INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IHCO70  Pég: 1
DIRECCION NACIONAL MEDICO SOCIAL 21/11/23-20:24:55
REGISTRO MEDICO Pag RM: 1
Unidad Médica: CENTRO MAT.INFANTIL T.C-C Historia Clinica: 90183

Afiliado: X XXX XXX Edad: 9 Afios 5 Meses

Identificacion: X X XX XXX Sexo: MASCULINO  Fecha Nacimiento: 2012/05/29

Médico: 1040291 SIGUENZA CAMPOZANO PABLO RUBEN Cédula: 0104029145
Especialidad ..........: Pediatria-Neonatgia-Perintgia

Dependencia ............ 142 EMERGENCIAS (EM)

Fecha de Atencidn .....: 2018/12/05 MIERCOLES HORA: 10:05

Signos Vitales:
Descripcion Resultado
Temperatura (T)...........: 36,4 °C
Pulso (P)....ccccveeueeee2 131 1/m
Frecuencia respiratoria (R: 20 r/m

Saturacion Oxigeno......... 92 %
Formularios Historia Clinica

003 ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO HO

PCTE QUE DESDE HACE 24 HORAS COMIENZA A PRESENTAR ALZA TERMICA Y TOS INTENSA PO
R LO QUE LE ADMINISTRADO PARACETAMOL 1/4 DE TABLETA POR DOS OCASIONES ULTIMA HA
CE 7 HORAS, ADEMAS LE HAN ADMINISTRADO 2 PUFF DE SALBUTAMOL POR TRES OCASIONES,
NO REFIERE RINORREA NI SINTOMAS DIGESTIVOS.

004 EXAMEN FISICO

BUENA APARIENCIA GENERAL, ACTIVO, REACTIVO, HIDRATADO, NO DISTRES, OIDOS Y FARI
NGE NORMAL, CARDIOPULMONAR SIN ALTERACION, ABDOMEN NORMAL.
DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS:
1 JOO RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]
==> Servicio: Farmacia Numero de Orden: 332275
Estado: DESPACHADA

INDICACIONES GENERALES :

ITEM ORDENADO PRESENTACION INICIA DESDE

CODIGO CANT. DOSIS VIA ADMINIST. FRECUENCIA DURACION FECHA  HORA

IBUPROFENO LIQUIDO ORAL Lg. Oral 200 mg/5 ml

F 4001006 1 6000,000 ML O TID 03 D 2018/12/05 10:14

LORATADINA LIQUIDO ORAL Lg. Oral 5 mg/5 ml

F 4306005 1 5000,000 ML O CD 07 D 2018/12/05 10:14
==> Servicio: Procedimientos Numero de Orden: 332276

EXAMEN: VISITA EN EMERGENCIA /BAJA A MODERADA SEVERIDAD - ATENCION DE EMERGENCI
Ccb 01 D Inicia: 2018/12/05-10:17



(No se ha asignado un turno para este ITEM)

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IHCO70  Pag: 2
DIRECCION NACIONAL MEDICO SOCIAL 21/11/23-20:24:55
REGISTRO MEDICO Pag RM: 1
Unidad Médica: CENTRO MAT.INFANTIL T.C-C Historia Clinica: 90183

Afiliado: X XXX XXX Edad: 9 Afios 5 Meses

Identificacion: CXXXXXX  Sexo: MASCULINO Fecha Nacimiento: 2012/05/29

Especialidad ..........: Odontologia
Dependencia ............ 205 PEDIATRIA-ODONTOLOGIA (CE)
Fecha de Atencidn .....: 2019/01/09 MIERCOLES HORA: 6:57

Motivo de Visita:
Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL
"A MI HIJO LE MANDARON PARA QUE LE CURE UNAS MUELAS"
OBSERVACIONES GENERALES:
PACIENTE DE 6 ANOS 7 MESES ES DERIVADO DE ODONTOLOGO GENERAL, SE OBSERVA CAROES
CON COMPROMISO PULPAR EN LAS PIEZAS 74 85, SE REALIZA EXTRACCION DE LAPZ 85D
EBIDO A LA EXTENSA DESTRUCCION CORONARIA, SE UTILZA ANESTESICO CVC (1 TUBO)
DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS:
1 Z012 OTROS EXAMENES ESPECIALES E INVESTIGACIONES EN PERSONAS SIN QUEJA
S O SIN DIAGNOS: EXAMEN ODONTOLOGICO
2 K083 OTROS TRASTORNOS DE LOS DIENTES Y DE SUS ESTRUCTURAS DE SOSTEN: R
AIZ DENTAL RETENIDA
==> Servicio: Procedimientos Numero de Orden: 357363
EXAMEN: CONSULTA ODONTOLOGICA, ESPECIALISTA - SERVICIOS ODONTOLOGICOS GENERAL
CD 01 D Inicia: 2019/01/09-07:20
(No se ha asignado un turno para este ITEM)
EXAMEN: PIEZA ERUPCIONADA - EXODONCIA
CD 01 D Inicia: 2019/01/09-07:20
(No se ha asignado un turno para este ITEM)

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IHCO70 Pag: 3
DIRECCION NACIONAL MEDICO SOCIAL 21/11/23-20:24:55
REGISTRO MEDICO PagRM: 1
Unidad Médica: CENTRO MAT.INFANTIL T.C-C Historia Clinica: 90183

Afiliado: X XX XXX XXX XXX XX Edad: 9 Afios 5 Meses

Identificacion: COIXX XXX  Sexo: MASCULINO Fecha Nacimiento: 2012/05/29

Especialidad ..........: Odontologia
Dependencia ...........: 205 PEDIATRIA-ODONTOLOGIA (CE)
Fecha de Atencién .....: 2019/02/05 MARTES HORA: 8:32

Motivo de Visita:
Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL



"LE TRAIGO A MI HIJO PARA SEGUIR EL TRATAMIENTQO"

OBSERVACIONES GENERALES:
PACIENTE NO COLABORA, NO ABRE LA BOCA LLORA Y PATALEA
DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS:
1 K083 OTROS TRASTORNOS DE LOS DIENTES Y DE SUS ESTRUCTURAS DE SOSTEN: R

AlZ DENTAL RETENIDA
==> Servicio: Procedimientos Numero de Orden: 377758
EXAMEN: CONSULTA ODONTOLOGICA, ESPECIALISTA - SERVICIOS ODONTOLOGICOS GENERAL

CD 01 D Inicia: 2019/02/05-08:33
(No se ha asignado un turno para este ITEM)

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IHCO70 Pag: 4
DIRECCION NACIONAL MEDICO SOCIAL 21/11/23-20:24:55
REGISTRO MEDICO PagRM: 1
Unidad Médica: CENTRO MAT.INFANTIL T.C-C Historia Clinica: 90183

Afiliado: X XXX XXX Edad: 9 Afios 5 Meses

Identificacion: CXXXXXX  Sexo: MASCULINO Fecha Nacimiento: 2012/05/29

Médico: 1040169 TERREROS ARGUDO EULALIA MARICELA Cédula: 0104016902
Especialidad ..........: Pediatria-Neonatgia-Perintgia

Dependencia ...........: 107 PEDIATRIA (CE)

Fecha de Atencidn .....: 2019/02/05 MARTES HORA: 14:43

Motivo de Visita:
Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL

LESION EN CUERO CABELLUDO Y EN PIEL
Signos Vitales:

Descripcion Resultado
Peso....ccccceecrveeennn: 23.4 kg
Talla...cccoeeeeveeennns 120.5 cm

Formularios Historia Clinica

001 ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO CE

001 MOTIVO DE CONSULTA

LESIONES EN ROSTRO Y EN CUERO CABELLUDO

001 ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL

PCTE QUE DESDE HACE 15 DIAS PRESENTA LESION A NIVEL DE PIEL DE ROSTRO, EN NARIZ

Y EN PABELLON AURICULAR, PRURUGIONOSAS CON PRESENCIA DE COSTRA MELISERICA, COM
PATIBLES CON IMPETIGO

A NIVEL DE CUERO CABELLUDO LESION DESCAMATIVA MUY PRURIGINOSA.

MADRE REFIERE QUE HA ESTADO COLOCANDO EN AMBAS LESIONES BETAMETASONA.

001 ANTECEDENTES PERSONALES

NO REFIERE

001 ANTECEDENTES FAMILIARES

HERMANO CON EPILEPSIA

001 EXAMEN FISICO REGIONAL

A NIVEL DE CUEROCABELLUDO PRESENCIA DE LESION PRURIGINOSA, DESCAMATIVA CON PRES
NICA DE ESCAMA, CABELLO DESPRENDIBLE A LA TRACCCION.



EN ROSTRO Y EN PABELLON AURICULAR PRESENCIA DE LESIONES CON COSTRA MELISERICA

Y OTRAS EN FORMACION A NIVEL DE MENTON.

ADMAS SE EVIDENICA ESCORAICION POR RASCADO

001 PLAN DE TRATAMIENTO

1. DIETA ADECUADA

2. DICLOXACILINA C8H POR 5 DIAS

3. ANTIBIOTICO TOPICO C8H POR 5 DIAS

4. LORATADINA 4,5 ML CADA NOCHE POR 10 NOCHES

5. CLOTRIMAZOL COLOCAR EN LESION DE CUERO CABELLUDO CADA NOCHE POR 21 NOCHES

6. CONTROL

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS:

1 L1010 IMPETIGO: IMPETIGO [CUALQUIER SITIO ANATOMICO] [CUALQUIER ORGANIS
MO]

2 B369 OTRAS MICOSIS SUPERFICIALES: MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECI
FICACION

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IHCO70  Pég: 5
DIRECCION NACIONAL MEDICO SOCIAL 21/11/23-20:24:55
REGISTRO MEDICO Pag RM: 2
Unidad Médica: CENTRO MAT.INFANTIL T.C-C Historia Clinica: 90183

Afiliado: X XXX XXX XXX Edad: 9 Afios 5 Meses

Identificacion: CXXXXXX  Sexo: MASCULINO Fecha Nacimiento: 2012/05/29

==> Servicio: Farmacia Numero de Orden: 378067
Estado: DESPACHADA
INDICACIONES GENERALES :
ITEM ORDENADO PRESENTACION INICIA DESDE
CODIGO CANT. DOSIS VIA ADMINIST. FRECUENCIA DURACION FECHA HORA

CLOTRIMAZOL SEMISOLIDO CUTANEO 1%  Ssd. Cut. 1% tubox 20 g
F3501001 1 1,000 APLICACIONT CD 21 D 2019/02/05 15:00
CEFALEXINA SOLIDO ORAL (POLVO) Sd. Oral (P) 250 mg/5 ml

F 3801029 2 1,000 ML O C8H 05 D 2019/02/05 15:00
LORATADINA LIQUIDO ORAL Lg. Oral 5 mg/5 ml

F4306005 1 1,000 ML O CD 10 D 2019/02/05 15:00

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IHCO70 Pag: 6
DIRECCION NACIONAL MEDICO SOCIAL 21/11/23-20:24:55
REGISTRO MEDICO Pag RM: 1
Unidad Médica: CENTRO MAT.INFANTIL T.C-C Historia Clinica: 90183

Afiliado: X X XXX XXX XXX Edad: 9 Afios 5 Meses

Identificacion: CX XX XXX Sexo: MASCULINO  Fecha Nacimiento: 2012/05/29

Médico: 1040169 TERREROS ARGUDO EULALIA MARICELA Cédula: 0104016902
Especialidad ..........: Pediatria-Neonatgia-Perintgia

Dependencia ...........: 107 PEDIATRIA (CE)

Fecha de Atencidn .....: 2019/03/28 JUEVES HORA: 8:27

Motivo de Visita:



Z000: EXAMEN MEDICO GENERAL

CONTROL
Signos Vitales:
Descripcion Resultado
Peso....ccccceecvveeeennn: 23.7 kg
Talla.....ccccvveeeeeee: 123 cm

Formularios Historia Clinica

002 EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES CE

002 EVOLUCION
PCTE DE 6 ANOS 9 MESES QUE ACUDE PARA CONTROL, CON ANTECEDENTE DE MICOSIS EN C
UERO CABELLUDO, MADRE COMENTA QUE HA MEJORADO PARCIALMENTE LESION A NIVEL DE C
UERO CABELLUDO DERECHO, EN VALORACION PREVIA NO SE EVIDENCIO SALIDA DE CABELLO
,AL MOMENTO YA CON CRECIMIENTO DEL MISMO, PERO APARECEN NUEVOS ESPACIOS DE ALOP
ECIA, REFIERE MUCHO PRURITO ADEMAS.
COMENTA ADEMAS QUE PRESENTA HACE 13 DIAS CAIDA DE SU PROPIA ALTURA + PERDIDA DE
CONCIENCIA + CONVULSION , FUE ATENDIDO EN HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA DONDE
REALIZAN TACY DEMAS IMAGENES QUE MUESTRAN NORMALIDAS, CON ANTECEDENTE DE HERM
ANO MAYOR Y PRIMO CON EPILEPSIA.
AL EF: ZONAS DE ALOPECIA EN CUERO CABELLUDO CON PRESENCIA DE ESCAMA Y CON COSTR
AS TANTO HEMATICAS COMO MELISERICAS EN TODO EL CUERO CCABELLUDO.
ENE REFLEJEOS PRESENTES, MARCHA ESTABLE NORMAL, PUPILAS NORMORREACTIVAS A LA L
UZ, PARES CRANEALES NORMALES SENSIBILIDAD Y FUERZA CONSERVADA, DEMAS SIN ALTER
ACION.
002 PRESCRIPCION
PLAN:
- DERIVACION A DERMATOLOGIA
- EEG.
- CONTROL
DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS:
1 R568 CONVULSIONES, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE: OTRAS CONVULSIONES Y

LAS NO ESPECIFICADAS
==> Servicio: Procedimientos Numero de Orden: 414668
EXAMEN: VISITA SUBSECUENTE PCTE MODERADA COMPLEJIDAD TIEMPO 25 MIN - CONSULTAE

CD 01 D Inicia: 2019/03/28-08:59
(No se ha asignado un turno para este ITEM)

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IHCO70 Pag: 7
DIRECCION NACIONAL MEDICO SOCIAL 21/11/23-20:24:55
REGISTRO MEDICO Pag RM: 1
Unidad Médica: CENTRO MAT.INFANTIL T.C-C Historia Clinica: 90183

Afiliado: X XXX XXX XXX Edad: 9 Afios 5 Meses

Identificacion: CXXXXXX  Sexo: MASCULINO Fecha Nacimiento: 2012/05/29

Médico: 1040169 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k ok 3k 3k sk sk sk ok 3k sk sk sk 3k 3k sk 3k sk ok 3k sk sk sk sk ok sk sk sk sk ok %k k k k ok Cédula:
Especialidad ..........:

Dependencia ...........: 146
Fecha de Atencidn .....: 2021/07/23 VIERNES HORA: 15:18



Signos Vitales:
Descripcion Resultado
Temperatura (T)...........: 36.50 °C
Pulso (P).....ccceveeeee.2 115 1/m
Frecuencia respiratoria (R: 22 r/m

Saturacion Oxigeno......... 95 %
OBSERVACIONES GENERALES:
DOLOR LEVE (1-3)/10
DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS:
1 Z518 OTRA ATENCION MEDICA: OTRAS ATENCIONES MEDICAS ESPECIFICADAS

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IHCO70 Pag: 8
DIRECCION NACIONAL MEDICO SOCIAL 21/11/23-20:24:55
REGISTRO MEDICO PagRM: 1
Unidad Médica: CENTRO MAT.INFANTIL T.C-C Historia Clinica: 90183

Afiliado: X XXX XXX 19 Afos 5 Meses

Identificacion: X X XXX XXX Sexo: MASCULINO Fecha Nacimiento: 2012/05/29

Médico: 7056428 MARIN BLACIO VERONICA KATHERINE Cédula: 0705642858
Especialidad ..........: Medicina General

Dependencia ...........: 146 CONTINGENCIA VIRAL EM)

Fecha de Atencidn .....: 2021/07/23 VIERNES HORA: 15:46

Formularios Historia Clinica

008 SERVICIO DE EMERGENCIA

008 INICIO DE ATENCION Y MOTIVO

RINORREA'Y ODINOFAGIA

MADRE DE PACIENTE MOLESTA AGREDE PERSONAL MEDICO INIDICANDO DE HJCA ENVIN QUE R
EALIZEN PRUEBA DE COVID ETSE MOEMNTO SE LE EXPLICA ESTE MOEMNTO NO CONTAMOS PRU
EBA COVID MADRE DE MANERA MOLESTA INDIC ESTE SEGURO ES UNA PENDEJADA SE LE INDI
CA NO NOSTROS SOLO HACEMOS DE LUNES VIENES

008 ENFERMEDAD ACTUALY REVIS.SISTEMAS

PACIENTE DE 9 ANOS DE EDAD ACUDE CON MADRE MUY AGRESIVA INDICANDO ESTA PENDEJAD
A DE SEGURO VAN REALZIAR ESTE MOEMNTOPUREBA DE COVID ENVIAN DE HICA PARA QUE RE
ALZIEN YO LE IDNICO VAN HACER EL DIA LUNES ESTO ES ABUSAR DE ELLOS ELLA ESTA UN

A HIJA ES COVID POSITIVO FUE DIAGNOSTICADA EL DIA DE AYER MENOR PRESTEA SINTOMA

S ODINOFAGIA'Y RINORREA DESDE HACE 24 HORAS SE LE PROGRAMA HIZOPADO PACIENTE MU
Y AGRSIVA COMIENZA AGRITAR PESE QUE SE LE EXPLICA HAY Q ESPERAR 5 DIAS DE SINTO

MAS PARA PROGRAMAS

PACIENTE MUY MALA ACTITUD NORESPONDE BIEN AL INTERROGATORIO INDICA SON EL COLMO
ELLA ESTA PAGANDO UN SEGURO

008 ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

APP:NR

APF:NR

ALERGICO:NR



APQX: NR

008 EXAMEN FISICO Y DIAGNOSTICO

CABEZA: NORMOCEFALO

0OJOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ,

NARIZ: CON BUENA ADECUADA ENTRADA DE AIRE, DE CONFIGURACION NORMAL,

BOCA: MUCOSA ORAL HUMEDA, HIDRATADA, OROFARINGE ERITEMATOSA.

AMIGDALAS CONGESTIVAS HIPERTROFICAS

CUELLO: MOVIL NO DOLOROSO A LA PALPACION NI MOVILIZACION, NO SE PALPAN
ADENOMEGALIAS NI MASAS.

TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN USO DE MUSCULATURA ACCESORIA, PULMONES CON
ADECUADA ENTRADA DE AIRE BILATERAL, RUIDOS RESPIRATORIOS BILATERALES SIN
AGREGADOS PATOLOGICOS MURMULLO VEISCULAR CONSERVADO SATURACION DE . NO
DIFICULTA RESPIRATORIA

CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONO E INTENSIDAD SIN SOPLOS NI
AGREGADOS, LLENADO CAPILAR DISTAL INMEDIATO.

ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERISTALSIS POSITIVA, EFECTIVA (ES DECIR SI HA TENIDO
FLATOS O VULGARMENTE GASES ), BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION
SIN EVIDENCIA DE SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI
MEGALIAS.

GENITOURINARIO: PUNTOS URETERALES NEGATIVOS ; PUNO PERCUSION RENAL BILATERAL

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IHCO70 Pag: 9
DIRECCION NACIONAL MEDICO SOCIAL 21/11/23-20:24:55
REGISTRO MEDICO Pag RM: 2
Unidad Médica: CENTRO MAT.INFANTIL T.C-C Historia Clinica: 90183

Afiliado: XXX XXX Edad: 9 Afios 5 Meses

Identificacion: X XXX XXX  Sexo: MASCULINO Fecha Nacimiento: 2012/05/29

NEGATIVA.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS Y EUTROFICAS CON LLENADO CAPILAR DISTAL INMEDIATO, SIN
EDEMAS.

PIEL: INTEGRA SIN LESIONES, NO SE OBSERVA TINTE ICTERICO.

NEUROLIGICO: ALERTA, CONSCIENTE, ESFERA MENTAL SIN ALTERACIONES, FUERZA
MUSCULAR 5/5, SENSIBILIDAD SIMETRICA SIN ALTERACIONES, PARES CRANEALES
NORMALES, LENGUAIJE SIN ALTERACIONES, SIN SIGNOS MENINGEOS.GLASGOW:15/15
008 PLAN DE TRATAMIENTO

INDICACIONES

1. MEDIDAS GENERALES

2.USOS DE MASCARILLA

3.AISLAMIENTO DOMICILIARIO

4. LIQUIDOS TIBIOS

5. IBUPROFENO 1TB VO CADA 8 H POR 3 DIAS

6. SIGNOS DE ALARMA.

7. HISOPADO PARA EL DIA 26 /JULIO/2021 AUTORIZADO OGIA

OBSERVACIONES GENERALES:

TEMPERATURA (T) 36.50
PULSO (P) 115
FRECUENCIA RESPIRATORIA (R) 22

PESO 39.30

SATURACION OXIGENO 95



DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS:

1 U072 USO EMERGENTE DE UO7: COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO
DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS:

1 J029 FARINGITIS AGUDA: FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

Médico: 1042024 VELE ILLESCAS WILSON ABRAHAM Cédula: 0104202460
Especialidad ..........: Medicina General
Dependencia ...........: 142 EMERGENCIAS (EM)

Fecha de Atencién .....: 2021/07/27 MARTES HORA:

==> Servicio: Laboratorio Numero de Orden: 857020
EXAMEN: PCR LATEX - INMUNOLOGIA
CD 01 D Inicia: 2021/07/27-17:23
(No se ha asignado un turno para este ITEM)
EXAMEN: TIEMPO DE PROTROMBINA (TP) - HEMATOLOGIA
CcDh 01 D Inicia: 2021/07/27-17:23
(No se ha asignado un turno para este ITEM)
EXAMEN: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA (TTP) - HEMATOLOGIA
CD 01 D Inicia: 2021/07/27-17:23
(No se ha asignado un turno para este ITEM)

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IHCO70 Pag: 10
DIRECCION NACIONAL MEDICO SOCIAL 21/11/23-20:24:55
REGISTRO MEDICO Pag RM: 3
Unidad Médica: CENTRO MAT.INFANTIL T.C-C Historia Clinica: 90183

Afiliado: XXX XXX Edad: 9 Afios 5 Meses

Identificacion: CXXXXXX  Sexo: MASCULINO Fecha Nacimiento: 2012/05/29

EXAMEN: BIOMETRIA HEMATICA - HEMATOLOGIA
CcDh 01 D Inicia: 2021/07/27-17:23
(No se ha asignado un turno para este ITEM)
EXAMEN: GLUCOSA - QUIMICA
CD 01 D Inicia: 2021/07/27-17:23
(No se ha asignado un turno para este ITEM)
EXAMEN: UREA/NITROGENO UREICO (BUN) - QUIMICA
CD 01 D Inicia: 2021/07/27-17:23
(No se ha asignado un turno para este ITEM)
EXAMEN: CREATININA - QUIMICA
CD 01 D Inicia: 2021/07/27-17:23
(No se ha asignado un turno para este ITEM)
EXAMEN: BILIRRUBINA TOTAL DIRECTA - QUIMICA
CD 01 D Inicia: 2021/07/27-17:23
(No se ha asignado un turno para este ITEM)
EXAMEN: AST (SGOT) - QUIMICA
CD 01 D Inicia: 2021/07/27-17:23
(No se ha asignado un turno para este ITEM)
EXAMEN: ALT (SGPT) - QUIMICA
CD 01 D Inicia: 2021/07/27-17:23
(No se ha asignado un turno para este ITEM)



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IHCO70 Pag: 11

DIRECCION NACIONAL MEDICO SOCIAL 21/11/23-20:24:55
REGISTRO MEDICO Pag RM: 1
Unidad Médica: CENTRO MAT.INFANTIL T.C-C Historia Clinica: 90183
Afiliado: X XXX XXX Edad: 9 Afios 5 Meses

Identificacion: X XXX XXX  Sexo: MASCULINO Fecha Nacimiento: 2012/05/29

Médico: 1042024 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k %k 3k 3k 5k 3k 3k 3k 3k 3k 3k %k 3k 3k 3k 3k 3k >k 3k 3k 3k 3k %k 3k %k 3k >k %k k kk ok Cédula:
Especialidad ..........:

Dependencia ...........: 146

Fecha de Atencidn .....: 2021/07/28 MIERCOLES HORA: 13:03

Signos Vitales:
Descripcion Resultado
Temperatura (T)...........: 36.80 °C
Pulso (P)....ccooveeeen s 77 1/m
Frecuencia respiratoria (R: 25 r/m

Saturacion Oxigeno......... 96 %
OBSERVACIONES GENERALES:
DOLOR AUSENTE
DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS:
1 Z518 OTRA ATENCION MEDICA: OTRAS ATENCIONES MEDICAS ESPECIFICADAS

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IHCO70 Pag: 12
DIRECCION NACIONAL MEDICO SOCIAL 21/11/23-20:24:55
REGISTRO MEDICO PagRM: 1
Unidad Médica: CENTRO MAT.INFANTIL T.C-C Historia Clinica: 90183

Afiliado: X XXX XXX Edad: 9 Afios 5 Meses

Identificacion: X XXX XXX  Sexo: MASCULINO Fecha Nacimiento: 2012/05/29

Médico: 1040393 BERMEO SORIA SANDRA PATRICIA Cédula: 0104039367
Especialidad ..........: Medicina General
Dependencia ...........: 146 CONTINGENCIA VIRAL EM)

Fecha de Atencién .....: 2021/07/28 MIERCOLES HORA: 13:11

Formularios Historia Clinica

008 SERVICIO DE EMERGENCIA

008 INICIO DE ATENCION Y MOTIVO

RESULTADO

008 ENFERMEDAD ACTUAL Y REVIS.SISTEMAS

FAMILIAR DE PACIENTE ACUDE PARA RESULTADO DE HISOPADO NASOFARINGEO REALIZADO EL
26 JULIO 2021 CON REPORTE POSITIVO, AL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SE
ENVIA CERTIFICADO Y DOCUMENTO IMPRESO.

008 PLAN DE TRATAMIENTO

1. MHD.



2. ASEO DE MANOS.

3. LIQUIDOS TIBIOS.

4. CONTINUAR MEDICACION ENVIADA.

5. CERTIFICADO HASTA EL 02 AGOSTO 2021.

6. PERFIL ALTA 01 AGOSTO 2021.

7. SIGNOS DE ALARMA.

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS:

1 U071 USO EMERGENTE DE UO7: COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO





