D L ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO | PACIENTE —
MISTITUCION DEL BISTEMA Unomeo ESTABLECANEN TO DF SALUD TPOLOGIA NOMERO DE 10STOMA CUMICA (MCA . or etk it
S 1410 | HBAGA B 924437783 924437783
EDAD QUARCHP)
RN PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIOO PRIMEN NOMBRE SEGUNDO HOMBRE 8020 m'mm i GG:T:I w [ A
ESPINOZA VELIZ MAYRA ARACELY F | 10/2711987 | 37 1 Ix
P ————— e REFERENCIA [LJ DERVACHN
0989785466 MOTNVO ,——'J
1.A 9209 6 Protlamas o sbastecmmrto
—— CL L] ACTUAL 2 Faka do espach figico 7 Insufearcia do pofesoraien X
o L - raan oo 3. Fata de 8 Iradecinds capacesd reschfa %
MANABI BOLIVAR QUIROGA 4 Equipos en mal estado 9 Aunercis de b prostackn en s cariera da servcis
5 Probiemas de rrasstructues

SERNICIO
CONSULTA EXTERNA L

E- RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

i |

PACIENTE FEMENINA DE 37 AROS DE EDAD CON APP DE HERNIA DISCAL LUMBAR + ANTECEDENTE DE HISTOPLASMOSIS EL CUAL ACUDE A ESTA CASA DE SALUD POR PRESENTAR CUADRO
CLINICO DE APROXIMADAMENTE DOS SEMANAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DISNEA A LA DEAMBULACION, TOS QUE MOVILIZA SECRECIONES, ORTOPNEA Y EDEMA DE MIEMBROS
INFERIORES, ADEMAS HA REFEREDO DOLOR EN PECHO DE LEVE INTESNIDAD, PACIENTE LA CUAL A LA AUSCULTACION CON DISMINUCION DE MURMULLO VESICULAR , SIN DEPENDENCIA

DE OXIGENO. PACIENTE AL MWENTO CONCIENTE ORIENTADA HEMOD'NNMCAMENTE OOMPENBAM GLASGOW 15/15

Lo ca Ll d

- INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 1509 X -

- CARDIOMEGAUA 817 X B

. .

. DATOS DEL PROFESIONAL RESP
« Fonn “m-) PREGIR NOMERE V\ PRIER APFLLDO SESUNDO APELLDO
202411117 MARGO = AZUA CEDEfiO
= oy —Or io Az A e
2 EN
PECIAUISTAET o rpalL
1311550667 B GeneRALINTE o
ﬁ. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
I REFERENCIA JUSTIFICADA T [ // I DERNACION JUSTIICADA ] [ L&_L_‘
CONTRAREFERENCIA = REFERENCIAINVERSA [ ]
[A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA RENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECRRENTO OF SALUD TIPOLOGIA | WOMERO DE WISTORIA CLINICA ChicA | NUMERO DE ARCHNO
I J
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CO FIERE O SE REFERENCIA INVERSA
DEL SISTEMA I ESTABLECIMIENTO DE SALUD | DISTRITO | FECHA (asa2 mm-34)
il i} |
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
E GOS RELEVANTES DE NES Y PROCEDIMIENTOS DI 0S
TRAT. 0S Y PROCEDIMIENT! UTICOS S

F. DI STICO = PRE=PRETRT = = e = —
-

3

. 6.

G. TRATAMIENTO RE! A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QU CONTRAREFIER

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

P 9 _— PRAwR Mo rrswn arELLDO $50UN00 APELLDO
A s

B NE-MOPMCUAorm. 08372021

Scanned with

CamScanner“é


https://v3.camscanner.com/user/download

