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1 STITUCION DEL SISTEMA T : UNICGDIGO ESTABLECREENTO DE SALUD : ; ¥ g TIPOLOGIA KUMERO DE MISTORIA CLINICA UNICA ¢ ; : IO.ZIERODF;MGIW
MSP 1413 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES il 1308503036 ] 1308903036
i .| PRMERAPELUDO @mnﬂym | PREMER NOMBRE f SEGUNDONOMBRE | sExD mo Eoin “c"‘"”.’e‘:“w‘:l%t;
| BRIONES BARREIRO WASHINGTON FABRICIO 23/01/1977 | 48 | ]
| No. TELEFONQ (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA f__{ DERIVACION u
| 967427403 1. ccesibiidad gsogriis. "8 Probleras de sbasteciniento
j LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio ﬁsnou 7. insuficiencia de profesionales.
| CANTON 3. Falta de equij 8. inadecuada capacidad resolutiva
4, Equipos en mal estado. 9. Ausancia de la prestacidn en la cartera de servicios
) MANABI FLAVIO ALFARO ZAPALLO 5. Problemas de infraestructura.
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‘» INSTITUCION DEL SISTEMA i ¢ ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
i‘ MSP, EMERGENCIA TRAUMATOLOGIA

~RESUNE] N DEL GUADRO GLINIGO

Paciente masculino de 48 afios de edad refiere traumatsmo con espina de arbol de mandarina a nivel dedo meﬁlque mano derecha, se aplica toxoide tetanico y confinua
con labores ingresa a hospitalizacion el 1/10/2025 por presentar cuadro de 1 semana de evolucion caracterizado por edema de mano derecha que compromete hasta la mitad del
antebrazo, eritema local, dolor y absceso éncapsulado en dedo mefiique. Ingresa a medicina interna al momento cursa 6to dia en hospitalizacion edema ha disminuids solc
se concentra a nivel region proximal dedo menique, valorado por cirujano hace 3 dias que le realiza limpieza y debridacion quiruugica. Hoy se aprecia necrosis region distal

dedo mefiique revalorado por medico familiar y cirujano quienes indican referencia a hospital de mayor eomplewdad para traumatol%

5 HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROGEDIMIENTOS DIAGNOSTIGOS -
}110/2025 BHC: Leucocitos 3060 Neutrofilos 73.5% Linfocitos 18.8% HGB 14.5 Gr/dl Hcto 42.1% Plaguetas 308 000
Slicemia 110 mg7d

27 0/2025-RX BE MANO DERECHA Edema dedo mefiique no cuerpo exirano.
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