INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADQO DE SONORA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

\ .. DELOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. 09/12/2023 11:16:43a.1.
SN - Clinica Hospital ISSSTESON Guayma
IS5S8Y :&.n Blvd. Benito Juérez entre Rio Mayo y Gilberto Calles, Col. Los Rios, Guaymas,
C HOSPITALIZACION - CIRUGIA |
- ~ INTERCONSULTA -
Folio: 86361 URGENTE Fecha/Hora: 09/12/2023 11:16 Cama: 4(3
Afiliacion: 1237302  SEXO:M EDAD:58 FECHA NACIMIENTO: 31/03/1965
Nombre: COTA ESPERICUETA BENJAMIN
_ Domicilio: ~ QUINTAN L 10 M 64 S/D/S/DS/D CGOLONIA ORTIZ RUBIO
Diagristico Actual: CARCINOMA IN SITU DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAF
Organismo: H. AYUNTAMIENTO -

ONCOLOGIA

paciente masculino de 58 afios de edad con antec de ca hepatico cirrosis hipértension portal e infeccion de vias 4
urinarias, en contral por el servicio de oncologia de haspital chavez con sus pension de manejo oncologico por
sospedcha de colangitis e ivu , acude a nuestro servicio hopsitalario’pgir.chadro de ictericia obsturctiva e ivu
agudizada en control de laboratorio inicial con hb de 9.7 plaquetas 88 @.’ig,@?ilirrubias de 5.88 , en control del dia de
hoy con hb de 8,8 plagquetas de 72 mil ' N

clkinicamente paciente con etapa avanzada de su padeciomiento Sficofbgico, soslicitamos traslado a unicasd de
apoyo para manejo conserviador via CEPRE  y hemotrasnfusion ¢&rénidad de sangre compatible

se explica a paciente motivo de tralado TN

durante su restancia se manejo con sol iv y antbitcerapia a doble-esquema
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=ste documento es de cardcter oficial, porlo que su falsificacion o mal uso constituye un delito penal y sera responsabilidad de quien
o suscriba de acuerdo a las sanciones penales y responsabilidades administrativas ‘de los servidores piblicos para el Estado de Sonora.
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MOTIVO DE ENVIO:
1.- FALTA DE RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAMIENTO
2.- PRESENCIA DE COMPLICACIONES

3.- REQUIERE ESTUDIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICOS
ESPECIALES

4.- COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA

5.- TRATAMIENTO ESPECIALIZADO

6.- PROTECCION ANTICONCEPTIVA
METODO ANTICONGEPTIVO
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