparto con epidural: 6| 18,8%

L.T. postparto: 0 Fiebre intraparto sin epidural: 0| 0,0%




Fiebre intraparto total: 6| 7,8%

PATOLOGIA MATERNA PUERPERAL: Numero de puérperas, si mas de una patologia,
poner en duplicadas, no en individuales

Anemia 27 87,1%

AnemiatFiebre 0,0%

E.M.P.: 0,0%

Endometritis 0,0%

Fiebre: 0,0%

Histerectomia 0,0%

Legrado: 0,0%

Metrorragia: 0,0%

Reingreso 0,0%

Reintervencion 0,0%

Resutura: 0,0%

Retencion orina 0,0%

Seroma 0,0%

Transfusion: 1 3,2%

UcCl 0,0%

DUPLI(}ADAS: 0,0%

Otras: 3 9,7% dehiscencia de cicatriz, hernia laparotémica, insuficiencia venosa

TOTAL: 40,3%

PATOLOGIA OBSTETRICA: Preeclampsia 0,0% Diabetes 0,0%
Otros EHE 0,0% Oligoamnios 0,0%
Amnionitis 0,0% CIR 0,0%
A.P.P. 0,0% aaaaaaaaaa 0,0%
Patolog. médica 0,0% UcCl 0,0%

RECIEN NACIDOS: n°pH: 2 |2,6% Apgar5<7:  [1 [13%

MORTALIDAD feto-neonatal:
Fetos + (500-999 g): Fetos + (>1000 g): 1 Trasladc* CHT: 0,0%
Neonatos + (< 7 dias): Neonatos + (7-28 dias):

MAPEC 1 MAPIC: MIP: Mortalidad total: 1,3%

MORBILIDAD neonatal: MOTIVO PRINCIPAL DE INGRESO EN PEDIATRIA. N° Neonatos.
Ingreso en Neonatos: [ | 0,0% Si mas de una patologia poner en duplicadas, sefialando patologia.

Aspir Meconial:
Bajo peEo/CIR: 2 1 CIR+pretérmino+AUU+microsomia/2 PEG:madre con metadona
Depresion Neo 1 hematoma malar+riesgo neurolégico+ictericia

Deshidratacion
Distress Resp: 1
Fiebre

Hijo diabetica
Hipoglucemia: 1
Ictericia: 1
Malfomacion:
Policitemia
Prematuro:
Quejido;
R.P.B.F
Riesgo infecc.: 4 2 poliglobulias, 1+ depresion neonatal 1+prematura+ictericia
Sdr Avelry:
Sepsis
DUPLICADAS:
Otras: 2 1hiperbilirrubinemia, 2 taquipnea transitorio rn

TOTAL MORBI-MORTALIDAD: 13| 16,7%

OBSERVACIONES:

Gestantes en tto con progesterona por antecedentes de PP: Numero de Historia y Semana Gestacion:

Gestantes en tto con aspirina por antecedentes de EHE: Numero de historia y Semana de Gestacion:




ESTADISTICA DE PARTOS MARZO 2013
Médico Responsable: \RODRIGUEZ ZARAUZ
N° partos: 81 Media/dia: 2,61 SEXO: Varéon: |43 52,4%
Gemelares: 1 N° R.N.: 82 Mujer: 39 47.,6%
EDAD MATERNA: <20 a: 3 3,7% 20-34: 56 69,1% >34a| 22 27,2%
EDAD GESTACIONAL: PESO FETAL:
<28s: 0| 0,0% 500-999 g: 0| 0,0% 3000-3499 g: 36| 43,9%
28-36 s 4| 4,9% 1000-1499 g: 0| 0,0% 3500-3999 g: 17| 20,7%
37-40 s 68| 84,0% 1500-1999 g: 0| 0,0% 4000-4499 g: 5/ 6,1%
41s: 9| 11,1% 2000-2499 g: 3 3,7% > 4500 g: 0| 0,0%
>42s: 0| 0,0% 2500-2999 g: 21| 25,6%
TOTAL{ 81 TOTAL]  82]
SITUACION-PRESENTAC: Longitudinal: 81 Oblicua 0 Trasversa: 0
Vértex: 73| 89,0% Podalic 5 6,1% Poster: 2 2,4%
Otros: 1 [Podalica-Vértice
PARIDAD: 1P:[41 2P:|28 | 3P:9 |  4P:2 |  5P:0 | >6P:[0
Total: 80 51,3% 35,0% 11,3% 2,5% 0,0% 0,0%
COMIENZO: Espontaneos: 49 60,5% Estim. Oxitoc.: 9 18,4%
Cesar .Elect: 7 8,6% Inducidq)s: 25 30,9% TOTAL: 81
Miso: |9 Miso+Oxitoc: 4 Oxitoc: |8 Dinoprostona: 1 Dinopr+Oxitoc: |3
36,0% 16,0% 32,0% 4,0% 12,0%
Porcentaje de Cesareas en comienzo espontaneo: 5(10,2%
Porcentaje de Cesareas en Inducciones: 16,0%
Miso: |0 Miso+Oxitoc: |1 Oxitoc: |2 Dinoprostona: 0 Dinopr+Oxitoc: |1
0,0% 25,0% 25,0% 0,0% 33,3%
Motivo de Inducciones:
GVP: 5 20,0%
RPM: 11| 44,0%
CIR: 2| 8,0%
Oligoamnios: 3| 12,0%
Meconio: 1 4,0%
RCTG anormal: 11 4,0%
R.P.B.F.: 0,0%
E.H.E.: 2| 8,0%
Diabetes: 0,0%
A.O.Desfavor.: 0,0%
Interés Matern: 0,0%
Interés Fetal: 0,0%
Otras: 0,0%
TOTAL: 25
EPIDURALES: 28| 34,6% Eutéc: 21 75,0% Cesareas: 5 17,9%
Vacuo: 2 71% Forcep: 0 0,0% Ayuda manual: 0| 0,0%
Instrument Epidurales: 2\ 7,1% Instrument No Epidural: 2\ 3,8%
TERMINACION DE LOS PARTOS:
EUTOCICOS: 60| 75,0% Una distocia hombros.
CESAREAS: 16| 20,0% Ces. Eléctivas: |7 143,8% Ces. Intrdparto: |9 56,3%
INSTRUMENT: 4| 5,0% Vacuo: |1 25,0% Forcep |2 50,0% |V-F: 1 25,0%
NALGAS: 0,0%
OTROS: 0,0%
TOTAL: 80
Motivos de CE: Iterativa 3: 1 14,3% Gemelar: 1 14,3%
lterativa 2: 0,0% Podalica: 4| 57,1%
Transversa: 0,0% Solicitud Materna; 1| 14,3%
Ofras: 0,0%
1° gemelo en podalica.
Motivos de Cl: RPBF 4| 44,4% Desproporcion 3| 33,3%
No progresion 1 11,1% Fracaso Induccion 0,0%
Transversa: 0,0% Solicitud Materna: 0,0%
Podalica: 0,0% Abruptio: 0,0%
Iterativa 2 1 11,1%
Iter-2 por F.I.
Cesarea Podalica: 5 100% Ces. Gemelar: 1 100%
Mujeres con cqsérea ahterior 5 6,2% Partos vaginales tras C.A.: 2 40,0%
Una sola CAy no PV previo 0,0% PV tras una sola CA y no PV previo HH
L.T. cesarea: 4 Fiebre intraparto con epidural: 3| 10,7%
L.T. postparto: 0 Fiebre intraparto sin epidural: 0| 0,0%



PATOLOGIA MATERNA PUERPERAL:

Fiebre intraparto total:

3 3,7%

Numero de puérperas, si mas de una patologia,
poner en duplicadas, no en individuales

Anemia 22 88,0%

AnemiatFiebre 0,0%

E.M.P.: 1 4,0%

Endometritis 0,0%

Fiebre: 2 8,0%

Histerectomia 0,0%

Legrado: 0,0%

Metrorragia: 0,0%

Reingreso 0,0%

Reintervencion 0,0%

Resutura: 0,0%

Retencion orina 0,0%

Seroma 0,0%

Transfusion: 0,0%

UcCl 0,0%

DUPLI(}ADAS: 0,0%

Otras: 0,0%

TOTAL: 30,9%

PATOLOGIA OBSTETRICA: Preeclampsia 0,0% Diabetes 0,0%
Otros EHE 0,0% Oligoamnios 0,0%
Amnionitis 0,0% CIR 0,0%
A.P.P. 0,0% aaaaaaaaaa 0,0%
Patolog. médica 0,0% UcCl 0,0%

RECIEN NACIDOS: n°pH: 4 |4,9% Apgar5<7: [0 |00%

MORTALIDAD feto-neonatal:

Fetos + (500-999 g): Fetos + (>1000 g): Trasladc* CHT: |0 0,0%

Neonatos + (< 7 dias):

Neonatos + (7-28 dias):

MAPEq:

MORBILIDAD neonatal:

MAPIC:

]

Ingreso en Neonatos: 12,2%

Aspir Meconial:
Bajo peso/CIR:

MIP:

.

Mortalidad total: [ 0] 0,0%

MOTIVO PRINCIPAL DE INGRESO EN PEDIATRIA. N° Neonatos.
Si mas de una patologia poner en duplicadas, sefalando patologia.

Depresién Neo

Deshidratacion
Distress Resp:

Fiebre

Hijo diabetica
Hipoglucemia:
Ictericia:

Malfomacion:

Policitemia

Prematuro:

Quejido;

R.P.B.F
Riesgo infecc.:
Sdr Avelry:

Sepsis

DUPLICADAS:

Ictericia + Poliglobulia + Trombopenia.

Otras:

Obstruccion intestinal.

TOTAL MORBI-MORTALIDAD: 10| 12,2%

OBSERVACIONES:

Gestantes en tto con progesterona por antecedentes de PP: Numero de Historia y Semana Gestacion:

Gestantes en tto con aspirina por antecedentes de EHE: Numero de historia y Semana de Gestacion:




ESTADISTICA DE PARTOS ABRIL 2013
Médico Responsable: |Delgado Martinez
N° partos: 77 Media/dia: 2,57 SEXO: Varon: |39 50,6%
Gemelares: 0 N° R.N.: 77 Mujer: |38 49,4%
EDAD MATERNA: <20a: 2,6% 20-34: 71,4% >34 a:
EDAD GESTACIONAL: PESO FETAL.:
<28s: 0| 0,0% 500-999 g: 0/ 0,0% 3000-3499 g: 30
28-36 s 3 3,9% 1000-1499 g: 0/ 0,0% 3500-3999 g: 15
37-40s 62| 80,5% 1500-1999 g: 11 1,3% 4000-4499 g: 4
41 s: 12| 15,6% 2000-2499 g: 5 6,5% > 4500 g: 2
>42s: 0| 0,0% 2500-2999 g: 20| 26,0%
TOTAL: 77 TOTAL{ 77|
SITUACION-PRESENTAC: Longitudinal: 77 Oblicua 0 Trasversa:
Vértex: 70| 90,9% Podalic| 6 7,8% Poster: 1 1,3%
Otros: 0 |
PARIDAD: 1P: 2P: 3P: 4P:0 | 5P0 | >6P:
Total: 49,4% 39,0% 10,4% 0,0% 0,0%
COMIENZO: Espontaneos: |42 54,5% Estim. Oxitoc.: |10 23,8%

Cesar .Elect: 9 11,7% Inducid¢s: 26 33,8% TOTAL:
Miso: Miso+Oxitoc: |7 Oxitoc: Dinoprostona: |0 Dinopr+Oxitoc: |4

34,6% 26,9% 23,1% 0,0% 15,4%

Porcentaje de Cesareas en comienzo espontaneo: |6 14,3% |
Porcentaje de Cesareas en Inducciones: 42,3%

Miso: |2 Miso+Oxitoc:

22,2%

3 Oxitoc: |3 Dinoprostona: |0 Dinopr+Oxitoc: |3

Motivo de Inducciones:

GVP: 4| 15,4%
RPM: 7| 26,9%
CIR: 2 7,7%
Oligoamnios: 6| 23,1%
Meconio: 11 3,8%
RCTG anormal: 0| 0,0%
R.P.B.F. 0| 0,0%
E.H.E.: 2 7,7%
Diabetes: 0| 0,0%
A.O.Desfavor.: 0| 0,0%
Interés Matern: 0| 0,0%
Interés Fetal: 11 3,8%
Otras: 3| 11,5%
TOTAL: 26
EPIDURALES: 34| 44,2%
Vacuo: 11 2,9%

42,9% 50,0% #H# 75,0%
Dilatacion intestinal
1 hidramnios y sosp macrosomia, 1 hidramnios y 1 ??7.
Eutdc: 23| 67,6% Cesareas: 10| 29,4%
Forcep: 0| 0,0% Ayuda manual: 0| 0,0%




Instrument Epidurales: 1 2,9% Instrument No Epidural: 3 7,0%

TERMINACION DE LOS PARTOS:

EUTOCICOS: 47| 61,0%
CESAREAS: 26| 33,8%|Ces. Electivas: |9 34,6% Ces. Intraparto: |17 65,4%
INSTRUMENT: 4| 5,2%|Vacuo: |3 75,0% |Forcep |0 0,0% |V-F: 1 25,0%
NALGAS: 0| 0,0%
OTROS: 0,0%
TOTAL: 77
Motivos de CE: Iterativa 3: 0 0,0% Gemelar: 0 0,0%
Iterativa 2: 4| 44.4% Podalica: 5/ 55,6%
Transversa: 0| 0,0% Solicitud Materna: 0| 0,0%
Otras: 0| 0,0%
Motivos de CI: RPBF 4| 23,5% Desproporcion 3
No progresion 4| 23,5% Fracaso Induccion 3
Transversa: 0 0,0% Solicitud Materna: 1
Podalica: 1 5,9% Abruptio 1]
Iterativa 2 0 0,0%
Cesarea Podalica: 6 100% Ces. Gemelar: 0
Mujere$ con cesarea anterior (14 18,2% Partos vaginales tras C.A.: 6
Una soﬂa CAy no PV previo 0,0% PV tras una sola CA y no PV previo
L.T. cesarea: 4 Fiebre intraparto con epidural: 2| 59%
L.T. postparto: 0 Fiebre intraparto sin epidural: 0/ 0,0%
Fiebre intraparto total: 2| 2,6%
PATOLOGIA MATERNA PUERPERAL: Numero de puérperas, si mas de una patologi:
poner en duplicadas, no en individuales
Anemia 28 90,3%
AnemiatFiebre 0,0%
E.M.P. 0,0%
Endometritis 0,0%
Fiebre: 1 3,2%
Histerectomia 0,0%
Legrado: 0,0%
Metrorragia: 0,0%
Reingreso 0,0%
Reintervencion 0,0%
Resutura: 0,0%
Retencion orina 0,0%
Seroma 0,0%
Transfusién: 0,0%
UCl 0,0%
DUPLIQADAS: 1 3,2%|Anemia. Reingreso (transfusion).
Otras: 1 3,2% | Dehiscencia cicatriz uterina.

TOTAL: 40,3%



PATOLOGIA OBSTETRICA:

RECIEN NACIDOS:
MORTALIDAD feto-neonatal:

Preeclampsia 0,0%
Otros EHE 0,0%
Amnionitis 0,0%
AP.P. 0,0%
Patolog. médica 0,0%

Diabetes 0,0%
Oligoamnios 0,0%
CIR 0,0%
aaaaaaaaaa 0,0%
uUcCl 0,0%

Fetos + (500-999 g):

Fetos +

Neonatos + (< 7 dias):

MAPIC:

VAPEG |

MORBILIDAD neonatal:
Ingreso en Neonatos:

Aspir Meconial:
Bajo peto/ClR: 1
Depresion Neo 1
Deshidratacion
Distress Resp: 3
Fiebre

Hijo diabetica
Hipoglucemia: 1
Ictericia:
Malfomacion: 2
Policitemia
Prematuro: 1
Quejidot
R.P.B.F
Riesgo infecc.:
Sdr Avery:
Sepsis
DUPLICADAS:
Otras:

TOTAL MORBI-MORTALIDAD:

OBSERVACIONES:

]

BRI

n° pH: 9,1%

(>1000 g):

Neonatos + (7-28 dias):

MIP:

L]

Apgar-5<7: E
Traslado CHT:
Mortalidad total:ﬂ

MOTIVO PRINCIPAL DE INGRESO EN PEDIATRIA. N° }
Si mas de una patologia poner en duplicadas, sefalan

1 sospecha de obstruccion intestinal y 1 rifion pelvico izquierdo.

RN

\Gestantes en tto con progesterona por antecedentes de PP: Numero de Historia y Semana Gestacion:




Gestantes en tto con aspirina por antecedentes de EHE: Numero de historia y Semana de Gestacion:




26,0%

39,0%
19,5%
5,2%
2,6%




17,6%
17,6%
5,9%
5,9%

HiHt
42,9%
HitH




0,0%
2,6%
0,0%

Jeonatos.
do patologia.







ESTADISTICA DE PARTOS MAYO 2013
Médico Responsable: \Aisa
N° partos: 80 Media/dia: 2,58 SEXO: Varéon: |34 41,5%
Gemelares: 2 N° R.N.: 82 Mujer: 48 58,5%
EDAD MATERNA: <20 a: 3 3,8% 20-34: 52 65,0% >34a:| 25 31,3%
EDAD GESTACIONAL: PESO FETAL:
<28s: 0| 0,0% 500-999 g: 0| 0,0% 3000-3499 g: 35| 42,7%
28-36 s 2| 2,5% 1000-1499 g: 0| 0,0% 3500-3999 g: 22| 26,8%
37-40 s 61| 76,3% 1500-1999 g: 1 1,2% 4000-4499 g: 7| 85%
41s: 16| 20,0% 2000-2499 g: 4| 4,9% > 4500 g: 0| 0,0%
>42s: 1 1,3% 2500-2999 g: 13| 15,9%
TOTAL{ 80 TOTAL]  82]
SITUACION-PRESENTAC: Longitudinal: 80 Oblicua 0 Trasversa: 0
Vértex: 74| 90,2% Podalic 4, 4,9% Poster: 1 1,2%
Otros: 1 [Frente
PARIDAD: 1P:[28 2P:[38 | 3P:10 | 4P:2 | 5Pt | >6P:1
Total: 80 35,0% 47,5% 12,5% 2,5% 1,3% 1,3%
COMIENZO: Espontaneos: 46 57,5% Estim. Oxitoc.: 11 23,9%
Cesar .Elect: 5 6,3% Inducid¢s: 29 36,3% TOTAL:80
Miso: |10 Miso+Oxitoc: |5 Oxitoc: |8 Dinoprostona: 4 Dinopr+Oxitoc: |2
34,5% 17,2% 27,6% 13,8% 6,9%
Porcentaje de Cesareas en comienzo espontaneo: 2 [43%
Porcentaje de Cesareas en Inducciones: 31,0%
Miso: |4 Miso+Oxitoc: |1 Oxitoc: |2 Dinoprostona: 2 Dinopr+Oxitoc: |0
40,0% 20,0% 25,0% 50,0% 0,0%
Motivo de Inducciones:
GVP: 6| 20,7%
RPM: 8| 27,6%
CIR: 3| 10,3%
Oligoamnios: 5 17,2%
Meconio: 2| 6,9%
RCTG anormal: 0,0%
R.P.B.F.: 0,0%
E.H.E.: 2| 6,9%
Diabetes: 11 3,4%
A.O.Desfavor.: 0,0%
Interés Matern: 0,0%
Interés Fetal: 0,0%
Otras: 2| 6,9% macrosoma x1 , colestasis X1
TOTAL: 29
EPIDURALES: 32| 40,0% Eutéc: 23 71,9% Cesareas: 6| 18,8%
Vacuo: 3| 9,4% Forcep: 0 0,0% Ayuda manual: 0| 0,0%
Instrument Epidurales: 3\ 9,4% Instrument No Epidural: 2\ 4,2%
TERMINACION DE LOS PARTOS:
EUTOCICOS: 57| 71,3%
CESAREAS: 17| 21,3% Ces. Electivas: |6 135,3% Ces. Intrgparto: |11 64.7%
INSTRUMENT: 5/ 6,3% Vacuo: |5 H#HitH Forcep 0,0% V-F: 0,0%
NALGAS: 0,0%
OTROS: 1/ 1,3% distocia de hombros
TOTAL: 80
Motivos de CE: Iterativa 3: 0,0% Gemelar: 2| 33,3%
Iterativa 2: 0/ 0,0% Podalica: 3| 50,0%
Transversa: 0| 0,0% Solicitud Materna;| 1 16,7%
Ofras: 0,0%
Motivos de CI: RPBF 6| 54,5% Desproporcion 1 91%
No progresion 11 9,1% Fracaso Induccion 1 91%
Transversa: 0,0% Solicitud Materna: 11 91%
Podalica: 0,0% Abruptio: 0,0%
Iterativa 2 0,0% frente 1
|
Cesarea Podalica: 3 75% Ces. Gemelar: 2 100%
Mujeres con cesarea anterior 10 12,5% Partos vaginales tras C.A.: 5 50,0%
Una soTa CA y no PV previo 0,0% PV tras una sola CA y no PV previo H#HH
L.T. cesarea: 3 Fiebre intraparto con epidural: 5| 15,6%
L.T. postparto: 0 Fiebre intraparto sin epidural: 1 2,1%




PATOLOGIA MATERNA PUERPERAL:

Fiebre intraparto total:

6| 7,5%

Numero de puérperas, si mas de una patologia,
poner en duplicadas, no en individuales

Anemia 21 75,0%

AnemiatFiebre 0,0%

E.M.P.: 1 3,6%

Endometritis 0,0%

Fiebre: 0,0%

Histerectomia 0,0%

Legrado: 2 71%

Metrorragia: 1 3,6%

Reingreso 0,0%

Reintervencion 0,0%

Resutura: 0,0%

Retencion orina 0,0%

Seroma 0,0%

Transfusion: 0,0%

UcCl 0,0%

DUPLIQADAS: 2 7,1% Anemia/plaquetopenia
Otras: 1 3,6% Rotura uterina intraparto
TOTAL: 35,0%

PATOLOGIA OBSTETRICA:

RECIEN NACIDOS:
MORTALIDAD feto-neonatal:

Fetos + (500-999 g):
Neonatos + (< 7 dias):

0
0

Preeclampsia 0,0% Diabetes 0,0%
Otros EHE 0,0% Oligoamnios 0,0%
Amnionitis 0,0% CIR 0,0%
A.P.P. 0,0% aaaaaaaaaa 0,0%
Patolog. médica 0,0% UcCl 0,0%
n° pH: 8,5% Apgar-5<7: 1,2%

MAPEq 0

MORBILIDAD neonatal:

MAPIC:

I

Ingreso en Neonatos: 8,5%

Aspir Meconial:
Bajo peso/CIR:

Fetos + (>1000 g):
Neonatos + (7-28 dias):

MIP:

[ o

Trasladg CHT: |1 1,2%
Mortalidad total: [ 0] 0,0%

MOTIVO PRINCIPAL DE INGRESO EN PEDIATRIA. N° Neonatos.
Si mas de una patologia poner en duplicadas, sefialando patologia.

Depresién Neo

Deshidratacion

Distress Resp:

Fiebre

Hijo diabetica

Hipoglucemia:

Ictericia:

Malfomacion:

Malformacion pulmonar

Policitemia

Prematuro:

Quejido;

R.P.B.F

Riesgo infecc.:

Sdr Avelry:

Sepsis

DUPLICADAS:

Otras:

W OO0 o0 O~ 0 20000 -0 o0ooo

observacion, microsomia. Bocio hipotiroideo

TOTAL MORBI-MORTALIDAD: 7

OBSERVACIONES:

8,5%

El neonato trastadado a HTC se fue intubado--> a las 24 hs estaba estable.

Gestantes en tto con progesterona por antecedentes de PP: Numero de Historia y Semana Gestacion:

Gestantes en tto con aspirina por antecedentes de EHE: Numero de historia y Semana de Gestacion:




ESTADISTICA DE PARTOS JUNIO 2013
Médico Responsable: \ANA BARQUEROS
N° partos: 100 Media/dia: 3,33 SEXO: Varén: |58 57,4%
Gemelares: 2 N° R.N.: 102 Mujer: 43 42.6%
EDAD MATERNA: <20 a: 3 3,0% 20-34: 73 73,0% >34a:| 24 24,0%
EDAD GESTACIONAL: PESO FETAL:
<28s: 0| 0,0% 500-999 g: 0| 0,0% 3000-3499 g: 39| 38,2%
28-36 s 11| 11,0% 1000-1499 g: 0| 0,0% 3500-3999 g: 26| 25,5%
37-40s 75| 75,0% 1500-1999 g: 3 2,9% 4000-4499 g: 6| 59%
41s: 14| 14,0% 2000-2499 g: 9| 8,8% > 4500 g: 0| 0,0%
>42s: 0| 0,0% 2500-2999 g: 19| 18,6%
TOTAL{ 100 TOTAL{ 102
SITUACION-PRESENTAC: Longitudinal: 102 Oblicua 0 Trasversa: 0
Vértex: 100| 98,0% Podalic 1 1,0% Poster: 1 1,0%
Otros: \
PARIDAD: 1P:[41 2P:[44 | 3P:[11 | 4P:3 |  5P:0 | >6P:1
Total: 100 41,0% 44,0% 11,0% 3,0% 0,0% 1,0%
COMIENZO: Espontaneos: 67 67,0% Estim. Oxitoc.: 8 11,9%
Cesar .Elect: 2 2,0% Inducid¢s: 31 31,0% TOTAL:100
Miso: |13 Miso+Oxitoc: |7 Oxitoc: |10 Dinoprostona: |0 Dinopr+Oxitoc: |1
41,9% 22,6% 32,3% 0,0% 3,2%
Porcentaje de Cesareas en comienzo espontaneo: 10,4%
Porcentaje de Cesareas en Inducciones: 35,5%
Miso: |4 Miso+Oxitoc: |1 Oxitoc: |5 Dinoprostona: |0 Dinopr+Oxitoc: |1
30,8% 14,3% 50,0% #DIV/0! i
Motivo de Inducciones:
GVP: 5 16,1%
RPM: 13| 41,9%
CIR: 2| 6,5%
Oligoamnios: 3 9,7%
Meconio: 1 3,2%
RCTG anormal: 0,0%
R.P.B.F.: 0,0%
E.H.E.: 2| 6,5% 1 Preeclampsia grave
Diabetes: 1| 3,2% 1 Diabetes gestacional-Insulinodependiente
A.O.Desfavor.: 1 3,2% 1 MAO y DMID
Interés Matern: 1/ 3,2% 1 Elevacion de transaminasas
Interés Fetal: 0,0%
Otras: 2| 6,5% 1 Fiebre materna, 1 Feto muerto anteparto extraclinica
TOTAL: 31
EPIDURALES: 35| 35,0% Eutéc: 25 71,4% Cesareas: 9| 25,7%
Vacuo: 1 2,9% Forcep: 0 0,0% Ayuda manual: 0| 0,0%
Instrument Epidurales: 1 29% Instrument No Epidural: 4] 6,2%
TERMINACION DE LOS PARTOS:
EUTOCICOS: 74| 74,0%
CESAREAS: 20| 20,0% Ces. Electivas: |2 110,0% Ces. Intrgparto:  [18 90,0%
INSTRUMENT: 5| 5,0% Vacuo: |4 80,0% Forcep |1 20,0% |V-F: 0 0,0%
NALGAS: 0| 0,0%
OTROS: 1/ 1,0% 1 normal extraclinica
TOTAL: 100
Motivos de CE: Iterativa 3: 1| 50,0% Gemelar: 0,0%
lterativa 2: 0,0% Podalica: 1| 50,0%
Transversa: 0,0% Solicitud Materna;| 0,0%
Ofras: 0,0%
Motivos de Cl: RPBF 12| 66,7% Desproporcion 2| 11,1%
No progresion 0,0% Fracaso Induccion 3| 16,7%
Transversa: 0,0% Solicitud Materna: 0,0%
Podalica: 0,0% Prolapso de cordon 11 5,6%
Iterativa 2 0,0%
|
Cesarea Podalica: 1 100% Ces. Gemelar: 1 50%
Mujeres con cesarea anterior |8 8,0% Partos vaginales tras C.A.: 4 50,0%
Una soTa CA y no PV previo 0,0% PV tras una sola CA y no PV previo H#HH
L.T. cesarea: 3 Fiebre intraparto con epidural: 3| 8,6%
L.T. postparto: 0 Fiebre intraparto sin epidural: 2| 3,1%




Fiebre intraparto total: 5 5,0%

PATOLOGIA MATERNA PUERPERAL: Numero de puérperas, si mas de una patologia,
poner en duplicadas, no en individuales

Anemia 33 80,5%

AnemiartFiebre |2 4,9%

E.M.P.: 0,0%

Endometritis 0,0%

Fiebre: 1 2,4%

Histerectomia 0,0%

Legrado: 0,0%

Metrorragia: 1 2,4%

Reingreso 0,0%

Reintervencion 0,0%

Resutura: 0,0%

Retencion orina|1 2,4%

Seroma 0,0%

Transfusion: 0,0%

UcCl 0,0%

DUPLIQADAS: 1 2,4% 1 Fiebre, pielonefritis, anemia.

Otras: 2 4,9% 1 Cistocele Il grado, 1 Contractura muscular a nivel cervical

TOTAL: 41,0%

PATOLOGIA OBSTETRICA: Preeclampsia 1 1,0% Diabetes 2 2,0%
Otros EHE 1 1,0% Oligoamnios & 3,0%
Amnionitis 1 1,0% CIR 12 12,0%
A.P.P. 0,0% aaaaaaaaaa 0,0%
Patolog. médica |1 1,0% UcCl 0 0,0%

RECIEN NACIDOS: n°pH: 7 |6,9% Apgar5<7:  [1 [10%

MORTALIDAD feto-neonatal:
Fetos + (500-999 g): 0 Fetos + (>1000 g): Trasladc* CHT: |1 1,0%
Mortalidad total: 1,0%

Neonatos + (< 7 dias): 0 Neonatos + (7-28 dias): 0

MAF’Eq 1 MAPIC: 0 MIP: 0

MORBILIDAD neonatal: MOTIVO PRINCIPAL DE INGRESO EN PEDIATRIA. N° Neonatos.
Ingreso en Neonatos: 13,7% Si mas de una patologia poner en duplicadas, sefialando patologia.

-

Aspir Meconial:
Bajo peto/ClR: 1 primer gemelo, 1 AUU
Depresién Neo 1
Deshidratacion
Distress Resp:
Fiebre 1
Hijo diabetica 2 1 labio leporino + foramen oval permeable, 1 traslado a CHT
Hipoglucemia:
Ictericia: 1 1 ictericia, deshidratacion
Malfomacion:
Policitemia
Prematuro: 4 1 prematuro + CIR Il
Quejido;
R.P.B.F
Riesgo infecc.:
Sdr Avelry:
Sepsis
DUPLICADAS:
Otras: 2 1 parto extraclinica, 1 Anemia neonatal por rotura de cordon

N =

TOTAL MORBI-MORTALIDAD: 15| 14,7%

OBSERVACIONES:

Gestantes en tto con progesterona por antecedentes de PP: Numero de Historia y Semana Gestacion:

Gestantes en tto con aspirina por antecedentes de EHE: Numero de historia y Semana de Gestacion:




ESTADISTICA DE PARTOS JULIO 2013
Médico Responsable: \Dra. Manrique
N° partos: 97 Media/dia: 3,13 SEXO: Varéon: |45 45,5%
Gemelares: 2 N° R.N.: 99 Mujer: 54 54,5%
EDAD MATERNA: <20 a: 7 7,2% 20-34: 75 77,3% >34a:| 15 15,5%
EDAD GESTACIONAL: PESO FETAL:
<28s: 0| 0,0% 500-999 g: 0/ 0,0% 3000-3499 g: 39| 39,4%
28-36 s 4| 41% 1000-1499 g: 0| 0,0% 3500-3999 g: 24| 24,2%
37-40s 77| 79,4% 1500-1999 g: 0/ 0,0% 4000-4499 g: 2| 2,0%
41s: 16| 16,5% 2000-2499 g: 5 51% > 4500 g: 3| 3,0%
>42s: 0| 0,0% 2500-2999 g: 26| 26,3%
TOTAL| 97 TOTAL{  99]
SITUACION-PRESENTAC: Longitudinal: 99 Oblicua: Trasversa:
Vértex: 95| 96,0% Podalic 3 3,0% Poster: 1 1,0%
Otros: \
PARIDAD: 1P:[39 2P:[40 | 3P4 | 4P:4 |  5P:0 | >6P:[0
Total: 97 40,2% 41,2% 14,4% 4,1% 0,0% 0,0%
COMIENZO: Espontaneos: |51 52,6% Estim. Oxitoc.: 10 19,6%
Cesar .Elect: 6 6,2% Inducid¢s: 40 41,2% TOTAL:97
Miso: |10 Miso+Oxitoc: |14 Oxitoc: |15 Dinoprostona: 1 Dinopr+Oxitoc: |0
25,0% 35,0% 37,5% 2,5% 0,0%
Porcentaje de Cesareas en comienzo espontaneo: 6 [11,8%
Porcentaje de Cesareas en Inducciones: 15,0%
Miso: |1 Miso+Oxitoc: |2 Oxitoc: |3 Dinoprostona: |0 Dinopr+Oxitoc: |0
10,0% 14,3% 20,0% 0,0% i
Motivo de Inducciones:
GVP: 9| 22,5%
RPM: 18| 45,0%
CIR: 3 7,5%
Oligoamnios: 4| 10,0%
Meconio: 1 2,5%
RCTG anormal: 0,0%
R.P.B.F.: 1 2,5%
E.H.E.: 1 2,5%
Diabetes: 0,0%
A.O.Desfavor.: 1 2,5%
Interés Matern: 0,0%
Interés Fetal: 0,0%
Otras: 2| 5,0% 1 por metrorragia lll trimestre, 1 por polihidramnios
TOTAL: 40
EPIDURALES: 43| 44,3% Eutéc: 28 65,1% Cesareas: 9| 20,9%
Vacuo: 4| 9,.3% Forcep: 2 47% Ayuda manual: 0,0%
Instrument Epidurales: 6] 14,0% Instrument No Epidural: 2 37%
TERMINACION DE LOS PARTOS:
EUTOCICOS: 70| 72,2%
CESAREAS: 18| 18,6% Ces. Electivas: |6 33,3% Ces. Intrdparto: 12 66,7%
INSTRUMENT: 8| 8,2% Vacuo: |6 75,0% Forcep |2 25,0% |V-F: 0,0%
NALGAS: 0,0%
OTROS: 1/ 1,0% Parto eutécico con Distocia de hombros
TOTAL: 97
Motivos de CE: lterativa 3: 1| 16,7% Gemelar: 1| 16,7%
Iterativa 2: 1 16,7% Podalica: 2| 33,3%
Transversa: 0,0% Solicitud Materna;| 1 16,7%
Otras: 0,0% Gemelar: por podalica de primer gemelo
Motivos de Cl: RPBF 3| 25,0% Desproporcion 4| 33,3%
No progresion 3| 25,0% Fracaso Induccion 11 8,3%
Transversa: 0,0% Solicitud Materna: 0,0%
Podalica: 0,0% Abruptio: 0,0%
Iterativa 2 1 8,3% Iterativa 2: por metrorragia
|
Cesarea Podalica: 2 67% Ces. Gemelar: 1 50%
Mujeres con cesarea anterior |8 8,2% Partos vaginales tras C.A.: & 37,5%
Una soTa CA y no PV previo 0,0% PV tras una sola CA y no PV previo H#HH
L.T. cesarea: 3 Fiebre intraparto con epidural: 3| 7,0%
L.T. postparto: Fiebre intraparto sin epidural: 0| 0,0%




Fiebre intraparto total: 3 3,1%

PATOLOGIA MATERNA PUERPERAL: Numero de puérperas, si mas de una patologia,
poner en duplicadas, no en individuales

Anemia 35 87,5%

AnemiatFiebre 0,0%

E.M.P.: 0,0%

Endometritis 0,0%

Fiebre: 0,0%

Histerectomia 0,0%

Legrado: 0,0%

Metrorragia: 0,0%

Reingreso 0,0%

Reintervencion 0,0%

Resutura: 0,0%

Retencion orina 0,0%

Seroma 0,0%

Transfusion: 2 5,0%

UcCl 0,0%

DUPLIQADAS: ) 7,5% 1. A+f 1. A+f+tm+seroma+ reint 1, a+m+legr + reing

Otras: 0,0%

TOTAL: 41,2%

PATOLOGIA OBSTETRICA: Preeclampsia 0,0% Diabetes 0,0%
Otros EHE 0,0% Oligoamnios 0,0%
Amnionitis 0,0% CIR 0,0%
A.P.P. 0,0% aaaaaaaaaa 0,0%
Patolog. médica 0,0% UcCl 0,0%

RECIEN NACIDOS: n°pH: 6 |6,1% Apgar5<7: [0 0,0%

MORTALIDAD feto-neonatal:
Fetos + (500-999 g): Fetos + (>1000 g): Trasladc* CHT: 0,0%
Neonatos + (< 7 dias): Neonatos + (7-28 dias):

MAPEC: MAPIC: MIP: Mortalidad total: [ 0] 0,0%

MORBILIDAD neonatal: MOTIVO PRINCIPAL DE INGRESO EN PEDIATRIA. N° Neonatos.
Ingreso en Neonatos: 10,1% Si mas de una patologia poner en duplicadas, sefialando patologia.

Aspir Meconial:
Bajo peto/ClR:
Depresién Neo 1
Deshidratacion
Distress Resp: 3 1 con CIA
Fiebre

Hijo diabetica
Hipoglucemia:
Ictericia:
Malfomacion:
Policitemia
Prematuro: 3 1 Prematuro + lesiones dérmicas inespecificas
Quejido;
R.P.B.F
Riesgo infecc.:
Sdr Avelry:
Sepsis
DUPLICADAS: 1 Ictericia + riesgo infeccioso + policitemia + cefalohematoma
Otras: 2 1 por sospecha Sind Down (cribado bajo), 1 por Vémito

TOTAL MORBI-MORTALIDAD: 10/ 10,1%

OBSERVACIONES:

Gestantes en tto con progesterona por antecedentes de PP: Numero de Historia y Semana Gestacion:

Gestantes en tto con aspirina por antecedentes de EHE: Numero de historia y Semana de Gestacion:




ESTADISTICA DE PARTOS AGOSTO 2013
Médico Responsable: \V Gonzalez
N° partos: 90 Media/dia: 2,90 SEXO: Varon: |55 60,4%
Gemelares: 1 N° R.N.: 91 Mujer: 36 39,6%
EDAD MATERNA: <20a: 0 0,0% 20-34: 67 74,4% >34a:| 23 25,6%
EDAD GESTACIONAL: PESO FETAL:
<28s: 0| 0,0% 500-999 g: 0/ 0,0% 3000-3499 g: 32| 35,6%
28-36 s 8| 8,9% 1000-1499 g: 0/ 0,0% 3500-3999 g: 27| 30,0%
37-40s 62| 68,9% 1500-1999 g: 1 1,1% 4000-4499 g: 9| 10,0%
41s: 20| 22,2% 2000-2499 g: 6| 6,7% > 4500 g: 1 1,1%
>42s: 0| 0,0% 2500-2999 g: 14| 15,6%
TOTAL] 90 TOTAL{ 90|
SITUACION-PRESENTAC: Longitudinal: 90 Oblicua: Trasversa:
Vértex: 86| 94,5% Podalic 3| 3,3% Poster: 0,0%
Otros: 2 [Cara,Vertice-Vertice
PARIDAD: 1P:[39 2P:[27 | 3P:12 | 4P:3 | 5P | >6P:1
Total: 83 47,0% 32,5% 14,5% 3,6% 1,2% 1,2%
COMIENZO: Espontaneos: |51 56,7% Estim. Oxitoc.: 16 31,4%
Cesar .Elect: |4 4,4% Inducid¢s: 34 37,8% TOTAL:89

Miso: |5 Miso+Oxitoc: |8 Oxitoc: |20 Dinoprostona: 0 Dinopr+Oxitoc: |1

14,7% 23,5% 58,8% 0,0% 2,9%
Porcentaje de Cesareas en comienzo espontaneo: 9,8%

Porcentaje de Cesareas en Inducciones:

Miso: |1 Miso+Oxitoc:

29,4%

2 Oxitoc: |7 Dinoprostona: |0 Dinopr+Oxitoc: |0

20,0% 25,0% 35,0% #DIV/0! 0,0%

Motivo de Inducciones:

GVP: 5/ 14,7%

RPM: 14| 41,2%

CIR: 2| 5,9%

Oligoamnios: 3| 8,8%

Meconio: 2| 59%

RCTG anormal: 0,0%

R.P.B.F.: 0,0%

E.H.E.: 4| 11,8%

Diabetes: 0,0%

A.O.Desfavor.: 0,0%

Interés Matern: 1 2,9%

Interés Fetal: 2| 59%

Otras: 1| 2,9% Colestasis

TOTAL: 34

EPIDURALES: 38| 42,2% Eutdc: 20| 52,6% Cesareas: 9| 23,7%

Vacuo: 8 21,1% Forcep: 1 2,6% Ayuda manual: 0| 0,0%

Instrument Epidurales: 9] 23,7% Instrument No Epidural: 0] 0,0%

TERMINACION DE LOS PARTOS:

EUTOCICOS: 60| 65,9% Err:520

CESAREAS: 20| 22,0% Ces. Electivas: |4 120,0% Ces. Intrgparto: |15 75,0%

INSTRUMENT: 9| 9,9% Vacuo: |5 55,6% Forcep |1 11,1% |V-F: 3 33,3%

NALGAS: 2| 2,2%

OTROS: 0,0%

TOTAL: 91

Motivos de CE: Iterativa 3: 1| 25,0% Gemelar: 0| 0,0%
Iterativa 2: 0/ 0,0% Podalica: 2| 50,0%
Transversa: 0| 0,0% Solicitud Materna;| 0| 0,0%
Ofras: 1| 25,0%

Motivos de CI: RPBF 9| 60,0% Desproporcion 1 6,7%
No progresion 4| 26,7% Fracaso Induccion 11 6,7%
Transversa: 0| 0,0% Solicitud Materna: 0| 0,0%
Podalica: 1 6,7% Abruptio: 0| 0,0%
Iterativa 2 1 6,7%

|

Cesarea Podalica: 2 67% Ces. Gemelar: 0%

Mujeres con cesarea anterior |7 7,8% Partos vaginales tras C.A.: 5 71,4%

Una soTa CAynoPVprevio 5 5,6% PV tras una sola CA y no PV previo 0,0%

L.T. cesarea: 1 Fiebre intraparto con epidural: 9| 23,7%

L.T. postparto: Fiebre intraparto sin epidural: 0| 0,0%




PATOLOGIA MATERNA PUERPERAL:

Fiebre intraparto total:

9| 10,0%

Numero de puérperas, si mas de una patologia,
poner en duplicadas, no en individuales

Anemia 41 89,1%
AnemiatFiebre 0,0%
E.M.P.: 0,0%
Endometritis 0,0%
Fiebre: 2 4,3%
Histerectomia 0,0%
Legrado: 0,0%
Metrorragia: 1 2,2%
Reingreso 0,0%
Reintervencion 0,0%
Resutura: 0,0%
Retencion orina 0,0%
Seroma 0,0%
Transfusion: 2 4,3%
UcCl 0,0%
DUPLIQADAS: 0,0%
Otras: 0,0%

TOTAL: 51,1%

PATOLOGIA OBSTETRICA:

RECIEN NACIDOS:

MORTALIDAD feto-neonatal:

Fetos + (500-999 g):
Neonatos + (< 7 dias):

0

Preeclampsia 0,0% Diabetes 0,0%
Otros EHE 0,0% Oligoamnios 0,0%
Amnionitis 0,0% CIR 0,0%
A.P.P. 0,0% aaaaaaaaaa 0,0%
Patolog. médica 0,0% UcCl 0,0%

Fetos + (>1000 g):
Neonatos + (7-28 dias):

MAPEq 0

MORBILIDAD neonatal:
Ingreso en Neonatos: [ 9] 9,9%

1

Aspir Meconial:
Bajo peso/CIR:

MAPIC:

0 MIP: [ 0

Apgar-5<7: 1,1%
Trasladg CHT: |1 1,1%
Mortalidad total: [ 0] 0,0%

MOTIVO PRINCIPAL DE INGRESO EN PEDIATRIA. N° Neonatos.

Si mas de una patologia poner en duplicadas, sefialando patologia.

Depresién Neo

Deshidratacion

Distress Resp:

Fiebre

Hijo diabetica

Hipoglucemia:

Ictericia:

Malfomacion:

Policitemia

Prematuro:

o =~

Quejido;

R.P.B.F

Riesgo infecc.:

Sdr Avelry:

Sepsis

DUPLICADAS:

1

Distres+Riesgo infecc

Otras:

1

vomitos

TOTAL MORBI-MORTALIDAD: 9 9,9%

OBSERVACIONES:

Gestantes en tto con progesterona por antecedentes de PP: Numero de Historia y Semana Gestacion:

Gestantes en tto con aspirina por antecedentes de EHE: Numero de historia y Semana de Gestacion:




ESTADISTICA DE PARTOS SEPTIEMBRE 2013
Médico Responsable: \RODRIGUEZ ZARAUZ
N° partos: 119 Media/dia: 3,97 SEXO: Varéon: |61 50,8%
Gemelares: 1 N° R.N.: 120 Mujer: 59 49.2%
EDAD MATERNA: <20 a: 5] 4,2% 20-34: 78 65,5% >34a:| 36 30,3%
EDAD GESTACIONAL: PESO FETAL:
<28s: 0| 0,0% 500-999 g: 0| 0,0% 3000-3499 g: 44| 36,7%
28-36 s 3 2,5% 1000-1499 g: 0| 0,0% 3500-3999 g: 40| 33,3%
37-40s 95| 79,8% 1500-1999 g: 2 1,7% 4000-4499 g: 10| 8,3%
41s: 21| 17,6% 2000-2499 g: 3 2,5% > 4500 g: 0| 0,0%
>42s: 0| 0,0% 2500-2999 g: 21| 17,5%
TOTAL] 119 TOTAL{  120]
SITUACION-PRESENTAC: Longitudinal: 120 Oblicua: Trasversa:
Vértex: 118| 98,3% Podalic 1 0,8% Poster: 1 0,8%
Otros: \ Un gemelar vertex-vertex.
PARIDAD: 1P:[46 2P:[48 | 3P:16 | 4P:6 | 5P | >6P:3
Total: 119 38,7% 40,3% 13,4% 5,0% 0,0% 2,5%
COMIENZO: Espontaneos: |74 62,2% Estim. Oxitoc.: 8 10,8%
Cesar .Elect: |4 3,4% Inducid¢s: 41 34,5% TOTAL:119
Miso: |18 Miso+Oxitoc: |10 Oxitoc: |12 Dinoprostona: 1 Dinopr+Oxitoc: |0
43,9% 24,4% 29,3% 2,4% 0,0%
Porcentaje de Cesareas en comienzo espontaneo: 2 [27%
Porcentaje de Cesareas en Inducciones: 17,1%
Miso: |2 Miso+Oxitoc: |3 Oxitoc: |2 Dinoprostona: |0 Dinopr+Oxitoc: |0
11,1% 30,0% 16,7% 0,0% i
Motivo de Inducciones:
GVP: 14| 34,1%
RPM: 10| 24,4%
CIR: 3 7,3%
Oligoamnios: 2 4,9%
Meconio: 0,0%
RCTG anormal: 0,0%
R.P.B.F.: 1 2,4%
E.H.E.: 3 7,3%
Diabetes: 3| 7,3%
A.O.Desfavor.: 1 2,4%
Interés Matern: 0,0%
Interés Fetal: 2| 4,9% Quiste ovarico.
Otras: 2| 4,9% MAPEC. Deseo materno.
TOTAL: 41
EPIDURALES: 34| 28,6% Eutéc: 23 67,6% Cesareas: 2| 59%
Vacuo: 8| 23,5% Forcep: 1 2,9% Ayuda manual: 0| 0,0%
Instrument Epidurales: 9] 26,5% Instrument No Epidural: 3] 35%
TERMINACION DE LOS PARTOS:
EUTOCICOS: 94| 79,0%
CESAREAS: 13| 10,9% Ces. Electivas: |4 130,8% Ces. Intrgparto: |9 69.2%
INSTRUMENT: 12| 10,1% Vacuo: |11 91,7% Forcep |1 8,3% V-F: 0,0%
NALGAS: 0| 0,0% Una cesarea tras vacuo fallido.
OTROS: 0| 0,0%
TOTAL: 119
Motivos de CE: Iterativa 3: 2| 50,0% Gemelar: 0,0%
Iterativa 2: 1| 25,0% Podalica: 1] 25,0%
Transversa: 0,0% Solicitud Materna;| 0,0%
Ofras: 0,0%
[Iterativa-2 a demanda.
Motivos de CI: RPBF 2| 22,2% Desproporcion 1 11,1%
No progresion 1 11,1% Fracaso Induccion 3| 33,3%
Transversa: 0,0% Solicitud Materna: 0,0%
Podalica: 0,0% Abruptio: 0,0%
Iterativa 2 2| 22,2%
\4 iterativas-2: dos a demanda; una NPP; una RPBF.
Cesarea Podalica: 1 100% Ces. Gemelar: 0 0%
Mujeres con cesarea anterior |11 9,2% Partos vaginales tras C.A.: 4 36,4%
Una soTa CA y no PV previo 0,0% PV tras una sola CA y no PV previo H#HH
L.T. cesarea: 3 Fiebre intraparto con epidural: 0| 0,0%
L.T. postparto: 0 Fiebre intraparto sin epidural: 0| 0,0%




PATOLOGIA MATERNA PUERPERAL:

Fiebre intraparto total:

0| 0,0%

Numero de puérperas, si mas de una patologia,
poner en duplicadas, no en individuales

Anemia 41 95,3%
AnemiatFiebre 0,0%
E.M.P.: 0,0%
Endometritis 0,0%
Fiebre: 0,0%
Histerectomia 0,0%
Legrado: 0,0%
Metrorragia: 0,0%
Reingreso 0,0%
Reintervencion 0,0%
Resutura: 0,0%
Retencion orina|1 2,3%
Seroma 0,0%
Transfusion: 1 2,3%
UcCl 0,0%
DUPLIQADAS: 0,0%
Otras: 0,0%

TOTAL: 36,1%

PATOLOGIA OBSTETRICA:

RECIEN NACIDOS:
MORTALIDAD feto-neonatal:

Fetos + (500-999 g):
Neonatos + (< 7 dias):

Preeclampsia 0,0% Diabetes 0,0%
Otros EHE 0,0% Oligoamnios 0,0%
Amnionitis 0,0% CIR 0,0%
A.P.P. 0,0% aaaaaaaaaa 0,0%
Patolog. médica 0,0% UcCl 0,0%
Fetos + (>1000 g): 1 Trasladd CHT: |1 0,8%

Neonatos + (7-28 dias):

MAPEq 1

MORBILIDAD neonatal:

Ingreso en Neonatos: 12,5%

Aspir Meconial:
Bajo peso/CIR:

MAPIC:

MP:

Mortalidad total: 0,8%

MOTIVO PRINCIPAL DE INGRESO EN PEDIATRIA. N° Neonatos.

Si mas de una patologia poner en duplicadas, sefialando patologia.

Depresién Neo

Deshidratacion

Distress Resp:

Fiebre

Hijo diabetica

Hipoglucemia:

Ictericia:

Uno con policitemia.

Isoinmunizacién ABO (dos ingresos).

Malfomacion:

Policitemia

Prematuro:

Quejido;

Tb, pielectasia.

R.P.B.F

Riesgo infecc.:

Sdr Avelry:

Sepsis

DUPLICADAS:

Otras:

3

Neumotdrax pretérmino. Probable LUES. Crisis de sofocacion.

TOTAL MORBI-MORTALIDAD: 17| 14,2%

OBSERVACIONES:

Gestantes en tto con progesterona por antecedentes de PP: Numero de Historia y Semana Gestacion:

Gestantes en tto con aspirina por antecedentes de EHE: Numero de historia y Semana de Gestacion:




ESTADISTICA DE PARTOS OCTUBRE 2013
Médico Responsable: \Aisa
N° partos: 117 Media/dia: 3,77 SEXO: Varon: |72 60,5%
Gemelares: 2 N° R.N.: 119 Mujer: |47 39,5%
EDAD MATERNA: <20 a: 9 7,7% 20-34: 69 59,0% >34a:| 39 33,3%
EDAD GESTACIONAL: PESO FETAL:
<28s: 0| 0,0% 500-999 g: 0/ 0,0% 3000-3499 g: 50| 42,0%
28-36 s 6| 51% 1000-1499 g: 0/ 0,0% 3500-3999 g: 29| 24,4%
37-40s 86| 73,5% 1500-1999 g: 0| 0,0% 4000-4499 g: 6/ 50%
41s: 25| 21,4% 2000-2499 g: 13| 10,9% > 4500 g: 0/ 0,0%
>42s: 0| 0,0% 2500-2999 g: 21| 17,6%
TOTAL{ 117 TOTAL{  119]
SITUACION-PRESENTAC: Longitudinal: 117 Oblicua 0 Trasversa: 0
Vértex: 111] 93,3% Podalic 3 2,5% Poster: 1 0,8%
Oftros: 2 \ Podalica-transversa, vértice-podalica
PARIDAD: 1P:[51 2P:[53 | 3P:10 | 4Pt |  5P:2 | >6P:[0
Total: 117 43,6% 45,3% 8,5% 0,9% 1,7% 0,0%
COMIENZO: Espontaneos: |71 60,7% Estim. Oxitoc.: 12 16,9%
Cesar .Elect: 9 7,7% Inducid¢s: 37 31,6% TOTAL:117

Miso: |14 Miso+Oxitoc: |11 Oxitoc: |11 Dinoprostona: 0 Dinopr+Oxitoc: |1

37,8% 29,7% 29,7% 0,0% 2,7%

Porcentaje de Cesareas en comienzo espontaneo:

Porcentaje de Cesareas en Inducciones:

16,2%

8,5%

Miso: |1 Miso+Oxitoc: |2 Oxitoc: |2 Dinoprostona: |0 Dinopr+Oxitoc: |1
71% 18,2% 18,2% #DIV/0! i

Motivo de Inducciones:

GVP: 14| 37,8%

RPM: 9| 24,3%

CIR: 2| 5,4%

Oligoamnios: 1 2,7%

Meconio: 1 2,7%

RCTG anormal: 0,0%

R.P.B.F.: 0,0%

E.H.E.: 7| 18,9%

Diabetes: 0,0%

A.O.Desfavor.: 0,0%

Interés Matern: 0,0%

Interés Fetal: 0,0%

Ofras: 3| 8,1% oligo+RCIU (x2), Isoinmunizacién (x1)

TOTAL: 37

EPIDURALES: 36| 30,8% Eutéc: 24| 66,7% Cesareas: 8| 22,2%

Vacuo: 41 11,1% Forcep: 0 0,0% Ayuda manual: 0| 0,0%

Instrument Epidurales: 4] 11,1% Instrument No Epidural: 0] 0,0%

TERMINACION DE LOS PARTOS:

EUTOCICOS: 89| 78,1%

CESAREAS: 21| 18,4% Ces. Electivas: |9 142,9% Ces. Intrgparto:  [12 57,1%

INSTRUMENT: 4| 3,5% Vacuo: |4 H#HitH Forcep |0 0,0% V-F: 0 0,0%

NALGAS: 0| 0,0%

OTROS: 0| 0,0%

TOTAL: 114

Motivos de CE: Iterativa 3: 0,0% Gemelar: 2| 22,2%
Iterativa 2: 1 11,1% Podalica: 4| 44,4%
Transversa: 0,0% Solicitud Materna;| 0,0%
Ofras: 2| 22,2%

Motivos de CI: RPBF 7| 58,3% Desproporcion 2| 16,7%
No progresion 2| 16,7% Fracaso Induccion 0,0%
Transversa: 0,0% Solicitud Materna: 11 8,3%
Podalica: 0,0% Abruptio: 0,0%
Iterativa 2 0,0%

|

Cesarea Podalica: 4 133% Ces. Gemelar: 2 100%

Mujeres con cesarea anterior |7 6,0% Partos vaginales tras C.A.: 2 28,6%

Una soTa CA y no PV previo 0,0% PV tras una sola CA y no PV previo H#HH

L.T. cesarea: 4 Fiebre intraparto con epidural: 2| 5,6%

L.T. postparto: 0 Fiebre intraparto sin epidural: 1 1,2%




PATOLOGIA MATERNA PUERPERAL:

Fiebre intraparto total:

3| 2,6%

Numero de puérperas, si mas de una patologia,
poner en duplicadas, no en individuales

Anemia 28 90,3%
AnemiarFiebre 0,0%
E.M.P.: 1 3,2%
Endometritis 0,0%
Fiebre: 1 3,2%
Histerectomia 0,0%
Legrado: 0,0%
Metrorragia: 0,0%
Reingreso 0,0%
Reintervencion 0,0%
Resutura: 0,0%
Retencion orina 0,0%
Seroma 0,0%
Transfusion: 0,0%
UcCl 0,0%
DUPLI(}ADAS: 0,0%
Otras: 1 3,2% Revision canal del parto

TOTAL: 26,5%

PATOLOGIA OBSTETRICA:

RECIEN NACIDOS:

MORTALIDAD feto-neonatal:

Fetos + (500-999 g):
Neonatos + (< 7 dias):

0

Preeclampsia 0,0% Diabetes 0,0%
Otros EHE 0,0% Oligoamnios 0,0%
Amnionitis 0,0% CIR 0,0%
A.P.P. 0,0% aaaaaaaaaa 0,0%
Patolog. médica 0,0% UcCl 0,0%
Fetos + (>1000 g): 0 Trasladd CHT: [0 0,0%

MAPEq 0

MORBILIDAD neonatal:

MAPIC:

I

Ingreso en Neonatos: 13,4%

Aspir Meconial:
Bajo peso/CIR:

Neonatos + (7-28 dias):

MIP:

[ o

Mortalidad total: [ 0] 0,0%

MOTIVO PRINCIPAL DE INGRESO EN PEDIATRIA. N° Neonatos.
Si mas de una patologia poner en duplicadas, sefialando patologia.

Depresién Neo

Deshidratacion

Distress Resp:

Fiebre

Hijo diabetica

Hipoglucemia:

Ictericia:

Malfomacion:

Policitemia

Prematuro:

Quejido;

R.P.B.F

Riesgo infecc.:

Sdr Avelry:

colonizacién por acinetobacter (x 2)

Sepsis

DUPLICADAS:

Distres resp+ Ictericia (x1), (Hiporeactividad+poliglobulia), (Pretermino+RI+Ictericia), Ic

Otras:

1

Enf. Hemolitica (x1)

TOTAL MORBI-MORTALIDAD: 16| 13,4%

OBSERVACIONES:

Gestantes en tto con progesterona por antecedentes de PP: Numero de Historia y Semana Gestacion:

Gestantes en tto con aspirina por antecedentes de EHE: Numero de historia y Semana de Gestacion:




ESTADISTICA DE PARTOS NOVIEMBRE 2013
Médico Responsable: \ANA BARQUEROS
N° partos: 94 Media/dia: 3,13 SEXO: Varéon: |54 56,3%
Gemelares: 2 N° R.N.: 96 Mujer: 42 43,8%
EDAD MATERNA: <20 a: 4 4,3% 20-34: 67 71,3% >34a:| 23 24,5%
EDAD GESTACIONAL: PESO FETAL:
<28s: 0| 0,0% 500-999 g: 0| 0,0% 3000-3499 g: 34| 35,4%
28-36 s 4| 4,3% 1000-1499 g: 0/ 0,0% 3500-3999 g: 29| 30,2%
37-40s 74| 78,7% 1500-1999 g: 0/ 0,0% 4000-4499 g: 7 7,3%
41s: 16| 17,0% 2000-2499 g: 7 7,3% > 4500 g: 0| 0,0%
>42s: 0| 0,0% 2500-2999 g: 19| 19,8%
TOTAL| 94 TOTAL]  96]
SITUACION-PRESENTAC: Longitudinal: 95 Oblicua 0 Trasversa: 1
Vértex: 90| 93,8% Podalic 5 52% Poster: 0 0,0%
Otros: 0 \
PARIDAD: 1P:[36 2P:[33 | 3P:16 | 4P:8 |  5P:0 | >6P:1
Total: 94 38,3% 35,1% 17,0% 8,5% 0,0% 1,1%
COMIENZO: Espontaneos: 54 57,4% Estim. Oxitoc.: 7 13,0%
Cesar .Elect: 10 10,6% Inducid¢s: 30 31,9% TOTAL:94
Miso: |9 Miso+Oxitoc: 4 Oxitoc: |16 Dinoprostona: |0 Dinopr+Oxitoc: |1
30,0% 13,3% 53,3% 0,0% 3,3%
Porcentaje de Cesareas en comienzo espontaneo: 6  [11,1%
Porcentaje de Cesareas en Inducciones: 23,3%
Miso: |2 Miso+Oxitoc: |1 Oxitoc: |4 Dinoprostona: |0 Dinopr+Oxitoc: |0
22,2% 25,0% 25,0% #DIV/0! 0,0%
Motivo de Inducciones:
GVP: 7| 23,3%
RPM: 11| 36,7%
CIR: 1 3,3%
Oligoamnios: 11 3,3%
Meconio: 1 3,3%
RCTG anormal: 0| 0,0%
R.P.B.F.: 0| 0,0%
E.H.E.: 5 16,7%
Diabetes: 3| 10,0%
A.O.Desfavor.: 0/ 0,0%
Interés Matern: 1 3,3%
Interés Fetal: 0| 0,0%
Otras: 0,0%
TOTAL: 30
EPIDURALES: 25| 26,6% Eutéc: 14| 56,0% Cesareas: 5| 20,0%
Vacuo: 5| 20,0% Forcep: 1 4,0% Ayuda manual: 0,0%
Instrument Epidurales: 6] 24,0% Instrument No Epidural: 5| 7.2%
TERMINACION DE LOS PARTOS:
EUTOCICOS: 60| 63,8%
CESAREAS: 23| 24,5% Ces. Electivas: [10  43,5% Ces. Intrgparto: |13 56,5%
INSTRUMENT: 11| 11,7% Vacuo: |10 90,9% Forcep |1 9,1% V-F: 0 0,0%
NALGAS: 0| 0,0%
OTROS: 0| 0,0%
TOTAL: 94
Motivos de CE: Iterativa 3: 3| 30,0% Gemelar: 1| 10,0%
lterativa 2: 1 10,0% Podalica: 3| 30,0%
Transversa: 0| 0,0% Solicitud Materna;| 1 10,0%
Ofras: 1/ 10,0%
Motivos de Cl: RPBF 5| 38,5% Desproporcion 3| 23,1%
No progresion 11 7,7% Fracaso Induccion 2| 15,4%
Transversa: 0| 0,0% Solicitud Materna: 0,0%
Podalica: 11 7,7% Eclampsia 11 7,7%
Iterativa 2 0,0%
|
Cesarea Podalica: 5 100% Ces. Gemelar: 2 100%
Mujeres con cesarea anterior 15 16,0% Partos vaginales tras C.A.: 6 40,0%
Una soTa CA y no PV previo 0,0% PV tras una sola CA y no PV previo H#HH
L.T. cesarea: 5 Fiebre intraparto con epidural: 4| 16,0%
L.T. postparto: 0 Fiebre intraparto sin epidural: 11 1,4%




PATOLOGIA MATERNA PUERPERAL:

Fiebre intraparto total:

5 53%

Numero de puérperas, si mas de una patologia,
poner en duplicadas, no en individuales

Anemia 34 79,1%
AnemiatFiebre 0,0%
E.M.P.: 1 2,3%
Endometritis 0,0%
Fiebre: 0,0%
Histerectomia 0,0%
Legrado: 1 2,3%
Metrorragia: 0,0%
Reingreso 0,0%
Reintervencion 0,0%
Resutura: 0,0%
Retencion orina 0,0%
Seroma 0,0%
Transfusion: 3 7,0%
ucCl 1 2,3% Eclampsia
DUPLIQADAS: 3 7,0%
Otras: 0 0,0%

TOTAL: 45,7%
PATOLOGIA OBSTETRICA:

RECIEN NACIDOS:
MORTALIDAD feto-neonatal:

Fetos + (500-999 g):
Neonatos + (< 7 dias):

0
0

Preeclampsia 2 2,1% Diabetes 3 3,2%
Otros EHE 1 1,1% Oligoamnios 0,0%
Amnionitis 0,0% CIR 3 3,2%
A.P.P. 0,0% aaaaaaaaaa 0,0%
Patolog. médica 0,0% UcCl 1 1,1%
n° pH: 8,3% Apgar-5<7: D0,0%

MAPEq 0

MORBILIDAD neonatal:

MAPIC:

I

Ingreso en Neonatos: 15,6%

Aspir Meconial:
Bajo peso/CIR:

Fetos + (>1000 g):
Neonatos + (7-28 dias):

MIP:

[ o

Trasladg CHT: |1 1,0%
Mortalidad total: [ 0] 0,0%

MOTIVO PRINCIPAL DE INGRESO EN PEDIATRIA. N° Neonatos.
Si mas de una patologia poner en duplicadas, sefialando patologia.

Depresién Neo

1 Hemorragia pulmonar, Sd aspiracién meconio, parada, traslado a CHT

Deshidratacion

Distress Resp:

1 Parto extraclinico-Sd adaptacion

Fiebre

Hijo diabetica

Hipoglucemia:

Ictericia:

1 Onfalitis por BGN

Malfomacion:

= W=2N

Sd de Down

Policitemia

Prematuro:

Quejido;

R.P.B.F

Riesgo infecc.:

N = O N

Sdr Avelry:

1 Riesgo neuroldgico por Eclampsia
1 Colonizacion axilar por Acinetobacter, 1 Onfalitis por E. Coli

Sepsis

DUPLICADAS:

Otras:

0

TOTAL MORBI-MORTALIDAD: 16| 16,7%

OBSERVACIONES:

Gestantes en tto con progesterona por antecedentes de PP: Numero de Historia y Semana Gestacion:

Gestantes en tto con aspirina por antecedentes de EHE: Numero de historia y Semana de Gestacion:




ESTADISTICA DE PARTOS DICIEMBRE 2013
Médico Responsable: \Redondo Aguilar Rosario
N° partos: 121 Media/dia: 3,90 SEXO: Varén: |58 47,9%
Gemelares: 0 N° R.N.: 121 Mujer: 63 52,1%
EDAD MATERNA: <20 a: 7 5,7% 20-34: 81 65,9% >34a:| 35 28,5%
EDAD GESTACIONAL: PESO FETAL:
<28s: 0| 0,0% 500-999 g: 1 0,8% 3000-3499 g: 49| 40,5%
28-36 s 3| 2,5% 1000-1499 g: 0| 0,0% 3500-3999 g: 38| 31,4%
37-40 s 88| 73,3% 1500-1999 g: 0| 0,0% 4000-4499 g: 8| 6,6%
41s: 29| 24,2% 2000-2499 g: 2| 1,7% > 4500 g: 1 0,8%
>42s: 0,0% 2500-2999 g: 22| 18,2%
TOTAL: 120 TOTAL]  121]
SITUACION-PRESENTAC:  Longitudinal: 120 Oblicua 0 Trasversa:
Vértex: 117] 96,7% Podalic 4, 3,3% Poster: 0 0,0%
Otros: \ |
PARIDAD: P61 | 2P:[41 | 3P:15 | 4P:2 | 5P | >6P:[0
Total: 50,8% 34,2% 12,5% 1,7% 0,8% 0,0%
COMIENZO: Espontaneos: |85 70,2% Estim. Oxitoc.: |22 25,9%
Cesar .Elect: |7 5,8% Inducidos: 29 24,0% TOTAL{121 |
Miso: [13 Miso+Oxitoc: |9 Oxitoc: [6 |Dinoprostona: |1 Dinopr+Oxitoc: [0
44,8% 31,0% 20,7% 3,4% 0,0%
Porcentaje de Cesareas en comienzo espontaneo: 5,9%
Porcentaje de Cesareas en Induccione 6 20,7%
Miso: [2 Miso+Oxitoc: |2 |Oxitoc: |2 |Dinoprostona: [0 Dinopr+Oxitoc: |0
15,4% 22,2% 33,3% 0,0% it
Motivo de Inducciones:
GVP: 8| 30,8%
RPM: 9| 34,6%
CIR: 1 3,8%
Oligoamnios: 3| 11,5%
Meconio: 1 3,8%
RCTG anormal: 1 3,8%
R.P.B.F. 0/ 0,0%
E.H.E. 1 3,8%
Diabetes: 1 3,8%
A.O.Desfavor.: 0/ 0,0%
Interés Matern: 0| 0,0%
Interés Fetal: 0| 0,0%
Otras: 1| 3,8% Presentacion fetal inestable
TOTAL: 26
EPIDURALES: 51| 42,1% Eutéc: 39| 76,5% Ceséreas: 7| 13,7%
Vacuo: 5/ 9,8% Forcep: 0| 0,0% Ayuda manual: 0| 0,0%
Instrument Epidurales: 5/ 9,8% Instrument No Epidural: 5 71%
TERMINACION DE LOS PARTOS:
EUTOCICOS: 91| 76,5%
CESAREAS: 18| 15,1% Ces. Electivas: |7 38,9% Ces. Intrdparto: 1 61,1%
INSTRUMENT: 10| 8,4% Vacuo: |10 Hitt Forcep |0 0,0% V-F: 0 0,0%
NALGAS: 0/ 0,0%
OTROS: 0/ 0,0%
TOTAL: 119
Motivos de CE: Iterativa 3: 2| 28,6% Gemelar: 0| 0,0%
Iterativa 2: 0/ 0,0% Podalica: 4| 57,1%
Transversa: 1| 14,3% Solicitud Materna; 0| 0,0%
Otras: 0/ 0,0%
Motivos de CI: RPBF 7| 63,6% Desproporcion 2| 18,2%
No progresion 1 9,1% Fracaso Induccion 0 0,0%
Transversa: 0| 0,0% Solicitud Materna: 1 91%
Podalica: 0| 0,0% Abruptio: 0| 0,0%
Iterativa 2 0| 0,0%
Cesarea Podalica: 4 100% Ces. Gemelar: 0 it
Mujeres con cesarea anterior |7 5,8% Partos vaginales tras C.A.: 2 28,6%
Una sola CA yj’uo PV previo 0,0% PV tras una sola CA y no PV previo Hit
L.T. cesarea: 4 Fiebre intraparto con epidural: 5 9,8%
L.T. postparto: 0 Fiebre intraparto sin epidural: 2 29%




PATOLOGIA MATERNA PUERPERAL:

Anemia 41 83,7%
AnemiartFiebre 0,0%
E.M.P. 0,0%
Endometritis 0,0%
Fiebre: 1 2,0%
Histerectomia 0,0%
Legrado: 3 6,1%
Metrorragia: 0,0%
Reingreso 0,0%
Reintervencion 0,0%
Resutura: 0,0%
Retencion orina|1 2,0%
Seroma 1 2,0%
Transfusion: 0,0%
UCl 0,0%
DUPLIQADAS: 0,0%
Otras: 2 4.1%
TOTAL: 40,5%
PATOLOGIA OBSTETRICA:

RECIEN NACIDOS:
MORTALIDAD feto-neonatal:

Fetos + (500-999 g):
Neonatos + (< 7 dias):

MAPEC 1

MORBILIDAD neonatal:

1

Fiebre intraparto total:

7 58%

Numero de puérperas, si mas de una patologia,
poner en duplicadas, no en individuales

1 legrado puerperal digital mas anemia

Infeccién de herida quirargica

Reaccion alérgica, sacroileitis derecha

Preeclampsia 0,0%
Otros EHE 0,0%
Amnionitis 0,0%
AP.P. 0,0%
Patolog. médica 0,0%

n° pH: D&O%

Fetos + (>1000 g):

0

Neonatos + (7-28 dias):

MAPIC:

o

Ingreso en Neonatos: 0,8%

0

Aspir Meconial:
Bajo peso/CIR:

1

Depresion Neo

1

Deshidratacion

Distress Resp:

Fiebre

Hijo diabetica

Hipoglucemia:

Ictericia:

Malfomacién:

Policitemia

Prematuro:

Quejido:

R.P.B.F

Riesgo infecc.:

Sdr Avelry:

Sepsis

DUPLICADAS:

Otras:

1

TOTAL MORBI-MORTALIDAD: 7

OBSERVACIONES:

MIP:

[ 9

-

Diabetes 0,0%

Oligoamnios 2 1,7%

CIR 2 1,7%

aaaaaaaaaa 0,0%

UClI 0,0%
Apgar-5<7: 0,8%
Traslado CHT: |0 0,0%

Mortalidad total: 0,8%

MOTIVO PRINCIPAL DE INGRESO EN PEDIATRIA. N° Neonatos.
Si mas de una patologia poner en duplicadas, sefialando patologia.

Colonizacion por acinetobacter

Hipoglucemia. Plaquetopenia noconfirmada/ taquipnea transitoria del rn+hipoglucemia

Observacion pH 7,15

5,8%

Gestantes en tto con progesterona por antecedentes de PP: Numero de Historia y Semana Gestacion:

Gestantes en tto con aspirina por antecedentes de EHE: Numero de historia y Semana de Gestacion:
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