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B B INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVIGIOS SOCIALES
L3 @]} DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.
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SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCIA  PAGINA: i

HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS HORA:  8:20 am
, , 4/ Nov /2023
AFILIACION: 10081001 SEXO: ¥ °~ EDAD: 40 FECHA NACIMIENTO: 26/G63/1983 o
NOMBRE: OJEDA ARCE LUISA NAHTLLELY _
DIAGNOSTICO: (HIPERTENSION géSTAmouAL [INDUGIDA POR EL EMBARAZO] CON PROTEINURIA SIGNIFICATIV) (EMBARAZO )
CONFIRMADO) /// : r

SOLICITUD: ORDIIH@IA bﬁ SOLICITADO POR: HOSPITALIZACION URGENGIAS CAMILLAS

I
&

UNIDAD ALAQUE SEENVIA: - H.CHAVEZ
JUSTIFICACION:
EMB DE ALTO RIESGO

uﬂ—'/ )

X7772 Drsl MARTHAELENA SARUDO SANCHEZ - Médico General
__~~CProf. 4701612 RSSA 6730/08 UAS
Urgenleias; Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA

Centro de Atencidn Telefénica ISSSTESON, Agenda de Citas Médicas, informacién, Quejas y Sugerencias, puede marcar al 01800-0067890 y/o 31900866,
Horario de 7:15 a 20:45 horas de lunes a viernes; sabados y dias feriados de 8:00 a 15:00 horas.



FOLIO: 323,070 -

RS L A 2, A

DELTRASLADO | DELPACENTE | | o Jg] -

— D ANOS e
, . OJEDA ARCE LUISA NAHTL!.ELY 7
pr MISMA R .

HERMOSI!.E.O sonom T e AMBULANCIA
2. CM. DR: . IGNACIO CHAVEZ e . ___ﬂUR?ENc'AS

_oeiaarencioy - | |




) | B Iy

’ ‘5‘51'5;’" O D SR S e T”N q“grgfﬁaucﬁcl’“u
1883TESeN REFERENGIA - CONTRARREFERENCIA O \""d@ '-R(CG L U(SQ
REFERENCIA: APEEMDO?_A#RND J? MATERNG Q) ~ NOMBRE ’} )
_ORDINARIO URGENTE /D/ orcanismo; TACIC St “ et j
ENVIQ A LA ESPECIALIDAD DE: _ _ '] DIAGNOSTICO (S) DE ENVIO: -
s H’WC‘“CCDfOQlCif Ol rJVﬂ-c¢10anbniQ [ s ﬁfﬁ@
UNIDAD ALAQUE SE ENVIA: )
Qe Hermes |
UNIDAD QUE ENVIA: COORDINACION '
cH Guay sl S | -
EECHA DE LA SOLICITUD . F D A PRIME EZ: .
SAIHI s LLLLLLY
DA MES ARO R _ - DA T MES _‘Aﬁo.'__‘_
RESUMEN CLINICO: . 3
ANOTAR UN RESUMEN DE LOS PRINCIPA! ES DA%TOS PEL ENTERROGATORIO ¥ EXPLORACION FISICA, ESTUDIOS AUXIUARES DE DIAGNOSTICO, ;
TERAPEUTICA PREVIAY RESULTADOS OBTENIDOS
R Anare E6e Pl _Aeorio S5 < A Taborome <o
T = Sk K o 32 5o!<r1 LS e (@S 2534,_‘
P rmatt el fostonaicen = T beacs e '
cadras T nsonal =0 oz (S ~ : .
Mt climn——ntc CJQS*\V\"]‘CW“Q'?‘((E) L o vc:sLa»cf:fDPQJ W B
AT Lo/ loe MMHe < Z1 22 L@bfi ' tf’G]o pvc,r%emq-;;‘r
T TS Te= p A% 1.0 2 i
S nieio SU“"C}%}"; _ g‘r"-[:r}’\ca e e 2 s PN :
e Nl e’ \vrcdofcxww ey ive |
Tt DRye ey OOV

MOTIVO DE ENVIO:
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- ﬁ“ . " INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

IS5SUE$ #]) DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS PAGINA:
‘ : HORA: 8:22
FOLIO : 1748921 Nov 42023 8:2
AFILIACION: 10081001 SEXO: F EDAD: 40 FECHA NACIMIENTQO: 26/03/1983
. NOMBRE: OJEDA ARCE LUISA NAHTLLELY

b

DIAGNOSTICO: (PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA)

SOLICITUD: URGENTE

INTERCONSULTA AL SERVICIO DE :
GINECOQLOGIAY OBSTETRICIA

RESUMEN -

FEMENINO DE 40 AROS DE EDAD, G6, PARA 1 ABORTOS 3 C. 1 DX DE EMB DE 35 SDG POR FUM Y 32 SDG POR USG DE LAS 25 SDG. PRC
MALFORMACION GENETICA SE DETECAN CIFRAS TESNIONALES ELEVADAS. .

ACTUAL,MENTE ASINTOMATICA. NO VASOESPASMOS. ' ‘ '

TA 180/100 MMHG FC 79

LABS EGO PROTEINAS ++ TGO 151 TGP 78 TP 9.2

SE INICIO SULFATO DE MG. METODO ZUSPAN, .

SE ENVIA A VALORAGION 3 NIVEL EMB PRETERMIN

-

E77151 Dr. BLAS IGNACHO ACUNA RELIX - éEINECOLOGiA Y OBSTETRICIA
CProf. 4534613 RSSA 10508/16 UAS - CProf. 7440327 RSSA 313/16 UNAM
Consulla Externa Especialista, Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA
~ Nov 42023 8:22AM

- Centro de Atencidn Télefénica ISSSTESON, Agenda de Citas Médicas, informacion, Quejas y Sugerencias, puede marcar al 01800-0067890 y/o 3190066,
_ Horario-de 7:15 a 20:45 horas de lunes a viemes; sabados y dias feriados de 8:00 a 15:00 horas. :




