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«. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO/PACIENTE =
NSTITUCION DEL SISTEMA |UNICODIGO| ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA
4
SR HoSHTAL BAsico HoN S e
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | Sexo | ( EGHA . | Edad mrau;’rmngc
MENDIETA SALDARRIAGA JESUS EUGENIO M 24-06-1947 ;158
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA' l DERIVACI 1\] X I
99999000 MOTIVO
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 1. Accesibilidad geograﬁca 6. Problemas de abastecimiento.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA P Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales. X
MANABI CHONE CANUTO . Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad 'r'mohmva W
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
5. Problemas de infraestructura.

i. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE -

Entidad del Sistema T meleumwuodes:hd
Consulta Extema NEUMOLOGIA (CE)
T RESUMEN DEL CUADRO CLINICO R e D R e

1ASCULINO DE 78 ANOS INGRESADO POR CUADRO INSIDIOSO DE VARIOS MESES. INICIA CON DECAIMIENTO, HIPOREXIA, PERDIDA PROGESIVA DE
ESO. ULTERIORMENTE TOS, ESPECTORACION. AL INGRESO CON TOS PERSISTENTE MAS ESPECTORACION }{ERRUMBROSA, DISNEA.
E ASOCIA A HIPOREXIA, PERDIDA DE MAS MENOS 10KG .

X DE TORAX: IMAGEN REDONDEADA EN VERTICE PULMONAR IZQUIERDOA
‘AC DE TORAC CON IMAGEN HIPERDENSA DELIMITADA QUE ABARCA VERTICE Y LOBULO MEDIO

ZQUIERDO.
- DIAGNOSTICO ::- ™ 5 iiise i s s e  PRE-FF ~ DE-DEFNTIVG  CIE PRE DE
MOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA TRAQUEA, DE LOS BRONQUIOS Y D381 >
TEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA J159 >
(aaaa-mmm-dd) m) PRIMER NOMBRE | PRIMERAPELLIDO |  SEGUNDOAPELLIDO
2025-07-28 08:07 MARTILLO SANTANDER DEMETRIO AMADOR
— NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION : ~ FIRMA, 3 R SELLO
f 4
0909356750 DL Degxgt\ N ‘N“iR
REFERENCIA JUSTIFICADA [si] [NO] | DERIVACION JUSTIFI NO

. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

NSTITUCION DEL SISTEMA [UNICODIGO| ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TIPOLOGIA [ R e A [NUMERO DE ARC
i. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
—— INSTITOCIONDELSISTEMA | ESTABLECIMIENTODESALUD ] DISTRITO | FECHA (@aaa-mm-3d)

. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

). HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

- DIAGNOSTICO PRE-PRESUNIVO _ DEF-DEINTVG_ CIE__ | PRE | DI
i. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
— i) i) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA ——SELTo
Servicio Sub-Servicio Nivel — Codigo_ Procedimiento
Otros Otros Ofros VALL 001 X NEUMOLOGIA

beervaciones: . . SERE BTGNS AT SRR
ALORACION INTEGRAL POR NEUMOLOGIA

REFERENCIA, DERIVACION, CONTRAREFERENCIA Y REFERENCIA INVE
S-MSP / HCU-form 053 / 2021
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JA. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO / PACIENTE N
INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO No. HOJA

IESS 1 HOSPITAL IESS 1302680341 492057 '
CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | SEXO | EDAD | :ARCA: "
MENDIETA SALDARRIAGA JESUS EUGENIO M 78 X

T

B. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO s e B AR s R N R R LT
MASCULINO DE 78 ANOS INGRESADO POR CUADRO INSIDIOSO DE VARIOS MESES INICIA CON
DECAIMIENTO, HIPOREXIA, PERDIDA PROGESIVA DE PESO. ULTERIORMENTE TOS, ESPECTORA

CION. AL INGRESO CON TOS PERSISTENTE MAS ESPECTORACION HERRUMBROSA, DISNEA.

SE ASOCIA A HIPOREXIA, PERDIDA DE MAS MENOS 10 KG DE PESO

RX DE TORAX: IMAGEN REDONDEADA EN VERTICE PULMONAR IZQUIERDO

TAC DE TORAC CON IMAGEN HIPERDENSA DELIMITADA QUE ABARCA VERTICE Y LOBULO MEDIO

IZQUIERDO.

ANALITICAS DE INGRESO CON LEVE LEUCOCITOSIS, AZOADOS Y ELECTROLITOS NORMALES

HOY ESTA DESPIERTO, LUCIDO, COHERENTE. LEVE ASIMETRIA FACIAL

TORAX: SIMETRICO, BUENE DISTENSIBILIDAD

CORAZON: RITMICO, NORMOFONETICO

PULMONES: ABOLICION DE MURMULLO VESICULAR VERICE Y MEDIO PULMON DERECHO.

ABDOMEN: RHA PRESENTES, NO DISTENDIDO, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO.

EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA: FUERZA MUSCULAR NORMAL

EXTREMIDADES INFERIORES: NO EDEMAS, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR

ADECUADO

RITMO DIURETICO NORMAL.

C. RESUMEN DE EVOLUCION Y COMPLICACIONES  ~ ~
MASCULINO DE 78 ANOS INGRESADO POR CUADRO INSIDIOSO DE VARIOS MESES INICIA CON
DECAIMIENTO, HIPOREXIA, PERDIDA PROGESIVA DE PESO. ULTERIORMENTE TOS, ESPECTORA
CION. AL INGRESO CON TOS PERSISTENTE MAS ESPECTORACION HERRUMBROSA, DISNEA.

SE ASOCIA A HIPOREXIA, PERDIDA DE MAS MENOS 10 KG DE PESO

RX DE TORAX: IMAGEN REDONDEADA EN VERTICE PULMONAR IZQUIERDO

TAC DE TORAC CON IMAGEN HIPERDENSA DELIMITADA QUE ABARCA VERTICE Y LOBULO MEDIO
IZQUIERDO.

IANALITICAS DE INGRESO CON LEVE LEUCOCITOSIS, AZOADOS Y ELECTROLITOS NORMALES
HOY ESTA DESPIERTO, LUCIDO, COHERENTE. LEVE ASIMETRIA FACIAL

ORAX: SIMETRICO, BUENE DISTENSIBILIDAD

CORAZON: RITMICO, NORMOFONETICO

PULMONES: ABOLICION DE MURMULLO VESICULAR VERICE Y MEDIO PULMON DERECHO.
ABDOMEN: RHA PRESENTES, NO DISTENDIDO, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO.
EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA: FUERZA MUSCULAR NORMAL

EXTREMIDADES INFERIORES: NO EDEMAS, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR
DE 2 SEGUNDOS

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE

LEUCOCITOS..........ccruerenennsl 112.37 HEMOGLOBINA.
HEMATOCRITO........cccoeuernenat : 40.9PLAQUETAS. 142
MONOCITOS %....cccvvurerenns : 10.8 EOSINOFILOS %.........cocvuevenst : 1.5 LINFOCITOS
L AR e : 19.6 NEUTROFILOS %.........ccueunnst : 68.0BASOFILOS
00 s :0.1 DIMERO D........cccovcveneenl :9.540 GLUCOSA...
100CLORO - CL.....corvuruernnes - 105S0ODIO - NA.: 141, 00
POTASIO - K.....ocovirenensl t464UREA............................. 42.650
CREATININA....................... 0.82
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PRIMER APELLIDO PRIMER NOMBRE mmooemrommm

NUMERO DE ARCHIVO

MENDIETA JESUS 78

1302680341

492057

IE. RESUMEN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS _ R B AR T S &

DIETA GENERAL

OXIGENO A DEMANDA

POSICION SEMISENTADO
CONTROL DE TEMPERATURA
VIA VENOSA:
CLNA 0,9% 1000 ML A 45 MUH
ICEFTRIAXONA 1G EV QD
DEXAMETASONA 8 MG EV QD
NEBULIZAR CON B. IPRATROPIO BID
KETOROLACO 30 MG EV C12H
REFERENCIA A NEUMOLOGIA

F.INDICACIONES DE ALTA/EGRESO

~ PACIENTE DE CUIDADO

IPROXIMO CONTROL
G. DIAGNOSTICO DE ALTA/ EG D A A T BRSPS Ky RN | CIE
DAGNOSTICO PRINCIPAL TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA TRAQUEA, DE LOS BRONQUIOS D381
NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA J159
DIAGNOSTICO SECUNDARIO
CAUSA EXTERNA
G DEALTA/EGRESO =~ & v TR WO [ X LLECIDO
ALTA MEDICA 4 e MENOCS DE @ DIAS DE ESTADA
~ DISCAPACIDAD RETRONO
ALTA VOLUNTARIA o : DDEFUNCION MAS DE 48 HORAS DlAS DE REPOSO
.M TRAT SR T s P
- ; : STES ey | SELLO Y NUMERO DE DOCUMENTO DE
X3 RESPONSABILIDAD
NOMBRE Y APELLIDOS ESPECIALIDAD A ‘ IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL PERIODO DE
1. DR. DEMETRIO MARTILLO AMDOR MEDICINA INTERNA 1302680341 28/7/12025
2
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= 2
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