A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICGDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
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MOTIVO
986851 940 1. Accesibilidad geografica 6 Problemas de abastecimiento ]
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales
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B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP CONSULTA EXTERNA TRAUMATOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MASCULINO 14 ANOS DE EDAD ACUDE CON EDEMA Y DOLOR EN ARTICULACION DEL CODO IZQUIERDO POSTERIOR A CAIDA DE SU PROPIA ALTURA HACE
8 DIAS, MADRE REFIERE HABER ACUDIDO AL SOBADOR POR 8 DIAS Y AL NO VER MEJORIA ACUDE HOY PARA TRATAMIENTO HOSPITALARIO. NOTA AL MOMENTO
PACIENTE NO COLABORA PARA EL PROCEDIMIENTO, NO SE DEJA COLOCAR ADECUADAMENTE EL YESO, ADEMAS NO TRAE MATERIAL COMPLETO PARA REALIZAR
LA INMOVILIZACION.
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D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

RADIOGRAFIA Fractura de la epifisis inferior del humero, parte no especificada
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A. 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
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ DISTRITO | FECHA (aaaa-mm-dd)
[ I [
[C.RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
[D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
e
E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
| F. DIAGNOSTICO PRE= PRESUNTIVD DEHNﬁ; CclE PRE DEF CIE PRE DEF
12 4.
2. 5.
3. 5.
T T YT Y= oo e —
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