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1. Datos Institucionales

Entidad del Sistama His. Clinica Mo, Establecimianto de salud Tipa Distrito) Aras
P 1727346544 CENTRO DE SALUT DE L CARMEN CENTRO DE SALUD TPO A 13005 ) ZOMNA 4
Raflere o Dertvs 8 Fecha
M5P HOSPITAL DR GUSTAVO DOMINGUET T Corgufta externa Otorringlaringologha ws o2 2t
Entidad dal Sistama Establecimianto de salud Sarvicio Espacialidad dia mas aha

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacion capacidad —.l
resolutiva _u instalada

Ausencia temporal del OtidirespaciNGue:
profesional —l P que. —l.-

Falta de profesional _|

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MAS CULING DE 32 ANOS DE EDAD ACUDE A ESTA CASA DE SALUD PRESENTADO DIFICULTAD RESPIRATORIA ESTO FUE
OCASIONADO EL DIA JUEVES 20 DE ESTE MES LO DES CRITO FUE QCASIONADO POR INTENTO DE ASALTO (PACIENTE TRABAJA DE
TAXIS TA]

4, Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

RADIOLOGIA CONVENCIONAL : RX DE HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ**** FRACTURA DE HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ**** RESTOS
DE LAS ESTRUCTURAS NO SE OBSERVANM 5IGNOS DE LESION OSEA APARENTE *+*** ESPACIOS ARTICULARES CONSERVADOS =»**
ESCLEROSIS DE BORDES ARTICULARES *** DENSIDAD QS EA CONSERVADA ***+* EDEMA DE TEJIDO BLANDOS PERIARTICULARES

5. Diagndstico
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1. Datos Institucionales | i

Entidad del Stama His. Clinica Mo. Establecimiento de sabsd Tipa Sarvick Espaciatidad
Cantrarefiers o Referencis nverss a: Fecha

Entidad del Sistama Establacimignto de salud Tipa Distrito/Ares dis mas afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Disgnastico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a sequir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencion y

complejidad
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