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Documento: DNI 13095239 Edad: 57 Telef#u‘no: 03815181971 Fecha: 02/02/2015
Paciente: CARDOZO Luis Arturo I | Hora: 17:46
: |
Domicilio:  Alto Verde Acheral : # I
Localidad: MONTEROS |

Habitacion: 32A
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eqistro 240607 Ingreso | Obra Social:  SUBSIDIO DE SALUD i

1  Afiliado: 07-143712-00 !:‘

Diagnostico: LESIONES GRAVES DE RODILLAS  Médico:

HOJA DE INDICACIONES DIARIAS
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ORIO DEL NORTE S.R.L

240607

'y
i i Ingreso | Obra Scocial.  SUBSIDIO DE SALUD 'g J
| ci)c;umento: DNI 1:?095239 Edad:57 Telefono: 03815181971 Fecha: 02/02/2015 s

: CARDIOZO Luis Arturo
|

il I |
| Domicilio:  Alto Verde Acheral
Localidad: MONWEROS

[
Habitacion: 32A

Afiliado: 07-143712-00
Hora: 17:46 i
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! Ingreso Obra Social: SUBSIDIO DE SALUD

i i
umento: DNI 13095239 Edad: 57 Telefono: 03815181971 | Fecha: 02/02/2015

| liade: - g
CARD#DZO Luis Arturo Hora: 17:46 Ailflade frpRTa

ilio:  Alto Verde Acheral |
: MONTEROS ‘

Diagnostico: LESIONES GRAVES DE RODILLAS  Medico:

HOJA DE INDICACIONES DIARIAS
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Registro 240607 ; Ingreso I Obra Social:  SUBSIDIO DE SALUD
Locumento: DNI 13095239 Telefono: 03815181971 Fecha: 02/02/2015 !
Pacients: CARDOZO Luis Arturo Hora: 17:46 | Afiliado: OTAAITIZ00
F Nacim.:  09/06/1957 Edad: 57
Domicilio:  Alto Verde Acheral Fecha de Cirugia:
| Localidad: MONTEROS i Hora de Cirugia:
Habitacien: 228 o DlagrEt;LEsmNES GRAVES DE RODILLAS Médlco |

\ PROTOCOLO SANATORIAL DE INTERNACION 7 ;

PROTOCOLO ANESTESICO: (Indique cant{dad de droga empleada) Score de ASA: 1 2 3 4 5
Hora de Inicio: Finalizdcion: Profilaxis Pre-Quirdrgica:

| Antibiético; Dosis:
Quirofano: 1 2 3 4 5 | Pre-Quirargica - Intra-Quirdrgica - Post-Quirrgica
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SANATORIO DEL NORTE S.R.L

Fegistio

Ingreso

240691 Obra Social=—BHBSHHE-BESALUD
Dciany z 8 Afiliado. ———97-486886.00.
Faciente. COBENFNIEBENTAMTNVICENTE-JOSE Slora—08:60— .

Domicilio: N

Localidad: SAMEERNANDO
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SANATORIO DEL NORTE S.R.L Usuario: NCRISTINA 01/03/2015 01:24

Régistro 240607 Ingreso Obra Social:  SUBSIDIO DE SALUD /“ \
D to: DNI 13095239 Edad: 57 Telefono: 03815181971 | ha: 02/02/2015 - ]
S Sl . | Sl ‘Aﬂhado: 07-143712:00 %

‘Paciente: CARDOZO Luis Arturo Hora: 17:46
Domicilio:  Alto Verde Acheral | ‘
Localidad: MONTEROS |

| _
Habitacién: B Diagnostico: LESIONES GRAVES DE RODILLAS Medico:

HOJA DE EVOLUCION
<\ //03 / w1 @~
|
W Cory e 2 g (,EN"T— 'Z"C"’P (D.f-\%f' &) e

¥ Wlooe | con dolar
/;2(/6’/\/ S 1(:"1—"—'\/&1- 53{, e S jé“"‘"“?"%" Lo b~ -

S o Lz s v S

2e Sy (%/ o Neat " b

1RV Se e ole AT bt S S
fews gocmon~, olec wiflo | Sedes

e s ¥~ Prdee—ec By oz 1\&%%\3
T ceo W&Ld—‘t’) ol = g i PR

R e
@Q
—Q‘_,\,‘_-EQ_, M
RiANa
M ;Is rcom‘imﬂu
" hRas G‘;ea

www sanatoriodelnorte.com - sistemas@sanatoriodelnorte.com

0




Splic Fufertoloqre

oo rout et 2dig o d Qupvfaiey . Rpnhy
Jleorls i w\mﬂmoa qr:aum,‘%?wg'
to . Meeant Hdowou Haudo, ko olretr, oLt -
i de 3 it romh de Quupotzed ol eow apt -
Gto, wouclogo, 4 eaditriiy bewdive,
W@‘% Wvbﬁ\,@ UD,UMUJ%W }LZ'UD(,UUNQ-
wityo @ seredol di beds o d o . Wefo
droolb e L erd WS pieo |

@2.?93:/“6' Ty o
P tiens Wl scededs {6\t RAe -

L %Q&p@-@/\\( Lﬂ&-uh\bit:‘;\‘ Se [ < M‘b':(i-
FYREE o R R Redele oy ldm

wdt, el Ol curad 0

-pEa0HE/ 0o Hidaruyale daexar )« 1egrd-vITL IR ZDete= AN |RELE

AL ESS: : P33
T

p-De ¢¢g§f65¥zsmﬁ
*NMq. iZopgO#D ! cde




SANATORIO DEL NORTE S.R.L Usuario: NCRISTINA 27/02/2015 03:58
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Registro 241227 ‘ Ingreso | Obra Social:  RARFICULAR— ”~ @]_.. s
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i | Afiliado: PARTICULAR
Paciente:  GCARBOZS-BORA-TRINIDAD | Hora: 12:27 |
Domicilio: LAS HERAS N° 3554° E
Localidad: SAN MIGUEL DE TUCUMAN i
Habitacién; A Diagnostico: CELUL|TIS PIERNA IZQUIERDA - “Mé_dico:
HOJA DE EVOLUCION
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SANAIVURIV UEL NUKITE S.K.L

Usuario: DGONZALEZ 05/03/2015,0%'3 f? b

_Registro 241227 Ingreso [Obra Social. PARTICULAR &
|
| Documentes-g: RGE=PE Oy OFERTEE TS | Fecha: 24/02/2015 o ¥
= Afiliado: PARTICULAR
Pacigute: CARDOZD‘W;B Hora: 12:27 Alieds AR
LU

| Domicilio:  LAS HERAS N° 355 4° E ¥

Localidad: SAN MIGUEL DE TUCUMAN |
— | _—
' Habitaciéﬂ B PR e e ER D ) Médico:

— i T e R s e = _‘____ o e i e AT e R R TR D ___'__TI_:_I_

|FECHA | HORA | MEDICAMENTOS | AGREGADOS VIA | OBSERVACIONES | FIRvA
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Usuario: DEONZALEZ 05/03/2015 04:3§ (9‘1

I_Registro 240607 ‘Ingreso
| Documento: DNI 13095239 Edad: 57 Telefono: 03815181971 | Fecha: 02/02/2015

| Obra Social: SUBSIDIO DE SALUD A

- e
Pacierte:  CARDOZO Luis Arturo Hora: 17:46 Afiliado

| Domicilio:  Alto Verde Acheral ‘ :

| Localidad:  MONTEROS |

L R ————

N HOJA DE EVOLUCIO
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Diagnostico: LESIONES GRAVES DE RODILLAS  Medico:

07-143712-00
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SANATUKIU UEL NURTE S.R.L

io: A 07/03/2015 Lf
Usuario: NGRISTINA 07/03/2015 05Q | &

|
Registro 240607 | Ingreso
Documento: DNI 13095239 Edad: 57 Telefono: 03815181971

Obra Social.  SUBSIDIO DE SALUD

Fecha: 02/02/2015

g, HomoEROLGON

| | Afiliado: 07-143712-00
| Pacieste: CARDOZO Luis Arturo Hora: 17:46 |
| Domicilio: ~ Alto Verde Acheral ‘
Localidad: MONTEROS
— ——— i s T = | e —
Habltacsén B Diagnostico: LESIONES GRAVES DE RODILLAS Meédico: |
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Paciente:  CARDOZO Luis Arturo Hora: 17:46

|
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Localidad: MONTEROS

Habitacién: B Diagnostico: LESIONES GRAVES DE RODILLAS ‘Médico:
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Paciente: CARDQZO Luis Arturo ‘ Hora: 17:46
|

Domicilio:  Alto Verde Acheral
Localidad: MONTEROS

Habitacién: B Diagnostico: LESIONES GRAVES DE RODILLAS  Médico:
HOJA DE INDICACIONES DIARIAS
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Usuario: BCLAUDIO 16/03/2015 05:21
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Doinicilio:  Alto Verde Acheral
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lT-iabilacién: B Diagnostico: LESIONES GF\‘AVES DE RODILLAS Médico:

HOJA DE EVOLUCION
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Documente: DNI 13095239 Edad: 57 Telefono: 03815181971 Fecha: 02/02/12015
Paciente:  CARDOZO Luis Arturo | Hora: 17:48
’ @

Registro 240607

Afiliado: 07-143712-00

| Domicilio: ~ Alto Verde Acheral
| Localidad: MONTEROS

__Habﬁci'aﬁ - Diagnostico: LESIONES GRAVES DE RODILLAS _ Médico:
HOJA DE EVOLUCIO
— 77_:.__7,.:7_1-_. — fi,.___:_,,::j_'::T;.:_:,;fi:_.—_ = — T o —_— - — = __:l
wlerls yo ]

!
L Kle bt ol pa eess o 00 el RO donleft 2 vA ;

_é&—;{\c«i Molar e la Moo dol UAT o (el g2h oecwnd—

SR jr-':@f%_fél—_& ff\?_bc-’::’ ,SX}_E_A_—?),
e QafA = ‘:f_’ﬁbf S

——————

B e AN e gy 30 ‘-‘%1 | ?\i_l' __sia‘:\rf_s_.k_[h:ﬂ-@
4—_, :

MAIPU 817 - 4000 - San Miguel de Tucuman - TUCUMAN - (0381) 4222922 - Int; 234/157/283



3loc e Tueetokeai
fau euds dUwhea o) sl Al -’ﬁf/‘erf, o preulic
U woly recvaudda, tolka oefz. 1oL fuuel st Sl
flowen vl X2 inha badz wiedo (q3) - a e ethe

wfovr\ue,- Qo m\»/aop. U LAWTIOU ycu,owwﬂ.
lolthwde s — (Jero peugaLl - olistio)

27 & P orl A
ST (5777 yo fed 232 .

gl D7 NP TFE
o s A por Craas” FF

14 0345 Y50
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Documznio: ; lefono: B 1 i |
0 u nio: DNI 13095239-Edad: 57 Telefono: 03815181971 . Fecha: 02/02/2015 ‘Afihiado: 07-143712-00

Paciente: CARDOZO Luis Arturo Hora: 17:46

Dzmigcilio:  Alto Verde Acheral

Localidad: MONTEROS

Habitacion: B - Diagnostico: LES!ONES_GEAVES DE RODILLAS Médncn
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[
ANATORIO del “)

i ORTE s.r.l. HISTORIA CLINICA DE UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS
|

Apellido y Nombre: G)"-’CQ‘“E]Q \N‘Vi EdadLS:‘- Sexo: M Estado Civil:
é Cama N“:’OA Uﬂ Procedencia: domicilio  emergencias piso _quirdfano_
i ‘Fechi’?‘/ﬂ&/ li5 Hora: Aﬂ\" Interrogatorio: Directo Indirecto

( Apache |I; il (Trauma): SOFA: Grupo RH:

CATEGQRIZACION DEL PACIENTE AL INGRESO
-

Estado critico: Alto riesgo con necesidad de moni inug;
|

CLASIFICACION DEL PACIENTE:

Clinico: O Quizﬂrgico:)ﬁ Traumatizado: O Seéptico: [1

i INGRESO Y ENFERMEDAD ACTUAL (NO INCLUIR ANTECEDENTES AQUI) ¥
Tl

VO D

MOT!
e

W~
‘ .2 i
EXPLORACION FISICA %&Cdmun., l?&rﬁ(@%
! AL ORI O d \/poitin. du £

Cduutads,  Predits’ ol o TA a alls,
EXAMENES DE INGRESW %ﬂ WALgue . gt Coctom—

,' R&/ b ECGDN TACO  LABJ GASESN

I FROCEDIMIENTOS REALIZADOS DIAGNOSTICO Y TERAPIAS PREVIAS AL INGRESO
WGIAMAYOR SIONCDO CRANEOO TORAXD  ABDOMENL EXTREMIDADES [
ACCESOS VASCULARES: PERIFERICA: O GETRALD: D SUBCLAVIO D: ﬂ@ YUGULARD:O I: O

ARTERIALD:O1:0O0 OTROSO FALLIDODO COMPLICACIONES:

| SONDAS: PLEURALD:OI:O LEVINC OROGASTRICA[D] NASOGASTRICAO
|
; VIAAEREA: INTUBACION: SIONOO OROF:0O NASOF: O TRAQUEO: O
| o
VIA AEREA DIFICIL: S| CINO: O CLASIFICACION: §‘5‘ e
N o;-"

OTROS PROCEDIMIENTOS: SI:[ONO:0O

{ R :
ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES: Diabetes Mellitus: [0 HTA'C‘?/CardiO@ "\Kleumopatias: O
N

. Alergicos: O Malformaciones: O Inmunes: [0 Otras: [] M’Wﬂ- él,
O

@g&



ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: Alimentacién: suficiente: sig-hoo  Higiene: Adecuada; 3 not

Habitacion adecuada:fﬁ noo Hacinamiento: sio no}q’ibonosis: sit1 nod Tabaquisou Tiempo: N° x dia:

Ingesta de alcohol: sio noo Llega a la embriaguezo Socialo Frecuencia; Toxicomanias:sic noo ¢Cual?

ANTECEDENTES GINECO-OBSTRETICOS: Menarca: Ritmo: Inicio de vida sexual activa: Fum:
Control prenatal: sic noo Gesta: sio noo Partos: Abortos: Cesareas: Obitos:
Planificacion familiar: sic noo ritmoo localo diuo hormonalo  quirdrgicoo

Enfermedad en el embarazo: sio noo Climaterio: sic nog inicio:
ANTECEDENTES PERSONALES:
ALERGIAS: ASMA:— ANGOR:Zz ARRITMIA:D CARDIOPATIAS:C COAGULOPATIAS .= CONVULSIONES: o

COLAGENQPATIA: DIABETES:= DIALISIS:= EDEMA PULMON:c  EPOC:z HIPERTIROIDISMO:=
HIPOTIROIDISMO:o

4

HTA:NHEPATCPATIASX, LINFOMAS:n LEUCEMIA:D LUPUS:n NEOPLASIAS:  PANCREATITIS: PAY. BILIAR:C

POLITRAUMA::  TABAQUISMO:o0 TBC:m TRAST. ELECT.: TEP:o TVP:m TOXICOS:zm TRANSPLANTE::

TRAST. METAB.:0  VALVULOP..c INFECC..z QUIRURG..z OBESIDAD:c F. REUMATOIDEA:Cc TRANSFUSION:C

HOSPITALIZACION:D  OTROS:C \.S_Q)é{hﬁhﬂ_ e

DETALLAR ENFERMEDADES CRONICAS:

TTO ACTUAL:

ESTADO FUNCIONAL PREVIO A LA INTERNACION:

El paciente es capaz de realizar las siguientes actividades sin auxilio (s “ 3

Cotidianas: Levantars# Vesﬁrs% Micci%:m Catarsisf/Ba'ﬁarse/é' Alimentarse/é o4

Cognitivas: Comunicacién: Fluida:o Parcial:o Gestual:o Balbuceante:s Ningunass 7k
L

Motilidad: Deambulacion auténoma:a Con ayuda:nn  Postrado enssilla:n  Postrado e

Religion: mﬂ@ Profesion u oficio:

ANTECEDENTES FAMILIARES DE IMPORTANCIA RELACIONADOS A LA ENFERMEDAD ACTUAL:-~

@Dl@ e0 24 Ter b “’*“c's[@u“

FR:

Edemas: 0 Localizacién: Relleno capilar: W
Piel y mucosas: QO&% m Mo .

EXAMEN FISICO:

wh

g

L]

-



m QA |
‘,';abezaycuelln: \\b—wum%ﬁ,o /\e&}%m\/\w !\/\MM 1

| AP. RESPIRATORIO:

inspeccion: Q&:RA{V\U:&U' T|po de tOrax WMOCM

> o227 -

[ Percusion:
| ¥

| Auscultacion:

| AP. CARDIOVASCULAR:

I‘ Evaluacion de pulsos periféricos! KD.OAum
|
> Palpacu&n"‘@-ﬁudk&

-

o s S A L (S
!f\u¢cu|tactonkl"?2' mﬁ:) & W’%‘Ld& M\M Vlﬁ-%&
e MR

PG DR
IF’aipacidn: b Higadé DE/I\/W Bazo: C_Ej PPL:C—-—) \

|
|
|
|
|

e € ,
Auscultacion: RHA: Drenajes k‘q .

AP. GENITOURINARIO:

\

| Puntos uretrales: Drenajes: (/ ) Heridas: I
| 5IST. NERVIOSO: W%ﬂ\ﬂ jz"wgw\fm’@) w&.—\( - 41‘2&‘,3,._‘.
J‘ Evaluacién de conciencia: Glasgow: Ocular: L" Verbal: 5 Motor: G’

» Reflejos de\roncoC{—’] Corneo conjuntival: (‘;“\ Foto moror: H‘) Consensual.

| Reflejos osteotendinosos: me)

| < . ‘,,-‘

| Examen de Ja motilidad: Wg"a“)— H s e

| Examen de la sensibilidad: W ‘ /)NJ\‘:EQM

1 Sistema osteoarticular-Musculos: Wﬁ
| sisT. ENDOCRING: (AT s 9

| SIST. TEGUMENTARIO: Mavicon, Al = s i, ;
.‘ ORG, DE LOS SENTIDOS: % $%§W«n o~ '
| biAGNOSTICO PRESUN rIvo:
p Dmﬁm e
= chz s

MORTALIDAD %

oculocefalico:

| PRONOSTICO APACHE Il PUNTOS




ESCALA DE TRAUMA PUNTOS SOBREVIDA %

TISS PUNTOS INDICE DE ENFERMERIA I"
PROBABLES DIAS DE ESTANCIA OTROS :
OTROS RANSONO OSBURNE O KILLIP KIMBALL O MARSHALL O }
PUNTOS MORTALIDAD SOBREVIDA

PLAN DIAGNOSTICO: examenes complementarios e interconsultas:

; . e ~y wet't )
e v PR

TRATAMIENTO INIGIAL: W‘/@"‘Q 7z & T s 4 "

W @WW%M& vk Y /,er weDico - W P 7659

m ‘_@*ﬂ\«‘b@ﬂ: A@.:]O,QGO)-»-Q “—i—oh%“!c\%“@ S‘L{o%/],@&“{?
ofarte : 2800 L& (sg)sgﬂ\ﬁﬁkl.\f;%‘l%w-) NSE: 28 v E
m Moo . R N B2 R A2D :
Wrﬁgwdﬂ Wfoug o
Polanio ; 2M -CQ'M-/\IJ?QF’V
Cor:6A U %%QTE)?@ZV-U R,
%D?ﬁ/-‘j‘ WQM&:BQSIB VA




7 s
NATORIO del Paciente:éﬁérj/@/% // f"’/)ﬂ Cama: _J 0.5.: - @
WORTES” (/_EVOLUCION DE UTI
— DS S‘Tumo /‘Z//Qd?) .......... Dias do Inlermagion: ..........couin. S e .A...‘..‘.Pasoeutlm:.ado
RS e 1 7y e

Diurmsis iy
Enteral ... BALANCE PARCIAL 12 ha. i
......................... yialins
Parametros Vitales: Endégenc £ PAREIy A
Otros ... —— . AW BALANGE ACUMULATIVO
Tamp. Ax. / Rect / Central (W] F. cardiaca 02| F resptraturla (HIN]
Sa— - Sat. O, HIH]
Presion anerial: [MAX) (MR TAM  [HAX] [HIH] FiO, AR HE)
Dias de via central: Subcl. izq / der - Yug izq /der - Fem izq / der; _ Cat. Hemodial Dias
ARM ( marcar lo que corresponde) Dias de ARM Dias de tubo: De traqueo:

Frasion ar:‘i:al invasiva: Dias de cat. anerial. radial / fern / pedio:

] Alim. enteral @:}/ %_@gﬁénemwfeama.mmsz. - | Kcalbia

Alim. Parantaral
- Dias de Swan: yugular/ sMoral

“Diogas . i
I Vasocactivos /@
Dias ds cateter de PIC: intraparenq / ventricular:

i EXAMENFISICO | Estado Grph: 7/ EC‘S] ' . Petequias: PUrpura; Ampollas: Postulas:
Edemas: Palidez: i nlctericia; Lividez: Relleno Capilar; Otros: -

 CABEZA - CUELLO: Mucosa:;;ﬁjm %Lﬁm Boca: Soplos: ﬁt%o
Ingurgitacién. Yugular: w Gang!ics:lb Tiroides: w

P | Oximetria de pulsoc:

Monitoreo hemodinamico:

Oxigenoterapia (cénula o mascara)

@@E@ﬂ
%@@E%@

Monitareo presién intracraneana

Obssrvaciones:
L )
_ RESPIRATORIO: Tipo Torax: /é/g}?%w Tipo Respiratorio: '
| Inspeccidn: / / Palpacign: | Percusion:
| uscutacern ?%W&:v/n WiZpcl, Wﬁmgm o
; PAFI (PO2/ FI():} 7 _ “Profitaxis TEP: /
_ Rxde Térax . T TAC Térax

CARDIOVASCUH}\R- Pjsos: //&mﬁ) s - Pﬂlpa-ciﬁ.n; # e, '
| Auscuttacer: M/ )L, M;/?y D A2 D Aritmieg/SLINO__ 1= clp LI D Pt T
E 'ECG (Ec’rﬂlogmn{af ' ! L L

| Observaciones:
3
I
g

S -: Observal Wes: » Z — o o A .
| ABDOMEN: Inspaccion: Lt 790 7220 Palpacion: | X/ 74l | Q/em& 2 X2 lrd -
' {igado: Bazo: RHA: f%;)) Reg. LumbarY . ) .
Dranajes: " Profilaxis HO:
) Diarrea / Melena / Enterorragia / Hematoquezia / Practorragia SMNG (Caract.):
Eco./ TAC de Abdomen:  , J ‘ ;
NEUROLOG!QO: Licjdo: _E QObnuvilado: Somnolencia: Confusién: Excltacion:
Pupilas: Sedomalgesia: SI/NO Ramsey: Escala de GLASGOW:
_ Reflejos Oculares Comeanoy Fotomotor: Ocupcefalicos: / _ Oculovestib: Verbal

iT o Zriaed ) 2 W
& x//frzéuﬁf? f"dzzmwfé—, Omier

Total:

LYy
MlEuBRos:"f[mWw AL hr )
w4

o

INFECTOLOGICO: SIRS: SEPSIS: SEPSIS SEVERA: SHO&(&Q}#ICO

DOM: Respiratoria ﬂ @ardiovascy = Rgnal Neurologica Hem Hepética
| Foco séptico probable: j/{,@/ &y—; X N &onﬁrmadu:
;‘_ Informe bacterial prelimihar: A l‘,\@‘v
| DIAS ATB: N° de esq. a la fecha- EsquemalATBS] G £t 7ol 28775
Observaciones: \.)'(Q 4 /
| MUTRICION: Monitoreo Método Nutric. fy (zé' é/&/’ﬂ’ . Unid./dia
| Unid./dla

| Balance nitrogenado: Sl / NO




INTERPRETACION DEL PACIENTE
APARATO CARDIOVASCULAR: Funcicnalidad: conservadac  Alteradgief Requerimiento terapéutico Sla NO O
Respuesta Terapéutica: Completa 0 Parcial & Nula 3 Especlﬁcar prablemas:

O <o i Pt o A b o D= ffe7.37002 el FAle et e i rendon
APARATO RESPIRATORIO: Funcionalidae® Conservadan Altgrddagl Requerimientos terapéuticos Slo NQ-O &

Respuesta Terapéutica: Completa iz Parc:alz;@ Nula o Especificar problemas: |

/?/74{{"’% C{% g": G}é////f & ﬁfﬁfﬁ)f’ﬁy /7{_ i

DIGESTIVO NUTRICIONAL: Funcicnalidad: conservada  Alteradagr’ Requerimiento terapéutico Slo NO o
Respuesta Terapéutica: Completa 0 Parcial-g Nula O Especificar problema:

SISTEMA NERVIOSO: Funcionalidad: conservadan  Alteraday” Requerimientos terapéuticosSio NO o E
Respuesta Terapéutica: Completa O Parcial @ Nula D Especificar problema. i

, ///f’/ .:// lobe) %@7{ i

NEFROLOGICO. Funcionalidad: conservadam Alteradan  Requerimientos Terapéuticos Sig NO O E !
Respuesta Terapéutica: Completa 0  Parcial 0 Nula 0 Especificar problema: ‘ 19

INFECTOLOGICO: Resp. Inflamatoria Sistémica Slo NOoO Sepsis SImNO 0 A confirmar 0 Sepsis Severa Slo NOD 1
Hipotensién:  Hipoperfusion: o Fallas Organicas 0 Shock Séptico o Especificar Problemas o .’I

|
I;gg ABOLIEO, %E%}OLOGICO Y OTROS: Especificar Problemas q

7 —

EVOLUCION CLINICO-QUIRURGICA:
DIAQNOST!CO ACTUAL DEL PACIENTE, PLAN TERAPEUTICO/MDIAGNOSTICD B

(2 Gect dilze &’7 /” (2 M—"ﬂ” e (liiin ke /]

..uﬂwmmwamm ko e i B edvealoneile |
G Gl cobor 12 .,/J a0k M?ﬁm e, Jvind fares, . Y A

/JQI??/J???MA o /4- {Q/jﬂml 1[') ﬂ%idyﬁaﬁa ods /L)uﬂdﬁéﬂdh_._ &2z /(! A 250
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.-.-‘

... Dias dp Intermacion: . i .. Pag0 B8IMACD. ..................
St e LY A ANN) PPN, WWM M )d S Jmér
Basales . mrediarer
- g /‘—t’af?M e

[ g“l':"" BALANGE PARCIAL 12 ha.
Parametros Vitales: .,.................., RALLRGRAANCIA 281
r o R s P BALANCE ACUMULATIVO

Temp. Ax. / Rect / Central ] F. cardiaca [MEX] F respiratnna FEX [HIRD

F Sat. MAR] %110

~resion arterial: (MAX] (AR TAM  [MAX] (MIN] .:;3 S AR fariidi}

Dias de via central: Subcl. izq / der - Yug izg /der - Fem izq / der: Cat. Hemodial Dias
ARM ( marcai lo que corresponde) Dias de ARM Dilas de tubo: De traqueo:

P-' Oximetria de pulso: b @)
|

=

[s1]

J10

(T ANAORIO del__ | paciente: CALIRO (s oo A o, _X ]L
“WWoresu £VOLUCION DE UTI
Fecha: f)o,r‘ % / /$ Tumo:..M&.‘Té.\}.m...

Dias de cat. antarial: radial / fem / pedio:

l Alim. enteral NOI — V.O/SNG/SNY/Gostrost fYeyuist, - | KCal/Dfa
Alim. Parenteral INO| : : ]

e
Dias de Swan: yugular / sut@c  famoral

» Praesion an.™al invasiva:

L

Maonitoreo hamodinamico:

Oxigenoterapia (canula o mascara) l ' 3;03%:5“‘} o [51] ) @
vos

Monitoreo prasion intracraneana Dfas de cal?er de PIC: intrapareng / ventricular:

EXAMEN FISICO | Estado Gral.: /<o ~nr » Mﬁw Plrpura: Ampollas: Postulas:

| Edemas: Palidez; Ictenq{é. Lividez: Relleno Capilar: Otros: -

| CABEZA - CUELLO: Mucosas: Do“v@ G/&, Boca: Soplos:
Ingurgitacion Yugular: 7 J Ganglios: Tiroides:
Observaciones:
RESPIRATORIO: ; Tipo Torax: Tipo Respiratorio:

» Inspeccidn: L Pajpacion: - Percusn:m

_ Auscutacion; //f Leipets F et kW é.oM

| PAFI (PO: / FIO2) Profilaxis TEP: -9 .
Rx de Térax . : TAC Térax /-
Observaciones: AAL QY LA 4 /2{1\ /A AL, CM %
CARDIOVASCULAR: Pulsos: '/?"Q_}CL»\A. L\ E Palpaésbn

Auscultacion: bl ] ,,.‘.é____.__ Arrimias: S/ NO

‘ECG (Ecc Wiograma): /(ry/") W

| ObservaciC¥es: -V 7 m7¢; . <

n ABDOMEN: Inspeccion:  \ f { A Kr‘\_j | Palpacion: 1(2/{?/ alen olata £

.i Higado: e Bazo: —— RHA: 6_7] Reg. Lumbar: - - Y 2
Crenajes: Profilaxis HD:
Diarrea / Melena / Enterorragia / Hematoquezia / Practorragia SNG (Caract.}:
Eco. / TAC de Abdomen: )
MEUROLOGICO: Licido: (7, 4~/ _ Obnuvilado: Somnolencia: Confusion: Excitacion:
Pupilas: LMD e eAts? J - Sedomalgesia: SI/NO  Ramsey: Escala de GLASGOW:
Rafiejos Oculares Comeano: ﬁ Fotomotar: QJL Oculocefalicos: P Oculovestib: Verbal
Examen Neurolégica: A A Ay ANy e i Ar—en Motor

~ saYo; TAG: b AN My e T [ omler

_Observaciones. Coa .t 2 0 AL /—Z A o Cia Ol 2 o
__Heridas y Escaras (Ubicacién y Descripcion): v / -
A7 ?W,(/o/f/ e A2

| o

MIEMBROS: Wy Pl
sk dag P Agaca
INFECTOLOGICO: SIRS: SEPSIS: SEPSIS SEVERA: / S!—IOCK S@ICO:
DOM: Respiratoria Cardigyasc. /. Rengl Neurolégica Hamcnﬁ ¢ Hapatica
Foco séptico probable: /7/@(/ /7/!’}-‘27% %\'%ﬁ rrr%o: /

Informe bactenal preliminar: '2:3
DIAS ATB: N° de esq. a la fecha: Esquema AT% :’ £ /M
| Opservaciones: //*\P/\ & o

NUTRICION: Monitoreo Método Nutric. ulina cte. * Unid./dia
Balance nitrogenado: Si / NO 1S.

2

& NPH: Unid./dia




INTERPRETACION DEL PACIENTE
APARATO CARDIOVASCULAR: Funcionalidad: conservadan  Alteradag> Requerimiento terapéutico Sz NO 0

Respuesta Terapéutica: Completa 0 _Parcial O Nula 0 Especificar problemas:

pesae Al F7)

APARATO RESPIRATORIO: Funcionglidad: Conservadan Alterad@s Requerimientos terapéuticos S{Q NO o

Respuesta Terapéutica: Completac  Parcial o Nula o Especificar problemas:

c/‘ omfﬁmo %ge‘eoum,\“h\

DIGESTIVO NUTRICIONAL: Funcionalidad: conservadan Alteradaﬂp Requerlm:enta terapéutico Slo NO O

Respuesta Terapéutica: Completa O Parcial 0 Nula 0 Especificay problema:

Cx oolnTo— A

SISTEMA NERVIOSO: Funcionalidad: conservadan Aiteraqﬁ) Requerimientos terapéuticosSl-a NO o

Respuesta Terapéutica: Completa 0 Parcial 0 Nula 0 Especificar prafilema:

TR A /‘5:/\0& At 7

NEFROLOGICO: Funcionalidad: conservada  Alteradger>Requerimientos Terapéuticos glo NO a] ,‘
Respuesta Terapéutica: Completa 0 Parcial O, Nula o' Especificar problema:

INFECTOLOGICO: Resp. Inflamatoria Sistémica Slo NO@D Sepsis SIDNO 0 A confirmar 0 Sepsis Severa Slo NO ol

Hipotensién:  Hipoperfusion: o Fallas Organicas o Shock Septico o Especificar Problemas o

METABOLICO, HEMATOLOGICO Y OTROS: Especificar Problemas

EVOLUCION CLINICO-QUIRURGICA:

DIAGNOSTICO ACTUAL DEL PACIENTE, PLAN TERAPEUT)EOIDIAGNOSUCO ,49934_6( y cel e b
/0‘/ OQ&& caliom 5 My LBl E Dy rdin sian care

" cteeiTrY bl €ens W@ )*’ Mm/(ﬁ_aﬁ

Qe con Zoas S M DT o PR
z o Py

“Ver

CATEGORIZACION DEL PACIENTE: | = /). 248
Motivo de permanencia en UTE;,@MW&JXW
Estudios Realizados en la fecha: -QAJC,?‘[O_Q@@Q;E:\ MM% ' /
Py\ [
Estudios solicitados: ( \\ }\\ =
=
=, F_ a0 ‘ /(




ANATORIO del

Paciente:

ol _echen o

Cuiny cama:_ A4 _ 0. ( 7

"EVOLUCION DE UTI _

Fecha: i —5 :’/S Turno: A/C?W

. Daas;de Intermacion: .....

.. Poso astimado: /... ...

Basaids By, A
.« _Ouos . f i
BALANGE PARGIAL 12 ha. —
Parametros VItales: ......ccccvineins BALANCE PARCIAL 24 ha.
BALANCE ACUMULATIVO
Temp. Ax. f Rect / Central (R F. cardiaca fazii] resptraloﬂa
= Sat. O,
| Presion arterial: [(MEX) fu.siical TAM  [EX [HED FiO, !
L’_ Dias de via central: Subcl. izq / der - Yug izq /der - Fem lzq / der: Cat. Hemodial Dias
ARM ( marcar lo que corresponde) Dias de ARM Dias de tubo: De traqueo:

! » resion aﬂ\ﬁal invasiva:

-

Dias de cat, arterial: radial / fem / pedio:

Alim. enteral % ’ﬁ'g VGSNGfSNYlGostrosx.Neyuist. J KCal/Dfa

Alim. Parenteral

Monitoreo hemodinamico:

- Dias de Swan: yugular !(E'u%c HHemoral

Qximetrfa de pulso: @

Oxigenoterapia (canula o mascara)

Dicaas .

Vasoactivos @ @)

Monitoreo presién intracraneana

(5] o

Dias de cateE}r de PIC: intraparenq / ventricular:

EXAMEN FISICO

Estado Gﬁ',KOPu—U’.? 2 _a.c;-_f T

Parpura: Ampollas: Postulas:

Edemas: Palidez: Icte! Lividez:

Relleno Capilar: Otros:

CABEZA - CUELLO: Mucosas:

Boca: ¢[>c TR

Ingurgitacién Yugular: Ganglios: Tiroides:
Observaciones:
RESPIRATORIO: . Tipo Torax: Tipo Respiralorio:
Inspeccion: Palpacion: A ¥ Percusitn: )
| Auscultacion: /(:/’ /9(”1/1/’ é{‘/%\ =) 6_’.5-?/
E FAFL (POz / FIOz2) Profilaxis TEP:
| Rxde Térax . TAC Térax P
Observaciones: /q M ,/‘/(_ﬂ C%"(—'(/f/"— /m /‘B{/Z\
CARDIOVASCULAR: Pulsos:  aeh i A Y, — Palpacién:
Auscultacién: T Jé_{! QA‘A“%S S1/NO
| EcG (Er‘p'iogqama]: - F ,]/ _ Aﬁ s
g~ Observal Pies: " - 7 i
".A_ABDOMEN: Inspeccién: NI AALAL Ko Palpacién: 17’_ ﬁ A Gl L o o a y- s é,-f
| Higado: et Bazo: gt RHA: e ) Reg. Lumbar: i 4
: .Drenajes: ' i " Profilaxis HD: N 2 LT
y Diarrea / Melena / Enterorragia / Hematoquezia / Praclorragia SNG (Caract.):
| Eco./TAC de Abdomen: s )
{ MNEUROLOGICO: Licido: ( /,on 2/ Obnuvilado: Somnolencia; Confusién: Excitacion:
Pupilas: o ("/WJ Sedomalgesia: SI/NO  Ramsey: Escala de GLASGOW:
| Reflejos Oculares Comeanc:  €§—/ Fotomator: T Oculocefalicos: LOculoveslib Verbal
; Ex#men Neuroldgico: oY gy o M o1 &C'E(W Motor
| savo. = Py d’ /{_@,/,L, A,\ Omler
E__\'Jbsen(acionest Y TR / ps Total:
Haridas y Escaras (Ubicacién y Descripcion): sl
£z pd Pl
MIEMBROS: o A ‘/j—':f{,a_.b
&
| INFECTOLOGICO:  SIRS: SEPSIS: SEPSIS SEVERA: SHOCK se?grico:
L DOM: Respiratoria Cardiovasc. Renal Neurolégica Hamotol@éd ; Hepatica
| Foco séptico probable: - Arelfs e &; C: 7y A Cﬁﬁ'irimado:
Informe bacterial preliminaye: s CRL A L) L2 6 @Q@_ ‘9‘( '\. ; :\_
i DIAS ATB: 4T N® de esq. a la fecha; Esquema ATB: S N 3
Observacionas: \ ~ /‘:?\
NUTRICION:  Monitoreo Método Nutric. nsulind cte. - Unid./dia
Halance nitrogenado; Sl / NO IS. /NPH: Unid./dia
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“od

INTERPRETACION DEL PACIENTE
APARATO CARDIOVASCULAR: Funcionalidad: conservadagZAlteradan  Requerimiento terapéutico Slo NO o
Respuesta Terapéutica: Completa O Parcial 0 Nula O Esﬁemf car problemas:

APARATO RESPIRATORIO: Funcionalidad: Conservadan Alteradg;a] Requerimientos terapéuticos qu NO O
Respuesta Terapéutica: Completa O Parcial o Nula o0 Especificar 'oroblemas: =

O/ /‘f\jfr vn‘, i Y W, - N 6’

/ 4 /
DIGESTIVO NUTRICIONAL: Funcionalidad: conservadan Alteraddg—Requerimiento terapéutico Slo NO o
Respuesta Terapéutica: Completa o Parcial 0 Nula O Especificar problema:

e

SISTEMA NERVIOSO: Funcionalidad: conservadan  Alterade®@? Requerimientos terapéuticosSlo NO o
Respuesta Terapéutica: Completa 0 Parcial 0 Nula 0 Especificagproblema:

wfco/é,ﬂ/frf Mﬂa Z c JQMM/@ 7

NEFROLOGICO: Funcionalidad: conservadag  AlteradagRequerimientos Terapeuticos  Slo NO o ,‘
Respuesta Terapéutica: Completa 0 Parcial O Nula 0 Espegificar problema:

o/vceu, ole A~ 7

INFECTOLOGICO: Resp. Inflamatoria Sistémica Slo NOn Sepsis SIDNO 0 A confirmar 0 Sepsis Severa Slo NO©o
Hipotensidn:  Hipoperfusion: o Fallas Orgénicas o Shock Séptico o Especificar Problemas o

METABOLICO, HEMATOLOGICO Y OTROS: Especificar Problemas

i S U ——

EVOLUCION CLINICO-QUIRURGICA:

DIAGNOSTICO ACTUAL DEL PACIENTESPLAN TERAPEUTICOIDIAGNOSTICO /0 ~ex p e~  ©27 otea
el L oy il O (,@oq,@_lﬂeo/b ol N UL rpgg ey
e W/‘[//D«-L :

CATEGORIZACION DEL PACIENTE: Monitoreo con‘(ngeﬁA!WRleséoD Estagh critico 0 |deri prolongadac establea i

Esludios Realizados en la fecha: a,am/{ V4 Mg_::/:‘ A L,c&é;,,ff, ,(4? :‘i{ { \czj{; a,} ﬂc&-&? A :
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Motivo de permanenciaen UTI:  #2/F M{,@cy@ Lﬁ(mugm_ M&SL :?E’ "\‘- o



~
2 -
Paciente:_w Cama: ';7 O.S.:ﬁg Y(‘: ]L |
5

__ﬂANATomo del
ORTE s.r.l. o)
/) EVOLUCION DE UTI
Fecha: é}( fﬁ 2).'/’5 Turno: ..£.L. .. Dias de Intermacion: ............ocovinninniiniicccsess e e, PESO BSUMAGO! .o
Molivo de Internacién o Parmanenci
AL SRS LAk saanas by
) BALANCE PARCIAL 12hs.  #{~
Parametros Vitales: .................... SALNIEE Al i
— RS BALANCE ACUMULATVO
' Temp. Ax. / Rect / Central F. cardiaca [MAX) jaziisg F resplratona I'EEXI
7 Sat. O,
Fresion anenal; W Feen TAM (R Fiil.:!, m
— LEL
Dias de via central: j Subdl. izq / der - Yug Izq /der - Fem Izq / der:_ Cat. Hemodial Dlaa
| ARM ( marcar lo que corresponde) Sl j@ Dias de ARM Dias de tubo: De traqueo:
- ;
| & Presion ared%! invagiva: E) Dias de cat. arerial: radial / fem / pediol
i o - Alim. enteral lﬂi.- COBNGHENY/Gostrast Yeyuist. - l KCallDfa
| Oximetria de pulso: @ | Alim. Parenteral AR Yy
Monitorea hemodinamico: NG * Dias de Swan: yugularl subci fernoral .]W/L .
i | " Diog. [ 4
Oxigenoterapia (canula o mascara) @ @ ] Vascacﬂvos @ @/
| \onitoreo presion intracraneana [s1] @ Dias de cateter de PIC: intrapareng / ventricular:
EXAMEN FISICO |  Estado Gral.: /W/W . Petequias: Purpura: Ampollas: Postulas:
Edemas: {7L Palidez: H: dctejicia: Lividez: Relleno Capilar: /~ 7 Otros:
CABEZA - CUELLO: Mucosds: © Jy 7 ¢ 27 h/ > Boca: i Soplos:
Ingurgitacion Yugular: Ganglios: Tiroides:
/L%vaclcnas ? 2
:@7@\ dpzn o A S 8y 27, ez 0
RESP!RATORICJ ) Tipo Torax: 4—:: Tipo Respiratorio: jﬁ/ﬁf{,{,@
tL "~ Inspeccién: Palpacitn: M&# _p Percusién:
| Auscultacién: /'/’/M_, /4/_/// — :
i PaRl {POz/ FIO2) Profilaxis TEP: m
| Rxde Térax .TAC Térax
Observaciones: . - ' =
CARDIOVASCULAR: Pulsos: * &z o //Vo. Palpacion: - (}ﬂWM
Auscultacion: f W AP Amritmias: SI /NG [ 7~
7
i ECG (Ecc Wiograma): /7 :
Pi Observacic. ¥es: ‘U
| ABDOMEN: inspeccién: N Palpacién: ’W{//yﬁ
“igada: RHA# 2 Reg: Lumbar: /_
Drenajes: U " Profilaxis HD:
Diarrea / Melena / Enterormagia / Hematoquezia / Practorragia SNG (Caract.):
Eco. / TAC de Abdomen:
NEUROLOGICO: Licido: ;f'—_ Obnuvilado: Somnolencia: Confusién: Excitacion:
Pupilas: MM Sedomalgesia: SI/NO  Ramsey: . Escala de GLASGOW:
Reﬂajos Oculares Comeano: F?Z Fotomolor: F Oculocefalicos: /{\ Oculovestib, (7~ Verbal
st 77770 I D i, Lo
| savoy /'7- Omier ‘C/)/ '
P — Total: g
| Observaciones: =
| Heridas y Escaras (Ubicacién y Descripcion): mMM A»r e //I 7/’4'0/& W&U
( /4
W% 2L A Zee V///Mm/‘) i
INEMBRES: ﬂ_
A
INFECTOLOGICO: SIRS: SEPSIS: SEPSIS SEVERA: SHOCK SEPTICO:
DOM: Respiratoria zardiovasc. Renal Naurolégica Hnafv'lctt:rlé:q;?k Hepatica
Foco séptico probable: m,O @“_}L do:
___Informe bacterial prelimin O# 7 ) 5
DIAS ATB: N° de esq. a la fecha: Esquema ATB: W?/W
Observacicnes:
NUTRICION: Monitoreo Método Nutric. Un-idjdla
1 Balance nitrogenado: SI1/ NO IS. — Unid./dia
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INTERPRETACION DEL PACIENTE

APARATO CARDIOVASCULAR: Funcionalidad: conservadac Alteradaf{Requeﬁmi_enlo terapéutico Slo NO O

Respuesta Terapéutica: Completa O Parcial @ Nula 0 Especificar problemas: ﬁg— ~ - |

APARATO RESPIRATORIO: Funcionalidad: Conservadapl Alteradam  Requerimientos terapéuticos Slo NO o

Respuesta Terapéutica: Completan  Parcial D Nula o Especificar problemas:

DIGESTIVO NUTRICIONAL: Funcionalidad: conservadaa® Alteradan  Requerimiento terapéutico Slo NO o

Respuesta Terapéutica: Completa O Parcial 0 Nula 0 Especificar problema: i
, |

1

SISTEMA NERVIOSO: Funcionalidad: conservadad  Alteradan Requerimientos terapéuticosSlo NO o

Respuesta Terapéutica: Completa 0 Parcial 0 Nula 0 Especificar problema:

NEFROLOGICO: Funcionalidad: conservadad  Alteradan Requerimientos Terapéuticos Slo NO O ‘ ﬁ.

Respuesta Terapéutica: Completa 0 Parcial 0 Nula 0 Especificar problema: i

Z ) —
INFECTOLOGICQ: Resp. Inflamatoria Sistémica Slz” NOn Sepsis SIDNO 0 A confirmar 0 Sepsis Severa SIoNO o |
Hipotension:  Hipoperfusion: 0 Fallas Orgdnicas 0 Sheck Séptico o Especificar Problemas o 4L ¥ v d #

g 1 PO

METABOLICO, HEMATOLOGICO Y OTROS: Especificar Problemas 5%0 &fﬁ 7 LN
el ﬂ/ff’M/M B

)
EVOLUCION CLINICO-QUIRURGICA:  “277

DIAGNOSTICO ACTUAL DE} PACIENTE, PLAN TERAPEUTICO/DIAGNOSTICO W /"/ﬁé‘
77 7 2777 77 2

W/Wﬁffﬁ,%w

CATEGORIZACION DEL PACIENTE: Mopitoreo continuodAlto Riesgon Estado critico 0 KgnTprelongadan establen inestable o

Motivo de permanencia en UTl: [/ #7277 L7 P 77777 3 W >

Estudios Realizados en |a fecha: - _z

Estudios solicitados: \_7( \

57154
ello
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L&ANA_TORIO del Pacienre:M C .‘_L
VVorre s DE

EVOLUCION DE UTI

Feﬁhﬂj.g !'&?)f/g Turno: ... 7& .. Dias de Intermacion: .........cooooiiiiiinciiniiierecieee — PeE0 estimano: ... .........
Motivo de Internacién o Parmanencia: %ﬁ?"‘%ﬁmﬁz
7
BALANCE PARCIAL 12 hs.
Parametics Vialkss: BALANCE PARCIAL 24 hs, 7 =
corertt | BALANGE ACUMULATIVO
Tamp. Ax. / Rect { Central (HAX] ;m F. respiratoria fui]
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