A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

0994120144 -

1. Accesibilidad geografica.

LUGAR DE ACTUAL

2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA CANTON

3. Falta de equipamiento.

MANABI TOSAGUA

TOSAGUA

4. Equipos en mal estado.

5. Problemas de infraestructura.
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MOTIVO
6. Problemas de abastecimiento.
7. Insuficiencia de profesionales.

8. Inadecuada capacidad resolutiva
9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios

B.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD [

SERVICIO

[ ESPECIALIDAD

MSP |

HOSPITAL NAPOLEON DAVILA ‘

CONSULTA EXTERNA ‘

PEDIATRIA

C.RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE DE 2 ANOS 11 MESES, PCD FISICA 70%, ESTUVO HOSPITALIZADA POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE 4 DIAS DE EVOLUCION CARACETRIZADO POR

RETRACCIONES INTERCOSTALES, SIBILANCIAS , TOS SECA , AFEBRIL QUE ES VALORADA POR NEUMOLOGIA PEDIATRICA QUE INIDCA RESCATE CON

BRONCODILATADOR MAS DOSIS DE IMPREGNACION DE CORTICOIDE, ADEMAS INHALACION DE FLUTICASONA 125 MCG QD, A PESAR DE TRATAMIENTO

INSTAURADO PRESENTA RECAIDAS CON BRONCOESPASMO QUE AMERITA NUEVO RESCATE Y SE ANADE BROMURO DE IPRATROPIO MAS CORTICOIDE IV, SE

INICIA APOYO DE OXIGENO POR STO2 DE 83% AL OXIGENO AMBIENTAL, HACE 12 HORAS PRESENTA CRISIS CONVULSIVAS DE CORTA DURACION , AL MOMENTO

PACIENTE MANTIENE TRABAJO RESPIRATORIO CON RETRACCIONES UNIVERSALES, SUPRAESTERNAL , ALETEO NASAL , SOMNOLIENCIA

SIGNOS VITALES FR: 60, FC: 132 STO2 97% T 36

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

RX TORAX: HIPERINSUFLACION CON ESPACIOS INTERCOSTA

LES

LEUCOCITOS 11.4 HGHG 13.4 HCTO 38.6 PLAQUETAS 287 NEUTROFILOS 73.6 LINFOCITOS 19.2 VSG 15 NA 137.6 K 4.80 CA 1.05 CL 107.80

E.DIAGNOSTICO RS CciE PRE DEF CcIE PRE DEF
1. DISPLASIA BRONCOPULMONAR ORIGINADA EN EL PERIODO PERINATAL P271 X 4,
2. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA J960 X 5.
3. 6.
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