SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI /'4‘\‘

@SLP SERSVIC!OS ] HOSPITAL GENERAL DE CD. VALLES { i
DESALUD NOTA DE URGENCIAS ¥ )
PROSPEREMOS JUNTOS ' ) '
Gobierno del Sstadoj:!.c,n;-zozn ! | w
Apellido paterno | Apellido maternol Nombre Fecha nacimiento | Edad Sexo
LPéIIza del seguro popular: f Derechohabiencia a:
RESIDENCIA HABITUAL
Calle Nimero | Colonia o fraccionamiento Municipio o Localidad Estado
|

DATOS COMPLEMENTARIOS EN CASO DE LESIONES CONSECUTIVAS A ACCIDENTES

Lugar de ocurrencia I Circunstancias Bajo efecto de: drogas, alcohol.

|
Se presenté solo o Nombre acompafiante Conducido en vehiculo, especificar placas
acompafado ‘ ;

DATOS SOBRE LA ATENCION MEDICA

Fecha y Hora de atencidn Nombre del médico que valora Firma del médico que valora
ELENA N. VIARTINEZ

{Ffemperatura Peso Talla - Glucometria | Escala Coma | Saturacidn
de Glasgow de Oxigeno

TensithNLMAs’eglﬁcia Frecuencia
| arterigle ,R‘%ﬁaﬁam. 1E§spiratoria
"~ FECHAT ITO:
TA:110/70 MIVIHG, FC: 120 X", F.R.: 20 X" TEMPERATURA: 36 ° € SP02: 97 %. DXTX:289-MG/bPL:

TRAIDA EN AMBULAN : A DE C.S. TANLAJAS SIN HOJA DE REFERENCIA, REFIERE DOLOR ABDOMINALY FOSA RENAL DERECHA,
EL DiA DOMINGO A ‘LAS 15 HORAS, VALORADA POR FACULTATIVO POR IVU, METOCLOPRAMIDA, PARACETAMOL,
CIPROFLOXACINO, BU'I?ILHIOSCINA, GENTAMICINA.

HOY SE LE TOMO DXTX 800 Mg/DI'EN DOMICITIO®

Ll o

1 6-0FLF 6 ALERGICOS NEGADOS
1T6=07FZ0U -
DM 2 DE 10 AROS EN CONTROL CON INSULINA MPH 20 US.
02:10'h HAS NEGADOS
“10h = —

FEMENTNA CON EDAD APARENTE ALAREFERIDA, SIN-PAHBEZ BEFEGUMENTOS, MUCOSA-ORAL-HIDRATADA, PURILAS — |
ISOCORICAS —CUELLO-CILINDRICO, - SIN_INGURGITACION YUGULAR, TORAX CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS CON
FRECUENCIA DE 120 X/, HIPERDINAMICOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, SIN AGREGADOS, NO SE INTEGRA
SINDROME PLEUROPULMONAR, ABDOMEN BLANDQ DEPRESIBLE CON PERISTALSIS PRESENTE NORMAL, SIN DATOS DE
IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES INTEGRAS.

1DX: |

|
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ML

PLAN: ‘
INGRESA A OBSERVAClDN
REVATORACION POR URGENCIAS -

SE-EXPLICA-A-FAMILIAR.
i DR. ALDOALFONSO MAYOR REYES
\ 7 CEDULA PROFESIONAT 4357560
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