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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
16 04 2004 20 aiios, 7 meses, 18 dias Hombre
RODRIGUEZ cox RAFAEL HIGINIO
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1313628198 MANABI CHONE RICAURTE CALLE EUGENIO ESPEJO y 098-996-8602 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1313628198 RICAURTE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia Ortopédica Y Traumatologia 2024 12 04
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad resolutiva  [\# Saturacién capacidad (I

instalada
Ausencia temporal del e
profesional - Otros/especifique: -
Falta de profesional (I

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD, ACUDE A NUESTRA CASA DE SALUD POR CUADRO CLINICO DE 1 ANO DE EVOLUCION CARACTERIZADO
POR COMPLICACIONES MECANICAS PRODUCIDAS POR PROTESIS EN FEMUR COLOCADA HACE 1 ANO PRODUCTO DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR
IZQUIERDO, PACIENTE REFIERE QUE DESDE QUE LE COLOCARON LA PROTESIS HA TENIDO INFECCIONES RECURRENTES, PORTA CONSIGO CULTIVO
POSITIVO CON GERMEN IDENTIFICADO: ENTEROBACTERR SPP, REALIZADO HACE 3 MESES EN DONDE ES RESISTENTE A LA MAYORIA DE ANTIBIOTICOS,
REFIERE TRATAMIENTO LLEVADO EN MSP REQUIERE RENOVACION DE REFERENCIA PARA REVALORACION, AL MOMENTO SECRECION ABCESADA EN
PIERNA IZQUIERDA A LA ALTURA DE LA RODILLA. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: NO REFIERE. ANTECEDENTES QUIRURGICOS: CX FX
FEMUR IZQUIERDO, TRAQUEOSTOMIA. ANTECEDENTES ALERGICOS: NO REFIERE. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES: NO REFIERE. AL
MOMENTO ACTIVO, ELECTIVO, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS COGNITIVAS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. A LA EXPLORACION FiSICA, CABEZA:
NORMOCEFALO, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS; CUELLO SIN ADENOPATIAS; TORAX SIMETRICO, CSPS CLAROS Y VENTILADOS, RSCS RITMICOS
NORMOFONICOS; ABDOMEN, AUSCULTACION: RSHS PRESENTES, PERCUSION: TIMPANICA, PALPACION: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA
SUPERFICIAL Y PROFUNDA; EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILIDAD, TONO NORMAL, FALANGES COMPLETAS EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Y PIEL CON ABSCESO LOCALIZADO EN PIERNA IZQUIERDA REGION MEDIAL A LA ALTURA DE LA RODILLA.
INDICACIONES: MEDIDAS GENERALES, CONSEJERIA EN ALIMENTACION SALUDABLE, CONSUMO DE AGUA SEGURA, EJERCICIO FiSICO DIARIO 30
MINUTOS AL DIA, LAVADO DE MANOS, SIGNOS DE ALARMA. PLAN: REFERENCIA TRAUMATOLOGIA

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
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5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
COMPLICACION MECANICA DE OTROS DISPOSITIVOS PROTESICOS, IMPLANTES E INJERTOS ORTOPEDICOS INTERNOS T844 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL c6DpIGO FIRMA

Fi rmado el ectr6ni canente por

B MARY [ DY
BESVERALDAS AVEI GA

2024-12-04 22:16 Medicina Rural MARY LEIDY ESMERALDAS AVEIGA 1315935229

I1l. CONTRAREFERENCIA[~ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o
complejidad
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO FIRMA
2024-12-04 22:16 Medicina Rural MARY LEIDY ESMERALDAS AVEIGA 1315935229
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