




		
	Asunto: RESUMEN CLINICO.




Abril 26,2020.
Hora: 12:00hrs.



Paciente: Francisca Hernández Rosas
Edad: 86 años
Sexo: Femenino
Domicilio:  La s Mesas Coxcatlan.
Folio de certificado de defunción: 200636837
Fecha de Defunción: 23/04/2020 
Hora de defunción: 11:50



23/04/2020:  femenino de 86 años de edad, traída por su hija, por presentar desde el día 14/04/2020 por fiebre y sintomatología respiratoria   cefalea, tos y cefalea encontrándose en la ciudad de México llegando a Las Mesas Coxcatlan del día 21 de Abril del 2020. Es ingresada a  la unidad médica móvil de respiratorio.
 
SIGNOS VITALES; TA: 90/60 FC: 100 x min FR; 25 x min TEMP: 36.2  PESO: SIN SOMATOMETRIA.
Interrogatorio indirecto 
AHF:  Interrogados y negados
APP:  cirugías negadas asma y epilepsia negados has negados, diabetes mellitus tipo II negados,  exposición crónica a humo de leña crónico.
Exploración física:   paciente senil tranquila irritable con general estado de hidratación coloración mucotegumentaria cráneo sin alteraciones cuello sin adenopatías,  tórax integro con apreciación de dificultad respiratoria , campos pulmonares con rudeza basal bilateral, ruidos cardiacos rítmicos con buen tono e intensidad, abdomen blando depresible,  genitales diferidos extremidades simétricas integras llenado capilar inmediato rots no valorables asa directo a cubículo 1 área de pacientes graves se procede al realizar  apoyo ventilatorio se realiza toma de muestra  de exudado nasofaríngeo y faríngeo,  se realiza  intubación  de paciente por   gasometría  arterial  de saturaciones, paciente la cual cae en paro cardiorespiratorio se realizan maniobra de reanimación  avanzada, si logra   respuesta favorable con  hora de defunción 11:50 hrs.

Paciente la cual cumple con definición operacional, para caso sospechosos de covid-19, se realiza estudio epidemiológico se envía muestra al laboratorio estatal de salud pública  el día 23/04/2020.

DIAGNOSTICOS DE DEFUNCION:

PARTE I: A) INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA :::::::::::::::::::::::::::::::  2 HORAS
                   B) NEUMONIA ATIPICA :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::  4 DIAS
                   C) CASO SOSPECHOSO DE COVID-19  ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::  4 DIAS

SE REALIZA RATIFICACION DE DIAGNOSTICOS Y SUJETO  VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA    POR CASO CONFIRMADO DE  COVID-19,  SE RECABA RESULTADO DEL EXUDADO FARINGEO Y NASOFARINGEO PARA DE TECCION DE SARS COV-2 POSITIVO.

RECTIFICACION.

PARTE I:                    A) CASO CONFIRMADO DE COVID-19  ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::  4 DIAS 
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Dra. Martina Anahi Arguelles Sanchez CVE 98251475








LIBRAMIENTO AL COBACH NO.136 COLONIA SANTA MARIA II  AXTLA DE TERRAZAS CP. 79930 
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