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NOMBRE DEL PACIENTE: (&1 Vat] 12 i,_wc:.w.., Silvid Yenater -

-~ ) b

AFILIACION: |} 721y 7/~ EDAD:
SEXO:___FEwn]..

P

DIAGNOSTICO:_ f1 Ucl) erghy :m.,.‘;m Acerden r \ PoY_y exposidoy

Dﬁ\_ ﬂ.ﬁi. \;.LLE\.((,_V. mw\‘u ._.x..\.C.;,_:\:ﬁ..._i
N4 \

~

ORIGEN: ooy Yiadd

DESTINO: bBeinip«il)o

FECHA__ /Oy [) Y

HORA DE SALIDA: HORA DE LLEGADA:

SE REALIZARON LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

A

Le. yedllta yeu) L1100 _CAlihiCo ﬁ,u.mf_m,f;.._ MZIAQ O

(
-~ r 4 b Al N 2 271 = -y, vy | Ny ] i ] )
ClItAdp dP 1A g Lidl e ertable . v 0n
= 3 \Y . — 7
|\\ —

] S Al = 2
g A .d VY AN
7 =

NOMBRE Y FIRMA MEDICO

Muk._._.:.‘\.,_‘.Lfm N.r__ﬁ-:_.:_h_.: \A;rmt_m_nm‘ _TQ.?%L»;.\‘\\M

o8
i a

\i%ﬁ,_;w\to rh.? W\;:‘.\,‘..\.r\w [lamou

o ﬁ&)af\w}

mmn.l.-

FIRMA JEFE DEL DEPTO: /\K




FOLIO: 326, < 36

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS moogmm
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15/04 |24 - PAGO DE AYUDA PARA TRASLADO DE PACIENTES
. : 1 _uhm.om PARA SER LLENADOS POR LA Q&g_wf mz_mbﬂ#
w | No. de afiiacisn: 17224713 Edea:1 Organismoz H-A-G.
& Nembre del Pacients; CERVANTES AGUIRRE AILVIARENATHA 1o s (.1, 5)ENVENENAMIENTO
24 ACCIDENTAL POR, Y
< | Nomib AGUIRRE VALDEZ GLORIA NOHEMI - ,
& re del trabajacor: EXPOSICION A OTROS GASES Y
D | Requiereacompafiante: [X] [®  Motivo: _TRASLADO VAPORES, INGESTA DE CLORO

Nombre del acompadiante: AGUIRRE VALDEZ GLORIA NOHEMI
| Serefiers aCd: _ HERMOSILLO, SONORA

fificacién:__ INE

' Unidad Hospitaiaria:._C. M. DR. IGNACO CHAVEZ § ‘Servicio: URGENCIAS.
Atencién que se solicta: _INTERCONSULTA_ . Focha do di: 15/ABRIL/2024 |
hdédico que refiere al paciente: /h_.m.smu 27725 *

| 'DEL TRASLADO
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% INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.
—VVVH U.ﬂ Clinica Hosbpital ISSSTESON Guavmas

Expediente Consulta de Urgencias Fecha 15/04/2024

HOJA DE EVOLUCION Pag: 1
17224713 CERVANTES AGUIRRE SILVIA RENATHA

FECHA DE CONSULTA: 15/04/2024 Hora de la Nota: 17:48 - 18:13
EDAD:1 SEXO:F FECHA NACIMIENTO: 28/03/2023

PESO: 10.0

TALLA: 0.70

PRESION: 1/1

F.Cg ]

** Motivo de la Consulta:

VALORACION PED MED DR J VALVERDE Z 7715

DB: SILVIA DE 1A18D, G4 NE, CESAREA ( ITERATIVA) BIOLOGICOS APLICADOS, INTEGRADA DIETA FAMILIAR.
NIEGA ALERGIA, POR EL MOMENTO NIEGA ALGUNO TRATAMIENTO MEDICO ASI COMO ALERGIA ALIMENTOS
MEDICAMENTOS.NIEGA HOSPITALIZACIONES, SOLO CUADROS BANALES RINOFARINGITIS HACE 45 MINUTOS.
TOMO CLORALEX., ME REFIERE MAMA COLORACION MORADA, 3-53 MINUTOS MAMA LE INDUJO VOMITO CON
DEDO. POSTERIORMENTE ADCUDE AL SERVICIO DE URGENCIAS,

O.P 10 KG FC 165 FR 32, SAT, 98/21% TEMP DE 36, ROPA IMPREGNADA DE CLORO, CON . ALIENTO CLOROI CON S/A
DE S/A DE 0, ORL LEVE HIPEREMIA Y ESCASA SIALORRA CSPS POR EL MOMENTO BUENA ENTRADA Y SALIDA DE
AIRE. GLASGOW 15/15. MENTON Y ABDOMNE CENTRO LESION DERMICA HIPEREMICA .

IMAGENOLOGIA . POR EL MOMENETO Y POR EL TIEMPO DE INGESTAS NO SE APRECIA NEUMONITIS, ABDOMNAS
ASAS DISTENDIDAS ABUNDANTE GAS.

LAB PENDIENYTE REPORTE

** Andlisis, Plan de estudio y tratamiento: g v) IO E\\MP(ME \
Hora Registro:[17:59] A INGESTA DE CLORO : , N TG
T AYUNO e e

.~ PV SOL MIXTA 500 ML + 10 MEQKCL CADA 8 HS 20 NO VA

\X 3.-ES § Eﬁ»NOr HOKO v O>U> Nn Im+
3 g it SEEReTe, LR OWIKE SN 10T
5.-SE _ZmOW§> A Z>§> Umr EOj<O DE ENVIO

6.-VALORAR ENDOSCOPISA DIAGNOSTICA.

7. REFIERE MEDICQ Y ENFERFMERA ACOMPANANTE.

8. OXIDO DE ZINC EN BARBILLA Y TORAX ZONAS HIPEREMICA

9 SE DIFIERE ANTIBIOTICOS.

N OMEPTHBMEO &K0 2 .
i D @iﬁgémﬁl_%?_ Qmﬁr Y, 1 5- A -2

k.
#* DIAGNOSTICOS: <.

0cm§>ccm>cmr>m<$m_~mm2w>qow$m_._yﬁﬁmzommwmoﬁ@,c»:é
ww QUEMADURA Y CORROSION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS (N )
W QUEMADURA DEL ESOFAGO (N)
) QUEMADURA DE OTRAS PARTES DEL TUBO DIGESTIVO (N )
fENVENENAMIENTO ACCIDENTAL POR, Y EXPOSICION A OTROS GASES Y VAPORES (N) INGESTD  CLOYD

Prondstico: LIGADO A EVOLUCION

#* ESTUDIOS SOLICITADOS
NO SE ENCONTRARON SOLICITUDES...

27725 VALVERDE CHAVEZ JAIME
Ced. Prof. 1020328 - RSSA: 2089-86 - (PEDIA
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

CONSTANCIA DE HOSPITALIZACION

OFICINA: TRABAJO SOCIAL
OFICIO: CMDICH/2024-
NO. DE AFILIACION: 17224713-

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE EL(A)
C. SILVIA RENATHA CERVANTES AGUIRRE

INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS EN AMBULANCIA DE GUAYMAS, SONORA, ELDIA 15
DE ABRIL DEL ANO DOS MIL VEINTICUATRO A LAS 21:43 HORAS.

ATENDIDO (A) POR EL (A) DOCTOR (ES): GILBERTO GUERRERA.

OBSERVACIONES: Paciente que ingresa al servicio de urgencias, quien SI (X} NO () presenta
documentacién de referencias de la localidad de GUAYMAS en transporte de ambulancia:

(X ) ISSSTESON

( )SNTE

() CRUZ ROJA MEXICANA

() PARTICULAR S

() SECRETARIA DE SALUD >

SE EXTIENDE LA PRESENTE A PETICION DEL (A) INTERESADO (A) EN LA CIUDAD DE
HERMOSILLO, SONORA A LOS 30 DIAS DEL MES DE MARZO DEL DOS MIL VEINTICUATRO.

ATENTAMENTE

\ |
\ |
M\

L.T.S CLAUDIA'SANCHEZ CECILIO.
TRABAJO SOCIAL URGENCIAS
TURNO NOCTURNO
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a _ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

ESSSTES @] DE LoS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.
SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCIA PAGINA: 1

HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS HORA: 7:25 pm
15/ Abr / 2024
AFILIACION: 17224713 SEXO: F EDAD: 1 FECHA NACIMIENTO: 28/03/2023
NOMBRE: CERVANTES AGUIRRE SILVIA RENATHA

DIAGNOSTICO: (ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL POR, Y EXPOSICION A OTROS GASES Y VAPORES, VIVIENDA)

SOLICITUD: ORDINARIA SOLICITADO POR: HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: CHAVEZ ISSSTESON
JUSTIFICACION:
INGESTA DE CLORO

X77120 Dra. GRACIELA HERNANDEZ GARCIA - Médico General
CProf. 7443543 RSSA 8765/12 ND
Urgencias, Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA

Centro de Atencidn Telefénica ISSSTESON, Agenda de Citas Médicas, Informacian, Quejas y Sugerencias, puede marcar al 01800-0067890 y/o 3190066,
Horario de 7:15 a 20:45 horas de lunes a viernes; sabados y dias feriados de 8:00 2 15:00 horas,



