A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DELSISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTODE SALUD TIPOLOGIA NUMERODEHISTORIACLINICAUNICA NUMERODEARCHIVO

MSP 1245 CS24 H JUNIN C 1302039811 1302039811
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO PRIMERNOMBRE SEGUNDONOMBRE SBXO | | CIMIENTO EDAD
VERA PALACIOS MARIELA ESPERANZA 26/11/1957 67
No. TELEFONO(CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA |_X I DERIVACION
. MOTIVO
0990903453 - 0990308871 / calle coronel garcia y eloy alfaro 1 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIAACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCI CANTON | PARRQOU| 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion enla cartera de servicios

INSTITUCION DELSISTEMA

ESTABLECIMIENTODE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

Paciente femeninade 67 afios de edad, con app de dm2. Acude a consulta de control y seguimiento, para realizar ekg, mencionaque ha presenta sensacion de
opresion toracica gue dura minutos, lo cual ha ocurrido en varias ocasiones. RCR de buen tono, no soplos

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

EKG: Ritmo sinusal, fc : 77 lat/min, eje

elec tric 0 iz quierda, onda P presente, interv PR: 143 ms, onda T negativaen D3, V1 y AVR; durac ion de QRS ensanc hado, PATRONTS R en
1, rsrv2, Rsr v3; onda S empastada en AVL, V4, V5, V6, D1, sugestivo de Bloqueo c ompleto de rama derec hay se refiere a c ardiologia

para valorac ion.

E. DIAGNOSTICO

OTROSTIPOS DEBLOQUEODE RAMA DERECHADELHAZ Y LOSNO ESPECIFICADOS

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONS

FECHA HORA PRIMERNOMBRE PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(a2 mm- dd) (hh:mm)
12.29 RONALD & % LOO QUIROZ
X, A
NUMERO DEDOCUMENTO DEIDENTIFICACION FIRM.

Time Stamping
Security Data

v

. EVALUACION DE LA REFERENCIA/ DERIVACION

Rl 1A FICADA DERIVA TIFICADA
CONTRAREFERENCIA 1 REFERENCIAINVERSA []

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

INSTITUCION DELSISTEMA I UNICODIGO ESTABLECIMIENTODE SALUD TIPOLOGIA NUMERODEHISTORIACLINICAUNICA I NUMERODEARCHIVO

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

INSTITUCION DELSISTEMA | ESTABLECIMIENTODE SALUD | DISTRITO FECHA (e mm dd)

PRIMERNOMBRE PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO

FECHA

d)

NUMERO DEDOCUMENTO DEIDENTIFICACION
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