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ﬁ. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
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C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MASCULING DE 24 ANOS EDAD APP. FRACTURA DE FEMUR Y TIBIA IZQUIERDA. ACUDE POR CONTROL RADIOGRAFICO REFIERE DOLOR DE PIERNA Y MUSLO N
AL MOMENTO ESTUDIO DE RADIOGRAFIA SE VALORA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS GON FIJACION NORMAL SIN ALGUNA NOVEDAD. PACIENTE REFIERE SOLO DOLOR AL CAMINAR
CUELLO SIMETRICO NO ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO CSPS VENTILADOS CLAROS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIVO NO DOLOROSO RUIDOS

{HIDROAREOS AUDIBLES EXTREMIDADES SIMETRICAS Y NO EDEMAS SIGNOS VITALES PRESION 118/70MMHG PULSO 80 T37@. SATURACION 98% RESPIRACION 20 GLASGOW 15/15.
SE REQUIERE VALORACION ESPECIALIZADA POR TRAUMATOLOGIA

{D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
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