Servicios

San Luis Potos: | de Salud

L Gobrera pd l'urb

Boulevard Antonlo Rocha Cordero 2510
Tel (01 444) 8 15 89 71, CP 78364, San Luls Potosi, §5.L.P.

Servicios de Salud de San Luis Potosi
Hospital del Nifno y la Mujer
Dr. Alberto Lépez Hermosa

X

Mau\mu muuum

Valoracién de Urgencias Pediatricas

Fecha: 17 0_5 1 3.

{C”‘C',}' (avoling Avviage Ol’l\/{)

Hora: yy.
Ficha da ldemlﬂcaclbn
Lncth  Adcdh ;’muc n (AN e Zy brp Feneaine
Nombre(s) Apelildo Patemo Apemdo Materno Edad: Sexo:
Direccién: ‘P(,a//(’ Ao FW«(, /90, &4(5/'4, 2 L2l A FOLIO:
Municipio: St f‘\ FOLIO S. Popular

Responsable legal del paclente: ~Nombre(s) Adellido Paterno Apelildo Malerno
Fecha de Nacimiento. 7 3 !/n | Hospital de nacimiento 1y M - [~ 1 LTérmlno g Pre t6rminoe semans 3
Gesta: Cesérea arto Patologla Perinatal Lactancia Excluslva 9{ K
Peso: Talla: — Z .
3500 k9 22 3m Sena Moterns

Anlecedentes
Enfermedades Previas Relevantas:
Internamientos:

‘—h_-.
Esquema de Vacunacién: Completo para la odadﬁ Incomplato para la edad : Mostré cariilla ()
Alerglas; o

T —

Padecimiento Actual

~[Mao el dior & oy @ 15 can €lemoy /'"0 Gim( 8T, ho Hiones , o comile,

Yincorag {-1’:;0 ,p”Q/{/nq /‘(Cl fﬂh‘l{ﬁ; M'_ﬁ/o‘l’bff g8 Vvenik 7 p""”‘cl “//

Feao; Tl p.C. Inspeccion aperiescio, autitud, colaracién
{zm} \TV("LV\(A;L)\\G
A via gérea o
| Despejeda @ Se puede mantener () No se puede mantener CJ |
Buena respiracion * AR D Cireulacion
Frecuencia Respiratorla -~ ;- Oximetria Temp. FcN TA
KO 28.5 A4 €o
Esfuerzo respiratorio  Normal LA Aleteo NASALL Pulsos Presentes
Retracciones toréclcas: Subcostal Subesternal intercostal Plel: Palidez
Supraclavicular Supraesternal Esternal Hidratacién: normal () regularw mala ()
Disociacién Toraco Abdomsnal () Cabeceo () Hemorragla
Murmylio Ve, activa externa:
Geaneralizad Disminuido en:
Estridor Quelido ﬁmﬂo = gomu, = Clasifique: Paclente Estable (;ZJ
Slbllancias: Inapiralorlas Espiratorlas P deracho () P 1zquierdo ()
Eslertores: Dificultad respliratorla [ =]
Chogue hipavoiémico y
Déficit Neurolégico Choque distribulivo ompenssdo ()
Alerta Responde solo a fa voz Responde solo al dolor Inconsclente Chogua cardlogdnico
Escala de Glasgow: Pupilas siméltricas reactivas(__) Anlsocoria: gscrins |_Chogue cbstructivo L) |
Naoonatos a tarmino 0 a 28 dia <60
Laciantes (1 mes a 12 meses) <70
REMs: Simétricos Asimétricos: gescriva Niios de 1 a 10 afios <70 +(edad x 2)
Sensibllidad: Normall Nios > 10 efive e

Anormal: goserica

Deffnlclén do Hipotonsidn segin la YA sistolica y ia odad

Examen tisico complementario

*(CY\Ne )1\Pe(¢w\\(w 34
et PCJ)\PW? -

Escriba solo los datos relevantes

Diagndsticos; 1.-
2.-
3.«

Flevxe.

488 Anverso



Factores de Riesgo

Exdmenes complementarios sollcitados

Laboratorio:

Imagan/ Gabinete

Plan de Manejo y Evolucién

7' VOV'aff*fama { (72‘/90/53‘) 701 98 Areven
2. %50 o, Carchol Term: Co

s#C.

Médico Responsable

(Nombre, Cédula y firma)

488




» Servicios de Salud de San Luis Potosi
R | servicios Hospital del Nifio y la Mujer K(\
5?&&”’3,.’39?&%‘ e Dr. Alberto Lépez Hermosa it os i
Aberg Lépua Kemeaea"
e T Valoracion de Urgencias Pediatricas 1.03.13
Tel (0% 444) B 15 69 71. CP 78364, San Luls Potosf, 5.L.P. Fecha: &)
Hora: 2 (D 7
Ficha de Identificacion T =5 ¥ . :
Jos= Aned Bmdione Menandey o o Croz wias Whoseel e
Nombre(s) . Apelildo Patemo 3 Apellido Materno Edad: Sexo:
Direccion: FViwvo g o {reypeicfoce 107 FOLIO:
Munleciplo: Sion s P o0 ,44». que 11 FOLIO S. Popular
" Meng fanz e Ao (o Criz Moval-eq
Responsable legal del paciente: “Nombre(s) Apsllido Paterno Apellido Materno :
; Ioearng irle,
Fecha de Nacimlento 72 / 0® / {Z | Hospitsl de nacimiento Y (Certal | Término M Pre 16rmino sanunes
Gesta:  J  Cesdrea (] Parto Patologia Perinatal "Lactancia Exclusiva ()
Peso: Talla: A AN 2 ) .
219400 5y ; AY/ g (Evine/d  S&w Motevng +Nen T,
Antecedentss

Enfermedades Previas Relevantes:
‘./%YIIZ/J) ez Pt A .,(7

Internamientas:

= (VUD cles D vwere 26 wiad ~Anhllitey

Esquema de Vacunacién;  Completo para la edad qmcompheto paralaedad: Mostré cartilla ()
Alergias: !

Padecimiento Actual
g /”’SJ() }'{}LP th»(‘) cah “V‘/T‘_‘) d‘('t'.(.ffu céh /{./
o h‘f per g+ refiewe (’,rpﬁy{vwn:, 7o
) Forpice et

Ledeo ?_\,c/i/ﬂ.'yir/ 7X N0 S350 U cedo ; el oA ey
)"U(,.E!"'a.hc ../.:)fh/"{"ﬂ, ~cd G‘br\lfx_y L//T'ld Ag :_))‘Sj

qe reme ot

Fﬂiso:v K Telle: P.C. lﬂsw aparienclo, octitad, tolarveiin
q-k‘o y (Dlen hdrvteot , Baks cotorwen - T vop, 1+

A via aérea {

[ Despsjada [ Se puede mantener () No ss puede mantener () |
~
Buena respiraclén Cireulacion
Frecuencia Respiratoria Oximetria Tamp. FC “ | Ta | Uenado
)) ) ‘ | Z O oapllar
Esfuerza respiratorio  Normal (A] Aleteo NASALL ) Pulsos Presentes Centrale Pariféricog” )
Retracclones tordclcas: Subcostal Subestarnal Intercoatal B Plal: Palidez v, _Marméreal ) Clanosis(_)
Supraclavicular Supraesternal Esternal Hidratacién: normal /@ ragular ) mala ()
Disoclacién Toraco Abdominal () Cabeceo () Hemorragla
Murmullo Vesicular: activa externa:
Generallza Disminufdo en:
£
Estridor (J  Quejldo E%‘ratono () Roncus (J Clasifique: Paclente Estable ()
Sibllanclas:  Inspiratorlas Espiratorias () P derecho (J P fzquierdo ()
Esteriores: Diflculiad resplratoria ]
- [ Ghoque hipovamico B_ 3
Déficit Weuroldgico : Choque distributivo Compensado _C_J
Alerta [ Responde soloa la vaz(_) _ Responde solo afdotor(_) __ Inconsclente () Chogue 2 diogé g Hipotenstva
Escela de Glasgow: Pupilas simétricas reactivas ARISOCONia: gescrivs Chogue obstructivo
’ Naonalos & termino 0 a 28 dia <60
/ Lactanles {1 mes & 12 meses) <70
REMs: Simétricos Asimétricos: gescrba Nifioe de 1 a 10 afias <70+ (odad x 2)
Sensibllidad: Normal Anormal; geserito Nifios > 10 ahos <90

Dellnicién do Hipotensldn segun la TA afsldlioa y la odad

Examen #isico complementario Escriba solo los datos relevantes

Diagnésticos: 1.- ; ; /A . A
2= (0‘96.-3}‘4 n nead Elaboré :/ , r : (/’P

3.~

488 Anvarso



Factores de Riesgo

Examenes complementarios solicitados

Laboratorio:

Imagen/ Gabinete

Plan de Manejo y Evolucion

Médico Responsable

(Nombre, Cédula y firma)

488




Servicios de Salud de San Luis Potosi
5 | servicios Hospital del Nifio y la Mujer \‘(\
LT Dr. Alberto Lopez Hermosa e oy i
Alberid Lipex Moomsse”
e e B Valoracién de Urgencias Pediatricas 7033
Tel (01 444) B 15 69 71, CP 78364. San Luis Potosl, S.L.P. Fecha: =29- ]
Hora:_ 77 _Y<Y b v
[ Ficha de identificacién : —
Crislgl Alatore Peregz Ain. [ TV
Nombre(s) Apeliido Patemo - Apellido Materno Edad: Sexo:
Direccion: Acgirle #'Z(;; K vzecronanlo T G FOLIO:
Municipio: JL? FOLIO S. Popular,
‘ lgv”’) (_fulﬁ/e(oz ferez. Hoawe,
Responsable legal del paciente: ~Nombre(e) Apellido Paloma Apellido Materno

Fecha de Nacimlento [/ / 6 7 /] 7 | Hospital de nacimiento }[ M { oG | Término %’m término samanas
Gesta: Cesérea Parto Patologia Perlnatal ; " Lactancia Exclusiva ([
Peso: Talla:

2450 Scro Motewn ~t Nan 2

Antecedentas
Enfermedades Previas Relevantes: —

Internamlentos:

e o 2 = -
Esquema de Vecunaclén:  Completo para la edad [32) Incompleto para la edad : _ Mostrd cartiila ()
7

Alergias:
e G G

Padecimiento Actual
19 "l =
-~ 'A:)C’\'\Cp\ e YONCNGS§ en vons) opg"‘z de| Cenco & e X /’)O/ g NG rEAenrE e

S1hermratolagio..

S v Lot ] AL INSpeccion  apaniencio, ocitud, coarocién
( 3 : ) 1) - : =
B.24 “Boeno @awein, Ren blehatcde Tancul o.
A viasérea |
|_Despejada m‘ Se pueda mantener [ J No se puede mantener () ]
Buena respiracidn - Clrculaclén
Frecuencla Respiratort ., Oximetria Temp. FC - TA
Esfuerzo respiratorio  Normal Aleteo NASALL ) Pulsos Presentes Cenlrales X
Retracclones tordclcas: Subcostal Subesternal Intercostal Plel: Palidez Marmbreal>
Supraclavicular supmstema! Esternal Hidratacién: normal CA
Disoclacién Toraco Abdominal () Hemorragla
Murmulio Vesidular: activa externa:
Generalizadd Disminufdo en: 7 g
Estridor Quejido Espiratorio () Roncus =3 Clasifique: Paciente Estable ﬁ
Sibllancias: Inaplmorlas Esplratories P derecho () P Izquierdo [
Estertoras: Dificultad respiratoria
|_Insuficlancis Respiratorla . C) |

Choque _hipovolémico

Deéticit Npuroldgico Choqus distributivo [Compensado CJ |
Alerta Responde solo a la voz Responde solo al dolor () Inconsclente () g""""’ :’:::L‘;‘:" [Higotansive T |
Escala dé G w: Pupilas simétricas reactivas Anlgocorla:
e B (- fowcrive Neonatos a termino 03 28d(a <80

Lactantes (1 mes & 12 meses) <70
REMSs: Simétricos AsImétricos: geserisa Nifios de 1 a 10 efios <70 +(edad x 2)
Sensibilldad: Normal ANOrmal: gescrivs Nifios > 10 afios <80

Dolinlelén de Hipotensldn segun /a TA slsidiica y la sdad
E xamen fisico complementario Escriba solo los datos relevantes

Aoh wYerg ; enemnoieed,

BNG en ez ; PG ) Trddde, Yy  rler

Diagnésticos: 1.-

g- H@nga f_gc-( /hﬂf{o_ Elabord : _

iy et
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{Nombre, Cédula



Factores de Riesgo

Exdmenes complementarios solicitados

Laboratorio:

Imagen/ Gabinete

Plan de Manejo y Evolucién

PMédico Responsable

(Nombre, Cédula y firma)
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Servicios de Salud de San Luis Potosi O,

By : s : o

ST | servicios Hospital del Nifio y la Mujer K{\
R T Dr. Alberto Lépez Hermosa N o
ot et Sy B e Valoracion de Urgencias Pediatricas
Tel (01 444) B 15 69 71. CP 78364, San Luls Potosi, S.L.P. Fecha: Z? - 772 <] 3

Hora: [} /

Ficha de Identificacién

fme / e Mot molero Zﬂ i Matee/1rg.

Nombre(s) 8 Apelﬁdo Patamo = Apalllt% Materno “ Edaad: Sexo:
Direccién: oMoy Cucha Corotrve Trens Bdn 3 FOLIO:
Municiplo: O FOLIO S. Popular

e Anoehira Byowa Floves
Responsable legal del paciente: ~ Nombre(s) 7 f Alpellldo Paterno Apellido Materno
Fecha de Nacimlento7 ) /])j( /j] | Hospital de nacimiento H. Contiil. [ Término m’pre 1GrMING samenss
Gesta: Cesdrea Parto Patologfa Perinalal K ¥ TLactancia Exclusiva ()
Peso: Talla:
Antecedentes

Enfermedades Previas Relevantes:

Internamientos:

/e p
Esquema de Vacunacion:  Completo pears 1a edad T57) Incompleto paralaedad: S AL ] W@'/L Mostré cantilla )
Alerglas: i

Padecimiento Actual
. & [} T—
M""O ah dlarved. e D s’ evacacet Agurcles //J/moyfc/}g/ (1¢S5 Ceon(y NET,
PP’Z"/((/CI 04‘7 q,-lé"f/JU/ \/o'mi'ro, no 103,

Peso: d Tella: P.C. lnspeccidn apariendio, arted, colorutin
A via eérea
[ Despejada (=) Se puede mantener (] No se puede mantener CJ |
Buena respiracion * Circulacién
Frecuencla Respiratoria % & Oximetria Temp. z; o= 3 TA Ucnado
X 37 .%( 126 4! —
Esfuerzo respiratorio  Normal () Aleteo NASALL ] it Pulsos Presentes Centrales [ Periféricos ()
Retracclones tordcicas: Subcostal Subesternal Blntemosml ~ Plel: Palidez Marmoérea Cianosls
Supraclavicular Supraesternal Esternal Hidratacién: ~normal (]  reguler.) mala ()
Disoclacién Toraco Abdominal () Cabeceo () Hemorragla
Murmulio Vesicular: activa externa:
Generalizado_)  Disminufdo en:
Estridor ()  Quelido Espiratorio () Roncus (O Clasifique: Paciente Estable (O
Sibliancias:  Inspiratorias Esplratorlas () P derecho (J P lzquierdo ()
Eslertores: Difiultad respiratoria =
|_Insuficlencla Resplratoria_ C) |

Choqus h olémico

Déiicit Neurolégico Choquo dletributive )|
[_Alerta Responde solo a la voz Responds solo al dolor inconsciente g:‘““" 2"""9::‘""”
Escala de Glasgow: Pupilag simétricas reactivas Anlsocoria: describa AL
Neonalos a termino 0a 28 dia <60
Lactantes (1 mes a 12 meses) <70
REMs: Simétricos (]  AsImétricas: suwios Nifios de ¥ a 10 efios <70+ (edadx 2)
Sensibilidad: Normal(C_)  Anormal: goserive Nifios > 10 afios <90
Deliniclén do Hipolensidn sagun la TA sistdlica y 1a edad
E xamen fisico complementario Escriba solo los datos relevantes
= = J
Diagnésticos: 1.- 5 7/' <3
2~ Elaboré : Wl V.4
3.~ a y Flrma)

488 Anverso



Factores de Riesgo

Exédmenes complementarlos sollcitados

Laboratorio:

imagen/ Gabinete

Plan de Manejo y Evolucién

Médico Responsable

{Nombre, Cédula y firma)

488



SanLu:s Potosi

W Gatrey, ard | ud;

Sarviclos
de Salud

Boulevard Antonlo Rocha Cordero 2510
Te! (01 444) 8 15 69 71. CP 78364, San Luis Potosi, S.L.P.

Servicios de Salud de San Luis Potosi
Hospital del Nifio y la Mujer
Dr. Alberto Lopez Hermosa

Valoracién de Urgencias Pediatricas

S

lmnl‘u LTy rh&m
ASha st Lépaa e/

Fecha: 17 % /3

Hora:
Ficha da Idenlmcacldn
)f"‘ ws Ce/ [ /uu vez (e ch-h MeZc/neg
Nombre(s) A a Ex;pellldo Paterno Apelitdo Ma!erno Edad: Sexo:
Direccion: Guhy e Vi +e 1 e FOLIO:
5 / o . >
Municlplo: S0P Y icedle Vifb ote Pepes ‘ FOLIO S. Popular
HC’,! ¢ zlavlicigen, ol o Movhez
Responsable legal del paciente: “Nombre(s) iz Apeliido Paterno Apellido Materno
Fecha de Nacimiento /<] / ! | Hospital de nacimiento I Término () Pre rmino gamanss
Gesta: ~J) . Cesdrea [) Panom Patologfa Parinatal LactanciaExclusiva ()
Peso: Talla:
Antecedantes
Enfermedades Previas Relevantes: |
internamientos:

.. A9 - - L [ ‘l . - - v - . L
Esquema de Vecunacldn Completo para Ia edad Incompleto para la edad : Mostrd cartllla ()
Alerglas: A
Padecimiento Actual
Pj‘ne 5 f?l Tella: P.C. InSPeCCiD'ﬂ oporientia, actiud, coloracién
A via adrea o

| Despejada (%] Se puede mantener (] No se puede mantener (CJ |
Buena respiracién ° Circutacién
Frecuencla Reapiratoria Oximetria qu% Temp. ?) 8 _ FC TA :1:::
Esfuerzo respiratorio _Normal () Afeteo NASALL ) Pulsos Presentes Cenlrales ) Perlféricos )
Retracclones tordcicas: Subcostal “Subesternal Intercostal Plel: Palidez Marmdrea Clanosis
Supraclavicular Supmatemul Esternal Hidratacién: normal (]  regulai{ ) mala ()
Disoclaclén Toraco Abdominal () Cabeceo () Hemorragia
Murmulip Vesicular: activa extorna: .
‘GeneralizaddJ  Disminuido en:
Estridor Quejido Espliratorio (3 Ro"cu, = Clasifique: Paclente Estable ()
Stbilancias: lnsplra!orlas &J Esplratorias P derecho () P lzqulerdo ()
Estertores: Dificultad resplratoria (=]
Insuficlencla Respiratosia
Choque hipovolémico
Déticit Neurolégico Choqus dlstributiv ‘ @I@
Alerta () Responde solo a lavez(_] Responde soio al dolor Inconsclante Chogue cardiogénico ) otensivo
Escala de Glasgow: Pupllag simétricas () reactivas(_) AniSOCOFIE: scrive Be e T R P g
Neonatos a termino 0 a 28 dia <60
Lactanies (1 mes a 12 mesas) <70 .

. . Nifios de 1 a 10 ahos 70+ (edad x 2

REMs: Simétricos ()  AsIimélricos: gescive ot Bl fhind * 904

Sensibllidad: Normal()

Anormal: gpscrine

Deftinloldn de Hipotensldn segiun Ja TA sisidlics y la odad

Examen fisico complementario

Escriba solo los datos relevantes

Diagndsticos: 1.-
2.
3--

Elaboré :

(Nombre, Cédula y Firma)
488 Anversa



Factores de Riesgo

Exdmenes complementarios solicitados

Laboratorio:

Imagen/ Gabinete

Plan de Manejo y Evolucion

Médico Respansable

(Nombre, Cédula y firma)

488




Serviclos
San Luis Potos: | de Salud

O Gorier s s Tadp

Boulevard Antonio Rocha Cordero 2510 valorac'°n de Urgen‘:las

Tal (01 444) B 15 69 71. CP 78364. San Luis Potosi, S.L.P.

Servicios de Salud de San Luis Potosi
Hospital del Nifio y la Mujer
Dr. Alberto Lépez Hermosa

0,

S
e
Pediatricas
Fecha: 'Z':"OB = 13
Hora: : reRg i

Ficha de Identificacion

I O ool Zevvhaso

Do B Mosalin
Edad:

Nombre(s) ; Apellido Patema Apellido Materno Sexo:
Direccién: o ¢ Algs. Saba Povie el o FOLIO:
Municiplo: =i 3 FOLIO S. Popular
Mo Aol iRl Inhesa Diie
Responsable legal del paciente: ~Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

ﬂ /.{ale/hjl

[ Término M Pre t6rming samanss

Fechade Nacimlento// /) ( /£ | Hospital de nacimiento
Gesta: ~// Cesdrea () Parlol Patologia Perinatal

Peso: 3'?'50 Talla:

/" Eactancia Exclusiva

O

Antecedenles

‘5(41{) Mdemo Ja Z-in

Enfermedades Previas Relevantes:

Internamientos:

Esquema de Vacunaclon:  Completo para la em?é Incompleto para la edad :

Mostré cartilla ()

Alerglas: {

Padecimiento Actual

Peso: Talta: P.C. Inspeccidn opariendo, octhud, voloracidn
A~
|84
A via aérea
Despejada [m) Se puede mantener () No se puede mantener CJ) |
Buena respiracién * Circutacién
Frecuencla Respiratoria Oximstria Temp. fC TA g
apliae
Esluerzo resplratorio  Normal (] Aleteo NASALL Pulsos Presentes Centrales Periféricos ()
Reltracciones toracicas: Subcaostal Subesternal Intercostal B Plel: _Palidez Marmérea Cianosis
Supraclavicular Supraestarnal Esternal Hidratacién;: normal ()  regular ) mala ()
Disoclacién Toraco Abdominal () Cabeceo () Hemorragla
Murmullo Vesicular; it i
General Disminuido en:
Estridor () Quejido Espiratorio () Roncus () Clasifique: Paclente Estable (O
Sibllanclas:  Inspiratorias Espiratorias () P derecho (] P Izqulerdo ()
Estertores: Dificultad respirataria
Chogue hipovofémico

Déficit Neuroiégico Choque distributivo
Alerta {_) Responde solo a la voz Responde solo al dolor Inconsciente |_Choqus cardiagénico Hipotensiva L
Escala de Glasgow: Pupllas simétricas ) reactivasL_) AnISOCONa: gecrine Shogue obstruciivo

Noonatos a termino 0a 28 dis <60

Lactantes (1 mes & 12 meses) <70
REMs: Simétricos ()  AsImétricos: geserive Nifios de 1 = 10 ahos <70+ (oded x 2)
Sensibilidad: Normal(_)  Anormal: gscisa Nifios > 10 afios <80

Deolinicldn da Hlpolenaidn segdn [a TA giatdlica y Ia edad

Examen tisico complementario

Escriba solo los datos relevantes

Diagndsticos: 1.-
2.-
3.

Elaboré :

(Nombre, Cédula y Firma)
488 Anverso
/



Factores de Riesgo

Exdmenes complementarios solicitados

Laboratorlo:

Imagen/ Gabinete

Plan de Manejo y Evolucién

Médlco Responsable

(Nombre, Cédula y firma)

488




Servicios de Salud de San Luis Potosli

X

Anormal: geseriba

(PO | servicios Hospital del Nifo y la Mujer
doe Salud .
mm“{:,‘,f?""' . Dr. Alberto Lopez Hermosa oo cn o u e
Kb Lepan Komraor®
e et Valoracién de Urgencias Pediatricas s
Tel (01 444) 8 15 69 71. CP 78364, San Lufs Potosi, S.L.P. Fecha: 28 23 =
Hora:_ & - L}
Ficha de Identificacién = =
Diene Qpe fo |t Lesnunde QA r
Nombre(s) Apellido Paterno Agellido Malerno Edad: Sexo:
Direccién: Pic Lc (L) AeWas P33 oL, 2 FOLIO:
Municiplo: ¢ FOLIOS. Popular_/Y |2 1 & >0} 2
Mon(o el £ Fonydt?
Responsable legal del paciente: “Nombre(s) Apellido Paterno Apefiido Materno
Fecha de Nacimlento 13’ Re UYL I Hospital de nacimiento \ A WJ_ 55 l Término (%) Pre 16rmino samanas
Gesta: Cesérea Parto Patologfa Perinatal Lactancia Excluslva )
Peso: 7 250 Talla: ~D O
Anlecedentes
Enfermedades Previas Ralevantas: 2 b
0*’"»)"&1\)&:{\ l’\) l‘\b\(( 2 Xt
Internamientas: __ . & — \
a Gy % st £ Shey
Esquema de Vacunacién: Completo para la edad Incomplsto para la edad : Mostro cartilla ()
Alarglas: O
Padecimiento Actual
=) G 7 ? > ) o \ Ya
(_AO"U‘IC"\?‘-'- ?_\ (l{‘:\ Cl(’ 6(1"_/ ru O ‘._‘f/'\_{ ( (u/’L %b) f re® g L,L‘\ ‘
ot n c F \
l"l’\}u-v\ / €ITO v lj“ b i /‘-Y‘\b( (9 4 “1 o )j") h b /\-"‘)‘4’\
t \ Cifc-‘ ('le_ 1/‘-"9\./ oA A .;7 e orsan (e DQ {y» \ (:\ YA
Pexo: Talla: P.C. INSPECCION aporiencio, actitud, colorocién
/ 7 ‘ (7 T NG A (_‘4
A iz aérea .
| Despejada 7] Se puedas mantener ) No se puede mantener CJ |
Buena respiracién * Circulacion
Frecuencla Respiratoria Oximetria Temp. ?{J : 3% FC YA :J:I-:n
Esfuerzo resplratorio  Normal { Aleteo NASALL ] Pulsos Presentes Cenlrales Perltéricos &)
Retracciones torécicas: Subcostal Subesternal Intercostal Plel:  Palldez Marmérea( ] Cianosis
Supraclavicular Supraesternal Esternal Hidratacién: normal CF  regula) mala ()
Disoclacién Toraco Abdominal () Cabaceo () Hemorragia
Murmullo Vesligular: activa externa:
Generaliza Disminuido en:
Estridor Quejido Espiratorio () Floncus =) Clasifique: Paciente Estable sq
Sibllancias: lnaplralorles &] Espiratorias P derecho (3 P lzquierdo ()
Estertores: Dificultad respiratoria
Insuficiencla R farfa =
s Chogue_hipovolémico
Deéficit éurolégico Choque distributivo
Alerta Responde solo a la voz Responde solo al dolor Inconsciente g:" ::::‘:mw"'mm
H A H —-L——.—a—
Escela de Glasgow: l \«' Pupilas simétricas reactiva nisocoria: desermo W o 038 08 N
K Lactantes (1 mes a 12 meses) <70
REMs: Simétricos ASIMEIriCos: gasoriv Nifos deo 1 2 10 afios <70+ (edadx 2)
Sensibliidad: Notmal% Nifis > 10 aflos "

7

Definfolén de Hipotensldn seguin I8

YA sistélica y 1a eaad

Exemen fisico complementario

Escriba solo los datos relevantes

o - -
REFESeS

Foni Ny o per €N G,

b"\ LN

L_}f/'\ lﬁ\‘ (',1,.'} J

DL\’ 03& O LL_ %
Diagnésticos; ;: CORD. Elaboré : ‘Q,Gﬂkflls/ (*:
= {Nombre, Cédula y

488 Anverso



Factores de Ria
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Laboratorio:

Imagen/ Gabingle

Pt ion

..... Lo L e e
Médico Responsable

{Nombre, Cedulay ﬂﬁm}
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, Servicios de Salud de San Luis Potosi Q
TR | servicios Hospital del Nifio y la Mujer K(
5?2&.."5.‘5?5"“ o dsd Dr. Alberto Lépez Hermosa i
1. Avaro Lipua Harvany'
R S S Valoracion de Urgencias Pediatricas v T
Tel (01 444) B 15 69 71. CP 78384, San Luls Potos{, 5.L.P. Fecha:
Hora:_ (R 7O
Ficha de identificacién f
Nombre(| Apeilido Patemo { Apellido Materno Edad: X0:
Direccién: FOLIO:
Munileipio: FOLIO S. Popular
; _Mma__ét%c wpsler ‘{‘;ﬂ:ﬁé_mr.
Responsable legal del paciente: ™~ Nombre(s) Apefido Paterno lido Materna
/
Fecha de Nacimlento ¢) [ / Octi 12 | Hgspital de nacimiento H A o M | Término (7 Pre t6rmino samanss
Gesta: ] Cesdrea () Perto(Z] | Patologia Perinatal ~ Lactancia Exclusiva ()
P T
eso: 3 2 ‘ 0 alla:
Antecedentes
Enfermedades Provias Relevantes: A/Z )
Internamientos: W /
- Esquem; do-Vacun.a«::lén‘:‘- Completo para la t:iad W lncorr;pleto paralaedad: 5 neis Mostro cartila () g

Alerglas: M 0
Padecimiento Actual

lnccc& anfev for /s 10l coq
'fbf huWAﬂ t/uﬂ.évua\/ A O th&/
no’ g .(’wu("‘d vepwston?d

kes0: Tallg: PC. INSPECCION aporiencis, octitvd, colorociéa

o ] 4 = (> +_nn7—vt(a

A via adrea /

[ Despejada [vza Se pueda mantener ) No se puede mantener L) |
Buena respiracién * Circulacién
T : Uenado
Frecuencla Respiratoria ({ 0 / metria Yemp. 3. 6 ! 6 [ { l O TA unh’o
Esfuerzo respiratorio  Normal L2 Aleteo NASALL ) Pulsos Presentes Centrales [ Perlféricos )
Retracciones tordcicas: Subcostal Subesternal Intercostal Plel: Palidez Marmérea( ] Cianosis ()
Supraclavicular Supraesternal Esternal Hidrataclén: normal () regular[ ) mala ()
Dlsow Toraco Abdominal{_) Cabaceo () Hemorragla
Murmullo Vesic : activa externa:
Generailza Dlsmlnulda an:
Estridor (]  Quejldo Espiratorio (D Roncus () Clasifique: Paclente Estable (O
Sibllanclas:  Ingpiratorias Espiratorlas () P derecho () P lzquierdo ()
Estertores: Dificultad respiratoria )

2 Choque hipovolémico 8
Déticit Wco Choqus distdbutivo Compensado )

[Aleta Z)  Respondesoloalevoz(_] Responde solo sl dolor(_) Inconsciente () g:“ﬂ“i::’::bﬂ“g’" % Hpotensvo
Escala de Glasgow: Pupilaz simétricas reactivas Anlsocorla: OGS Do o
9 P 2 [ Seseniie Neonatos a lermina O a 28 dia <80
Lactantes (1 mes 2 12 meses) <70
REMs: Simétdcos ()  AsImétricos: uesvina Nifios de 1 a 10 afos <70 + (edad x 2)
Sensibilidad: Normal(_)  Anormal: gescriva Nifios > 10 aflos =90

Deofinlcidn do Hlpotonslén segun la TA sistdlica y 1a odad

E xamen tisico complementario Escriba solo los datos relevantes

(<Wpdb PU{WHM l(.lrlq L,WM{[«JI‘«'
4/"4'1;( Mbrnv‘r\.»(*%l‘q

\L

4 ‘ ) 7 77
LRI eI e B L] [M““A’d?

3. Nombfé, Cédula y Firma) /
4{8 nverso



N

Factores de Riesgo

Exédmenes complementarios solicitados

Laboratorio:

Imagen/ Gabinete

Plan de Manejo y Evolucion

Médico Responsable

{Nombre, Cédula y firma)

488




l

\
3 Servicios de Salud de San Luis Potosi Q
[ EUL1] | Servicios Hospital del Nifio y la Mujer K
T e Dr. Alberto Lépez Hermosa R oy AN
M S Valoracién de Urgencias Pediatricas //) / 213
Tel (01 444) 815 69 71, CP 78364. San Luis Potosi, S,L.P. Fecha: A / it %) s

Hora: Z, =i
Ficha de identifigpoldn _ _ T 7
. Tp?-%, fffj/r/;///Zf /c’-‘v”’ (AL (100 %’l /'/

Nombra(ef liido Patemo llido Materno Edad:

6n: ' :
e ), X Ry Lo W/v b et e el

<L, oon ()23 fee 5
Responsable legal del paciente: “Womb Apeliido Paterno ‘j 7 <~— Apelilido Matemo

J
Fecha de Naeimlantg/ I\ el ] &/ b Hospital de nacimiento H a/ // AT ,1 /_,7 M‘Jﬂérmlno () Pre término semanas
Qesta: Q Cesérea () Pa Patologia Perinatal Lactancia Exclusiva  £5
P Tall
~ 5, 1 g i Zigleed > 0D

Antecedentos
Enfermedadas Previas Rolevanta:

Internamientos: n d)

Esquema de Vacunacion: Completo para la edad =22 Incomplelo paralaedad: _ = s Mostrd cenll'la (o] 2
Alerglas:

Padecimiento Actual —. il 15l f :

N NAISA [ 1228 ﬂ'/”/!;r?]"’) a’/éfn// /[HJJ Seeio

/Z/ﬁ// (? 04{@ //2,,.4/ ol flad 7205 /*fﬁgé(/(%& y 1) 70 1 {7, ?@
/I/) fa Z’) é c/a

Peso: Tallg: lt P.C. INSPECcion aporiende, actitud, cotarscisn

P
2 / FHo L
A via sédrea

[ Despejada B Se puede mantenar (1} No se puede mantener () |
Buena respiractén * Circulacién
Frecuencia Resapiratoria Oximetria Temp. FC .7 | TA tenvda
pi Jc,x ! % - AL )20)¢ aie //) oA o
Esfuerzo respiratorio  Nommal {_J Aleteo NASALL ) Pulsos Presentes Centrales Periéricos
Retracciones toracicas: Subcostal Subesternal Intercostal Plel: Palidez Marmérea Clanosls
Supraclavicular Supraesternal Esternal Hidrataclén: normal regular.) mala ()
Disoclacién Toraco Abdominal ) Cabeceo [ Hemorragla

Murmullo Vesicular: ; ; sctiva externa: "
Gonerallzaddh®3  Disminuido en:

Estertores: Dificultad cespiratoria
7 1IN ol A Insuticlencia Respiratora ()

Choque _hipovolémico
Déficit Neurolégico j—__”'ﬁm ue distributivo (Compensado () |

>

sﬁﬁ Quejido Espiratorio () Romus Clasifique: Paciente Estable
< Inspiratorias Espiratorlas recho Oe lzquierdo —
Z o Aé/’

Alerta ey Responde solo a la voz(_) Responde solo al dator(_) Inconsciente () ‘ g” ue ::"“ & ko
Escala de Glasgow: Pupilas simélricas reactivas Anisocorla: geserina L_Choque obstruetive L] |

Neonatos a termino 0a 28 dia <60

Lactantes (1 mes & 12 meses) <70
REMs: Simétricos ()  AsImétricos: gesive Nifios do 1 a 10 afios <70 +(edad x 2)
Sensibllidad: Nomal(—]  Anormal: gescrins Nifos > 10 aftos <80

Deofialcidn do Hipotensidn segin Ja TA gistéilca y ia odad

E xamen fisico complementario Escriba solo Ios datos relevantes

/U B Ll e forz s /—{ /
/)/7/» noimal .

Diagnbsticos: 1-4_ C,,/ / ’ 1 C ’ 7[) \5 Elabord :
J

23 "
T ot

488 Anverso
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Factores de Riesgo
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Laboratorio:

imagen/ Gabinete

Plan de Manejo y Evolucion
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{Nombre, Cédula y firma)
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Servicios
de Satud

San st Potosi

1 Gabiera pni rab

Boulavard Antonlo Rocha Cardero 2510

Tel {01444) B 15 69 71. CP 78364. San Lufs Potosi, S,L.P.

Servicios de Salud de San Luis Potosi
Hospital del Nifio y la Mujer
Dr. Alberto Lépez Hermosa

Valoracion de Urgencias Pediatricas

§;

lln»m 4- Ao rn o

Fecha: 'A /&é/d\cj/\j

Hum_,_____/_ - &halp

Narses (2o UL,

_,{r,r_,,@ Zc’-l 8}

el

Ficha ntlﬂcacwg p
oty Al Srrvo /v('vﬁ’v"kcf”\’-(/, WP
re(s) Apell Pmmo Apellido Matamo Sexo:
Direccién: ‘35{{'(3;',,,_.. ¥ FOJO. PR
Municiplo: '/ & (/ d QC Lock (ordre® 727 Fouos Popular_+ 7C7 56 30/

14
Responsable legal del paciente: ~Nombre(s) Apeliido Paterno Apelildo Materno
Fecha de Nacimiento/3  /B7 ¢ 12y /f Hospltal de nacimiento H e | Término () Pre 46rmino sunanss
Gesta: .5 < Cesdrea Parto Patologla Perinatal 0 Lactancia Exclusiva G
P Tall A
#%3, Soo }-; N & meezs’
Antecedentes

Enfermedades Previas Relevantes: /) 0

Internamientos: AD
Esquema de Vacunacién:  Gompleto para 1a edad €82 Incompleto para la edad ; Mostré cartlila ()
Alergias:
N0
Padecimiento Actual e - ;
No ha d'cls  Hutids

Peso: Talla: P.C. |l'ISPEOd6l\ aporiencle, actited, colerocin
C]/} % 4 G-
A via adrea
|_Despejada = Se puede mantener [ No se pueds mantener T |
Buena respiracién * Circutacién
Frecuencia Respiratorla ¥ Oximatri Temp. s FC TA Uenado
" R PEU TN PAG - 67 1307 s
Esfuerzo respirstorio  Normal Z Aleteo NASALL ) Pulsas Presentes Centrales E% Peritéricos ]
Retracciones tordclcas: Subcostal ‘Subestemal Intercostal Plel: Palidez Marméres Clanosis ()
Supraclavicular Supraeslemal Esternal Hidratacién: normal regular ) mala ()
Disoclacién Toraco Abdominal ) Cabaceo () Hemorragla
Murmulio Veslcular: activa externa:
Generalizados8  Disminuldo en:
Estidor (J  Quejido Esplratorio () Roncus () Clasifique: Paclents Estable £3)
Sibilancias:  Inspiratorias [fj Esplratorlas (") P derecho (] P lzqulerdo (O
Estertores: Dificultad respivaioria
Insuficlencla Resplratoria
Chogue volémico %
Déicit Neurolégico Chogue distributivo
Alerta Responde solo a la voz Responde solo al dolor Inconscienta  (_J °"h e cardi z“"‘“ HpSandve
Escala de Glasgow: Puplles simétricas reactivas(_)  Anlsocorla: deserms Shogue Gistuotivo
Neanatos a termino 0a 28 dia <80
Lactantes (1 mes a 12 moses) <70
REMs: Simétricos ()  AsImétricos: deserva Nifios de 1 a 10 afios <70+ {edad x 2)
Sensibilidad: Normal(_)  Anormal: geseriva Nifios > 10 aftos <80
Definicldn dea Mipolonsidn segun la TA sistdllca y 13 adad
Examen tisico complementario Escriba solo los datos relevenies
Pips it 0"/ fm A 7/ &7 Cyufr) O/ obs +7
ﬁ/;‘/l )] ’7/7//5‘, ot l& 4//4 .
}/ [
Dlagnésticos: 1 - f 4 A,;
o / Vl /’ 0 27 7 /\ 4 Elaboré : Fl N\l
{Nom| Ia y Firma)

488 Anvarso



Factores de Riesgo

Exdmenes complementarios solicitados

Laboratorio:

imagen/ Gabinete

Plan de Manejo y Evolucion

Médico Respansable

(Nombre, Cédula y firma)

488



Servicios de Salud de San Luis Potosl
Hospital del Nifio y la Mujer
Dr. Alberto Lopez Hermosa

Servicios

San Luis Potoss de Salud

U Gelsevad pnid. lu)a

A T Valoracion de Urgencias Pediatricas

O,
L3

fiuntaica Nitoy & Bai
“Ov. Abero Lipex Kommeny’

2967/

Tel (01 444) 8 15 69 71. CP 78364, San Lufs Potasf, S.L.P. Fecha:
Hora: 12 :40

Ficha de Identiflcacion )
__j__g n Jveng GJQ& Jasro ﬂmm; Ja /
Nombre(s) Apellido Patemo Apellido Materno Edad: Séxo:
Direccién: FOLIO:
Municipio: F&Llo S. Popular,

s e (loszs ‘las.
Responsable legal del pacients: ~ Nombre(s) Apeliido Paterno U~ Apelildo Matemo

Fecha de Nacimiento [/, / 0¢ ’OfJ thl de nacimiento

H. (e ntval.

l Término Mmo Somanas "

Gesta: ~ [/ Cesdrea () Parto(Z) | Patologfa Perinatal LactanclaExclusiva ()
Peso: Talla:

2300 ™ SA M

Anlecedentes

Enfermedades Prevlas Relevantes:

M

As ma

Internamientos:

Esquema de Vacunaclén:

Completo para laedad (Z) Incompleto para la edad :

Mostré cartilla ()

Alerglas:

ve

Padecimlento Actual v iz L« [403 o N 1 -/-.qcuc('-"/
d olgz<n dece  codo Ugtiedo
Scels

COH‘(‘K e (

Peso: Talla: P.C. Inspeccidn o
' 5 fk pe parienclo, exticud, colarocién f < (- VM\/LL
§ ¢
A via aérea /
[ Despejada (] Se puede mantener No se puede mantener () |
Buena respiracién * Circulacién
Frecuencia Resplratoria Lo |_Oximetria Temp. FC {0 TA brveing
Esfuerzo respiratorio  Normal L}~ Aleteo NASALL ) Pulsos Presentes Centrales Perlféricos ()
Retracclones torécicas: Subcostal Subesternal Intercostal 5 Plel: Palldez Marmérea Cianasis )
Supraclavicular Supraesternal Esternal Hidretecién: normal (]  regularif) mala ()
Disoglevién Toraco Abdominal () Cabeceo () Hemorragla
Murmullo, Vesicu activa externa:
Generalizad Disminufdo en:
Estridor Quejido Es &morlo =) Roncus () Clasifique: Paciente Estable (O
Sibilancies: Inspumoﬂas Esplratorias () P derecho () P lzquierdo (O
Estertores: Dificultad respiratorla (]
| Choque hipovolémico
Déricit Neurolégico cnog%__g Compensedo (]
Alerta ()  Respondesoloalavoz(_) Responde soloal dolor(_) Inconsciente [ ) g:: :::h u':'“
Escala de Glasgow: Pupilas simétricas (] reactivas(D) Anisoooria: ueerins Loque ostructvo L |

REMs: Simétricos ()
Sensibilidad: Normal(_)

AsImétricos: gascriva
Anormal: geseriva

Neonatos a termino 0a 28 dia <60
Lactantes (1 mese a 12 meses) <70
Nifios de 1 a 10 aflos <70+ (edad x 2)
Nifics > 10 afios <80

Delinicidn do Hipotoneidn aogun fa TA glstélica y 13 edad

Examen flslco complementario

Ao

Escriba solo los datos reievantes

CXvmnn

codo

u”i

[ 1 o X,
L 4

Diagnésticos: 1- '[7‘ api%ouul(,u.

3.

g hwun(

Elaboré :

488 Anverso
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Factores de Rlesgo

Examenes complerentarios solicitados
Laboratorio:

imagen/ Gabinete

Plan de Manejo y Evolucion

Médico Responsable

{Nombre, Cedulp y firma)

A58




San Luis
Wy Gatrir piany Ted>

Boulevard Antonlo Rocha Cordero 2510

Servicios de Salud de San Luis Potosi
Hospital del Nifo y la Mujer
Dr. Albel‘lo Lépez Hermosa l.l:?uulnllhlhlul

C)‘ o
L

‘0t Albeco Ltpsa Harms e’

Valoracién de Urgencias Pediatricas

Tel (01 444) 8 15 69 71. CP 78364. San Luls Potosi, S.L.P. Fecha: o2 1?7
Hora:_(X > 7~
Flcha de tdentiticacion
Nombre(s) Apellido Patamo Apellido Materno Edad: Seko:
Direccién: FOLIO:
Municiplo: FOLIO S. Popular
s A,,..L.. Mads /Q[ow!ovvr /(/lti'o
Responsable legal del paclente: ~ Nombre(s) Apellido Paterna Apeliido Materno
= Vs
Fecha de Nacimlento P 7 Lpv/ /{ | Hpspital de naclmiento ({1 ;, M| | Término (Z] Pre 16rmino. senanes
Gesta: —fr~ Cesérea [_) Parto(Z] | Patologfa Perinatal v N 0 Lactancia Exclusiva ()
Peso: Talla:
72060
A dentes
Enfermedades Previas Relevantes: S 0
Internamientos: / AJ o)
Esquema de Vacunaclén: Completo paralaedad (Z) Incompleto para la edad : T Mostré cartilla )
Alerglas: t 0
Padecimiento Actual IALe Lo, Ve & feAce nn Lron +°°; iy "wi/wa/
feebee /0 T,
'}“" é Talla: P.C. INSPECCion oporivacts, ectitud, colorackén
»
A via eéres -~
|_Despejada = Se puede mantener No se puede mantener CJ |
Buena respiracion * Circulacién
Frecuencla Respiratoria imetria Temp. FC TA Usnado
encla Respirator ia/ Ox mé : emp. 3 q {‘L o psy
Esfuerzo respiratorio  Normal C_) Aleteo NASALL ) Pulsos Presentes Centrales Periféricos
Retracclones toraclcas: Subcostal Subesternal Intercostal | _Plel: Palidez Marmérea Clanosls
Supraclavicular Supraesternal Estarnal Hidrataclén: normal ()  regular{) mala (]
Disocigof6h Toraco Abdominal () Cabeceo () Hemorragla
Murmullo Vesicujar? activa externa:
Generaliza: Disminuido en:
Estidor ()  Quejido Espliratorio () Roncus (O Clasifique: Paclente Estable (O
Slbitancias:  Inspiratorias Espiratorias ) P derecho (J P lzquierdo ()
Estertoras: pirato
Chogue hipovolémico g o D
Détreit Newrsldgico Choque disiributivo Compensade ()
Alerta () Responde soloalavez(_J] Responde soloal dolor()  nconsclente () Choque cardiogénico
Escala de Glasgow: Pupilas simétricas (] reactivasC_) ANISOCON: decrios Shigneupsy et
Neonalos a termino 0a 28 dia <60

REMs: Simétricos ()
Sensibilidad: Normal(_)

Astmétricos: doscriba
Anormal: gescriva

Lactantes (1 mes a 12 moses) <70
Nifios de 1 8 10 aflos <70+ (edad x 2)
NiAos > 10 afios <90

Deofinleidn de Hipolenalén aegin la TA slsiblica y 15> sdad

Examen fisico complemeantario

(A z [A\szvw»,

Escriba solo los datos relevantes

{

/] [ 4
Diagndsticos: ;-_ p/h% OLSRNy:  Medisa

3.

. 1)
lee 24, b
Elaboré: __ |\ /
(Nambre, Cédula y Firma)

488 Anverso



Factores de Riesgo

Exdmenes complementarios solicitadas

Laboratorio:

Imagen/ Gabinete

Plan de Manejo y Evolucion

‘ 27 /j ez e &‘17{0/ 74.’//"!(60
_’4/2:[}9 Z{@KLM( [/ Ov/z-r

/}l/uo)c( fbo i

Médico Responsable

{Nombre, Cédula y firma)

488





