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PROSPEREMOS JUNTOS
Goblerno del Estado 2015-202

SERVICIOS
DE SALUD

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

Apellido paterno | Apellido materno Nombre Fecha nacimiento | Edad Sexo
Portilla T nojes L 20/01/1964 | 56 a Masculino
| Péliza del seguro popular: | Derechohabiencia a:
RESIDENCIA HABITUAL
Calle Numero | Colonia o fraccionamiento Municipio o Localidad Estado
Conocido Ejidp Terrero Colotrado Watlana Bt Ps

DATOS COMPLEMENTARIOS EN CASO DE LESIONES CONSECUTIVAS A ACCIDENTES
Lugar de ocurrencia Circunstancias Bajo efecto de: drogas, alcohol.
Se presentd solo o Nombrelacompafiante Conducido en vehiculo, especificar placas
acompafiado Perla Alejandrina Portilla (hija)?

DATOS SOBRE LA ATENCION MEDICA
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Fecha y Hora de atencidn Nombre del médico que valora Firma del médico que valora
12/07/2020 2L:15 hs. | Dr. Alonso Tzintzdn.
Tensién Frecuencia Frecuencia | Temperatura Peso Talla Glucometria | Escala Coma | Saturacién
arterial cardiaca respiratoria| | de Glasgow de Oxigeno
130/70 | 3bol. 15 qR% Ao m,._,'jana
— NOTA DETNGRESO: ‘
Paciente maspgulino de 56 afios de edad, vrocede de medio rural,
sin referenciz meffica ni valoracidn previa.
_ Wotivo de ponsvlta: Sindrome de dificulted TesniTatoria.
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- APNP: Tabapuismo (=), Alcoholismo (-).
_ PADECIMIENMTO ACTUAL: :
Tnicié B 1=s 17:00hs. al presentar disnea de forma subita,
sin dolor tordcifpo ni nrecordialyno di=forésis, no fiebre.
Ni rinorrea 1i| accesos de to0S.
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