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DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉOICAS

NOTAS MÉDICAS Y PRESCRIPCIÓN
NOTA DE ATENCIÓN MÉDICA

INFORMACIÓN CONFIDENCIAL

Focha y hora G¡ucosa T€mperatura Pres¡ón
a.ter¡al

Frecueñc¡a
respirátoía

Saturación
de Oxfg.no

Jueves. 08 de Agosto de 2024
02:54 PM 1.59 m 71.7 K9 37.0'C 137/85

mmHg
'18 resp./min

t{ss: 5307-88-3258. A. MÉO|CO: 6F1971pE

NOMBRE DEL PACIEI.ITE

MARIA DE JESUS CAZARES ESPINOSA
OELEGACIÓN:MICHOACAN CURP:CAEJ71O2O8MDFZSS18
UN¡DADTHGZ 83 CAMELTNAS CVE. PTAL.: i7O3S1O12-tS.l

CONSULTORIO: NO TURNo: ÚNIco
ESPECIF¡CADO

SERVICIO: NOESPEC|F|CADA

Aux¡liares de d¡agnóst¡co y tIatarni6nto

Sol¡c¡tud estud¡os de radiod¡agnóst¡co

Ra!umon clín¡co:
03:07 PM
Muje. de 53 años. protocolo de prótes¡s rodi¡la derecha

D¡abetes negado, h¡pertension arterial s¡stemática losartan SO
m¡l¡gramos cada 12 horas. Alergias negadas. Trañsfusiones
negadás. Ofororectomia por quiste benrgno. Niega cardopatia.
Annüs reumatoid€ 6 años de d¡agnosüco actualmente controlada

As¡ntomáti; sin ñebre, estabte.

h€moglobína 12.5, plaquetas 338 OOO, tiempo de protrom¡bia
1o.7.üemf,o parcjal tromboplastrna 33.6. gtucasa t l2, cIeatin¡na
0.6, ac¡do unco 2.4.
Eleclrocardiograma: Ritmo s¡nusa¡, frecuenc¡a 7olpm, sin datos de
siqéumia o bloqueo, datos de sospecha de cerdimega¡ia no se
relaqona a p¡aGt de lorax

Goldman 1, Desky i, Lee 1

No suspender manejo con antihipertensivo.
Suspender clorlalidona
fromboprolllax¡s
Vigilancia de balances objetivo balanc€ ne¡rtro

Ocupaclón

Estud¡o lnt€rpretac¡ón
Resultados de RX:

Grupo o regióh

Sol¡c¡tud estud¡os de laborator¡o
eLaos

Sol¡c¡tud estudlos de anatomía patológ¡ca:
Modulo f¡po

P¡oced¡m¡ento de consulto.io
roal¡aados:

lndlcac¡on.s h¡9¡én¡co{¡etét¡ca.

T¡po de proced¡mieñlo

Descripclón del lugar:

Contrarrefarcnc¡a

1de2

Fecha y ho.a de lmpreslón:08/08/2024 03t08 pM
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T¡lla Frecueñcia
cardíaca

97 latidos/rniñ

Receta:

Exploraclón fislca:
03:07 PM
S¡n datos neurológicos, Respiración normal, sin dátos de fal¡a
cardlaca. Ertrem¡dades s¡ñ edema o insuflc¡eñcia
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DIRICCIÓN DE PREsTAcIoNES MEDIcAs

NorAS MÉDtcAS y pRescRlpctó¡l
NorA DE nre¡¡clót¡ ¡vtÉo¡ca

tNFoRMActóN coNFtDENctAL
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NSS: 5307-88-3258. A. MEOICO: 6F1971pE
NOMBRE DEL PACIENTE

MARIA OE JESUS CAZARES ESPINOSA
DELEGActóN:MtcHoAcAN cuRp:CAEJ7.to2o8MDFzss18
UNIoAD:HGZ 83 CAMELTNAS CVE. PTAL.: 17O35lO121Sl

COi¡SI,JLTOR|O: NO TURNO: úNtCó
ESPECIFICADO

SERVICIO: NOESPEC|F|CADA

Sol¡cllud de 3€rv¡clo(s) dentro do la unidad:
Complemento de dx Tlpo do diagñóstico

Ox principalGonarrosit piiParia.
bilalerel

Oiagnóstico

tlotlvo d. áutor¡zac¡ón / No aurorizac¡ónr

lncapacidad:

Nombre y frma dol méd¡co
JESUS RODRIGUEZ MENDOZA Cádula prof.sioñat

08758269
Matrícula
98318761

Fecha y hora de lmpr€s¡ón: 08/08/2024 03:OB pM
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DIREccIÓN oE PRESTAoIoNES MÉDIcAS

SOLICITUD DE SERVICIO DENTRO
DE LA UNIDAD

tNFoRMActóN coNFtDENctAL

óñ Categoría

Nombre y lirña del médico Cédula prores¡onal
11502089

Cédula protes¡oñal

Matrícula
983s2537

Matrícula

FERNANDO MARTINEZ

Nomb¡e y l¡rma

aNSS: 5307883258 a. MÉDtco: 6F1971PE
NOMBRE OEL ?ACIENTE

MAR¡A DE JESUS CAZARES ESPINOSA
CURP: CAEJ7l02o8MDFZSS18

DELEGActóN: MtcHoAcAN
UtllOAD:HGZ 83 CAMELTNAS CVE. pTAL.r 170351012i51
CONSULTORIO:TRAUMA_ORÍO_TURNO: MATUITNO

05

PACIENTE CON ARTRITIS REUMATOIDE-Y GONARTROSIS DERECHA, SE SOLICITA VALORACION PREOPERAÍORIA PARAARTROPLASTIA TOTAL DE ROOILLA DERECHA

Turno:

Servic¡o al que s6 envia:

Medic¡na lnlerna

irotivo de eñvío:

3f J,i tio zoZ4
I o:50
c- |

Fecha d€ solic¡tud de envío: 20 de Junio de 2024

Diagnóslico de envio

Tipo de solicitud:

Fecha de ta c¡ta:

Gonarlrcs¡s primaria, b¡lateral

Ordinaria

201061202410:37AM Coniuttodo:


