MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO /| PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
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No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENGIA DERIVACION
S MOTIVO
098887 1189 M P 1. Accesibilidad geografica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON UIA 3. Falta de 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. o o R
MANABL TOSAGUA TOSAGUA
[B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD
VISP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA [NEFROLOGIA
[C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

IADULTO MAYOR CON APP DE HTA EN TTO CON LOSARTAN 100 MG DIA MAS CLORTADILONA 12,5 MG DIA, DIABETES TIPO 2 EN TTO INSULINA NPH 25 UTAM Y 10 UL

PM, MAS FORXIGA 10 MG DIA. NO OBSERVO UN BUEN APEGO A TTO. PATOLOGIAS CRONICAS, EXAMEN FISICO: RSCS RITMICOS Y NORMOFONETICOS, CSPS CLAROS Y VENTILADOS

EXTREMIDADES INFERIORES NO LESIONES. BAJO EL CONTEXTO DE UN ADULTO MAYOR CON DX RECIENTE DE HTA, PERO QUE NO ACUDIA A MEDICOS Y

PROBABLEMENTE SU HTA TENGA MUCHO MAS TIEMPO SIN TTO, DIABETES TIPO 2, 6 ANOS EN TTO, PROBABLEMENTE 16 ANOS CON DISGLICEMIAS.

PRESENTA DANO RENAL EN ESTADIO 3B, POR TAL RAZON SOLICITO REVISION Y TRATAMIENTO ESPECIALIZADO

LABORATORIO 6 DE JUNIO 2025: CREATININA 1.62 MG UREA 41 MG. HB 12,2 GR

E. PIAGNOSTICO PSR = || e= e ey g
1 ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3B N183 X 4
2 HIPERTENSION ARTERIAL 110X X 5
Ll DIABETES TIPO 2 CON COMPLICAICONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS E115 X 6.
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