M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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 Pichincha CS-A 1314451335
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\(/-I:IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Moreira Quiroz Selene Alexandra M 29-09-2003 22 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) "
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0988935575 // 0979657062 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
13 1311 131151 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
5. Problemas de infraestructura. 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 Ginecologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE DE 22 A0S DE EDAD- S ECUNDIGES TA- CON EMBARAZO DE 12.6 S EMANAS DE GES TACION CON HALLAZGO ECOGRAFICO DEACRETIS MO PLACENTARIO.... AGO:
G 1P 1A0CO0- MENARQUIA: 14 AROS - INICIO DE VIDA S EXUAL: 15 AROS - FUM: 28/11/2025 FPP:04/09/2026..... ID: PLACENTA ACRETA..... PLAN: PROGES TERONA 200MG BID ///
NOOOO RELACIONES S EXUALES /// HAS TA VALORACION POR ES PECILIDAD EN GINECOLOGIA Y OBS TETRICIA... S E TRAMITA REFERNCIA A GINECOLOGIA Y OBS TETRICIA
DEL HNDC CHONE

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ULTRAS ONIDO: ECOGRAFIA OBS TéTRICA. UTERO- OC UPADO POR FETO UNIC O. AL MOMENTO EN PRESENTAC I6N Y SITUAC I6N INDIFERENTE.PLAC ENTA LOC ALIZ ADA- EN
LA PARED POSTERIOR. S E OBSERVA LAGO VASC ULAR C ON IMPORTANTE C APTAC 16N AL DOPPLER- QUE C OMPROMETEMIOMETRIO- MUY SUGESTIVO DE AC RETISMO
PLAC ENTARIO. INSERC I16N. NORMAL. CON FLEC HA SE INDIC A EN EXTREMO INFERIOR HEMATOMA QUEMIDE 22MM X 2MM. MADUREZ GRADO. 0. LIQUIDO AMNIGTIC O- EN
VOLUMEN NORMAL. S EGUN- LA LONGITUD C RANEO RABADILLA QUE MIDE44MM- C ORRESPONDE EC OGR&FIC AMENTE A EMBARAZ O QUE C URSA LAS 11.2 SEMANAS.
PERFIL FETAL- NO SE OBSERV6 ANOMALIAS FETALES ENESTA EXPLORAC I6N. FREC UENC IA C ARDIAC A FETAL- ES DE 163 LATIDOS POR MINUTOS. I.D. ECOGRAFICA:
ESTUDIO SUGESTIVO DE: * EMBARAZO DE11 S EMANAS + 2 DIiAS POR BIOMETRIA FETAL. * VITALIDAD FETAL CONS ERVADA. * HEMATOMA EN EXTREMO INFERIOR. NOTA: S
EREALIZ O EC OGRAFiIA POR ViA PLVIC A SUPRA-PUBIC A- A SOLIC ITUD DE LA PAC IENTE.

= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEE= DEFINITIVO CIE | PRE | DEF CIE || PRE | DEF
1. Placenta Anormalmente Adherida 0432 X |4
2. 5
3. 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

AECH HQRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

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

2026-02-25 03:09 Brissa Flores Chancay
NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION AL SEREC
1312068727
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA || S| I || NO I I DERIVACION JUSTIFICADA || s I I NO I
CONTRAREFERENCIA I:I 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
= PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
dl, 4.
2. 5
3. 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECIR MRS PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE . SELLO

IDENTIFICACION

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



