Ministerio de Salud Publica
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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
18 05 1991 33 afios, 4 meses, 29 dias Hombre
ZAMBRANO LOOR LUIS RAMON
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1314279009 MANABI BOLIVAR CALCETA CALCETAy 097-872-5838 /
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 1314279009 MATA PALO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D06/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia Ortopédica Y Traumatologia 2024 10 17
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afno

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULINO CON APP DE FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA DERECHA POST ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 12 ANOS QUE
REQUIRIO DE COLOCACION DE INJERTO PARA RECONSTRUCCION DEL MISMO, REFIERE DOLOR INTENSO Y MODERADO EN ZONA DE LA
CIRUGIA DE 1 MES DE EVOLUCION. SE HA REALIZADO 5 INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR COMPLICACIONES PRESENTADAS COMO
RECHAZO A INJERTO, OSTEOMIELITIS, INJERTO DE PIEL, RETIRO DE OBJETOS ORTOPEDICOS. SE REALIZA RX DONDE SE OBSERVA
SOLUCION DE CONTINUIDAD EN TIBIA DERECHA A NIVEL DE DIAFISIS, ADEMAS DE PERONE QUE ADQUIERE FORMA CURVILINEA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

NA

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
COMPLICACION MECANICA DE OTROS DISPOSITIVOS OSEOS, IMPLANTES E INJERTOS T843 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO FIRMA
. . N CU-13-
2024-10-17 08:59 Medicina Familiar Y Comunitaria LUIS GABRIEL VIVAS RODRIGUEZ 5540

lll. 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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2024-10-17 08:59 Medicina Familiar Y Comunitaria LUIS GABRIEL VIVAS RODRIGUEZ Cu-13 i 'EU?UDSEI&K?BHBE’EE Vi VAS
. 5540 RODRI GUEZ
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