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. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apaliicio Patarme Apaiido Mats mo Mombres Fucha de Nacimisnto
5 o4 001
ANC] INGRID PAMELA
dia mas aha
Nackonalidad Pals Identificackin Lugar de residencha
ECUATORIANOIA ECUADOR 1313634732 MANARI EL CARMEN EL CARMEN (URBAND)
Var instructive Doscribir Fals  Cédula 10 digites  Previnch Cantén Parrequla

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Establecimiento de walud

Entidad del Sistema His.Clinkca No.
L 1313644737 CENTRO DE SALUD DE EL CARMEY
Maflare o Darvaa:
5P HOSATAL GEMNERAL GUSTAVO DOMINGUEZ Comuits evierna
Estableciminnio de salud Sarvicln

Entidad del Skktema

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva u Instalada _|
Ausencia temporal de| 2
eretesional ﬂl Otros/especifigue: _|
Falta de profesional _l

3. Resumen del cuadro clinico

Edad
24 atos, 0 mesas, 24 das

a-med

Direccidn
AV CHONE y D4 DE DICIEMBRE

Calls Principal y Secundaria

Hujar

1=HI=M

No Talefinks

096-917-6860 1

Conveckonal/Celular

0969 13686 0

098564091 q

Tipo

CENTAD DE SALLOTIRG &

Dtoenmotar nguicgla 205

Espacialdsd dia

Distrito/Ares

13005/ Z0MA 4

Fecha

us 15

PACIENTE CON APP DE CAIDA HACE 5 ANOS, CON TRAUMA NASAL ¥ DESVIACION DEL TABIQUE NASAL. AL EXAMEN FISICO DESVIACION
DEL TABIQUE NASAL HACIA EL LADO 1IZQUIERDO ENGROSAMIENTO DE LAMUCOS A NASAL OBSTRUYE CASI LA TOTALIDAD DE FOSA
NAS AL ERITEMA, REFIERE SANGRADO NASAL IZDUIERDO CONSTANTE. SE HACE REFERENCIA A OTORRING

4, Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

N4

5. Diagndstico

|
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soubi ff :

Dingndstica CIE-10 PRE

DESVIACHON DEL TABIQUE NASAL 134z

HORA ESPECIALIDAD NOMERE DEL FROFESIONAL

0250519 x4 Mecheira Familar Y Comumitana MARLA FLIZABETH BRIONES MERD

lll. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad de| Sistama Hig, Clinicn No. Establecimisnto de salud Tipe Servicia Espaciafidad
Contrarefre o Referencia inversa s: Fecha
I
Entidad del S stema Establecimianto de salud Tipe Dlstrita/Area dia e afy
2. Resumen del cuadro clinico
3, Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
4, Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién §

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGD FIRMA
075-05-19 1224 Modcing Famitar ¥ Comurstaria MARLA ELIZABETH BRIONES MERD 1310508435
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