



	Asunto: RESUMEN CLINICO.




		Agosto 27,2020.
Hora: 14:00hrs.

Paciente: MANUEL MORIN MARTINEZ
Edad: 82 AÑOS
Sexo: MASCULINO
[bookmark: _GoBack]Domicilio: BARRIO SAN JUAN BOSCO,AXTLA DE TERRAZAS
Folio de certificado de defunción: 200637439
Fecha de ingreso: 30/07/2020
Fecha de egreso 01/08/2020
Fecha de defunción: 01/08/2020 
Hora de defunción: 17:10 HORAS.

Interrogatorio directo:portador de marcapasos desconocen causa, resto de cronico degenerativos negados.
APNP: Tabaquismo mas actualmente suspendido, niega etilismo asi como alergias

Valoración clínica: Masculino de 84 años de edad, el cual acude a modulo respiratorio, ´por datos de dificultad respiratoria y desaturación.
Signos vitales: TA: 140/70 mmHg         FC: 63xmin.         FR: 19xmin.     T°: 36°C       SpO2:93%.

Exploración física: Paciente alerta, orientado en sus 3 esferas neurológicas, con buena coloración de tegumentos y mucosas hidratadas.

31/07/2020: signos vitales: 140/80 mmHg         FC: 84xmin.         FR: 26xmin.     T°: 36.2°C       SpO2:86%. 
Paciente a nivel respiratorio con oxigeno suplementario con mascarilla a 5 litros por minuto, con saturación de 86%, con leve dificultad respiratoria, campos pulmonares sin cambios relevantes, paciente muy delicado.

01/08/20: paciente durante la madrugada presentó de saturación hasta  56%, por la mañana paciente taquicárdico con saturación de hasta 65 %. A la exploración física paciente agitado con hipoacusia bilateral, palidez de tegumentos, con cianosis distal de ambas extremidades.
16:40:  paciente inicia con desaturación de hasta 39% y con frecuencia cardiaca de 60 lpm, se inicia con maniobras de reanimación durante 20 minutos, asi como administración de adrenalina, asistolia en todo momento-
17:10 hrs: se sorrobora ausencia de signos y se notifica defuncion.
DIAGNOSTICOS DE DEFUNCION:


PARTE I: A) INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA.........................................................................3 HORAS
                   B)CASO SOSPECHOSO DE SARS-COV-2…………………………………………………………2 DIAS.






 SE REALIZA RECTIFICACION DE DIAGNOSTICOS Y SUJETO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICAPOR CASO CONFIRMADO DE CODID-19, SE RECABA RESULTADO DE EXUDADO FARINGEO Y NASOFARINGEO PARADETECCION DE SARS COV-2 CONFIRMADO.

DIAGNOSTICO DE RATIFICACION:
                PARTE I: A) INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA.........................................................................3 HORAS
                                  B)CASO POSITIVO DE SARS-COV-2…………………………………………………………2 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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