
NOTA INICTAL DE VALORACION

ADMISION URGENCIAS

HRO 14 IIIATEHUALA

MOTIVO DE CONSULTA: TRIAGE ROJO: AMARILLO: VERDE:

NOTA MEDICA: ADMISION URGENCIAS

Hora de inicio de consulta:

Hora de termino de consulta:

Trae Referencia: No: Si:

Diagnostico de Referencia.

ANTECEDENTES AMPLIA

ALERGIAS:

MEDICACIÓN ACTUI
PATOLOGIAS PREVI,

HORA DE ULTIMO ALIMENTO:

20.40 se trata de paciente femenino de 73 años de edad quien es traída por ambulanc¡a de UMF 10 ya que es encontrada

inconsciente en su domicilio, con un lapso aproximado de una hora motivo por el cual acude a esta unidad.

APNP: Niega alérgicos. Originaria de Acapulco Guerrero, habita con una de sus hijas y la familia de ella. Dedicada a labores del

hogar.se n¡ega otros antecedentes.
APP: niegan DM2, HAS, se diagnostica CA de Mama derecha en 2011-, mastectomía post QT y RT en ese mismo año, con citas

anuales tratada con tamoxifeno, se diagnostican metástasis con gamagrama óseo en 2013 metástasis a región acromioclavicular
derecha, húmedo y ambas caderas. Gonartrosis bilateral, asma desde los 40 años tx salbutamol y beclometasona, delirio
hipoactivo tx neurología tx olanzapina

EF: Consciente, alerta, reactivo, cooperador, Glasgow 15, mucosa oral b¡en hidratada, conjuntivas bien hidratadas y

pigmentadas, cuello cilíndrico, sin megalias aparentes, arcos de movilidad completos, columna cervical sin dolor a la palpación,

sin equimosis, tórax con campos pulmonares bien ventilados, ruidos cardíacos rítmicos, sin fenómenos agregados, columna

torácica y cervical sin alteraciones aparentes, abdomen con perístasis presente, mate a la percusión, blando y depresible, no

doloroso, puntos uretrales anteriores negativos Giordano (-), extremidades superiores e inferiores íntegras, normo tónicas,

normotroficas sin alteraciones dérmicas, con adecuada movilidad, fuerza 5/5 pulsos poplíteo y pedio presentes, adecuado

llenado capilar.

A su ingreso con bradicardia de 30 lpm, sin respuesta resp¡ratoria, con eKremidades hipotérmicas, se comenta con familiar de RCP avanzado a

lo cual no accede debido a patologías terminales. (Familiar firma consent¡m¡ento informado donde no acepta RCP).

Se explica a familiar sobre malas condiciones de paciente dando como hora de defunción las 20:55 hrs el dia dehoy 08/02/20L6 con Dx: cáncer

de mama terminal + met

.lqtl.iarb Jc Ne \b6ss/l
Diagnostico:
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Temp:

F.C,

FR
TA BI

TAM (Br)

Jefe de familia:

Nombre F\c^ l-etVrr Glo\r<tneu
Edad -r4. I Node

l-r) I afiliación 4tOP^-?7-arhL-F
Domicilio betrnroo*d LLb r {kr\ro
Adscripcion: Aa¡AZOh felefono:

FN: z

A.E.G

Destino del paciente:
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