M[N]STERISOBUCA HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

DE SALUD

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 Chone cs-C 1350186779
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M
Acosta Vera Yarelis Ginella M 25-05-2007 17

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

0963255450/0997813248

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON

REFERENCIA

1. Accesibilidad geogréfica.
2. Falta de espacio fisico.

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1303

130301

4. Equipos en mal estado.
5. Problemas de infraestructura.

ILI DERIVACION

MOTIVO

6. Problemas de abastecimiento.

7. Insuficiencia de profesionales.

8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestacion en la cartera de

servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVICIO

ESPECIALIDAD

MSP

Hospital General Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa

Cardiologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE ADOLESCENTE- SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE- ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO- COLABORADORA- RESPONDIENDO TODAS LAS PREGUNTAS
REALIZADAS- ACUDE PORQUE PRESENTA TAQUICARDIA PERSISTENTE SIN MOTIVO APARENTE- EXAMENES DE LABORATORIO EN PARAMETROS NORMALES. EXAMEN FISICO:
CABEZA: NORMOCEFALO- CUELLO: SIN ADENOPATIAS- TORAX: CSPS: CLAROS Y VENTILADOS- ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO- RUIDOS HIDROAEREOS
PRESENTES- GENITALES: NORMALES- EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES SIMETRICAS. PACIENTE CONSCIENTE- ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO. SE REALIZA
ENCUESTA AL ADOLESCENTE Y TAMIZAJE DE VIOLENCIA- PACIENTE NO PRESENTA RIESGO- BUEN AMBIENTE FAMILIAR Y ARADE QUE NO HA SUFRIDO DE VIOLENCIA SE DA
CHARLA SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y CHARLA SOBRE PROYECTO DE VIDA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

EKG - TAQUICARDIA - RITMO SINUSAL FT3: 3.27 PG/ML- FT4: 1.17 NG/DL- TSH: 3.44 ULU

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE | DEF

CIE | PRE

DEF

1. Taquicardia No Especificada

R0O00 X 4.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2024-09-04 08:41

Andres

Alcivar

Rivero

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

1314783083

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

|s| Ino| |

DERIVACION JUSTIFICADA

| sif [ no |

CONTRAREFERENCIA

[]

REFERENCIA INVERSA |:|

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA

UNICODIGO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

TIPOLOGIA

NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA

NUMERO DE ARCHIVO




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

I

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

S PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO. CIE PRE | DEF CIE | PRE || DEF
i, 4.
2 5.
3 6.

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE HEA SELLO

IDENTIFICACION

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



