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	Asunto: RESUMEN CLINICO.




Mayo 28,2020.
Hora: 12:00hrs.



Paciente: Eusebio Garcia Velazquez
Edad: 69 años
Sexo: masculino
Domicilio:  Santa Monica Xilitla S.L.P
Folio de certificado de defunción: 200636847
Fecha de Defunción: 23/05/2020 
Hora de defunción: 22:10



23/05/2020:  paciente masculino de 69 años de edad el cual es traido  pr familiares por presnetar fiebre de 7 dia de evolución tos cefalea, agrenadose dficultad respiratoria de un dia de evolución.
 
SIGNOS VITALES; TA: 140/90 fc: 132 xmin,  temp: 36.3, .
Interrogatorio indirecto 
AHF:  Interrogados y negados
APP:  cirugías negadas asma y epilepsia negados has negados, diabetes mellitus tipo II de larga evolución en tratamienot,  exposición crónica a humo de leña crónico.
Paciente el cual a su llegada es pasado área covid  cubículo 1   por caso sospechosos de covid-19 se le realiza toma de muestra  de hisopo faríngeo y nasofaríngeo.

Exploración física:   paciente masculino en mal estado general palidez tegumentario, disnea, Glasgow 13 punots pupilas isocorcis normorreflexicas, movimientos oculocefalicos normales, narinas con frecuencia respiratoria de 50xmin,  mucosa oral hidratada,  cuello cilíndrico,  torax aumentado e, amplexion y amplexacion,  hipoventilación bilateral,  abdomen globoso a expesnas d epaniculo adiposo,  peristalsis presente,  extremidades integras,  sin datos de  edema se inicia manejo  avanzado,  de la via aérea  se da presión positiva sin embargo saturando al 40%  se intuba paciente el cual cae en paro caridorrespiratorio,  se inicia protocolo de reanimacion cardiopulmonar de acuerdo a ACLS elctrocardiograma, asistolia, sin presencia de signos  vitales    hora de defunción 22:10

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 25/05/2020.

DIAGNOSTICOS DE DEFUNCION:

PARTE I: A) INSUFICIENCIA DISTRESS RESPIRATORIO :::::::::::::::::::::::::::::::  2 HORAS
                   B) NEUMONIA ADQURIRIDA EN LA COMUNIDAD:::::::::::::::::::::::::  4 DIAS
                   C) CASO SOSPECHOSO DE COVID-19  ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::  7 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.
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PARTE I:                    A) CASO CONFIRMADO DE COVID-19  ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::  7 DIAS 
                   



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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