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0981524249 1. Accesibllidad geogréfica. {7 & Problamas de abastecimianto.
. ~ LUGAR DE RESID A ACTUAL - v Vil e 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficlencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
ANA! P— PSR 4. Equipos en mal estado. 9, Ausencia de la prestacién en Ia cartera de servicios
5. Prablemas de infraestructura.
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INSTITUCION DEL SISTEMA

L STABLEGIMIENTO DE SALUD ! SERVICIO
HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA CONSULTA EXTERNA

CARDIOLOGIA

SACIENTE FEMENINA DE 64 ANOS DE EDAD CON ANTACEDENTDE DE HIPERTENSION ARTERIAL TRATADA CON LOSARTAN 100 MG QD, QUE ACUDE A
ESTA CASA DE SALUD POR PRESENTAR SINCOPE + LIPOTIMIA, SE REALIZAR VALORACION Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS EVIDENCIANDOSE EN EL
ELECTROCARDIOGRAMA UN BLOQUEO AURICULO VENTRICULAR DE 3R GRADO POR LO QUE SE DECIDE SU INGRESO PARA REFERENCIA A UNIDAD DE
MAYOR COMPLEJIDAD PARA VALORACION POR CARDIOLOGIA. PACIENTE QUE AL MOMENTO SE ENECUENTRA CURSANDO SU 5TO DIA SIN PRESENTAR

DESCOMPENSACION HEMODINAMICA, NI SINTOMATOLOGIA DE RELEVANCIA.

27-07-2025 - EKG - BLOQUEO AURICULO'VENTRICULAR GRADO 3
LABORATORIO 07/08/2025 GR: 4.07- HB 12.1- HCTO 37.3- PLAQUETAS 348- GB 7.8- LINF 30.1- NEUTRO 59.4- ELECTROLITOS: NA 135.8- K3.58-CL101.5CA 11l
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