A DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTQ DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
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B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ] ESTABLEGIMIENTO DE SALUD [ SERVICIO ] ESPECIALIDAD
MSP 3 ! CONSULTA EXTERNA ] GASTROENTEROLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR DE 73 ANOS DE EDAD CON APP DE HIPERTENSION ARTERIAL + HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL DIAGNOSTICADA
HACE 5 MESES, EL CUAL ACUDE A ESTA CASA DE SALUD POR CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR DOLOR ABDOMINAL DIFUSO DE MODERADA

INTESIDAD ACOMPANADO DE DEPOSIC!ON SEMILIQUIDAS CON PRESENCIA DE SANGRE ROJO RUTILANTE DE LARGA DATA. PACIENTE EL CUAL LLEGA
CONCIENTE ORIENTADO HEMODINAMENTE COMPENSADQ. PACIENTE EL CUAL ES INGRESADO A ESTA CASA DE SALUD Y TRATADO CON MEJORIA DEL
CUADRO CLINICO. AL MOMENTO PACIENTE CONCIENTE ORIENTADA AFEBRIL. PACIENTE EL CUAL INGRESA CON HB 5,8 Y QUE FUE TRANSFUNDIDO.
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