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~ “acha y hora de admision: Fecha y hora de alta: Folio:
v 7/09/2014  00:54 27/09/2014  01:00 UA140927002
Unidad Médica 012-206-00-IGUALA DE LA INDEPENDENCIA Ubicacién
Seccién. Adultos Cédula No. RECNB820131 Adscripcién 012-206-00 IGUALA DE LA INDEPENDENCIA
Nombre del paciente RENDON CHAVEZ NORMA ANGELICA Sexo Femenino  Edad 32 anos
Tioe de Dependecia Ocupacién T
deprechohabl.en to 20- TRABAJADORA  del : del
asegurado enfermo

Persona = - 5
responsable Parentesco Domicilio Teléfono
Aviso al ministerio pdblico No. Responsiva médica No.

Condiciones de admisién
[ Ambulatoria | No Ambulatoriz | Inconsciente Consciente | Temperatura(°C) |Pulso Respiracion | T. Arterial | Peso (kg.)
X X 36 72 23 120/70

Nota de admision
Fecha Hora Lell del médico
27/08/2014 00:57
PACIENTE FEMENINA DE 32 ANOS QUIEN INGRESA AL SE E URGENCIAS, REFIRIENDO HABER SIDO VICTIMA DE

| IGRUPO ARMADO EL CUAL DISPARO CON ARMAS DE FUEGO, RECISIENDO IMPAGTOS DE BALA EN ESPALDA, POR LO QUE ES

/- "RAIDA AL SERVICIO DE URGENCIAS. '

= ™ FEMENINA DE EDAD IGUAL A LA CRONOLOGICA CON SIGNOS VITALES EN PARAMETROS NORMALES, PRESENTA, FACIES

- ANGUSTIA, ASI COMO LESIONES DERMOEPIDERMICAS EN TORAX POSTERIOR, RUIDOS CARDIACOS BITMIGOS EN TONO

~ 1 FRECUENCIA, CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO
DOLOROSO A LA ALPACION NO VI CEROMEGALIAS, PERISTALSIS NORMOACTIVA, EXTREMIDADES SUPERIORES, CON TONO

FUERZA MUSCULAR CONSERVADO, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.

SE LE REALIZA CURACION EN TORAX POSTERIOR Y SE REVISA QUE NO HAYA HERIDAS DE PROFUNDIDAD, SE INIGIA

NTIBIOTICOTERAPIA Y ANALGESICO VIA ORAL DEJANDO INDICACIONES PARA ACUDIR A CONSULTA EXTERNA PARA

CONTINUAR CON TRATAMIENTO.

Resumen de evolucién y tratamiento
Fecha | Hora |_Clave del médico | Nombre del médico

Indicaciones para su clinica de adscripcion . |

Se concedid licencia: No

Paciente o persona responsable Nombre, firma y clave del médico
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: I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO

DO: INFORMACION TESTADA. FUNDAMENTO LEGAL: ARTICULO 13 FRACCION

A LAIEIII:IIE/I(I)'\I;?AACION PUBLICA. EN VIRTUD DE TRATARSE DE INFORMACION QUE CONTIENE DATOS PERSONALES CONCERNIENTES A UNA PERSONA
FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE.






