SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

." ‘y ; '
o SERVICIOS HOSPITAL GENERAL DE CD. VALLES f
. DE SALUD ’
p NOTA DE URGENCIAS ‘.,‘ ] j!‘
Gablemo del E:taénjzl.:-ls-mu ! w
! /-
Apellido paterno | Apellido maternp Nomp/e Fecha nacimiento | Edad ] Sexo
Hodwl Zusk ;7 D iEuk T Trequiel 10/04/1965 | 53 arop. Masculing
Biliza del seguro popular: l Derechohabiencia a:
RESIDENCIA HABITUAL
Calle Numero | Colonja o fraccionamiento Municipio o Locaiidad Estado
Calle Paloma ragc. la “ Cda. Valles SILIP!
DATOS COMPLEMENTARIOS EN CASO DE LESIONES CONSECUTIVAS A ACCIDENTES

Lugar de ocurrencia

Circunstancias Bajo efecto de: drogas, alcohol.

Se presentd solo o

acompafiado

Nomb
ESpo

acompafiante
a.

Conducido en vehiculo, especificar placas

L

-
,

DATOS SOBRE LA ATENCION MEDICA

Fecha y Hora de atencidn Nombre del médico que valora Firma del médico que valora
01/06/2020 03:16 hs.| Dra. Santowo /Dr. Tzintzin.
Tensién Frecuencia | Frecuencia | Temperatura Peso Talla Glucometria | Escala Coma | Saturacidn
arterial cardiaca respiratoria de Glasgow de Oxigeno
60/70 108X * 24 X 37.20C. 80 ke, 1l.72 | m. HI 13 Q5%
= NOTA DE URGENCIAS:
Pacient Sculino de 53 afios de edad, traido por sus familia-
= Motivo delconsulta: DM tipo ¢ descompesnada.
Propable estado hiperosmolar.
AFR—Dl-Ghpodode-daxga-evoiucidn, en control con imsuiima|NPH
30 U cada 24|horas.

- Niega H AS.
- Qx: Negatifivos.

APFMP. Tabgquismoh=stahace 4 afios,

Alcgho 'ismo (-).

- PADECIMIENTO ACTUAL:

Inicio hace¢ 5 dfas al presenter mialgias y artralgzias generg-
lizedas, cefale i, fiebre NC, poluuria, polidipsia, inicid con acti-
dpd enteral patoldeica desde h-.ce 24 horas; 3 evacusciones liquidgs.
dolor abdominal;|hace 2 horas con alterascidn de su estado de =lerta,

deterioro neurold&icog por lo que es traido; previa toma de clicemia,la
ual reeportd 525 mg%. ~
- FEXPIORACION FISICA: ,
Satura Q5%: glicemis cspiler HI. Tiene signos de deshidrataci¢n.
Lencus sefaal somroliento. ,
Pérax—con -movimientos respiratorios disminuidos: no exudativos)
TEac A i de 105 X°*,
Abeo+
Tlensdo—capiler (+),
Se pust—a%éf1a—ée—¥e8@4¥n$9r;9s—pena&$oma_ie*lanaxainnlnmx_ggai-




Fechay hora

Se recibe reporte de

COVID , el cudl es negativo. .

- DX': DM TTPC DESCOMPENSADA.

ES_TADC HIPEROSMOLAR.

EDA.

- PLAN: P.sg a observacidn.

Reanimacidn con ristaloides;:

ingsulins réapida, control
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SERVICIOS
DE SALUD

| SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS|

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL GENERAL DE CD. VALLES S.L.P.
REGISTRO DE NOTAS MEDICAS

NOTAS MEDICAS

 NOMBRE:

]ZOdV'ﬂJG"- D¢]9oc,co T2

’qo;'el

FECHA DE NACIMIENTO:
1| Dia: MES: ANO:

EDAD: . SEXO: B
33 azeod Moo

SERVICIO:
- Aa

cCavipy

CAMA:

Ao

FECHA: No. EXPEDIENTE:

HOJA No.
OSfaek [eoz= :

" FECHA Y HORA:

NOTAS DE

SIGNOS VITALES

Epidew.oleg/c |

WIEDICC (DEBEN IR SEGUIDAS DEL NOMBRE, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL)
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Nota de evolx

jci10n y deTuncidn

04.30hrs

Paciente mascuy

{ino de 53 afios de edad, ilagnostlcos ya comentados

Inicia con par

[0 cardiores piratorio e insuficiencia respiratoria |

2 guda & pesa

o

| de ventilacion mecanica y uso de aminas supreso

ras.

H ora de fallqc1m1ento- 03.50 hrs

S e informa s |

familiar y se realiza e e rti€icado de defuncion |

Causas : }

Insuficiencia

5 min

__Evento v
™ r

respiratoria asguda

ar ral isoui ‘digs=

6 dias

Dishetes Mel]

[itns 2

1 COVID 16

30 afios

e informa a t

abajo social para Ja realiz acion devtramibe y

proceso corre

poendiente

[ PrrocESS
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