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MoTivo

994751863 i geografica, {1 b Problemas de abastecimiento. i
LUGAR DE ACTUAL : . |2. Falta de espacio fisica. 7. insuficiencia de profesionales. i
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. B, Inadecuada capacidad resalutiva HES
MANAGI PEDERNALES PEDERNALES 4. Equipos en mal estada. 9, Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios 1

/5. Problemas de infraesiructura.

méﬂ DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP ] | CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA
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ACIENTE FEMENINO- 51 ANOS.

PP CLINICOS: NO REFIERE,

PP QUIRURGICOS: CESAREA 1- SALPINGECTOMIA BILATERAL,

GO: MENARQUIA 13 ANOS- G6 P5 A0 C1 HV6- CITOLOGIA CERVICAL: FEBRERO 2024- FUM 18/03/2025 (AL MOMENTO PERSISTE SANGRADO ESCASO).

NTECEDENTE DE SANGRADO UTERINO DISFUNCIONAL 10 MESES DE EVOLUCION, CON REQUERIMIENTO DE HEMOTRANSFUSION (YA REALIZADO), SE HA INDICADO TRATAMIENTO HORMONAL, CUADRO PERSISTE POR
O QUE SE SUGIERE REALIZARBIOPSIA DE ENDOMETRIO Y DEFINIR CONDUCTA A SEGUIR.

\DICACIONES GENERALES. 2. ACIDO TRANEXAMICO 500 MG IV AHORA. 3. ACETATO MEDROXIPROGESTERONA 10 MG VO BID POR 10 DIAS, 4. SE ENTREGA REFERENCIA A CASA DE SALUD CON MAYOR CAPACIDAD
[ESOLUTIVA.

M, ENDOMETRIO 14 MM; GVARIO DERECHO 4.5 ML OVARIO IZQUIERDO 4.8 ML.

COGRAFIA TRANSVAGINAL 01/04/2025: UTERO VDLUMEN 56 MM, MIOMA SUBSEROSO 3.6%3.
ABORATORIO 03/03/2025: HB 11.5- HCTO 34.5 - PLAQUETAS 291 -TP 12,1 - TTP 34.6.

HIPERPLASIA GLANDULA ENDOMETRIO NBSO X Moo,
LEIOMIOMA SUBSEROSO DEL UTERO D252 5.
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