. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
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INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD
MSP [ ] CONSULTA EXTERNA [ GINECOBSTETRICIA
UADRO CLINICO

IPACIENTE PRIMIGESTA DE 18 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATOLIGOS PERSONALES Y FAMILIARES DE INTERES. CURSA CON EMBARAZO DE 33 SEMANAS
IACUDE CON REPORTE DE ECOGRAFIA QUE REPORTA SITUS INVERSO COMPLETO Y ALTERACIONES ESTRUCTURALES DEL TABIQUE INTERVENTRICULAR.

. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

IECOGRAFIA OBSTETRICA REPORTA EMBARAZO DE 33 SEMANAS, SITUS INVERSO COMPLETO MAS TABIQUE INTERVENTRICULAR CON DEFECTO A NIVEL

IMEMBRANOSO.
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. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD ‘ TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO

. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
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. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
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. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
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