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SECRETARIA DE SALUD
SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
HOJA DE ALTA Y CONTRAREFERENCIA

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE

ROSAS ORIJEL ALICIA

MOTIVO DE EGRESO NUM ERO DE EXPEDIENTE FECHA Y HORA

DEFUNCION 27.06.18 07:30 HORAS

CALLE Y NUMERO COLONIA Y LOCALIDAD MUNICIPIO Y ESTADO
SAN LUIS POTOSI

EDAD ANOS SEXO CAMA

59 ANOS FEMENINO C-24

AL CENTRO DE SALUD: CONSULTA EXTERNA DE

CORRESPONDIENTE

FECHA Y HORA DE INGRESO:
04.06.18  13:00 HORAS

FECHA Y HORA DE EGRESO:
27.06.18 07:30 HORAS

DIAGNOSTICO DE INGRESO PRINCIPAL: NEUROINFECCION/CHOQUE SEPTICO/DM CONTROLADA/ HAS

DIAGNOSTICO (S) FINAL (ES):
NEUROINFECCION BACTERIANA AGUDA (MENINGITIS)/SEPSIS/DIABETES MELLITUS/OBESIDAD

RE INGRESA POR MISMA AFECCION EN EL ANO: NO(X) SI () FECHA :
CIRUGIA O PROCEDIMIENTO REALIZADO FECHA " HORA:
SIGNOS VITALES: FC:70 LPM FR:15 RPM TEMP: 36.5°C TA:110/60 mmHg

NOTA DE ALTA POR DEFUNCION

ACUDO AL LLAMADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA YA QUE FEMENINA DE 59 ANOS, CON DIAGNOSTICOS
YA COMENTADOS, LA DETECTAN SIN SIGNOS VITALES, CON VENTILACION MECANICA Y SEDACION CON
MIDAZOLAM Y PROPOFOL, NOREPINEFRINA, LA PACIENTE MIDIATRICA SIN RESPUESTA A LOS ESTIMULOS
LUMINOSOS, SE INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION AVANZADA SIN OBTENER RITMO DESFIBRILABLE,
DESPUES DE 20 MINUTOS DE MANIOBRAS; TOTAL ASISTOLIA POR LO QUE SE ESTABLECE HORA DE
DEFUNCION 07:30 HRS.

DIAGNOSTICOS DE DEFUNCION

NEUROINFECCION BACTERIANA AGUDA (MENINGITIS) 9 DIAS
SEPSIS 7 DIAS
DIABETES MELLITUS 20 ANOS
OBESIDAD 25 ANOS

PRONOSTICO PARA LA VIDA Y/O LA FUNCION: RESERVADO A EVOLUCION

1.- ALTA POR DEFUNCION

NOMBRE, FIRMA Y CEDULA MEDICO RESPONSABLE:
DR._IOSE HECTOR FIIZONDO MIUNIZ



