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SERVICIOS I
DE SALUD

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
HOSPITAL GENERAL DE CD. VALLES i
NOTA DE URGENCIAS 3

acompafiado

Apellido paterno | Apellido maternp Nombre Fecha nacimiento | Edad Sexo
| Péliza del seguro popular: Derechohabiencia a:
i RESIDENCIA HABITUAL
Calle Numero | Colonja o fraccionamiento Municipio o Localidad Estado
DATOS COMPLEMENTARIOS EN CASO DE LESIONES CONSECUTIVAS A ACCIDENTES
Lugar de ocurrencia Circunstancias Bajo efecto de: drogas, alcohol.
Se presentd solo o Nombre acompafiante Conducido en vehiculo, especificar placas

DATOS SOBRE LA ATENCION MEDICA

Fecha y Hora de atencién

Nombre del médico que valora Firma del médico que valora

Frecuencia
cardiaca

Tensién
arterial

Frecuencia
respiratoria

Saturacion
de Oxigeno

Escala Coma
de Glasgow

Temperatura Peso Talla Glucometria

A:120/70MMHG, EC: 95 PORMINUTO, FR: 20 POR MINUTO, TEMPERATURA: 36.5, SATURACION: 99% PESO: 64 KGS, TALLA:
1.47 MTS, IMC: 29.6. .

NDEZ

02/ Mayo 2020 HORA: 13:10

tfableta cada 8 horas, enalapril

HORAS

Mla de hov, es dlabétlca hlpertensa de 1 aﬁos de evo!ucnon, en control con glibenclamida 1

1 tableta cada 24 horas,

APNP: Ama de casa, casada, es

tudio la primaria completa, catolica

PP diabéfica, nmmymwmmmwmﬁ&eﬂmmmwamma te
trasfundieren 2 UPG ‘

o= Or

PA: Inicia padecimiento el dia

de ayer con dolor abdominal y hoy 1 evacuaciones melemca hematemesis abundante refiere

familiar acude al HBC de Aqu

smon y es referida a este hospital.

Exprentra caminando-a la 5aia—

htegmmm_mmas_puima res, libres bien ventilados, precordio ritmico de buena

epresible, con dolor en epiggstno a la palpacién superficial media y profunda, peristaltismo normal, no hay presencia de

de-urgencias; con-Glasgow 15 puntos, Tinte ictérico++ , regularmente hidratada, palidez de |

intensidad, abdomen: blando,

ritacién peritoneal, niascitis, ,bxtremldades integras, bien conformadas, sin edema, sin Tesiones, pulsos arteriales normales,

llenado capilar inmediato.

ial cr
i

DX: |
1. Sangrado de tubo digestivo alto
2 Diabetes metiitus tipo2
3. Hi i nica

|
Estado: delicado, f,én}’iliares enl:j'erados

Dr. Karina Vi

idonade

Cedula: 4163736
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HOSPITAL GENERAL DE CD, VALLES S.L.P. -
REGISTRO DE NOTAS MEDICAS

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: TN Exrsnliﬁ'"ri' ‘.-- - o
DA MES: ARO: o e

FECHA Y HORA

NOTAS

MEDICO {DEBEN IR SEGUIDAS DEL NOMBRE, FIRMA Y CEDUH PROFESEONAL)

.SIGNOS VITALES
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