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SERVICIOS
DE SALUD

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
HOSPITAL GENERAL DE CD. VALLES
NOTA DE URGENCIAS

Apellido paterno

Apellido materno|

Nombre Fecha nacimiento Sexo

Derechohabienciz #
NCIA HABITUAL '

Numero

Colonid

o fraccionamiento Municipio o Localidad

DATOS COMPLEMENTARIOS EN CASO DE LESIONES CONSECUTIVAS A ACCIDENTES

Lugar de ocurrencia

Circunstancias Bajo efecto de: drogas, alcohol.

|
|

Se presentd solo o
acompafiado

Nombre acompafiante
i

Conducido en vehiculo, especificar placas

DATOS SOBRE LA ATENCION MEDICA

Fecha y Hora de atencién

Nombre del médico que valora Firma del médico que valora

Tensién Frecuencia Frecuencia | Temperatura Peso Talla Glucometria | Escala Coma | Saturacién
arterial cardiaca respiratoria | | de Glasgow de Oxigeno
A117/74 FC 116-FR36 TEMP-36:8-SAT 88%
SE-TRATA-DE-PACIENTE MASCULINO DE 54 ANOS DE EDAD, ES TRAIDO PROCEDENTE DE SU DOMICILIO, PORSU |
26/07/20  ESPQOSA, REFIERE QUE ESR ;‘;[DENTE DE ESTA LOCALIDAD, NIEGA DIABETES HIPERTENSION ARTERIAL, REFIERE QUE
Z56pm. ESPLOMERO Y QUE DURANTE LOS ULTIMOS DIAS HO SE HA CUIDADO A SALIDO A LA CALLE SIN LAS REEGLAS DE

HIGIENE NECESARIAS.

APP NIEGA COMORBILIDADES. NO SE CONOCE DIABETICO O HIPERTENSO. ALCOHOLISMO OCASIONAL. ALERGIAS

NEGADAS. TABAQUISMO NE!

GADO, NIEGA DIABETES E HIPERTENSTON ARTERIAL

A. INICIA HACE 7 DIAS CON

TOSSECA, ODINOFAGIA, CEFALEAY ATAQUE AL ESTADO

NICTATON MAS DIFICULTAL

AT ARAINLA |

Becht

REFIFREIAESPOSA DELRACIENTE
T LT OO o T Yo TE YT E

AR ACETAMAC
ARARLTTARNVIUL T VITRIVITINAT
F—CONCHENTE-ORIENTAD

LAY " ) =

COOPERADOR, HASTA 80.SIN.O2 SUPLEMENTARIO, PUPILAS ISOCORICAS, NO HAY |

ATOS.DE_FOCALIZACION, P

VESICULAR BASAL, NO ESTER

RECORDIQ RITMICO SIN AGREGADOS, CSPS CON DISMINUCION DEL MURMULLO
TORES, NO INTEGRO SX PLEURPULMONARES, DESTACA LA PRESENCIA DE USO DE

MUSCULATURA ACCESORIA DE LA RESPIRACION, ABDOMEN DE CONSISTENCIA BLANDA NO DOLOROSO, NO DATOS

DE IRRITACION PERITONEAL,

EXTREMIDADES INTEGRAS, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR DISTAL

NMEDIATO.

O SE CUENTAN CON PARAC

LINICOS:

X DE TORAX CONOPACIDA]

VRPN R T W PN Ui
DX T NEUMONIA-COMUNT

2 SOSPECHOSO-BECO
t
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YA SE TOMO MUESTRA PARA COVID EN UNIDAD MONITORA (ME INFORMA QI_REC.TIVO).

PACIENTE CON DATOS FALLA

RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIA A PROCESO NEUMONICO CON ALTA SOSPECHA DE

COVID 19 (CUMPLE CON DEﬁ

INICION OPERACIONAL).

INICIAMOS MEDI

S DE SORORTE, PARACLINICOS PARA ESTRATIFICACION Y TRATAMIENTO; POR AHURA INGRESA A

AREA COVID DONDE SE DETE

RMITNARA MANEJO Y DESTINO DEL MISMO:

VD, COMPLILAB%
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CEDULA:4163736
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Fecha y hora
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MEDICO CIRUJANO GENERA,
Ced. Prof. .




