A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN

- Y USUARIO / PACIENNTE
INSTITUC DEL 8ISTEMA
&g v"::::oo ESTABLICIMENTO OF 6ALUD TIPOLOGIA HUMERO DE HISTORIA CLINICA ONICA NUMERS 0E ARENIYO
3 HOS — - . :
PRIMER APELLIDO T EFASK:O = N £ NDRES i 1H4408908 1304406523
1EGUNDO APELLIDO | PFIMER NOME RE SEGUNDO NOMBRE sexo | N‘zmm DAD CONDICION EDAD nasncan,
LOPEZ ALCIVAR : SANTA ' .
No. TELEFONO (CELULAR o CONVENCIONAL) Il EDITH 1 Lo %
FEFERENCIA { )_( DERIVACION - w
985787960 MOTIVO
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUA! ! :;;:‘( l:”“"‘f"“‘“"ﬂ [T7] & Problemas da abastecimiento -
] ] e e x]
MANABI FLAVIO ALFAR®) FLAVIO ALFARO |} EUipus €n mal e tado | 9 Ausencia de 1a prestacion en la carera de servicios [ =]
e N o o et et g TN i b, 3.7 oblemas d'-!-'-‘i'.'“._”_“_‘ ura — -
B.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE KEFIERE - DERIVA 4 b r———
TITUCION DEL SISTEMA @, T 5 ¥
L o ESTA3LECIMENTO Di' SALUD i RGO e .t
e “"”':"“;”“"‘”"‘ T ettt o i A sevmesmt e s CONSULTA EXTERNA CARDIOLOGIA H
C. RESUMEN DEL CUADRO GLINICO o T
PACIENTE FEMENINO DE 63 ANOS DE EDAD CON APP HIPERTENSION ARTERIAL - DIABETES TIPO 2 i
AL MOMENTO REFIERE CUADRO GLINICO CARACTERIZADO POR CEFALEA INTEN 3A, MAS TAQUICARDI S
RUBOR ¥ CALOR EN CARA, DOLOR PRECORDIAL DE LEVE 12 3A, Q A, ADEMAS REFIERE, MAREO CON NAUSEAS, i
ADEMAS REFIERE DISNEA DE MODERADA INTENSIDIAD, TRATADA GON CIAPRESAN 160 MG
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEGIMIENTOS DIAGNUSTICOS™ ™ "
TA 160/9(
E. DIAGNOSTICO T PR e e e e TR
1. ANGINA DE PECHO, NO ESPECIFICADO 208 x4 )
2 HIPERTENSION ARTERIAL o X &
3 B ; £
F.DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLI 4] |
SI:EF:::,L'M ‘::?:I PRIMER HOIMBRE PRIVER AFEIL(U)" SEGUNDO APELLIOO :
X 2 = = 6 SIS : s
382026 1100 GECRGE CUSME ((‘ LT, :;: > rrres § MENENDEZ ;
MIMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ i £ }"4 RIpy i *""!l{ ;’ illes .
e ot PR T .
m "#3 SENESCYT 8 1000 %
R 1312195694 ' Heg MAE 130 Y iQeay . .
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVAGION i} i ]
AT REFERENCIA JUSTIFICADA Pl | G | DERWACIKON JUSTIFICADA 5 NO i
CONTRAREFERENCIA [} REFERENCIAINVERSA |
A.DATOS DEL ESTABLEGIMIENTO QUE CON IR AREFIERE O REALIZA Lj\F EFERENCIA NVERSA VTR : ; -
INSTITUCION DEL SISTEMA  UNKEDIGD ESTASL ZCIMIENTC) DE SALUD TIPOLOGIA  NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
B.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA RE ‘ER :NGIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA 1  ESTA3LEGIMENTO DE saLun [ DISTRITO i FECHA (aaaa-mm o)
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO 1
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAG NCOSTICOS
ETRATAMIENTOS ¥ PROCEDIMIENTOS TERAF EUTICOS REALIZADOS 3 i
F. DIAGNGSTICE ”;ff'pﬂpﬁ:’wmrm: it wr ._—.— o me oo
2 a4
T | Rl
. &
k8 3 [ X
e = e=sd
G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIEN TO DE S ALUD AL (JUE SE CONTRAREFIERE
K BATGS BEL PROFESIONAL RESPONSABLEE JES R b L o S e e oo
R Wy I PRINER oI BRE ; T NS0
14838 o) ¥ ey t 3 a ki < A
B! - I R I NS SR - T Rt R R T s SR PR I S i
NG s ¥ FIRMA
i pr 5
»kw — o
. N- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA
SSUSIYCY form 0532021 REFERENCIA - DERIVACIO
-—

Escaneado con CamScanner


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

