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' 3. Resumen del cuadro clinico

i PACIENTE QUE PRESENTA CUADRO CLINICO RESPIRATORIO DESDE HACE 8 DIAS QUE SE MANIFIESTA CON TOS PRODUGTIVA Y MALESTAR ;
GENERAL; SE REALIZA RX DE TORAX EN LA CUAL SE OBERVA INFILTRACION DIFUSA EN AMBOS CAMPOS PULMONARES; POR TAL MOTIVO
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5. Diagnéstico
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4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

Diagniszico ; CIE-10 , PRE DEF

e I ST Sy W - o e o Nl I T I il I 1l B S ——— W,

. CR T AIITS Sl OGP G 4G YW YT O S— A KN e AP It W Y o NN S N *

|
6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atenciony/o
complejidad |

l

. rECHA i ESPECIALIDAD | MOMBRE DEL PROFESIONAL CODI00 FIRMA
' P Y D s TIN5 AT U, et T s B . T N . e - —— e —— - -~ ————— — —— - —— —
2060617 0906 Medicina Gerwral “ JUAN XAVIER ARTUAGA HOPYY 1300253079 |
SNS-MSP / HCU-form. 053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA

Pagina 2 de 2




