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SECRETARIA DE SALUD

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
HOJA DE ALTAY CONTRAREFERENCIA

APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO NOMBRE
SANCHEZ SANTIAGO FRANCISCO
MOTIVO DE EGRESO: NUMERO DE EXPEDIENTE FECHA Y HORA
DEFUNCION 03.07.18 18:30 HRS
EDAD SEXO CAMA

42 afos MASCULINO 11

AL CENTRO DE SALUD: CONSULTA EXTERNA DE:

FECHA Y HORA DE INGRESO:
27.06.18 16:45HRS

FECHA Y HORA DE EGRESO:
03.07.18 18:16

DIAGNOSTICO DE INGRESO PRINCIPAL:
EDA + DESHIDRATACION MODERADA

DIAGNOSTICO DE INGRESO SECUNDARIO:
PROBLABLE TUBRCULOSIS PULMONAR

DIAGNOSTICO (S) FINAL (ES): CHOQUE SEPTICO

REINGRESA POR MISMA AFECCION EN EL ANO: NO (x )

Sl ()

FEC:HA :

CIRUGIA O PROCEDIMIENTO REALIZADO FECHA: HORA:

SIGNOS VITALES: FC: LPM FR: RPM TEMP:°C  TA: mmHg

Paciente masculino de 42 afios con diagnostico de VIH (+) y Pb tuberculosis
pulmonar, el cual presento paro cardiorrespiratorio el cual a peticion de familiares
(madre) se realizan maniobras de reanimacion y se realizan maniobras de intubacion
orotragueal con éxito, administrando aminas, posteriormente a las 17:26 cae en paro
cardiorrespiratorio nuevamente, acudiendo ha llamado de enfermeria se realizan
maniobras de reanimacion sin éxito durante 50 minutos, se registra hora de defuncién

alas 18:16 hrs

PRONOSTICO PARA LA VIDA Y/O LA FUNCION:

NOMBRE, FIRMA'Y CED

MEDICO RESPONSABLE:
Dr. JORGE ESTRADA HERVERT/ MI A MARX
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