i/w

/A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO | PACIENTE
e e ey [ EaTARL DE SALUD l TPOLOGA ] NUMERO DE MSTORIA CLINCA UNICA I NUMERO DE ARCHIVO
MSP [ e | HBAGA | B | 1304509126 1 1304509126
PRNER APELLDO SEGUNDO APELLDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE e b €040 :"T‘T‘ r‘:"}“’:’
ESPINOZA QUIWE MILTON ANTONIO M 1801963 61 | | X
Me. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA ].L] DERIVACION | X
MOTIVO
0992088271 1. Accesibitdad geogrifica 6 Problemas de sbastecimiento @
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2 Falta de espacio fisico 7 Insuficiencia de profesionales.
PROVINCA 1 CANTON [ PARROCUA 3 Foltade 8 Inadecunda capacidad resoiuiva
4. EQupos en mal estado 9 Ausencia de la prestacion en la cartera de senvicios
| wwve | BOLVAR | cucen s de rfraeshucury
lﬂ. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
L INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO [ ESPECIALIDAD
| MSP | | CONSULTA EXTERNA | NEFROLOGIA
[C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
MASCULINO DE 62 ANOS DE EDAD QUE EL DIA DE HOY SE LE REALIZA ATENCION EL CUAL NOS REFIERE QUE HACE UNA SEMANAS ATRAS HA OBSERVADO
HINCHAZON EN MIEMBROS INFERIORES ACOMPANADO DE CALAMBRES EN LA MISMA REGION QUE SE ENCUENTRA EDEMATIZADA LA ZONA PERO MAYOR
PREDOMINANCIA EN LA PARTE POSTERIOR, CAMBION EN LA MICCION CON UNA DISMINUCION CONSIDEREBALE Y FRECUENCIA DE VECES DE LAS MISMAS,
ADEMAS EXMANES DE LNANORATORIO PRESENTAN UNA CREATINA DE 2,10, POR LO QUE SE REQUIERE MEJOR VALORACION POR MEDIO DE SUS SERVICIOS
5 RELEVANTES DE MENES EDIMIENTOS DIAGNGSTICOS
AL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, AFEBRIL, CON MALESTAR GENERALIZADO
“SIGNOS VITALES*
PA 123/81
FC:79 LXM
FR: 19RXM
TEMP: 36,7
SAT02:97 %
ico 2 poemel. @ s 3 e oer
v INSUFICIENCIA RENAL NO ESPECIFICADA N19X % 0 / A S “("*\
2. 4 (. 5)
i (g | | 59
- Y T /
[F-DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE \
x-:?:m y:::, PRAGR NOMBRE L ‘ PRAER APELLOO IANA
2025-10-06 14H00 MARCO (\ 1 . CEDENO
NCMERD DF DOCUMENTO OF DENTRICACKN L) ol A o)
N A { FalhL
1311550667 L tcnhinT
A BET) |
IG. EVALUACION DE LA REFERENCIA ] DERIVACION 3
== REPERENCIA JUSTIFICADA [ s [ Two ] L N )| DERWVACION JUSTIFICADA- | | [ wo 1
~
CONTRAREFERENCIA (| REFERENCIA INVERSA |
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