
No Incluye:

Nombre del paciente:____________________________________________________________________________Edad:_________ 

Datos de la unidad que solicita teleorientación:____________________________________________________________________

Impresión Diagnóstica:__________________________________________________________________________________________

Caso presentado por: Médico Internista:______________________________________________________________

SI NO

1

2

Fecha y hora de la cita asignada:_____________________________________

** Vigencia no mayor  de 2 semanas.

F_TELE_10

Trombicitopenia grave ( menor de 20 mil plaquetas).

Neutropenia graves ( menor 1000 neutrofilos totales). 

Hematología oncológica para seguimiento.

Requisitos:

Resúmen Clínico

Estudios de laboratorio: 

Biometría Hemática Completa con reticulocitos**

Dirección de Atención Médica
Centro de Especialidades Médicas  Dr. Rafael Lucio

Programa de Telemedicina. Orientación Clínica

Patologías/atenciones incluidas:  Anemia crónica.

Tromociopenia leve.

Leucopenia leve.

Área:__Medicina Interna_____ Consultantes:__Hospitales de la RISS Zona centro I____

Hematología


