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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
19 03 1956 69 afos, 0 meses, 9 dias Hombre
ZAMBRANO CEDENO JOSE ISIDRO
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1305346916 MANABI CHONE SANTARITA LAVILLAY 999-999-9999 / (99)-999-9999
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1305346916 NAUSE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Otorrinolaringologia 2025 03 28
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULINO DE 69 ANOS EDAD CON APP DE HTA EN TTO CON LOSARTAN 100MG ACUDE PARA RETIRAR MUELA A LA UNIDAD
PERO AL TOMAR LOS SIGNOS VITALES LLAMA LA ATENCION TA: 154/96 REFIERE NO HABER TOMADO MEDICACION HOY, SE LE DA
MEDICACION SIN EMBARGO POSTERIOR A 30MIN PERMANECE ALTA 150/78, SE ADMINISTRA HIDRATACION Y FUROS EMIDA IV. PACIENTE
REFIERE TOMAR MEDICACION CUANDO SE ACUERDA. ADEMAS CONSULTA POR REFERIR EPISTAXIS, RINITIS Y PRURITO NASAL DE LARGA
DATA. ESTUVO INTERNADO EN HOSPITAL NAPOLEON DAVILA C. HACE 2 ANOS POR PICO HIPERTENSIVO. AL MOMENTO PACIENTE
CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL; CABEZA: NORMOCEFALICA, CONJUNTIVAS: ROSADAS, ESCLERAS: ANICTERICAS, PUPILAS:
ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ; NARIZ: PERMEABLE; BOCA: OROFARINGE NO ERITEMATOSA,CUELLO: SIMETRICO, MOVIL, NO
ADENOMEGALIAS , TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBILIDAD CONSERVADA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PULMONES:
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREANADIDOS, CORAZON:
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS; ABDOMEN: RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES, SUAVE, DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO A LA PALPACION;,EXTREMIDADES SIMETRICAS, NO EDEMA./ GLUCOSA EN CONSULTA 143, REFIERE HABER DESAYUNADO./
SE INDICA QUE ACUDA EL LUNES EN AYUNAS. SE ENVIA LAB DE GLUCOSA EN SANGRE/ SE DA ASESORIA DE ALIMENTACION
ADECUADA, REDUCCION DE AZUCAR Y CARBOHIDRATOS/ CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA/ CAMINATA POR LOS MENOS 30 MIN DIARIOS

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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EPISTAXIS, RINITIS Y PRURITO NASAL DE LARGA DATA

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10

EPISTAXIS R040

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2025-03-28 12:30 Medicina Rural EYLEEN ALEXA PESANTES CASTRO

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud
Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10

PRE
copIGo
1316282464
Tipo Servicio
/
Distrito/Area dia
PRE

DEF

FIRMA

mFirmado_el ect r oni carent e por

(EYLEEN ALEXA

Especialidad
Fecha
mes afo
DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2025-03-28 12:30 Medicina Rural EYLEEN ALEXA PESANTES CASTRO 1316282464
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