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VY CER NOTA MEDICA DE Fecha: 16 /1172019
Hospital REFERENCIA Y TRASLADO Clave: DM-ARCH-046
/'/om: 12: 26 hrs

Nombre: N‘\ \ o lay Médico tratante: Eﬂlfl ynhtjen Mcnc:'
Alergias:

Expediente: Cuarto: 2 2 Sexo: Temenino FechadeNac: | | Edad. .3.0_?

[

Establecimiento queenviaa.  HES {5 Mm-\crvc\\
Establecimiento que recibe: HQZ *1 ’PxeAms n).grm

Motivo de envio: Vc\. oracion nev\o oql'cc\ .'JA. v ol D) ;\X
Diagnostico de ingreso: (k.{‘glgg .Qfgsm&}m_&\.fmm;m m) :
Diagndsticode egreso:  ( * | || /4 '
U
Terapéutica empleada:

(

5 mc'ncac_\on o\q_ -meam:c_n-"o Y\wroc\mrvaco A\‘\o. UMEA 25 5(\)\""\-0«\0 en dv HGZ-

Resumen clinico
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Jomco L'omco a:"cm\-mclos en (onﬂ‘vo\ ov nevroo 1o W—‘l‘m acmn‘\c - A t\nv

i convolsilas. Ala lovaaon voldare qlus asde. 19 uﬂ“ 5, 5in alu[\ol mclov n se SJ'VO
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Nombre y firma del
medico tratante
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NOTA DE EVOLUCION

Centro Nombre del paciente Sexo | Nimero | Expediente
Médico : ' i de Hoj
V. l\c\.lbl)cs A\cnso Ll(a, M Iy oo
Edad Estatura Peso |TA | P | Temperatura F. Cardiaca
21 afios 143 em AS ke 1"%0 | 30 36°C 30 |om H
Fecha  DD/MM/AA®/"""*| Hora ‘5/‘ 00 hrs. | N°de cama ?

Sub]etlvo
Se. roda \e,n'\c Pvmemm Jc Z‘] anos Je, eo\ac) vl awcle [ con\-ro\ r\:nor\o.\ . rnme-
o R con‘{f;om\ medico. Es GI, PIIL AD, €0, acfledmente cursa con t?v\ arozo ‘c

DDGY M del 19/0%. Adval meake, s, re?u,n.osm-\om-\\m v

Objetivo

e cj cwohi}\s\m\ s enle \'-Oﬂsc,imlel-(‘q\ 56 e N} w\xvs ue\-u\

w\wr 5 (cacc\\c\ Dcmnc\s) %mmm en—uq AUPeriovRd Sin u\?}.m%, de. ,_,) C\}‘,"xn,’m]
“"mm" °"'°"°5 abdommocutel nszam &\-\cvo(,lon Croneo n rnoc“ wo5bo

Is ny a) 19,0 OS 5|me ws, esclemns anlg*tfl(.OlS cen los r\\o.s \5omnc05 ormom exi~

cas, el ¢ mc)r sm adenom ‘ms sin pledorn | uyqulor
Jos mwmncnk clca x-o‘\ a C'O“ Slmcﬁ'tos caﬂi} |

YO

m\rc,s wn bv ‘l’mn midi cn A«. murmo-

=8 "*Sﬁo&h el Yoot oon

“o Vcolw ar en om 1 r°~ i V“ Si'nd o mT'\fA ncor o con ruidds car-
olaws c Ow 'nma nr\em n mo ,-3 nno:n 10; .\i) \aﬂ‘ka A8 &.mu. QBTG ‘ob«fwv' E
mw‘s e FIDO L)(M 3in perdides 1 ' es, \M ex‘ruﬂt&w\coln“‘?rc\:‘én aHerce
c‘: ‘bm ema r.m ne.n. \C“’ e\ls m acy a o. r.uc\) 2 le w‘:cdom i
bo.«cem.-.o 05 obs’\c%w Sc rw\- erinatal, s¢ entreqa cornet ﬁanw‘c\ plan)
ew\urtaoé -n_ o concedd dedor de alrm \\ serealizan las a&{,.clxlcs 1-10 de {nea de vidla conse

GIV, PN, AD, (0 Embarvs de 2D 330G por FuM
Qvonof\\co W.Sewwk: a €vc)\&|cv\ ‘S

Plan

Fomado Joroso Yablelos 200 mq, domr 4 ebleke, /24 bos gor
R e olks 400, dond@ 1 iVl /2 s g an ns prioe
5g so\\caxu BH ’V(.OSC\ E 0 Us({ OS‘AY“Oz C\cuA\r en (Mr Tmscn Ow ﬂOS mmt\.
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NOTA DE EVOLUCION

Centro Nombre del paciente Ao Sexo | Niimero | Expediente
Médico ND‘A A de Hoja
a gra Amador
ks MY
Edad Eatatura Peso Temperatura F. Cardiaca
62 avos 3 m 89 k\ 3p.F°C 92 lem

Fecha DD/MMIAA > |Hora 2 :3@ hrs. | N°de cama

Sub]etlvo
52“'\0« una ‘le v“’» Oo(\ \ow- c\e 5‘: ;{oc H"‘“ cux\mne'x) "0"0\

\ rt,'.)\J E\&r lﬁ.\\lt Y OA\V €5 (D" Alofz\ IfularvAc AIW rﬁlw"‘u'}%
\ S Vi C o 'l’
Gcnlqc\ ﬁ r-onf‘u 5'0::‘:\'-(- rrr':a u; cx:‘wl o?'\':j:é ce "'\N'

|snca k\b l‘bc\'\c, deb o a fola delaire. Loy
.":\é}\ c\o ¢ g:n R mi{os en ion odemas de '1‘2 “crgal:\cr
ocasuom

whe ms in tnon:%
Objetivo
Dvmn‘-t. la Inapeccion 5¢ C'\CL,C'Y\I'O e\ -lorc\x 4 eng LN ‘vum'\om m“\mc v»w\cxr
en \C\ \IV\CC\ \Cch\htb\?\r (.t.\l"(\ef\st\T\'é k;\xr w‘{\n ni un 'L‘t\umct‘\snp ?rescn‘}r;\
un dorox en dond con el & c\mc-‘m an“e s evior aum ru‘.-q el o de
muscwles accecorios (o) estemocleide ideo en mayer Pr senka una
nea c\c 2,2 !%T»rncuoncb rr mm\r\o con c\GxSt T 'é\ovnc\ anTA *\TT‘

Analisis

Pioboble mLSem Y\mm ; rescrvac\oa cVolucio'(\

2 En caso c\c C\A\ Se re.connr\c\b \»cm un o\:s }M‘e:;o da por via, cm:xl
9% Je recommc\o abstenerse Ac ac\lvl ve. re cmr\ m\x}‘o <5'pv¢ w

R R T e cnjclnas_ ,
e

Plan
i;ﬁo\mlw JC FBA@WJ\I'O\ C\Q “D"W( me-\nq curlt.nc\ wma es fmn\f\n’c\.
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e ne s FIFA NOTA POST-OPERATORIA
Nombre del paciente: )o se Luls C(\‘)v’t'cx Lo[et Numero de paciente:
Edad: 47 anos Seko: Mascu\mo Habitacion No.:
Fecha: 11/0% 201% Hora: 19:30 om (hrs) micie Servicio:

Diagnostico de ingreso: 14 40[hrs iérmino

Diagnostico pre-operatorio: Co\ecu&*\ Ls (mmm or o] 5 VC)NU‘OVCS DA UANNT
Diagnostico post-operatorio Co\cm%\\s Cronvca Earfu\ 05 vesiculares — o le L skedk
Cirugia proyectada: Ca\u-slec\nmm a aroﬁ(o it r f

Cirugia realizada: Colecistectomia lapdvos co f
Anestesia utilizada: Er rdural r

cen

Descripcion de |a técnica quirdrgica:

Pauen-\c et AQCU}J“O JOI“A\. 5 in Ldv 2 cn ,a (c\vch\J clL \ommz\l pm Jc Crcg;\r (,n es (,o )(t\ crm: ,‘m jqu‘ ar
ton la mayer h movimie 5e introdujo vna aquiu de Veress a draves del am uc g M -
Jvard €n |¢\ mea , 52 initio la in uuon ch}foz o Qe SIVA. O co o(o e ro ar ,, ‘,//a ros-
copio inqy so or e, o la cavu/ crmr/len o /n'\tcr f@u ion Je o as /as ra a ae5 ro't ks ‘_/c
4 Lao A co cmn - v,j.oh J.a .5:, racciono 5vavc ves;cu a iseco’ a nivel a/e/ l,ac,,,e ﬁ P U‘o
'o. dibt¥a y s¢ co o(a oh c: 5 cn a\ arteria con ut bo crs '<o 17cnormc t 3¢ Slccronamn 1c/la es

ch, s de l\a er c SCCCIOHC\J } CMJUI/D f'Sle c) ria, 56 e a VCSItVa c sv (A
fsccuon con un am o mono Luege de com ° 'b"‘" if" sicvln s hito h emoﬁ/asm 5t
lavo <.| lecho vesicular ’R)s-lcr ormande ¢ Jire' la /5' °fc ory nuo (]

Técnica quirdrgicay Ilazg

)% i | A Coy 2 DALOS ( (WA \

'3 ) \J > ks Ay

Cuenta de gasas al final: 20

Cuenta de gasas al inicio: 20
Cuenta de compresas al final: 40

Cuenta de compresas al inicio: 40

Cuantificacion de sangrado:
Estudios de servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento trans-operatorio: J J
15

Buome-\nu }\tmu“lw wn lw(ouloms, PCR J‘ c‘ a/l(') U3G T’l mOS"Io ]n rrcstn(lo\

ro’lrros

\n«\m\umlnmts {3 CMM c\{ Auqmcjrm
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wCEMK NOTA DE EGRESO J

TR~ FIFA
Nombre del-paclente: Jos:l j,.us 04 Lre ra [:zbu Numero de paclente:D37
Edad: 4 aros sexo: Mascolrno Habitacién No: 053
Fecha: 12/03 /19 Hora: 11:30 hrs Servicio:

Diagnostico de ingreso: Co/u.sJJ's (ronica por 09 vcsncu/mcs

Diagnostico de egreso: Co/cl-:sJ-J-s cru'n'mr.m o fes vesicy mcs

Fecha de ingreso: 10 /o?;/li F ha[ freso 12/03%/1%

Motivo de egreso: Despues de la lr\“crve,nuon virvraica ¢ acienit m-;w\m Lucna res uc':lr. no se preserriaron
(onL\mc\on'ﬁ Yr lo Q'E( se c\ccn:!( Acnrlr, de ol 1 ( ( r () f

Resumen de evolucién'intrahospitalaria y estado actual: aswlino de A2 anos de edod aue se presente ol servico
A(. C(M‘bbuo (XXer\ !\ A-t\ S de moveo J \ LOl% Cr vescrr\rr r&)l(n mkrrmlcnl' ae 4}7 ,,,' en ‘,gmc\no JL-

rg_([o\o c\¢ 2 meses de evolution sin ank(_( ke f"t o misSmo , (en I NTeNss eficre |4 10 “I;o(_a va con ala-

men‘\o‘; c?c:.s‘o u(v\c“lf.c‘a sn nc‘cnls zégnvo S, ':l" lu\om‘mo 4«. o ton ch:\(ncm os
vc'abo des veeds al dia adem c NWseds n- jerdfo. O e BH, b ,o\,,x,, ’
1£L Comem(\ (OL(lS"’AI) (rom}\ a [m» ha ac 3 c|| ,&m umm(\ :‘:f:cc ro cvc:'rnotma r,o ““ c o:n:q a PCR,;I qam /:] ;’n Ux‘
orzo dalu wo\ 4\;\ Mua Eum tvc moh ) acnes, 'th&:)o J ”ﬂ c' '2 Jc T c
Manejo durante su estarcia mtrahospntta ara: D, Y aqene >c\umn salvna o 0.97. 1000 e mJ 3 hora,
) 2 a5, omepraw /v4
cada 24 horey , medo I"['O""‘{x IV ¢fGhrs, ce 4nax§t\ v 1] ¢f12 hrs, Kederolaco ,Vja/a/L /3 Amuf : Oj

Problemas clinicos pendientes: No af'; @

\_"
Plan de manejo y tratamiento: 5¢ indian 7 dibs de re 50 re’m!-vo con inicio de ac‘/'VlJaJCS a /olcranclq a“
Faucw,c (on ICS‘Jnulon J¢ rca‘»zauon de randes| esvertps, J.c-/q Z/ana,q o, 15 J,as impitzq c/ana Je /as
h

eridas, ame/:mcd Vo 2,027 /12 hrs, phedock, ,amch. Vo 109 /y[,,d /«Jm laco VI“QT-/’»-“-- /B hrs.

f
|
o J

Recomendaciones para vigilancia ambulatoria: At wJaA /:?rc siva ‘/0 trancia de fucrc mlc.

Pronostico: ZzﬁcvvaJoa evo,ucvon g :
[/ DLVOo poava A uc Lo U 'r.\,«;\r\ 5N

e e et

En caso de defuncidn, las causas de la muerte y si se realizo necropsia:

o e el il 4./,,/

Nombre y Firma del Medich !
I Este documento es propledad de CEMA (Centro de Excelencia Médica en Altura by FIFA) I CLAVE.%EMA-RG-ENF-NE-W 1
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j"CEMA NOTA DE EGRESO

ENETFIFA

Nombre del paciente: A}ant Crvz Mcreno Numero de paciente: 0879
Edad: 37 ados Sexo: Femening Habitacién No: 4
Fecha: 08 /01 /2021 Hora: )7:30 )5 Servicio:

Diagnostico de ingreso: Co}cclsq’ 1»5 cnmt [ 0 Véé‘cu NS

Diagnostico de egreso: Colcus'} J.s cronic s vesicy ares

Fecha de ingreso: 07 /01 /2021 jagreso 0% /01/2021

Motivo de egreso D“, w5 de \q m—\uvzn(-cv‘ virurgica ’a uane m‘,cslm Lutnz\ 5 ucr/ﬂ no se mserrlaron com-
e decde doro de alf [ )7

‘[JILC\CDOD(S o uw
esumen de evolucton mtrahospltalanayestado actal: Temenino J 37an05 U’C eO’ﬁJ Zve € ;(,Sc a a} serv:ao t/<
conjuuu ex-)crm e A.a 07 Je cnuo f'e’ U)LT a lae T 00 hrs Ercsm% o or ) CV'"' » e Cd lCo en

}‘ 0co n'rlo de\o Aﬁo as e evo Wj( Jr,m an e cede Jcs rdvios e mismo, (on in cm; esc 4qravet

qn o »met as cck(,g nne4|cos 5.n ores cnvan s, -ﬁ sensacion cC /cm"U Oﬁ rnnd:a/ c tonn

BH en \a wal ha uwu 5:5 R de9maft 4 vn USG w.(.on rma CacUS‘}' 'S/;'on'm m vmi-

nowres vox} i’ col(SlAcc‘srﬂpg voj 'ta ra f,, ¥ gnt»o /a tva [56 cal'To 5'"
auc \ma b en e vely(ion i t encro el 202

Manejo durante su estancna lntrahospltal a:

A umo , aAmm\s“ruuon Ae so ucion sc\‘ma a\ Oc‘/ 6"‘,0 enem ’V f /ol-c\ ) me‘}yonIC/aZo 500 /3hr5
'%"w\mo N ‘l"‘"/""’} /§ hovas. f (7 (]

wm{\. (ocms es

Jrea

Problemas clinicos pendientes: f\)o a/z

V/ Jncc:‘o?w a’)ﬁolul’a a mﬂd’CS ‘57[3“7—05; J.'ev’o Han a

Plan de manejoytratamlento 15 Jm: a'c repos50 res
[o 1 m}uc\ ar ’f) J'“S, ,v ieta J'a ia Je]‘lcm}o\
Cef-\ a-[] a /'Z hrs IV, pehonidacsl 500 p /§hs IV, kedsrolace IV 1."7;4’/(. Y3 hes

Recomendaciones para vigilancia ambulatoria: C‘l v'vl'JC\ [Mjrcsiva

’ N0 : . >
Pronostico: gcscrwu}o a evoluu‘on — / DAV pUrvd \et uddt 4 v

En caso de defuncién, las causas de la muertg y si se realizo necropsia:

/ XM'M é) az/ /Ulue Jrrma
Nombre y “Firma del Medic,6 //
I Este documento es propledad de CEMA (Centro de Excelencia Médica en Altura by FIFA) I CLAVE CEMA-RG-ENF-NE-07




HOSPITAL DE LA MUJER Y EL NINO C-1
DIEGO RIVERA No. 2312 ZONA RIO TUUANA  Tel.: 215- 9149 J

LICENCIA SANITARIA No. 0200408080

HOSPITAL ‘iar.

NOTA PREOPERATORIA - )
Nombre del Paciente: Jose,' lU)'S CULWU[\ lﬂ'P“— Edad: 472 afios  Sexo: Masculino
Fecha de Cirugia: __10 '/02)/ % Norax icretlas 13 1 30 hes

Signos vitales: TA "w( _‘15 FC 15 f’m FR &l Temp 36 °(

Diagndstico: Qoleciin-‘is (ro:*n'cos a_caysae C\Q po'L'poS vc.sfcuLw.s |Au\um\'m|63

Plan Quirargico I
Co\ecu‘:hc‘cl’ﬂ)l?\. hoaroscopi Lt\ o N\mlf-‘“a cv\cvn| mec!-c\nk 3 “\ nasiones ccquenas en c\ cth.lomcn e fﬂsf"'}ﬂ—" s ’405
X as 0 ) A% he D )y ¢

o8 R ‘ s, ch 5 7w ¥41(6$ .oft amen7o. et
Programada (_X\) Urgencia (_) j (/

Riesgo Quirtrgico: (incluidas toxicomanias): S(@\;’h ln escaln Aache I realizade ol paciente onslg vnn mopiali J:.

9.8V (por nevmon#, com lieaciones r-cce.,m‘\cwon Ja 07'0"
roddd ori 5 csanqrc,'"ﬂjracnua renal, /wonene’ conducto by har)

de vrinario, (oagyle
7 A

s gy i etk & b ol il
o e

e km\ d
%’lpo de lntervenc«b Quururgu

Cuidados y Plan Preoperatorios:

Pronéstico: Reservado a Evolucion

}wanﬁ é)h /rrla mlD"ll\
Nﬁmreyﬁﬁnz2 fdéducojra%me

Y 30932445
Cédula Profesional

NOM - 168-SSA-1-1998. Del Expediente Clinico. Apartado 8.5
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MEDICO QUE SOLICITA:

S Mg e
/"

HOJA DE INTERCONSULTA

SERVICIO SOLICITANTE __ Taicoloaita ) FECHA YHORA _14 /04/20M
NOMBRE DEL PACIENTE _Frands Valeska Galinds Golindo

CAMA ' SEXO_ Temening EDAD __ 25 aiios
Signos vitales FC @7 lom  TA ’20/3/; o He T 36,2 mm Hq FP 16 yem
Servicio Consultado Cons!Um 05\'10\0'0\[(& | J & / /

/
/

MOTIVO DE LA INTBRC_ZONSUI[TA
Pm\ba\a\e s\’nc\rome J 0Yesivo ., Ic\ mu‘enlc Vcl\ert mpas 1)»':):;(‘\ alt conu".‘nr elsveﬁo. all'smmu(.‘)a/n

Jc\ Aﬂt‘lllb. Aesmmcnx o(\’o'n' -‘c Y S»ln-\orms qut s¢ {oroducts gor m-)cnlo c}t Violacw;lmﬁﬁ_m_

}gg{ﬂa m.‘gu}m. b) Ig FO(IML}Q )({ Qa smcva‘. Corro resu”“o A f’ffla Sl"/uaclolrLu Ic"/ €7ensa Qro- -

PIo /a oan‘cnlt b4 JPP»'MJC o un ar “n})m gug C/ 1’0)(!'5"0 cmo/ca para aarc[/l‘r/a. En céJ'[
A/naZl/S para /ﬂl(I'Ar 6// fw’u’ajr%ﬂt(l/vo.

N
maomenty e'ﬂla' N £506h //c h144 cf/aJa por jaj 7(n

OPINION DEL SERVICIO CONSULTADO. (Incluye EF, resultados de estudios de apoyo, Dx, y problema
Clinico, tratamlento, sugerencias y pronosticos)

Nombre y Firma del Medico

5]/ \y sk }Ay




Ry & Y

MEDICO QUE SOLICITA:

e
"‘!lur\ ch(nc\ [ojmt %/‘"“”5

HOJA DE INTERCONSULTA
SERVICIO SOLICITANTE 011 almo \oqm FECHA Y HORA _(%/05/201%
NOMBRE DEL PACIENTE _ £amos \m/}A\ur)cs M, ey
CAMA SEXO _Masculing EDAD 40 afos

Signos vitales FC B2 Jom PAMO/4Q mmbs T 7)706 FR. 17

Servicio Consultado Emmen c!e muAew \n'\um\ (J
MOTIVO DE LA INTERCONSUL s

Po\()'mlc vargn JL 40 aN03_ ey evo 00gn_par szicl‘nm acuvc\cmm\ en c\mluomon wsva\ 42 inwc""m a

U(JGU\

vicod. Db corca: 0D 2200 0122.00 11k e, OD 20f30 01 29/150 C.’a‘krcooms q”crat}a Je ;

lal'(rt

gyr\lgro'n por ]u CS"&LIQ\!AUA para Je‘\crmiﬂc"i Ll “ J ]DLOYQ\ (0"(1\ A"-A) L(‘ln 1.3 mC')roa)

/

[nggmﬂhﬂ ._armelropia en \nml)o'. a\08 rchL 3

1% yreq) I °M&fuﬂﬂ(ﬂ‘;ﬁ7&l%}

¢ ap\m\\ iz mcn:la ';-]murm'll(c\- [ /J

OPINION DEL SERVICIO CONSULTADO, (Incluye EF, resuitados de estudlos de apoyo, Dx, y problema

Clinico, tratamlento, sugerencias y pronosticos)

Nombre y Firma del Medico

Hl“a Atucma Lo'fcr. ﬁz’t\u'v}
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