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0981764999 1 iidad geografica. 6. Problemas de abastecimiento.

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico, 7. Insuficiencia de profesionales.

PROVINCIA CANTON PARROGUIA 3. Fafta de equipamiento, 8. inadecuada capacidad resohiiva

4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de Ja prestacion en fa carfera de servicios

MANABI BOLIVAR CALCETA 5. Problemas de Infraestructura,
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8. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
WNSTITUCHON O SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SRUG0 ‘ SERVICIO" { ESPECULIOAD
MSP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA | CARDIOLOGIA
C. RESUMEN DEL CUADRO-CLINICD:

PACIENTE DE 47 ANOS Y 0 MESES DE EDAD QUE ACUDE DESDE CONSULTA EXTERNA SIN ACOMPANAMIENTO FAMILIAR PARA REVISION DE ESTUDIOS DE LABORATORIO.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES! FIBRILACION AURICULAR EN' AR 2022 POSTERIORMENTE EN'TTO'CON BISOPROLOL 1.25 MG VO QD; ASS 50'MG VO QD.
ANTECEDENTES QUIRURGICOS: ABLACION POR FIBRILACION AURICULAR CON ALETEO AURICULAR ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES: PAPA 1AM ALERGIAS: NO
REFIRE HABITOS TOXICOS: NO REFIERE MOTIVO DE CONSULTA: REVISION DE ESTUDIOS DE LABORATORIO. AL MOMENTO PACIENTE AFEBRIL, BUEN ESTADO GENERAL,
COOPERANDO CON'EL INTERROGATORIO Y EXAMEN FISICO SATURANDO 98% AL AIRE AMBIENTE. PACIENTE INDICA GUE SE CLENA DE GASES AL MOMERNTO DE LA INGESTA DE
ALIMENTOS. NO REFIERE MAS SINTOMAS AL MOMENTO.

9. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

AL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, AFEBRIL, CON MALESTAR GENERALIZADO.

*SIGNCS VITALES™:
PA: 120/80
FC: 89 LXM
FR: 20RXM
TEMP: 36,7
SATO2: 89% AA
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