Ministerio de Salud Pablica
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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apallido Patarmo Apallida Matama Nombres
i (]
MANZABA MOREIRA JMIRO MANUEL
dia Lot
Naclonalidad Fais Identificaciin Lugarde residencla
ECUATORIANG/A ECUADOR 1717564544 MANAB  ELCARMEN

Verinstructive Describir Pals  Cédula 10 dighos  Provincia

Il. REFERENCIA I DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Cantdn

Facha de Nacimisnta

Establecimiento de salud

CENTRO DE SALUD DE EL CARMEY

Corsults externa

Entidad del Sistema His. Clinka No.
MSP 1717564540
Raflere o Derva a:
M5R HOSHTAL OR, GUSTAVD DXIMINGUEZ 2.
Entidad de| Sktema Establacimisnio de saksd

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad

Saturacitn capacidad
resolutiva r

Instalada

Ausencia temporal de

brotesidnal _l. Otros/especifique:

Falta de profesional u

3. Resumen del cuadro clinico

Serviclo

EL CARMEN |URBANO]

Farmquia

Edad Sexo
43 afos, 1 mases, 24 dias Hambra
a-m-d 1=H2=M
Direccién Ne Telaténka
AVIDE julloy 000-000-0000 |

Calls Principal y Secundaria ConvecknaliCelular

0755025705

Tipa Distrito/ Area
CENTRO DE SALLDITIRO & 13005/ 0N 4
Fecha
Cirugia Ortapédica ¥ Traumatalogla P [ u
Especialidad dia mes  afio

PACIENTE DE 43 ANOS DE EDAD, QBESIDAD, ACUDE EN COMPARIA DE SU ESPOSA AL CONTROL MEDICO. REFIERE QUE HACE UN ARO

SUFRID ACCIDENTE MOTOCICUSTICO LO QUE LE PROVOCO FRACTURA

COLOCACION DE CLAVO INTRAMEDULAR,

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

FRACTURA DE FEMUR

5. Diagnéstico

DE FEMUR. INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE PARA
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Diagndatice ae-16 FRE DEF
FRACTURA DE L8 DIAFISIS DEL FEMUR 5123 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
0250611 137 Meicina Gengral OLGA CONSUELD BRAVD ZAMBRANG 1001458478

1. Datos Institucionales

Entidad del Skstama

His., Clinicn Na. Establacimiento de sahd Tipa
Contrarefiers o Referuncia inversa a: Fecha
f
Entidad del 5htems Establechmianto de saled Tipe Distrito/ Area dis ma nfic

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagnéstico QE-10 FRE

m.#mnmammznoanoam:awacm sequir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/c
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA

250611 (L) Medicing Cereral DLGA CONSUELD BRAVO TAMBAAND 1001458475
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