MINISTERIO DE SALUD PUBLI COORDINACION ZONAL 4

DATOS C STABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

NSTITUCION DEL 248 TEMA URICGOGO ESTABLECIMENTD DE BALUD TPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERGC O ARCHVO
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No. TELEFONO [CELULAR O CONVENCIONAL) [ TWPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERNACION
09852245326- 0981420027 | MoTVO
) | Accesibulidad geogralica 6. Mrublenss de shasieamacmo.
LUGAR DE RESDENCIA ACTUAL 2 Falm de espacio fisico | 7 Insuficiences de profesionales.
PROVING A CANTON PARROOUAA 3 Fala de equpamiento 8 leadecuads capacudad resobutren X
4 Equpos en mal estado 9. Ansencia de la prestaciim en la cantera de servicios
MANABI] JUNIN JUNIN NARANJITO | 5 Problemms de intraestrocturs.
3. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA |
MSP CONSULTA EXTERNA CARDIOLOGIA

. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
PACIENTE 31 ANOS SEXO MASCULINO QUE ACUDE A ESTA CASA DE SALUD EN COMPANIA DE LA MAMA Y PRIMA CON ANTECEDENTES PERSONALES DISCAPACIDAD INTELECTUAL
HIPERTENSION ARTERIAL, FALLA CARDIACA SEVERA CON FRACCION DE EYECCION 20%, CARDIOMEGALIA, SE REALIZA CATETERISMO CARDIACO QUE NO REFLEJA LESIONES PERC
CATETERISMO DERECHO CON HIPERTENSION PULMONAR SEVERA, CONTROLADO CON CLOPIDOGREL 75 MG VO QD, SILDENAFIL 50 MG 3 VECES AL DIA, ALDACTONE 10% MG VO 172 O
DAPAGLIFLOZINA 10 MG VO QD, CARVEDILOL 25 MG VO QD, SACUBITRILONVALSARTAN (ENTRESTO) 100 MG VO BID, PERTINENTES NEGATIVOS: NIEGA FIEBRE, NIEGA VOMITOS, NIEG

PARESTESIAS. SE SOLICITA VALORACION POR ESPECIALIDAD. A

D.HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

AL EXAMEN FISICO: PRESENCIA DE EDEMA LEVE QUE NO DEJA FOVEA.
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