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LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Faita de equiparni 8. Inadecuada capacidad resoittiva
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3. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ] ESTABLECIMIENTO DE SALUD ] SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA | CONSULTA EXTERNA | CARDIOLOGIA

. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE DE 40 AROS DE EDAD. APP HELICOBACTER PYLORI MAS ASMA EN LA MIREZ. APQ NO REFIERE. ALERGIAS: NO REFIERE. APF; HERMANO
MEDICA PARA UNA REFERENCIA PARA SEGUIMIENTO Y CONTROL. POR UN CUADRO DE UNA SEMANA DE EVOLUCION CON DOLOR DE FECHO
ACOMPANADO DE PARESTESHA; DISNEA; CIANOSIS BUCAL, PACIENTE VALORADO-POR-ESPECIALISTA EN-CARDICLOGIA QUIEN-IMDICA REFEREN

AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS. SE REALIZA MAPA 24 HORAS POR LO QUE SE DECIDE SER

CON EPILEPSIA. HABITOS: NO REFIERE, PACIENTE ACUDE A LA UNIDAD
QUE SE IRRADIA EN CUELLO HASTA EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA
CIAPARA-SEGUIMIENTG ¥ CONTROL EN-CHONE, Al: MOMENTO-PAGIENTE
EVALUADO POR SU SERVICIO PARA MEJOR ESTUDIO Y TRATAMIENTO.,
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TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE-CONTRAREFIERE.
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