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Jaciente de 52 afios de egad que es ingresado por presentar un cuadro clinico de 8 dias de evolucién caracterizade por melena segun refiere el paciente heces negruzcas

wcorpafiadas de dolor abdominal a nivel de epigrastiio coh irradiacion ha mesogastrio, él cual se ingreso a hospitalizacion para tratamiento y control del estado del paciente,
Jonde se envia laboratorio y revelo baja de hb 8.5 gr/dl, mas persiste de deposiciones negruzca de cosnsistencia liquida en numero de dos ocasiones actulamente por cual
se decide transfundir 2 paquete de globuloso rojo . mas refencia para medico especilista en gastroenterologia

J. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

BIOMETRIA HEAMTICA COMPLETA 2025/03/17 HB 8.5 gd dI Hematocrito 24.6 %

. DIAGNOSTICO

PRE= FRESUNTG

DEES|

DEFINITIVO) o

BEF

o PRE

HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL NO ESPECIFICADA

K922

. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(easz-mm-dd)

HORA
(hhamm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDG

.2025/0317

15:00

GUSTAVO ADOLFO

MENDOZA

CEDERO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACKON

1313907956

L ,@)5

\

) 1‘\‘1 %\0@\

Py
3

\{\"

‘&T‘@ aAdd asal’

» 0P
_ EVALUACION DE LA REFERENCIA J DERN@@G‘QL o, m»“

AR

REFERENCIA JUSTIFICADA

CONTRAREFERENCIA

NN
-

o

[ no ]

[ o |

oY
R

\ &5\.

D >

oD o W s
S

. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REF'&REN@!A INVE'RSK‘

INSTITUCION DEL SISTEMA

unicooiGo |

ESTABLECMIENTO DESAID 2.

1 _npomrA()

@Hﬂko DE HISTORIA CLINICA UNICA

NUMERO DE ARCHVO

l
I

\\

W anG

\‘2"

- \'Yf

y o

. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA R|

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECRAIENTO DE SALUD

FECHA (aaaa-mm-dd)

]
|

Eﬁ%’gﬁ%
i

. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

. DIAGNOSTICO

BRESPRESUNTIVG

BErs)

DEFNITIVG) PRE

bEP

CIE PRE

TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

. DPATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(anza tm-dd)

HORA
(hremm)

PRIMER HUMBRE

PRIMER APELLIDO

SEBUNDO APELLIDD

RUMERD UE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

SELLO

SINS-NRSPHCU-TON. UTSR2021

REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA




