TA. DATOS DEL ESTABLEGIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA GLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVG
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No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X DERIVACION
MOTWO
986087547 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
FPROVINCIA CANTON PARROGUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 8. Ausencia de la prestacion en ia cartera de servicios
MANAB! BOLIVAR CALCETA 5. Problemas de infraestructura.
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUGION DEL SISTEMA ' ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO [ ESPECIALIDAD
MSP t HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA | CONSULTA EXTERNA l CIRUGIA GENERAL

IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 64 ANOS DE EDAD CON APP DE ENDOMETRIOSIS HACE 4 ANOS CON REALIZACION DE LEGRADO MAS ANEMIA DE LARGA DATA
PACIENTE LA CUAL ACUDE A ESTA CASA DE SALUD POR PRESENTAR DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO DE MODERADA INTENSIDAD, MALESTAR GENERAL,
ALZA TERMINA, CEFALEA DE MODERADA INTENSIAD TRAE EXAMENS DE LABORATORIO LOS CUALES REPORTAN HEMOGLOBINA DE 6,60 HTCO: 22,36

POR LO CUAL ES INGRESADA A ESTA CASA DE SALUD Y ES TRANSFUNDIDA, ACTUALMENTE PACIENTE QUE CURSA CONCIENTE ORIENTADA, ESTABLE,

NO REFIERE SANGRADOS VAGINALES Ni MELENAS. GLASGOW 15/15. AL EXAMEN FISICO SE PALPA HERNIA VENTRAL DE LADO [IZQUIEDO DOLOROSA A

LA PALPACION, PACIENTE QUE PRESENTA ESTE CUADRO DE HERNIA YA DE LARGA DATA SEGUN REFIERE.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

HB: 9,3 HTCO: 26,5 GB: 11,84 PLAQUETAS FF: 278,000 DENGUE NS1: NEGATIVO TGO: 61,7 TGP: 60,8 PCR: 24 BILITURRINA TOTAL 0,91 BILIRRUINA DIRECTA 0,21 BI: 0,70
TAC: SE EVIDENCIA HEPATOMEGALIA

ECOGRAFIA REPORTA: HIPERPLASIA ENDOMETRIAL Y UTERO FIBROMATOSO
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