TESLENIU U 385U Fuusa

V2 o/

i. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apalide Patemo Apeliao Matemo Homtees Fecha da Nackniento Edaa Sexo
1 os 1015 Sahos, d mesas, 2 dins Mujer
MACIAS ALO VAR A A | CILIAD ALLIPE
s e afa a-md 1=H2=M
Hackona lda d Pals Identificaciin Lugar de residencis Direccion No Telefénico
ECUATORIAN OVA FCUADDRA 1332101123 AN AB] CHONE CANUTO LA MOCORA y CAMUTD VA LA MOCDRA 860 000 D000 / (00) DOO- 0000
Verinstructive DescribirPals  Cecula 10dighes  Provincia Cantdn  Pamoqula Cale Prindpal y Secundaria Conveconal Calular
Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistama Mis.Clinkea No. Estable cimiento de saiud Tipa Distrita/Ares
Ms? 1152101823 CANLTD CENTRO OF SALUD TIFO A 13007/ ZONA &
Raflerm o Derdva a: Fecha
Ms> HOSPTAL GEMERAL NAPOLEON DAYILA CORDOVA Corsuta estarma Pectatris 004 09 13
Entidad del Sistama Establecimients de sakud Servico Especialidad dia mes ano
2. Motivo de la referencia o derivacion:
Limitada capacidad Saturacion capacidad
resnlutiva p instalada r
Ausencia temporal del
profisional [~ Olrosfespecifique: E
Falta de profesional r .

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE PEDIATRICO DE SEXO FEMENINO ES TRAIDO POR 5U SERORA MADRE PCR PRES ENTAR CUADRO CUNICO DE LARGA DATA
CARACTERIZADO POR HIPERTROF |A DE AMIGDALAS QUE DIFICULTA LA RES PIRACION AL MOMENTO DE DORMIR. POR LO QUE SE

5 OLICITA REFERENCIA A AREA DE PEDIATRIA PARA VALORACION DE SU CUADRO DE BASE. EXAMEN FISICO DENTRO DE PARAME TROS
NORMALES. ACTIVA . REACTIVA . ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO. RUIDOS CARDIORESPIRATORIOS CONS ERVADOS.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

INMUNOLOGIA ASTO CUALITATIVO NEGATIVO

3. Diagnéstico
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MEDICO CIRUJANO
C.\: 1310069883

li. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA L

1. Datos Institucionales

Entidad del Shtema His.Clinka MNo. Establecmients de sabud Tips Servicke Fapecin kdad
Contraraflam o Ralsmnck inverss a: Fecha
[
Entidad del Shtama Establecimients de salud Tipo Distrio/ Area din mes ado

2. Resumen del cuadro clinico

3 Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagnostico CIE-10 PRE oer

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién ylo
complejidad '

c&ﬂt."‘h-,L uu-um ot AR L e

e e

Escaneado con Scanner App Lite


https://play.google.com/store/apps/details?id=scannerapp.pdf.scanner.camscanner.pdfscanner.docscanner

		2024-09-27T19:58:10-0500


		2024-10-04T08:46:21-0500




