ANATORIO del | pagionte: 5 3oy Foling Cama: N 0.8: AP ELNN

ORTE 511 EVOLUCION DE UTI _ /S oo~
Fecha: M HO(;\ K‘EB Turno ,,,,,,, MCV‘A& ........... Dias des Intermacién: _,

iz

Motive de Infernacidn o PEermansacias —..........cooeeerver e ereereens ? G ................... “) .........

) Eamntml o Otros
niersl BALANGE PARCIAL 1Z hs,
’ OBl et HALANCE PARCIAL 24 hu.
Parz’nmetms Vitales: ... ... itk
) y . ] BALANCE ACUMULATIVO
Tamnp. Ax. / Rect / Central (AR F. cardiaca BEXY) [HH] F. respiratoria [BEES] 181
; : Sat. O, R B
Presion arlerial: _ (] TAM L2 Fio, (MIET
L]
Dias de via central: Subd. izq,_Qer - Yug izg /der - Fem izq / der: Cat. Hemodial Dias
ARM ( marcar lo que goresponde) - @ Dias de ARM Dias de tubo: De traqueo:

Dias de cat. arerial: radlalffarni'padm .

m
Presidn arterial invasiva:

Oximetria de pulso: .

l Alim. entersl . _ vofsnwsmfeostrostnayu.st - | ®CaliDia
Alim,. F'arenteral

Monitcrep ﬁarnodi'l_'la'miodz - Dias de Swan: yugular/ subc I3 femaral

Oxigencteragia {cénula o ma scl:ara}

] e e 81 MO

" ¥ Dlas de cateter de PIC: intraparenq / ventricular:
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EXAMEN FISICO | - Estado Gral.: '3’1‘,—\-_\? v - Patequias:  Parpura: Ampollas: Postulas:

Edemas: . Palidez: ctericia: v Lividaz: Rellenc Capilar: < 2.. Ctros: - - I

CABEZA . CUELLO: Mucosas: - \/\.V'\w &? . Boca: v it én Soplos: Ad

Ingurg"rta‘c'idﬁ/.Yugular: L0 ' Ganglios: Ja%) ‘I‘lroid:es: A

Obsewac}qnesg

RESPIRATORIG- L o Tipo Torax: _~p) 1ang) » T Tipo Respiratorio: & s 0\ e lea
* Inspeccion: - J ey ]|\ ' _ _Palpecndr! Percusl6n: ) !

Auscultacian: W(_ ' )

PAF) (PO2 / FiQ2) 3} I Profilaxis TEP:

RxdeTorax - - - . . I  _TACTorsx

Obgervecionss: | . A ; :

CARDIOVASCULAR: Pulsos: (o Aok .. . Papacion Vo |y

Auscyltacion: IR _ i\ Amritmias: 51/ '

'EGGMmAw g S i

Dbseérvaciones: . . ’ . L oa - ) - .

ABDOMEN: Inspeccién: phm - - % . pPapecion: Dl gy o~ - ohlnaly

Higado: . Eiiazq;' ) RHA: .1~ Reyg. Lumbar: ) ’ . :

Drangjes: C ' T " Profilaxis HD: { \'

Diarrea f Melena f Enteromagia | Hematoquezia { Practorragia SNG (Caract): vy

Eco. / TAC de Abdomen: i

NEURDLOGICCI Lumdn. "Z—_ Chnuvilado: Somnolencia: Corfusion: Excitacion:

Pupilas: v EY el i LAl Sedomalgesia: St @ Ramsey: Eacala da GLASGOW:

Reflelos Oculares Comeano: { Ly _Fotometor: , 1\ Qculocafilicos: Qeulovesiib: Verbal

Exéimen Neuroldgico: 0\.3'&“ o "| Motor

SaY0,: TAC: Qmisr

Observaciones: ' Total:

Herdas y Escaras (Ublcacién y Descripoitn):

_MIEMBROS: N _t85na Y ~_n AR i
INFECTOLOGICO: SIRS: SEPSIS: SEPSIS SEVERA: SHOCK SEPTICO:

DOM: Respiratoria Cardiovasc Renal Neurolbgica Hehamlégica Hepdtica

Foco séptico probable: Confirmada; l
Informe bacteral preliminar: )

DIAS ATE: N° de esy. 3 la fecha: Esquerna ATB:

Obsanvacionas: ) '

NUTRICION: _ Monitoreo Método Nutic. N (s | Insulina cte. Unid./dia

Balanca nitrogenado: 81/ NO 1S, NPH: Unid./dla '




INTERPRETACION DEL PACIENTE 4 : / \‘EE e
<

APARATO CARDIOVASCULAR: Funcionalidad: conservadao  Alteradaty Reguerimiento terapéutico Sl NO o FOL14

Respuesta Terapéutica: Completa O Parcialg Nula 0 Especificar problemas:

APARATO RESPIRATORIC: Funcionalidad: Consehvadaty- Alteradan  Requerimientos terapéuticos 81 NO 0

Dok cafdn  prnr il \%N’GJ '

Respuesta Terapéutica: Completap  Parcial 0 Nula O Especificar problemas: T N——]

¥

DIGESTIVO NUTRICIONAL: Funcionalidad: conservadaly, . Alteradac qu.uerimiento terapéutico SIo NQ 0

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

L]

SISTEMA NERVIOSO: Funcional.idad: oonservada'g Alteradao Requerimientos “4erapéuticosSlio NO o

Respuesta Terapeutica: Cofnpleta O Parcial 0 Nula 0 Especificar problema:

NEFROLOGICO: Funcionalidad: conservadan  Alteradag  Requerimientos Terapéuticos  Slo NO D

Respuesta Terapéutlca ‘Completa 0 -Parcial xNula O Especificar problema:

r‘,u: [n g': "H\’L Ly

INFECTOLOGICO: Resp. Inflamatoria Sistémica Slo NOO Sepms SIDNO O A confirmar o Sepsis Severa Slo NO|:|

Hipotensién:  Hipoperfusién: o Fallas Organicas o Shock Séptico 0 Especificar Problemas o

METABOLICO, HEMATOLOGICQ Y OTROS: Especificar Problemas

-{ EVOLUCION CLINICO-QUIRURGICA:

DIAGNOSTICO ACTUAL DEL PACIENTE, PLAN TERAPEUTICO/DIAGNOSTICO

(}‘Lwnbﬂ d 30\ AT rm(!.':-,\l-a Py Qﬁ( Hmw"h{,«_&n
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CATEGORIZACION DEL PACIENTE: Monitoreo continuom Alto Rlesgon Estado critico o _Idem prolongada establen inestable O

Motivo de permanenciaen UT O ¢ v 20 wi
Estudios Realizados en la facha: v

Estudios solicifados:
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— ) _ _ 5 . - <
Paciente: _Soﬁﬂ&/) @@%ﬁ_ Cama: ‘3 D.Sﬁ EQLIQ %}

EVOLUCION DE UTI = J&Q -

‘ "& /
Fecha‘7? } 6 2/ 5 Tumoe: ....MDMDmsdelnlermacmn . @Btlmauo N

Motivo de Internacndn oPerrnanem:la /9/,/ Pﬁ? P m,@/ Hgﬁ'w -SC—‘L‘.Z

nimral ... f DIUPBEBEE . oee e cen e e | Ciros
< Sl - | 8ALANGE PARCIAL 12 he.
e ranCALzT
FParametros Vilales: ... NCE ACUMULATIVG
Temp, Ax. { Rect / Central ’ - FRAN] F. cardiaca . F. msmratona (R}
- Sat. O, [ER
Presitn artarial- [EEX] - (FAT] TAM  [ES) RIH] J Fio, L'__r.‘__q (171101}
Dias de via sentrai: Subdl. izq / der - Yuy izg /der - Fam izq ¢ der.___+* Cat. Hemodial Dias
ARM ( marcar la que corfesponde) @ Dlas de ARM Dias de tubo: De traguec:
Proeion artoral Teeaea NS : — -
Presion arterial immasiva: NOS Dias de cal. arten’q_lh.ﬂ ractal / fem 7 pedio:

Oximetrid de pulso; -

] Afimi. entaral @fswefswweostmst Neyuist. - | KCal/Dla
Alim.. Paranteral .

Monitoreo _I"'emudihémind: e . Dies de Swan: yugulara‘subc )‘Ffamoral

'- -"Z-'eéqs%?aam §E3] ‘@ | EERREER

Oxigenoterapia (c:,ﬁnﬁlé o'nias:tiara)

qus de cateter de PIC; Intraparenq ¢ veniricular!

@@@@@@
e

Monitareo presion intracianeana

EXAMEN FISICO | - Estado Gral.: /g’ Wn, . Pefequisst  ©  Purpura: Ampollas: Postulas:
Edemas: | Palidez: Icfgricia: / thf}lez _ Relleno Capilar: Otros: - .
CABEZA - GUELLO: Mucosas: N TN Boca: Soplos:
ingurgltacidn Yugular: - Ganglios:’ Tiroides:

Dbservaciones:

' RESPIRATORIO: -~ . “ Tipo Tarax: Tipo Respiratorio:

" Inspeccidn: - L _ Palpacian: g | Percusién;?

Auscuttagion: - . .. _ AAAA L AN pow i cgidre A A
PAF1 (PO:2/ FIOZ) . A Profitaxis TEP: C“/ T - ' '
Rx de Torax '~ , o -~ -TAC Téggx . B L ' A’
‘Observaciones: ' ,' - o /QWJ’) ./’/\'e M_L - /Qim
CARDIOVASCULAR: _Puiisos: mﬂ«afﬁ\ s Palpacion: - o
Auscultagion: _/ A /') _/ Arrltrmas i fﬂ’OJ ) B o

"ECG (Ecocardiograma): / “7"7 ’V LY F—;

Obségrvaciones: n /’ — " - - P — Pl
ABDOMEN: Inspeccisn: \J_.c/(_,e/\ &M_,— o~ fgd _‘ " Palpacion. - r% (_'J./(G G’( o M
T T . 2 -

Higado: —_— Bazo: p—— RHA: ,—’d._} Reg. Lumbar:

Drenajas: - I ' Profiléxis HD: (‘7 Y

Diarrea / Melena / Entercrragia / Hematoquezla / Practorrag:a SNG (Caraix_/(_L) ’

Eco. / TAC de Abdomasi—, )

NEUROLOGICO;: “icier”™ Obnuvitado: Semnolencia: Confusidn: Excitacién:

Pupilas: LA a2 12~ - Sedomalgegia: 5|/ NO  Ramsay: Escala de GLASGOW:
Reflajos Oculares Comesano: Ef=Fatomotor: ﬂ_:f:/ Oculocefélicos: Oculovestib: Verbal

ExAmen Neurolbgico: i Motor

SayYO,: : TAC: Oiniar

Qbservaciones: ' o ' Total:

Heridas y Escaras {Ubicacion y Descripcion):

gt S

MIEMBROS: S L

INFECTOLOGICO: SIRS: SEPSIS: SEPSIS SEVERA: SHOCK SEPTHCO:

DOM: Respiratoria Cardiovasc. Renal Neurclsgica Hemotokdgica Hepatica

Foco séptico prokable: ' Confirmado:

Infarme bacterial preliminar: ' / 7?

DIAS. ATB: N°® de es. a la fecha; Esquema ATB: ‘S/r’/” -

Obsarvaciones:

NUTRICION: Monitoreo Método Nutric. Insulina cte. Unid./dia
Balance nitrogenado: 81 f NQ IS. NPH:_ Unid.rdia

-
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INTERPRETACION DEL PACIENTE
APARATO CARDIOVASCULAR: Funcionalidad:. conservadggr, Alteradan Requerimiento terapéutico SIp NO o

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

P

)

APARATO RESPIRATORIO: Funcionalidad: Conservada” Alteradan  Requerimientos terapéuticos Slo NO @

Respuesta Terapéutica: Completan  Parcial o Nula o Especificar problemas: ..

Fi
F

I

DIGESTIVO NUTRICIONAL: Funcionalidad: conservadgri) Alteradan Requerimiento terapéutico Slo NO O

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

*

] - P i, |
SISTEMA NERVIOSQ: Funcionalidad: conservadad—Alteradan Requerimientos terapéuticosSIo NO O

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

NEFROLOGICO: Funcionalidad: conservadac  Alteradam Requerimientos Terapéuticos  Slg NO o

Respuesta Terapeutlca Completa O “Parcial 0 Nula o Especificar problema: . j’

C/ #ﬁwfﬂ' el s

. 4
INFECTOLOGICO: Resp. Inflamatoria Sistémica Slo NOno Sepsis SIONO O A confirmar o Sepsis Severa SIoNOD

Hipotensién: | Hipoperfusion: o Fallas Organicas o1 Shock Séptico o Especificar Problemas o

METABOLICO, HEMATOLOGICO Y OTROS: Especificar Problemas

EVOLUCION CLINICO-QUIRURGICA:

DIAGNOSTICO ACTUAL DEL PACIENTE, PLAN TERAFEUTICO/DIAGNOSTICO o

Laggaan (p CEL I %o

0 fﬁ;{é’h\w ffﬁg?//) O(/)? /ﬂf‘k’\/b"’fcﬂ\“"“’ f%ﬂftfﬂﬂu@{dﬁ\;:

Q\P&M» b f“'f%bvaézq_ 5,x\m_4- ftey hna TN ey

\C Aot V{-ﬁ %a/( M ‘%M le;f/f_x_.nﬁ/\ '/%)

CATEGORIZACION DEL PACIENTE: Monitoreo contifiufiAto Riesgos Estado critico o }éem prolongadary ,Qs’fableu inestable o

oo

i

Motivo de permanencia en UTI: {J f(‘ — /,e}/ A by {?9-00\)0/ N e ‘F"‘"/W e
Estudios Realizados en la fecha: S g

Estudios solicitados;




: ~EL N
L | /\%‘\
:\J | ,J? T yon® f |
JANATORIO dlel. Paciente: (“ a /> QJQ‘-&»LD_ Cama: Q} 0.8.{ =

sl ] EVOLUCION DE UTI__\%, "G4 ¥

Fecha ?r ({ I? / Fumo: #\JLQC}(,’ Dlag_de Interpnacion: .. /

Motivo de lnnerhaclén o Permanandia; . 10 / f m / O@ : C.C A

Qo
BALANGE PARCIAL 12 hs.

‘ T
Fardmetros VHAIeS; ........c.c.oveeen : e PP
‘“Temp. Ax. { Rect / Central [} F. cardiaca [FAX] (1710 F. respiratora (XX [MIN]
: Sat. O, [MAK] [HH]
Presion arterial: (A . e~ TAM (RATEN FiO, 15y
N L ]
fias de via central: : Subcl izg / der - Yug izg fder - Fen izq / der:, Cat. Hemodial Dias
——
‘ARM ( marcar lo que cofsesponde) Sl @ Dias de ARM Pias de lubo: De traqueo:

-Presion anena_l Invasiva: Dias de cat. arleral; radial / fam / pedio: .

.—l Alirn. antaral : ] QQSNGJ'SNYJGostmst_NBymst - KCai/Dla
Alim. Parentora} _ - - : :

‘Oximetria de puiso: - .
Monitoreo hemodingmico: - - Diss de Swan: yugular!subciiimoral

NS
3 Ny .
Oxigenoterapia {cania o m&scara) . % 3;‘;90? otivas @ @J S

IE
Monitoreo, presion Intracraneana sy ,,  Diasde cateter de PIC: iniraparena / ventricalar _ . :
EXAMEN FISICO | - Estado Gral.: ,{/ f);‘dé——a "' . Petequias: © Purpura: Ampolias: Postulas:
Edemas: . . Palidez: Ictericia: r Lividez: 7 Ralieno Capilar; Olros: - . '
‘CABEZA - CUELLO: Mucosasg@t /(M o Boca: Soplos:
-Ingurgitaclén.Yugular: Ganglios:’ Tiroldes:
‘Ohservacionas:
RESPIRATORIO: - I R Tipo Torax: ) ‘I'po Respiralorio:
" Inspeccitn: - - - — ' Palpacion: . Pep;usndn
Ausculiecion: - . . : Mﬂo \_,/(z'{‘ (el CUEMM
PAFI (POz/ FiOz) Z N ' Profilaxis TEPY ]
RxdeTorax - - . ', . N TAC T4 . P N 4
"Observicionss. | T /\F{WQ TP OFED ST AN T
" CARINOVASCULAR: Puisos j’j—f“m&/‘\- ‘ia . ,Patpacion; - R
_Auscuitacaén ) /_’_’l‘ ,_‘/ AA!‘HL"I‘IIBS 81/ Itﬁ )
'ECG (Ecocardiograma); o g / i W £ JI/ TN
- Obsérvaciones: ' j . /' .
' ABDOMEN: inspaccibn t*r—f’ /(_,i’\ "U‘—'Lu % * Palpacion: - \@/(/ cy\(,/f-l_, C}?p\_/l ‘9"‘:&
Higado: —— RHA ?T“J Regr Lumbar;
: Drenajes: o "Profitaxis HD: —Y
" Diamen / Melena / Enterarragia / Hematoquezia / Practorragia SNG (Caract ) #L~J
“Eca. f TAC deAbdomen )
- NEURQLOGICO: I@;&\ T Obnuvitada: Somnolencia: Confusidn: Excitacion:
‘Pupilas: AR c,,,_,g.u_.g.edmalges.a $I/NO__ Ramsey: . " Escala de GLASGOW:!
. Reflajos Oculares Comeanc: (’iy’Fotomntor ﬁ‘_‘_:/ . Oculocefalicos: / Oculavestib: Verbal
' Exdren Naurclégico; (At A Motor
*8aYD,: TAC: : Omiar
- Obgervacianes: : P ' Totat:
Haridas y Escaras (Ubicacion y Descripcion): 3 é i i o ?CC f i
. .- B . 1 / J
_MIEMBROS:
- INFEGTOLOGICO: . SIRS - SEPSIS: SEPSIS SEVERA: SHOCK SEPTICO:
DOM: Réspiratoria . ' Cardiovasc, Renal Neaurologica Hemololdgica Hepafica
Fogo séptico probable: Confimada: l
Informe bacterial preliminar: L
DIAS ATR: - N° ds esq. a la fecha: Esquema ATE: _.i/ "'7 %
Ohservesiones: 4
NUTRICION: Monitorec Método MNutric. ) " Insulina cte. Unid./dia

Balance nitrogenado: S1/ NO 1S. NPH: Unid./dia




INTERPRETACION DEL PACIENTE _
APARATO CARDIOVASCULAR: Funcionalidad: consefvadan:  Alieradag  Requerimiento terapéutico Slo NO o

Respuesta Terapéutica: Completa 0 Parcial 0 Nuta 0 Especificar problemas:

APARATO RESPIRATORIO: Funcionalidad: Conservadaf—Alteradac  Requerimientos terapéuticos S/o NO o

Respuesta Terapgutica: Completa:n Parcial o0 Nula o  Especificar problemas:

.-

)
LS

DIGESTIVO NUTRICIONAL: Funcionalidad: conservadds? Alteradan  Requerimiento terapéutico Slo NO o

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

*

SISTEMA NERVIOSO: Funcionalidad: conservada Alteradan Requerimientos ferapéuticosSlo NO o

Respuesta Terapéutica® Completa 0 Parcial 0 Nula O Especificar problema;

NEFROLCGICO: Funcionalidad: canservadan  Alteradd®®® Requerimientos Terapéuticos Sio NO O

Respuesta Terapéutlca ‘Completa 0 Parcial O Nula A _fspecificgr problema:

FmEL SR

INFECTOLOGICO: Resp. Inflamatoria Sistémica SID NOo Sepsis SIDNO 0 A confirmar o Sepsis Severa SIn.NOn

Hipotension:  Hipoperfusion: o Fallas Organicas 0 Shock Séptico o0 Especificar Problemas O

METABOLICO, HEMATOLOGICO Y OTROS: Especificar Problamas

EVOLUCION CLINICO-QUIRURGICA:

DIAGNOSTICO ACTI AL DEL PACIENTE, PLAN TERAPEUTICO/DIAGNOSTICO

/,-¢H'Lr iy L/f,u:_/ 0{} "YQ'( ./}/
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AN g AL S odd A A O s 2/t ,nf
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CATEGORIZACION DEL PACIENTE: Mé‘rﬁto;egcontin;@AﬂohRiesgou Estado critico Idg’m prolongadan estableq inestable o |

Motivo de permanencia en UTI: A Aol {ly RAASA e L8 ey L8/ WATonaA
: AN Crts / -

Estudios Realizados en la fecha: ¢

Estudios solicitados:




*P'\

ANATORIO del_ Paciente: _C,éeua QAN Gama: " s S rouo -;

EVOLUCION DE UTI _ o Yoh -

—

Fecha e 6 2 %Tumo AUKAT AN, Dias do Inormaon: .o o . Pe:u;ﬂ"sr\g_ago
Moiive de-lnter'macién o Permanangia: ﬁ?ﬁ\#@ f)c)&, ....... W ‘LC ":3 ...... %ﬂiﬁa&
N [
| _Otgs 2
o ‘ BALANCE PARGIAL 12 ha.
Paramstros Vitales: ..... y : BALANCE PARCIAL 2470,
- D BALANGE ACUMULATIVO
“Ternp. Ax. / Rect / Cantral. F. cardiaca AR F. respiratoria (M
- Sat O, [MEx] [MIN]
Presion-arterial: [EEX] - (RO TAM : [ FiO, EEK (B
Dias ‘de vid cantral: Subct, Izq / der - Yug izq jder - Fem izq / der;____ ' Cat. Hemodial Dias
ARM ( rmarcar lo que cnr;esponda) 1] iE |@ Dias de ARM o Dias de tubo: Da traquec:
Presuun artanal invasiva: @ \@) Dias de cat, arneﬂal radial / fam / psdlo
Oximetria de pulso: - " R @i @ . ‘ ﬁﬁ, ;:t::t‘ara{ {““' UESNGJSNWGostrostJYeyuist T KCalhia
-Momlarao harncdmamnm L j - Dias de Swar: yugulsrfsubc(feq;loral -
. TOxigsnoterapsa (l:énula o masc:ara) - @ @ ) \D,;c;%? ctivas i @ - @-/ - o .
._.Momtoreo_ presmn' intracraneana _ .\ @. NOY ) " Dias de cateter de FIC: intrapareng / vantricular? i : :
EXAMEN FISICO [ Estado Gral.: . % . Pelequias: © Purpura: Ampotias: Postulas:
‘Edemas: . Palidez; Icitencia! - i Lividez: Relleno Capilar: Otros: - .
CABEZA - CUELLO: Mucosas: W \L,_u/\(;-('} . Boca: Sopios:
_!ngurgliac:ldn Yl/.lgular Gangﬁus Tiroides: :
Observaciones:
RESFIRATORIO: . = . ~ e - Tipo Torax: Tipo Respinatorio:
* Inspeccion:c - T . Palpacidn: g s I%ercusu‘)n )
Auscuitacion: - . . . - AW——“‘ :‘M {Y/r‘f'ﬂc&zdjL__._. M
"PAFL(PO2 / FID:) - . oo f Profiaxis TEP: g
RudeTorsx '« . . T _ TAC Térax ' . K
‘Observacionas: | - - /7 pf-ﬂ‘ﬁrﬁ-’ : WC&-LM . W!WL_—;}__&A
“CARDIQVASCULAR: Pulsos : M\;‘ A @?: A /. Petpacien: T
‘Auscultacion: : ' ,- Pt L Arl'lh'nlas 51 (NO\) '
"ECG (Ecocardiograma): f’ i) ﬁ / =7 }7—‘ B _
"Qbgeryaciones: ) ' . y AR /7
ABDOMEN: _Inspeccion: AL LA M[m o .5 Palpaclén: - b@f’fg\f&{? (}t‘tpﬂ/\éﬁg
‘MHigade: _— d RHA; &= Feg. Lumbar; _""’: . l/ }
Drenajes: o " Proflaxis HD:_{./ v
i ‘Diamea / Melena / Entaromragia / Hamatoguezia / Practorragia SNG (Caracl.): A
‘Eco. / TAC de Abdomen: ’ i
_NEUROLOGIGD' L(u’&ﬁ?:) . Obnuvilado: Somnolencia: Confusion: Excitacion:
‘Pupllas: L AOCS (22— Sedomaigesia; §1/NO Ramsey: Escala de GLASGOW:
- Reflejos Oculares Comasant: 67’ Fotomaotor: W Ocutocefélicos: P Oculovestib: Varbal
_Exarmen Neurolégico: - : (’_ Y Mcxfi@ Mator
SaYO,: . TAC: . - . Omlsr
" Observacionas: ) ] 7 . Total:
.Heridas y Escaras (Ubicacidn y Descripcidn): H{ . "
AT Z7S YAV Ay
- v / L .
‘MIEMBROS: -
INFECTOLOGICO: SIRS: SEPSIS: SEPSIS SEVERA: SHOCK SEPTICO:
DOM: Respiratoria ' Cardiovasc. Renal Nauroldgica Hemotoldgica Hapética
Foco séptics probable: Confirmado:
Informea bacterial praliminar: -
DIAS ATB. N° de esq. a la fecha: Esguema ATB. ‘~( //?5;;{5
Obgarvaciones:
NUTRICION: Monitorep Método Nutric. Ingulina cte. Unid./dia
Balance nitrogenado; S1/ NO 15. NFH: Unid./dia




INTERPRETACION DEL PACIENTE
APARATO CARDICVASCULAR: Funcionalidad: conservg)ﬁa Alteradao  Requetimiento terapéutico Slo NO D

Respuesta Terapéutica: Completa O Parcial 0 Nula o Especificar problemas:

APARATO RESPIRATORIO: Funcionalidad: Conservadaa Alteradan  Reguerimientos terapéuticos Slo NO o

LY

Respuesia Terapéutica: Completar:  Parcial 0 Nula 0 Especificar problemas: / T TON
' - | [> FOLIO A\

- ] ’g:. . N

DIGESTIVO NUTRICIONAL: Funcionalidad: conservadad Alteradan Requernanta terapéutico Slo NO i ., ~ Yo & <
Respuesta Tarapéutica: Completa o Parcial 0 Nula 0 Especificar problema: \ /

SISTEMA NERVIOSO; Funcionalidad: conservadgy/ Alteradan Requerimientos~ferapéuticosSlo NO o
Respuesta Terapéutica: C8mpleta O Parcial 0 Nula 0 Especificar problema:

NEFROLOGICQ: Funcionalidad: conservad&@ Alteradan  Requerimientos Terapéuticos Sio NO o
Respuesta Terapéutica: Compléta 0 - Parcigl o0 Nula 0 Especificar problema;

INFECTOLOGICO: Resp, Inflamatoria Sistémica Slo NOo Sepsis SmNO 0 A confirmar g Sepsis Severa SloNOD
Hipotension:  Hipoperfusion: o Fallas Orgénicas o Shock Séptico o Especificar Problemas 0

METABOLICO, HEMATOLOGICO Y OTRCS: Especificar Problemas

EVOLUCION CLINICO-QUIRURGICA:
| DIAGNOSTICO ACTUAL DEL PACIENTE, PLAN TERAPEUTICO,’DIAGNOSTIC,D

r’wfnxfi_ A /»6;
/\?Ceﬁéq_ Mbiuc//
oA S A2 /wa"\%

Motivo de permanencia en UTI: /4}”’7‘ 7“@//" Ol R e AT ]
Estudios Realizados en ia fecha: CY Do gt i

Estudios sclicitados:

oy

CATEGORIZACION DEL PACIENTE: Moriftoreo contiritémlto Riesgon Esfado criticon_Idem projehgadan establed inestable 0 V%



ORTEsfl. . § 'EVOLUCION DE UTI

JANAORIO Aol | pacrente: C@jctﬂ el cama_) o.s.,‘/_.:tf“:1 e \B\ﬁ

S VoA

. f .
Dias de ImMefmation: ... e

Fecha a, 6’:' '9’,/7Tum;: /VO CAAE .

=N
£ L3
.. Pasg.Sotimado: .

Mntrva de- lnherna::ndn o Petmanencna

. # .......
o Y Parenteral ... ' : .. 1 Diuresis .. | _owos
: BALANCE PARCIAL 12 hs.
A S ANCE PRRCIAL 7t
Pgr:imenms ViAeS: e e T - | BALANGE ACUMULATIVG
Tamp. Ax.-f-Rect /. Central ’ [WIF] . F. cardlaca (W F. respiratoria (AR (RN
- SaL O, (HIH]
Presian artarial: MEX] - - (T TAM ¢} FiO, M
Diag de via central- ; zq ¢ der - Yug.izq fder - Fem izq / der;_=® Cat. Hamodial Difag
ARM { mércar I que corrasponde} Dias de ARM Dias de tubo: De traqueo:
'anasnon arler\ial invasiva: Dias de cat. arterial; radial f fem /  pedio: .
Ondmetria . | Allm. enteral vorSNG.fswwaastmst Nayu«st. KCaliDia
Cmmetna de: pulso: - | Alim.. Parsnteral { .
Monitoreo hemodlnémlco . " .. - Dias do Swan: yugular! subc I femoral
y . ) Duogas :
_Oxlgsnoterapla {canula o méscara] . I . Vasoacti @ @"
Monitoreo prasic‘un_intrac:aneana_ ) * Dias de cateter de PIC: intraparend / ventricular: __ b
EXAMEN FISICO | . Estado Gral.: . Petequias: - Purpura: Ampolias: Postulas:
Edamas. . Palidez: Ictsrlma f.j Lividez: Reallenc Capilar: Otros! - -
CABEZA . CUELLO: Muccsns: \\L n ,1' A ApA A A ok Boca: Saplos:
‘Ingurgitacién Yuguiar: Ganglios:’ Twrmdes:
Dbservacionas: o
‘RESPIRATORIO: -~~~ : “Tipo Torax: Tipo Respiratorio:
Inspecein. * : S _ Palpacior: . . ' Perousion: _ )
‘Auscuitacién: . . - - LTSN/ ke (Lap s g L an anaA,
; - - - - + - = T T 3
PAFL (P02 / FIO2) - ' 4 Profilaxis TEP:  { Y
Rx de Tgrax - ' . - . . /‘\'TAC Togax :

Auscultacion: - 22 QL,——— Artitries: iy
7

ECG (Ecocardiograma) / “?

Obsarvaciones: ' ~

‘Observacionss. R T /C?F)/\JC&V] ) /?/LJ? ‘s&ﬂrﬁf(/ .34 »T A0
CARD‘IDVASCULAR ‘Putsos: /]-Q_xQ/W (_e,n} ' SO Papacién:- . —7@%7"@ N S A A A S
Z

. ;nspeca T o Gt L
‘Higado: R Bazq —— RHA @ Rexg. Lumbar: : “L{/M ' .

Balance nilmgenadn: Sl NG IS, NPH:

ABDOMEN: _Inspeccion: MW% Paipacian WL EdA
Drenajes: _ o " Profixis HO:f/" J
) Diarrea / Melena / Enterorragia / Hematoquezia f Practorragia SNG (Caract.yr) -)ﬂ
_Ece. / TAC de Abdomsn: ]
NEUROLOGICO: [{ _,93 Obnuvilado: Somnulsndia: Confusién: Exchtacion:
_Pupilas: A_AD Sedomalgesia; §I/ NO _ Ramsey: Escala da GLASGOW.
“Refiejos Goulares Comeano: _ ( A—/ Fotomator: £ Ocutocefélicos: Oculovestib: Varbal
Examen Neurokgico: - Motor
SayD,: — TAG: Omiar
:Observaciones: Total:
Heridas y Escaras {(Ubicacién y Descripcion): : ,rF ) s
| = it WY i A i
. =7 f 7
MIEMBROS: )
" INFECTOLOGICO: SIRS: SEPSIS: SEPSIS SEVERA: SHOCK SEPTICO:
DOM: Respiratoria. ' Cardiovasc. Renal __Neurolégica Hemotolégica Hepitica
Foro séptica probable: 4 fﬂ/")] Gonfirnado:
Informe bacterial preliminar: '/ 7 R
DIAS ATE: N° de esq. 3 la fecha: Esquarma ATB: {/MC&_,{ A LLLr
Observaciones:
NUTRICION: Monitores Método Nutric. ingulina cte. Unmd./dia
Unid /dia




INTERPRETACION DEL PACIENTE
APARATO CARDIOVASCULAR: Funcionalidad: conservada==>Aklteradan Requerimiento terapéutico SIgp NO o

Respuesta Terapéunca Completa 0 Parcial o0 Nula 0 Especificar problemas:

APARATO RESPIRATORIO:Funcionalidad: Conservadab—Alteradan  Requerimientos terapéuticos Slo NO O ,
nE] “‘_{

Respuesta Terapéutica: Completac  Parcial 0 Nula o Especificar problemas:. //\6

: =
i ) o Eig Tﬁ '}3‘\

— _ [~ -
| DIGESTIVO NUTRICIONAL: Funcionalidad: conservadati Alteradan Requenmlanlo terapéutice Slo NQ&a ~ Y™ &)
Respuesta Terapéutica: Completa O Parcial 0 Nula O Especificar problema \d‘ ’ ,\‘7

[

SISTEMA NERVIOSO: Funcionalidad: conservadar Alteradac Requerimintos terapéuticosSin NO o

Respuesta Terapéutiéa; Completa 0 Parcial 0 Nula o Especificar problema:

NEFROLOGICO: Funcionalidad: conservadan  Alteradan  Requerimientos Terapéuticos Slo NO g

Respuesta Terapautlca Completa 0 Parcial 0 Nula D Espgcificar problema: .

CJUJUM <L

4

INFECTOLQGICO: Resp. Inflamatoria Sistémica Slo NOo Sepsis SIDNO o A confirmar o Sepsis Severa Slo NOn

Hipotension: . Hipoperfusién: o Fallas Orgénicas 0 Shock Séptico o Especificar Problemas 0

METABOLICO, HEMATOLOGICO Y OTROS: Especificar Problemas

.|EVOLUCION CLINICO-QUIRURGICA:

DIAGNQSTICO ACTUAL DEL PAGIENTE, PLAN TERAPEUTICH/DIAGNOSTICO,

/ , /"?c/mw?‘MMno& /L‘?‘f”

CW b‘_i{)(”-@i_:? ban D;/V\A(*,‘;.,-,L,Zk J/Mﬂ(ﬁ% D k/r/i/q Ay
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<9 R el /’I‘W-Mm decdor Sy

_‘ y Ol ooy 2 ekd A n | G AR AR
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C,ﬂv‘TEGOR!ZACIONl DEL PACIENTE: Monitareo ,antmu@ho‘hesgou Estado&ritico 0 Idem prolongadan estable 0 inestable o

Motivo de permanencia en UTI: ;(7)) -y {’)f/{f{,fo'i"fe Y /'? 1CEAA= c:,g}

Estudios Realizados en la fecha:

Estudios solicitados:




ANATORIO del Pacientm’é"ég; /fzé/-——ﬁl Cama:fﬂ 0.5.; m

_EVOLUCION DE UTI / s T
L o FOLIo L
. — -
Facha:‘Z:S !6 ‘-’?I-j 'I'urncf{?r?ﬂ.?,.......H"Z,....;..Dias da Intermacian: ... e .. Peco Bst{m gu T e
- . s \ ; . . 83
hMotiva da Infernacidn & Permanencia; ........ LoP T T emfmmnrs Lo B o e L T T T K oY b
.......... s e
. Searsis BALANGE PARGIAL 12 hs.
V "~ &G o ALANGE PGt
Parémetros Vilales: . o | Repe e | BALANGE ACUMULATIVO
Temp. Ax. / Rect / Central [RANL F. cardiaca [MN] F. respiratoria [HEX] HE
Sat. O, FHER (HIH]
Presicn artenial; ’ (] TAM (LI FiQ, 171121
Ofgs de via central: ~ Subcl. lzq!der -Yug izq fder - Fem izg / der: ¢ Cat. Hemodial Dias
ARM { marcar lo que gﬂrrespmde] Dias da ARM Dias de tubo; De fragquec:
Prasion arterial invasiva: G Dias de cat. arterighgadial / fem / ppsties,
imetria A - E | Alm, enteral I/']ﬂg ¢ V-ORSNG/BNY/Gastrost Yeyuist. ~ | KCalDia
Oximeiria de putso: - . SI-) @ | Alim, Parenteral ;N = _ : -

Monitoreo hemodmémrco L NQ] . - Diasde Swarm yugglarisubcffemorai

Oxigenaterapia {canuta- oméscara], . . @ ¥4 _' 3'3‘:—3:5 iivos : f :} : E .

Mnnrlorao prssnan intracraneana "gl " " Digs de cateter de PIC: Intraparenq { ventricular: . - _'
EXAMEN FISICO | - Estado Gral.: /MW - Palequias: © Parpura: Ampollas: Fostulas:

. Edemas: i/ . Palidez: - Ictericia: / Lividaz: Rellenc Capilw Otros: -

CABEZA - CUELLO: Mucosas: - Ao g 5> Boca: Soplos: AL~

Ingurg_itécit‘hri.‘fugular: %,,O Ganglios: T3 Tiroides: M

Observaciones:

RESPIRATORIO:  » -~ “Tipo Torax /"}f%'vum:f_sa Tipo Respiratorip: '}“r"“‘ﬁ LA

—

~_Inspeccion: - @(}W P Palpacién: | Parcusidn: %757 %/ =
. Ed

Auscuttacion: Mﬁgf’ /’Z}MWW ™

PAFI (POz / FIO:) Profilaxis TEP:
RxdeTérax - . .. . . T _TAC Térdk
Observacionss: . - s L Ay

CARDIOMASGULAB.'\ Pulsos

»74: T~ ' . Palpacitn; prv /‘S,OM

Auscultac:lén

“"jﬂ\mtmms Sif f/ -

Obsdrvaciones: i ""g;
ABDOMEN: Inspeccién: 2 M _éf,x?fyésa———bj Palpacion: _,(/é-r?@(g:* e {;é’?uw %
Higado! Bazo: RHA: { f" /_ Reg Lumbak./ ..-_:—?,,m Mm
Drenajes: o " Profilaxis HD:; ' .
i Diarren / Melena / Enteromagia / Hematoquezla / Practorragia SNG (Caract. ). —
Eco. / TAC de Abdomen:
NEUROLOGICO: Licido: 3/ Chbnuvilado: .. Somnolencia: Confusibn: Excitacian:
Pupilas: it > cigr—g.7 Cmo—3  Sedomalgesia: SY/NO JRamsey: Escala de GLASGOW:

Refigjos Oculares Comeano: f “é"?_Fotompior _é“&ief? Qculocefdlicos: /‘?’Qf Ol:ulovestlb (’/ 7”7 / Varbal

Exémen Neurolégico: (@;,LW? ’/_'3,,_5:?2‘&?———“ Motor

Savy,: TAC: Omisr

Obsa NG_E_OI'IBS:

/Q’/fr“

Heridas ¥ Escaras (Ubicacion y Descripcion):

MIEMBROS: ﬁu/’h e 7‘%2.(,(__5., P 2 W D - e
. 4 S y 7 _ _

INFECTOLOGICO:  SIRS: SEPSIS: SEPSIS SEVERA: SHOCK SEPTICO:

DOM: Respiratoria Cardiovasc. Renal Neauroldgica Hemotolbgica Hepéiica

Foco séptico probable: /? = //_ _//:/ ey l_/‘_b““, . Confirmado:

Informe bacterial prelimingé

Balance nltrwnadq: St/ NO IS. NPH:

DIAS ATB: . N° de esq. a la fecha: Esquema ATE;

Observaciones: '

NUTRICION:  Monitorea Método Nutric. Insulina cte. UInid./dia
Unid./dla




INTERPRETACION DEL PACIENTE .- ’ ' TVEL 3
APARATC CARDIOVASCULAR: Funcignalidad: conservadqﬁ/ Alteradan Regquerimiento terapéutico Sl NO O «Q-\' ;‘-i
Respuesta Terapéutlca Completa & Parcial 0 Nula © Especmcar problemas: < “’LIO = ‘
. \H) y
| L["‘J
APARATO RESPIRATORIO Funcionalidad: Conservadaﬁ/A!teradan Reguerimientos terapéuticos SIo N0\ -
Respuesta Terapgutica: Completa.h/ Parcial 0 Nula 0 Especificar problemas: \{ )

- ¥

DIGESTIVO NUTRICIONAL: Funcionaiidad:consewadg@/ﬁlteradan Regquerimiento terapéutico Sio NO O
Respuesta Terapéutica: Comple_taj,n/ Parcial 0 Nula O Especificar problama:

I

..- /'.
SISTEMA NERVIOSO: Funcionalidad: cgnsewadaﬁ/ Alteradan Reguetimientos 8rapéuticosSIao NO o
Respuesta Terapéuticd, Completa j3~ Parcial 0 Nula 0 Especificar problema:

NEFROLOGICO: Funcionalidad: conservadag” Alteradag Requerimientos Terapéuticos  Sio NO o
Respuesta Terapéutica’ Completa g-~Parcial 0 Nula O Especificar problema:

N

INFECTOLOGICO: Resp. lnflamatona Sistémica SI}ﬁV‘NOD Sepsm SInNO o A confirmar O Sepsis Severa Sio NO o
Hipotension: ., Hipoperfusion: o Fallas Organicas 0 Shock Séptico 0 Especificar Problemas 0

L

METABOLICO, HEMATOLOGICO Y OTRBS: Especnﬁcar Problemas

’/{__/t.--—d Ty

[EVOLUCION CLINICO-QUIRURGICA:
DIAGNOSTICO ACTUAL DEL PACIENTE, PLAN TERAPEUTICO/DIAGNOSTICO

A'L’/Mww /"‘wy W TR WP VL%W e

K £

CATE"GORIZACION DEL PACIENTE; Monitoreo contmudafﬁ'{l';___e_agou Estado CI‘ItICOD Idem prolongadal:l estable 0 inestabls O
Motivo de permanancia en UT!: s At ity i e i T
Estudios Realizados en la fecha: /:11/7 (L S l/“/#:(:,:;,/? //TJ;/(}/;{ N
L Y avi f/zﬁg}?o TIPS A7 D //4-—‘@ .Hé
/—L«—-,_._ _ﬁﬁﬁir—fl.{fxi)/i&“/w/” %—
Estudios solicitados: ,'j’ FE LoD F/ ST _75-9? i
s 7




L,-

3 ANATOR‘O del a| Paciente: _5_‘ Ly {n : ;:[_\ N Cama: = O.S.:,[

YORTE 5.1, 1 o - EVOLUCION DE UTI

Fécha:zg ! é 25 Tumo: .. ;=2 Sl &0 .. DIBE de Intermacaon

M;ativo-ae-lntgrnasim o Parmanshcla: QJQ'(\&&‘*‘LI?U"\Z"ﬁ‘L‘\&ﬁ-

remeral |

EALANCE PARCIAL 12 ha.

BALANCE PARCIAL 24 ha.

Pardmetros VItaIes: ....................

O WRG. .o BALANCE ACLIMULATIVOD
—
Temp A 1 Rect £ Central . (IR F. cardiaca [RATR] F. respiratoria [J N
; . Sat. O, m (L5020
‘Presion antenial: R : TAM (R FIO, X v
‘Dias” de via central: Subcel. izq/ der - Yug izq /der - Ferm izq fder__4 Cat. Hamodial Dias
ARM { marcar to que ceresponde) Dias de ARM Dias de tubo: De traguea:

.-jPeriéﬂ anterial invasiva: Dias de cat. arterial; radial / fam / pedio:

:Oxirnetria' de pﬁlso: .

-

Alim. anteral . V.OISNG/SNY/Gostrost./Yeyuist. - | KCalDla
Alim.. F'are_nteral_ . - _ . .

* Dias de Swan: yugular/ sibc / femcral

‘Monitoreo ﬁemodir_'némidd:

f-pglqenb_terépia (canula o méscam} .

oy (5] N

@EEE@@

Moanitoreo, hrésii':n intracraneana ‘Dias de cateter de PIC: intrapareng / vantricular:

|@@ﬂ@@m

EXAMEN FISICO | - Estado Gral.: /"3*1-1 - " . Petequias:  ° Purpura: Ampolias: Postuias:
Edemas: | . Palidez: - leterlcia: Lividez: Relleno Capilar: Oiros; - e

CAREZA - CUELLO: Mucesas: [—{rt.)f{-l—at‘_l)ﬁ.t Ao (AU « Boca: S = CA Sopios:
lngurgnac.lén Yugular Ganglios:’ Tiroides:

_Dbservacm_nes._

RESPIRATORIO- L L E " Tipo Torax: - Tipo Respiratorio: —

1 Inspeccién: - - . - Palpagian: e 7/ " Parcusién: ; ~7/
Auscuitacion; /ﬂgc./ z_’,or* {;euufz, e 4,{27 A DA AN O O pes
PAFI (P02 FI0%) . _ Frofilaxis TEP: w5 . B
Rude Térax . . . T _ .TAC Térax
Obsarvacionas:” C ST T . . <o - -

CARDIOVASCULAR: Pulsds: »7(/7-6' SITETD . Papacion. (S gim N P — INES
Auscuhacn o=,/ - . _ Anmitmias: SIND . g

ECG (El::ocardlograma) yq . s ,1/7 : R :

-Obgervaciones: ) _ - .

'ABDOMEN: - Inspaccion: EE . % Palpacion: " { o A N>

‘Higado: . - Bazo: ' RHA: 4 Reg. Lumbar: <=

‘Drenajes: o " Profiléis HD:I 7~

Diarrea / Melana / Enbamrragia ! Hematoquezia / F'ractorrag-a SNG (Caract.):

Eca. f TAC de Abdomen: ;.

NEUROLOGICO: Licido: — .Obnuvilado: Somnolencia; Confusién: Exchacidn:
‘Pupilas: TN AT AL M Sedomalgesia: & / /@) Ramsey: Escala de GLASGOW:
‘Reflajos Otulares Comeano: —-f-- , Fotomaotor: .-\——- Oculocefdlicos: A  Oculovestib: ~4_ Verbal

- Examen Neuroldgico: yrd ierd Motor
_SBa¥Q,: o TAG: Omler
Obsgrvam ' . Total:

Heridas y Escaras (Umcacldnynescrlpmén) @2 Lo 2 NN et P " T P - P ED ey £ OO
L

S

E_MiEuaﬁos: -

L4
_INFECTOLOGICO: SIRS: SEPSIS: SEPSIS SEVERA: SHOCK SEPTICO:
DOM: Respiratoria Cardiovasc. Renal Neurolégica Hemotoldgica Hepatica
Foco séplico probable: ) Confirnado:
Informe: bacterial preiiminar:
DIAS ATB: N* de asq. a la fecha: Esguema ATB:
Observaciones: '
NUTRICION:  Menitoreo Método Nutric. Insufina cte. Unid./dia

Balance nitrogenado: S|/ NO ) IS, NPH: Unid./dia




INTERPRETACION DEL PACIENTE
APARATO CARDIOVASCULAR: Funcionalidad: consewada(gll:radan Requerimiento terapéutico 8io NO n/'f

Respuesta Terapéutica: Completa 0 Parcial o Nula O Espemf car problemas: S oEL N S
J/’-‘. /\— ‘. \0 ;-;"\-‘

APARATO RESPIRATORIO: Funcionalidad: Conservadaef” AlteradacRequerimientos terapéuticos Sig NO &< .

Respuesta Terapéutlca Completan Parcial 0 Nula 0 Especificar problemas: - \ < \ =z
‘ . N& | ;zr

DIGESTIVO NUTRICICNAL: Funmonahdad conservada‘[:f Alteradau Requenmiento terapéutico Slo NO &~

Respuesta Terapéutica: Completa O Part:lal 0 Nula O Especificar problema:

/ ¢

SISTEMA NERVIOSO: Funcionalidad: conservadad  Afteradan Requerimientos 18fapéuticosSIn NO @~

Respuesta Terapéutica:-Corfipleta 0 Parcial 0 Nula 0 Especificar problema:

7 /

NEFROLOGICO: Funcionalidad: conservadats  Alteradan Requerimientos Terapéuticos Sio NO o~

Respuesta Terapéutica: Complsta 0 - Parcial 0 Nula 0 Especificar problema:

5
H

INFECTOLOGICO: Resp. Inflamatoria Sistémica, S|D NOQD Sepsis SIONO o Aconfirmaro Sepsis Severa SIE—NOD

Hipotension:  Hipoperfusion: o Fallas Organicas o Shock Séptico o0  Especificar Problemas o

METABOLICO, HEMATOLOGICO Y OTROS: Especificar Problemas

-|EVOLUCION CLINICO-QUIRURGICA: /P = D

. | DIAGNOSTICO ACTUAL DEL PACIENTE, PLAN TERAPEUTICO/DIAGNOSTICO

) IST LD OVPD TS Y f X D o TH DTG D il mAa e Ay

Pt (3 J\A’\-ﬂ (AT AT ::"tt\l\’:sté? Cuenr & wnd J‘au {

Clr= e LR AR e e p ™

LE ey A A Tl

CATEGORIZACION DEL PACIENTE: Monitoreo continuoerito Riesgod Estado critico D Idem prolongadan_estable o inestable O
Motivo de permanencia en UTI: ,—24, / Pt D5 G B ALT T

Estudios Realizados en la fecha: *

Estudios solicitados: DG onsg -

Ma |
s % 9928
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/ Firma / Sello

/
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/
/



rl
o

/%“‘{;’7 ﬁ_@ A
Paciemte: Cama: /6 0.8.: C% FOLIO

EVOLUCION DE UTI CRET

L
Fed\aw é’ 3 Z “Turmo: /?ﬂ ~ Dias de Intermacién: . i Paso es“mhé:p

Moth.ro de lntemaclén o Permanancia: .

Qiros

BALANCE PARCIAL 12 s,

BALANCE PARCIAL 24 ha,

Pardmetos VILaIes: ........c....o.e.....

: » " | BALANCE ACUMULATIVO
': Temp. Ax. f Rect / Central [[E2X]. . (AT F. cardiaca [HE0 nzi g F. reapiratoria [MAX MIH]
- - - Sat. O, [MEX] M
- Presion artenal: (fRX]- - - LI TAM . [T - FiO, 5era)
T T
| Dias de via central: ) Subdl. kzq f der - Yug izq /der - Fem [zq / der:__ Cat. Hemodiai Dias

- ARM { marcar lo qﬂe cogesponde) Cias de ARM Dies de ubo: - Dea traqueo:
_Presion arertal Invagiva: Dias de cat. arte}gg},mdsal { fem f

' ;jokimetria de_pulsc: .

| “Alfm. enteval L@ ‘vors SNY/Gostrost Yeyuist. = [ KCaliDia
Alim.. Parentaral

- Dias de Swan: yugular/ sub moral

" Manitoreo ﬁsmodi'némlo.o-:

Oxigenoterapia (cénula o méscara) -

e, e

. Monitoreo pre.sidn, intracrangana Dhas de catater de PIC: |nlraparanq I ventricular;

!EXAMEN FISICO I - Estado Gral.: o W - Petequias: * Parpura: Ampollas: Postulas:
‘Edamas: . Palidez: i “Li Refleno Capilar: W’V Otros! - .
‘CAREZA - CUELLO: Mucosas: Boca: Saijlas)-/f_.{J

‘Ing urg_itac?éh Yugular: (%,O Ganglios: 7 ¢ Tiroides: P
‘Cibservaciones: o : i _

'RESPIRATORIO: > . R “Tipo ToraWé———Fﬁ'pa Respiratotio: 74\—.,%__, S ]

* . Inspeccidn: . - . Palpaclon: Percusisn: ﬁw Lyt i
Ausculiacion” .y S cRez 22 D . ' 4
PAFL(PO:/ FICZ).  © . Profilaxis TEP: /—\
‘RxdeTérax - . .. . o _YAC Térdx
- Observaciones:

'canmovnsc?“- Pulsos: /3—#7-7% :,-—35 . Palpacitn: e q_,@,g/&&—;f /}E‘:-——_-u—-/*‘

~ Auscultacién MC_D‘) Arrmnlas S(I’,ido & a

CECG (Eco-rdlogra{ma) J% P 7 f ~=-_:. 2

Obgervaciones: o -

ABDOMEN: lnspoccnén)WM f_’,e_“_w:_...% _ &, ' Paipacion: - é//’ Sy ,gﬂc‘/ O i
Higado: . . ‘Bazo: RHA: ﬁp / Reg. Lumbar: &) 14 4 ¢ - N
. Drenajes: S "Profilaxis HD: _/—

Diarrea { Melena / Entemrragia ! Hsmataquazla ! Practorragla SNG (Caract.): N
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INTERPRETACION DEL PACIENTE _
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SANATORIO DEL NORTE S.R.L

Usuaric; SMARIAJOSE

Registro 33 774 Ingreso
Documente: DNI 30204308 Edad: 39 Tsleffono 381 5818498 Fecha: 11/06/2023
Paciente: SALAS ELINA PAOLA Hora: 02:44

Fezcha Nac,: 08/09/1983
Domicilio: DOLORES DE CORONEL 136

Obra Socidl:  SUBSIDIO DE SALUD
Plan: UNICO
Afillade: 30204308

Localidad: $IMOCA

E Ll

Habitacién: UTI C5

- Diagnostico: POLITRAUMATISMO
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SANATORIO DEL NORTE S.R.L
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Registro 331774 ) - Ingreso Obra Social: SUBSIDIO DE SALUD
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SANATORIO DEL NORTE S.R.L. Usuario: BCLAUDIO

Registro 331774 : Ingreso Obra Social’ SUBSIDIO DE SALUD
Documento: DN} 30204308 Edad; 39 Telefono: 3815818498 Fecha: 11/06/2023 Plan:  UNICO
Pacienta: SALAS ELINA PAOLA Hora: 02:44 Afillade: 30204308

Fecha Nac.. 08/09/19863

Domicilio: DOLORES DE CORONEL 138
Localidad: SIMOGA '

-

Habitacién: UTI C5 ) Diagnostico: POLITRAUMATISMO
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SANATORIO DEL NORTE S.R.L . ‘ Usuario; FNATALIA

Registro 331774 . Ingreso Obra Social: "SUBSIDIO DE SALUD
Documento; DNI 30204308 Fdad: 39 Telefono: 3815818498 Fecha: 11/06/2023 Plan:  UNICO

Paciente: SALAS ELINA PACLA Hora: 02:44 Afitiado: 30204308

Fecha Mac.: 08/08/1 983 Alta

Domicilio: DOLORES DE CORONEL 136 Fecha:

Localidad: SIMOCA : T Hora: . _._____

Habitaclén: UTI-CS Diagnostico: POLITRAUMATISMO
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SANATORIO DEL NORTE S.R.L

Registro 33 }74 - ingreso Obra Sociél; SUBSIDIO DE SALUD
Documnento; DNI 30204308 Edad: 39 Telafono: 3815818498 Fecha: 11/06/2023 Plan:  UNICO
Paciente; SALAS ELINA PACLA Hora: 02:44 Afiliado: 30204308

Usuario: SMARIAJOSE

Comicilie: DOLORES DE CORCNEL 138
Localidad: SIMOCA :

Habitacion: UTI G5 ;  Diagnostico: POLITRAUMATISMO Medico: [~ )
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SANATORIO DEL NORTE S.R.L :

Registre 331774 - Ingreso Obra Socilil: SUBSIDIO DE SALUD
Documento: DNI 30204308 Edad: 39 Telefono 3815818498 | - Fecha: 11/06/2023 Plan:  UNICO
Pacienta: SALAS ELINA PAQILA Hora: 02:44 Afiliado: 30204308

Usuario: SMARIAJOSE
Domicilio:. DOLORES DE CORDNEL 136
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SANATORIO DEL NORTE S.R.L - Usuario: SMARIAJOSE

Registro 331774 " Ingreso Obra Social: ‘SUBSIDIO DE SALU
Documento: DNI 30204308 Edad: 39  Telefono: 3814147108- Fecha: 11/06/2023 Plan: UNICO . '\C\)“‘\
Paciente: SALAS ELI_NA PAOLA Hora: 02:44 Afifiade; 302042308 -ﬁ ,
Fecha Nac.: 08/081883 -
Domicilio: DOLORES DE CORONEL 136 &
Localidad: SIMOCA Sl
.=-I-’ . - \/
Mabitacién: UTI G7 ; Diagnestico: POLITRAUMATISMO Médicos "

EVOLUCION DIARIA DEL PACIENTE INTERNADO
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SANATORIOQ DEL NORTE S.R.L Usuario: GMARTIN

Registro 331774 : Ingreso Qbra Sat:.ialf5 SUBSIDIO DE SALUD

Documento: DNI 30204308 Edad: 38 Telefono: 3814147108- Fecha: 11/08/2023 Flan: UNICO
Paciente: SALAS ELINA PAOLA Hora: 02:44 Afiliado: 30204308
Fecha Nac.. 08/09/1983

Domiclllo: DOLORES DE CORONEL 138
Localidad: SIMOCA

Habitacién: 1066 _ i Diagnostico: POLITRAUMATISMO
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SANATORIO DEL NORTE S.R.L

' Usuario: SMARIAJOSE
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SANATORIO DEL NORTE S.R.L

Usuario: SMARIAJOSE

;Ragistro 331774

Paciente: SALAS ELINA PAOLA
Fecha Mac.: 08/08/1 983
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Localidad: .SIMOCA

Documento: DNI 30204308 Edad: 39  Telefono: 3814147108-
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Facha: 11/06/2023
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Lo
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Afiliado; 30204308
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; EVOLUCION DIARIA DEL PACIENTE INTERNADO

Z/V’ j /) 3 ‘T:;Z;w#,ﬁé{ i S (% . MDS,JK{ j

7 o
| ‘ ey T (2goae ) fﬁf/‘fé

B =7 %%ﬁ?—-&g i #

gﬁﬂ ,'_,/tQ 7 .:’,-f";;/'

MAIWPU 617 - 4000 - San Miguel de Tucuman - TUCUMAN - (03B1) 4222022 - Int: 234/157/283

“\3



SANATORIO DEL NORTE S.R.L
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