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PROVINCIA | CANTON PARROQUIA 3. Falta de equii 8. Inadecuada capacidad resolutiva
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{ 12 { HOSPITAL GENERAL VERD! CCVALLOS BLADA | CONSULTA EXTERNA | CARDIOLOGIA
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C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 23 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES PERSONALES REFIERE DOLOR PRECORDIAL SIN TRATAMIENTO APF MAMA Y PAPA HTA. MOTIVODE
DE LA CONSULTA . ACUDE POR DOLOR PRECIRDIAL NO ESPECIFICADO QUE REQUIERE VALORACION Y SEGUIMIENTO POR CARDIOLOGIA . EXAMEN_FISICO AL MOMENTO g
TEMPERATURA AFEBRIL , CUELLO SIMETRICO SIN PATOLOGIA APARENTEMENTE. TORAX SIMETRICO . CSPS CLAROS VENTILADOS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y NORMALES

| ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO RHA AUDIBLES EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN PATOLOGIA APARENTEMENTE. SIGNOS VITALES AL MOMENTO : PRESION

AR’ IAL 125/90 PULSO CARDIACO 85x T36.7 ° RESPIRACION 19 x' SATURACION 98% AL AMBIENTE.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTIGOS

LEUCOCITOS #6.38X10®

NEUTROFILO %* 78.0

HEMOGLOBINA %12.6
TRIGLICERIDOS MG/DL140
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1. {DOLOR PRECORDIAL NO ESPECIFICADO RO72 X 4. DOLOR PRECORDIAL NO ESPECIFICADO RO72 | x f»
2. 5. SO
[F.DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(..::ﬁru” (vmem) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIOO o SEGUNDO APELLIDO B - g
13/12/2024 9:00 ROMULO MUNOZ MOREIRA .
NOMERO OE DOCUMENTO OE IDENTIFICACION FIRMA
'ROMULO ARGENIS
1312022369 ROMULO ARGENIS MUNOZ MOREIRA 3 §MUNOZ MOREIRA
csae o eres i e 0§
[G.EVALUACION DE LA REFERENCIA ] DERIVACION : ] : ~ : _ BRI
REFERENCIA JUSTIFICADA [ s | NO | | | DERIVACION JUSTIFICADA T s ] | No
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA ||
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA S ! =
INSTITUCION DEL SISTEMA l UNICODIGO ‘ ESTABLECIMIENTO DE SALUD l TIPOLOGIA I NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA l _N_I]ME?DE:FS,HYE "l

x 1 z z
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[ INSTITUCION DEL SISTEMA 1 ESTABLECIMIENTO DE SALUD | DISTRITO | FECHA (W)
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D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
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