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" PLASMA: 225ml

REFERENCIA PARA BALANCE HIDRICO EN 24 HORAS

. INGRESQS
+PHP {plan de hidratacién Parenteral)
VIAORAL
| AGUA ENDOGENA EN 24 HS.
_ + 350 ml NORMAL
1000 ml EN AYUNA
2000 ml EN CATABOLISM

- GRS: 300ml

. PLAQUETAS: 50m|
* CRIOPRECIPITADOS: 25m -
~ ALBUMINA: 50m|
; H . : . ,
" EGRESOS
" DIJURESIS Y MATERIA FECAL-EN PANAL> (+)=100ml (aprox)
- METABOLISMO BASAL .
. PULMONES 400 mil -
_ PIEL 500 ml

FR. (Mantenida) 21230 > 10ml/hora

: +30 > 30mi/hora

-

- TEMPERATURA + 40ml/hora X CADA CENTIGRADC * 37°,5

REFERENCIA PARA GOTEOS Y VOLUMENES

(para obtener volGmenes menores de 21ml/h se debe multiplicar
los mi X las horas ejem: 14 mi/h > 14x8= 112 mlen cuanto ala
duracién da estos goteos no debera superar las 24 hs)

NORMATIVAS EN CONTROL DE INFECCIONES

Macrogotas MicrogyMI/h Duracién Volen8hs Volen12hs
7 21 24hs 168ml 252ml *Rotacién de Vias Periféricas
14 42 12hs 336ml 504ml CADA 96 HORAS

21 _ 63 8hs 504mi 756ml *Cambio de :_a.qmnmnmonma y perfus
28 84 éhs 672ml  1008mil APT +Perfus > cada 24 hs.
35 105 Ehs 840ml . 1260ml Hemeoderivados + Perfus > no +de 4hs.
42 126 4hs 1008ml 1512ml . Sol. :.E&nmm +Perfus >cada12hs
49 147 3hs 1176ml  1764ml
56 168 2hs 1344ml  2016ml *Curaciones de Vias Centrales

CADA 7 DAS CON TEGADERM
CADA 24 Hs. CON GASAS ESTERILES

*Cambio de sondas vesicales

. ESCALA DE GLASGOW No hay periodo estipulado de recambio
APFRTURA DE QJOS RESPUESTA VERBAL RESPUESTAMOTORA
. *Camnbic de tubuladoras de ARM
Espontinea 4 Crientado 5 Aordenes & . . .
. Cambiar solo cuando estén visiblemente sucias
. Alavoz 3 Confuso 4 localraeldolor 5 : _ :
Al dolor 2 Inapropiada 3 Retimdaaldolor 4
{uba
Ninguna 1 Incomprensible 2 Fledénlnaprop. 3 Filtros Bacterianos > Visiblemente sucios
Ni 1 Ni
ingure e ! Filtros Virales > Cambio da.sist. de ARM .

Glasgow entre 14-15: LEVE
Glasgow entre 9-13: MODERADO *
Glasgow mener de 8: GRAVE

Filtros Humificador > 7 dias

Cireulto cerrado de aspiracién >  Sucio
» C/f7dias

¥

PLANILLA PARA PACIENTES EN A.R.M (Completar obligatoriamente una vez por turno)

Observaciones

S s . . GASES | FUACION TET |[Asp. Secrec Caracteristicas de las secreciones
TurnoModo Ventil] PIM| ER.| T.L.| VT.| T.E. [RI:E PEEPIFIO2| FLUIO | SI |NQj Der |Centro lzq.]. Sl NO | Claras |Verdosas| Sangre | Fluidas | Espesas
TM | vawr | |74 1425 W |00 %7

TT

T.N
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SANATORIO DEL NORTE S.R.L Usuario: SMARIAJOSE

- )
Registro 331774 Ingreso Obra Sociak SUBSIDIO DE SALUD

Documento:; DN] 30204308 Edad; 38 Telefone: 3815813498 Facha: 11/06/2023 Plan:  UNICO
Pacienta: SALAS ELINA PAOLA Hora: 02:44 Afiliado; 30204308

Domicilio: DOLORES DE COROMEL 136

Localidad: -SIMOCA u .
ool - \\ -
Habitacidn: UTI C& N i Diagnostico: POLITRAUMATISMO Médico:” T—
HOJA DE ENFERMERIA
FECHA | HORA | MEDICAMENTOS AGREGADOS VIA | OBSERVACIONES FIRMA |
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SANATORIO DEL NORTE S.R.L

Usuario: GMARTIN

Localidad: SIMOCA

—

Registro 331774 Ingreso Obra So
Documento: DNI 30204308 Edad: 39  Telefono: 3814147108« Fecha: 11/06/2023 Plan:
Paciente: SALAS ELINA PAOLA Hora: 02:44 Afiliado:
Comicilio: DOLORES DE CORONEL 136

L]
cial:
UNICO

30204308

Habitacién: 1068,
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SANATORIO DEL NORTE S.R.L

Usuaro: GMARTIN
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Habitacién: 1068 : Diagnostico: POLITRAUMATISMO Médica:
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SANATORIO DEL NORTE S.R.L

Usuario; EMARIAJOSE

Registro 3774 . Ingreso . Obra Social: ﬁSUBS]DIO DE S.
Documento: DNI 30204308 Edad: 38 Telefono: 3815818498 Fecha: 11/06/2023 Plan: UNICO

Paciente: SALAS, ELINA PADLA - Hora: 02:44 Afliado: 30204308

Alta

Domicllle: DOLORES DE CORONEL 136 o - Fecha:

Localidad: SIMOCA ’ Hora: ___ __ __ . _._

Habitacidn: UTI C5 i Diagngstico: POLITRAUMATISMO Médicor

CONSENTIMIENTO GENERAL DE INTERNACION
———— LA ‘ - v B bl - —

San Miguel de Tucuman . ” i ’L’é o/ X.!?(Z_Z?

1-Yo, . BQQO’.‘) ‘e .G Clongsz . . .)qm@ ................. e h b et en mi cardcter

[ 7o ¢

de .. YRANRNIZ O @.............({paciente, tutor, familiar, apoderado, etc.]

Per la presente, manifiesto que mi médice de cabecera /mi médTco tratante es el Dr.
caiaeaa A e e ¥y que las practicas y prestaciones médicas que se me
efectuaran serén realizadas por &l y/o por profesidhales de su equipoc que no tienen relacién
laboral de dependencia com el Sanatorio del Norte SRL, siendo este Sanatoric completamente ajeno a
la relacién médieo contractual formada entre quien suscribe y mi médice tratante / mi médico dea
cabecara. Tales préct;caé"spn de exclusiva responsabilidad del mismo v/o de los profesicnales que
- el designe.- Por todo ello, manifiesto que renuncio al deretho de accicnar civilmente en contra del
H-Sanatorio del Norte SRL, si se producen diﬁos derivados de la actuacidn del o de los médicos
intervinientes del equipo mencionadol en este %unto - ¥ por mi elegidos -, por lo que renuncio a
responsabilizar solidariamente a esta entidad sanatorial en los términos pravistosh por 21 articulo
1113 del GQédigo Civil, a excepcidén de los cascs en que no fuera responsabilidad del equipo médice
por mi elegido.
2 - Manifiesto que cuando mi cuadro clinice como paciente amerite una mayor complejidad de recursos
tecnologicos y/o humanos del que se dispone en el Sanatorio del Norte SRL, como asi atencién, vy ne
contempladas a carge del Sanatoric del Norte SRL de acunerdo al contrato prestacicnal con la obra
prepaga/ART/etc. (financiadora de salud), o disponibles en dicha Ingtitucién; dejo establecido ¥
consentido, que ante dicha situacién se me realizar&n las atenciones de urgencla y posibles, todo
‘ello de acuerdo a las efectivas capacidades prestacionales del Sanmatorio del Norte 5RL, disponiendo
mi inmediata derivacién al prestador correspondiente , de acuerdc al nivel de atenciédn vy / oalo
establecide por mi obra scocial/prepaga/BRT/etc. (financiadora )
3 - Solicito y al misme tiempo autorizo a, que vuestro establecimiente asistencizl me brinde las
prestaciones prapias del servicio de internacién que requiero, tales como: hoteleria, nutricién ,
atencién de enfermeria, atencién médica de urgencia o de terapla intensiva, medicamentos, lo que
dispongan de diagnéstico por im&genes, labo®atorio, hemoterapia, provisidén de quirdfano y toda otra
‘mrestacidn que resulte necesaria de acuerde a la atencién médica que se me efectie, teniendo en
\—.uenta 1o explicitade en el punto anterior.- '
Consiento asimismo, que el profesicnal actuante y su equipc - ¥ por mi elegidos - sea asistide
per especialistas del Sanatorio. '
4 - Consiente asimismo, la administracién de aquellos anestésicos que puedan ser considerados
necesarios o convenientes, comprendiendo que ello puede implicar ciertos riesgos de distinta
envergadura los que previamente me fueren explicades.- y que inclusive, muy excepcliconalmente,ponen
en riesgo la vida, .

Aclaro que he lefde y entendido cada parrifo, con los que he acordade, v que en forma personal me
han sido detal

des, prueba de ello es que suscribo la presente.

i b0ldGarioon. Al
DNl oD.U.: 32152&/&¢
Domicmo:DQka..ﬁﬂ; ‘ fBé ....... AWCVO-

. www sanatoriodeinoria.com - sistemas@sanatoriodalinore com
MAIPL 817 - 4000 - San Miguel de Tucuman - TUGUMAN - (0361} 4222922 - Int: 234/157/283



PODER JUDICIAL TUCUMAN
CUERPO MEDICO FORENSE
CENTRO JUDICIAL MONTEROS
INFORME N°: 023/2025.-

Monteros, 18 de Febrero de 2025

A la Sra. Fiscal de la Unidad

Fiscal de Investigacion y Enjuiciamiento
Especializada en Delitos Contra la Propiedad
Y Contra la Integridad Fisica

Dra. Ménica Garcia de Targa

Centro Judicial Monteros

M-003425/2023

ANTONI JUAN MANUEL S/ LESIONES CULPOSAS — ART. 94 PAR. 1 VICT:
SALAS ELINA PAOLA, PONCE JOSE LUIS

Tomado conocimiento de lo requerido por la Sra. Fiscal en oficio, he
procedido a examinar, en el dia de la fecha, en este Cuerpo Médico Forense a,
SALAS ELINA PAOLA, quien manifiesta 41 afios de edad, DNI 30.204.308, y
refiere que el dia 10-06-2023, sufri6 accidente de circulacién, por lo que fue
asistido en el hospital de Simoca donde le realizaron sutura de cuero cabelludo y
posteriormente derivado al Hospital Angel C. Padilla, en la ciudad de San Miguel
de Tucuman, presenta historia clinica de la cual se desprende que la causante
ingreso el dia 10-06-2023 a hs: 20:47, derivada del Hospital de Simoca, con
diagnostico de politraumatismo (PLT) y traumatismo encefalocraneano (TEC), con
pérdida de la conciencia y fractura expuesta de pierna derecha; por lo que le
realizan estudios imageneologicos (TAC) de craneo, térax abdomen, y el dia 11-
06-2023 le realizan toilette de fractura de pierna derecha y posteriormente
derivada al sector privado (luego de toilette). Finalmente derivado al Sanatorio
Norte, donde le realizaron amputacion supracondilea de muslo derecho el dia 16-
06-2023 y cirugia traumatoldgica con colocacién de elementos de osteosintesis en
clavicula derecha (por fractura), el dia 18-07-2023. Presenta historia clinica con
protocolo quirtrgico de fecha 18-07-2023 de osteosintesis de clavicula derecha,
con elementos de osteosintesis, y fecha de alta sanatorial el mismo dia -

Al momento del examen fisico practicado, deambulacién con utilizacion de
baston canadiense, y protesis mecanica en miembro inferior derecho; amputacion
supracondilea muslo derecho; en hemitdrax anterior derecho, region clavicular,
cicatriz de 7 cm de longitud aproximadamente, siguiendo el eje clavicular. No de
alta a la fecha, en control de rehabilitacion. -

A fin de dictaminar, solicito historia clinica del sanatorio, con protocolo
quirtrgico, referente a la cirugia de amputacion (supracondilea miembro inferior
derecho).-

Dios guarde a Us

/4 MAT. PROF. 6372
.5/ GENTRO JUDICIAL MONTEROS




CUERPO MEDICO FORENSE
CENTRO JUDICIAL MONTEROS
INFORME N°: 043/2025.-

Monteros, 26 de Febrero de 2025

A la Sra. Fiscal de la Unidad

Fiscal de Investigacion y Enjuiciamiento
Especializada en Delitos Contra la Propiedad
Y Contra la Integridad Fisica

Dra. Ménica Garcia de Targa

Centro Judicial Monteros

M-003425/2023

ANTONI JUAN MANUEL S/ LESIONES CULPOSAS - ART. 94 PAR. 1 VICT:
SALAS ELINA PAOLA, PONCE JOSE LUIS

Tomado conocimiento de lo requerido por la Sra. Fiscal en oficio, he
procedido a examinar, en el dia de la fecha, en este Cuerpo Médico Forense a,
SALAS ELINA PAOLA, quien manifiesta 41 afios de edad, DNI 30.204.308, y
refiere que el dia 10-06-2023, sufrid accidente de circulacion, por lo que fue
asistido en el hospital de Simoca donde le realizaron sutura de cuero cabelludo y
posteriormente derivado al Hospital Angel C. Padilla, en la ciudad de San Miguel
de Tucuman, presenta historia clinica de la cual se desprende que la causante
ingreso el dia 10-06-2023 a hs: 20:47, derivada del Hospital de Simoca, con
diagnéstico de politraumatismo (PLT) y traumatismo encefalocraneano (TEC), con

pérdida de la conciencia y fractura expuesta de pierna derecha; por lo que le
realizan estudios imageneologicos (TAC) de craneo, térax abdomen, y el dia 11-
'06-2023 le realizan toilette de fractura de pierna derecha, con traccion esquelética

Finalmente derivado al Sanatorio Del Norte, donde le realizaron

cion supracondilea de muslo derecho el dia 16-06-2023 y cirugia

ra), el dia 18-07-2023. Presenta historia clinica del Sanatorio Del Norte,
lngresa el dia 11-06-2023, derivada del hospital, con protocolo quirtrgico
ha 16-06-2023 donde le realizaron la amputacion supra condilea del




deambulacion. Las lesiones que sufrio SALAS ELINA PAOLA, pusieron en riesgo
de perder la vida.-

Dios guarde a Usted.-

SROF. 6372
\CIALMONTEROS




Tipo: FORM-ECIF-CMF - EXAMEN FISICO
Persona firma: ZURITA CARLOS ARIEL
Fecha: 2025-02-21 00:00:00.0

Confecciona: GOMEZ CRISTIAN JAVIER

FORMULARIO DE SOLICITUD DE SERVICIO
CUERPO MEDICO FORENSE

EXAMEN FiSICO

INFORMACION GENERAL

UNIDAD FISCAL DE INV Y ENJUICIAMIENTO ESP EN DELITOS

Unidad Fiscal C/LA PROPIEDAD Y C/LA INT. FISICA (MONTEROS)
"M-003425/2023 - ANTONI JUAN MIGUEL S/ LESIONES
N° Legajo CULPOSAS - ART. 94 PAR. 1 VICT: SALAS ELINA PAOLA,

PONCE JOSE LUIS"

Causa con preso NO
Vencimiento PP 00
Vencimiento IPP 00
Vencimiento Proceso 00
PERSONA

Caracter Parte VICTIMA

Nombre SALAS ELINA PAOLA
DNI 30.204.308
Edad 41
Informacion relevante S|
INFORMACION SOLICITUD
Objeto de Pericia Informar_ tlpo del _IeS|on, localizacion, S|
caracteristica, origen y data
Tiempo de curacion e inutilidad SI
Peligro de vida Sl
Debilitamiento o perdida de un organo, S|
funcioén o sentido
Mecanismo de produccioén de la lesiéon SI
Condicion participar en la audiencia SI



Posee documentacion Sl

En caso de ser si indique cuales
La misma debera ser adjuntada en HOSTORIA CLINICA CON PROTOCOLO QUIRURGICO
conjunto con el presente formulario



19/2/25, 9:47 a.m.

Mail

Chat

Meet

M Gmail

Redactar

Recibidos
Destacados
Pospuestos
Enviados
Borradores

Mas

Etiquetas

SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA EN EL LEGAJO M-003425/2023 - delitoscontralapropiedadmonteros@mpftucuman.gob.ar - Correo de Ministerio Publico Fiscal

|
T

Q_ in:sent X 3 Activo v
&
1 SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA EN EL LEGAJO M-003425/2023
4 Resume este correo electronico
DELITOS CONTRA LA PROPIEDAD MONTEROS <delitoscontralapropiedadmonteros@mpftucuman.gob.ar> 9:4;
para rrhh
12 Buen dia se solicita que tenga a bien de remitir a la brevedad historia clinica con protocolo quirtrgico referente a la cirugia de amputacion de pierna der

30.204.308 quien ingres6 a ese Sanatorio posterior a fecha 11/06/2023, para mayor ilustracion se remite informe médico. Sin otro particular saludo a Uc

Un archivo adjunto - Analizado por Gmail

5 INFORME MEDIC...

< Responder> < Reenviar>

https://mail.google.com/mail/u/0/#sent/KtbxLxGSvRhsDnFfkgNcQWxQTwkdmTBxwL

7m


https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=d33e8fbee4&attid=0.1&permmsgid=msg-a:r3804925421238082901&th=1951e3f6ebd5c0dc&view=att&disp=inline&realattid=f_m7bwqubh0&zw

SANATORIO DEL NORTE S.R.L.

Usuario: SMARIAJOSE
Raglslro 331?74 . Ingreso Obra Social: ‘SUBSIDIO DE SALUD
Documanto: DNI 3ozo4sandad ag Telefon 815818498 Facha: 11/06/2023 Plan: UNICO
Paciente: SALAS ELINA PAOQLA Hora: 02:44 Afiliade: 30204308
Fecha Nac.: 08/09/1983 Alta
Domicilie: DOLORES DE CORONEL 136 o Fecha: _
Localidad: SIMQCA _ T Hora:
Habitacién: UT} C5 ; ' Dlagnostico: FOLITRAUMATISMO

INGRESO POR GUARDIA
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SANATORIO DEL NORTE S.R.L.

Usuario: SMARIAJOSE
Raglslro 331?74 . Ingreso Obra Social: ‘SUBSIDIO DE SALUD
Documanto: DNI 3ozo4sandad ag Telefon 815818498 Facha: 11/06/2023 Plan: UNICO
Paciente: SALAS ELINA PAOQLA Hora: 02:44 Afiliade: 30204308
Fecha Nac.: 08/09/1983 Alta
Domicilie: DOLORES DE CORONEL 136 o Fecha: _
Localidad: SIMQCA _ T Hora:
Habitacién: UT} C5 ; ' Dlagnostico: FOLITRAUMATISMO

INGRESO POR GUARDIA

MOTIVO DE INTERNACION: (Regitrarcon daos licos al ngrosoy a conieuscion fa evolcidn i) 1|
~ e e ;
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SANATORIO DEL NORTE S.R.L \ .- o VEL Y

Registro 331774 . . Ingrase Obra Social.  SUBSIDIO DE SAL AO
Documento: DNI 30204308 Edad: 39  Telefono: 3815818498 Fecha: 11/06/2023 Plan: UNICO . j ) Ny
Paciente: SALAS ELINA PAOLA Hora: 02:44 Afiliado; 30204308 Ny ’ <

Usuario:
Domicilio: DOLORES DE CORONEL 136
Localidad: SIMQCA

Habitacién: UTI cs S h ' Diagnostico: POLITRAUMATISMO Médice:
i PARTE DE CIRUGIA

MOTIVO DE LA CIRIIGIA: oo

Hora Fin: cocvievieivenines

Cirujano: ..
AYUGANS T2 ovvvcvoonsoreegeeseeesssessessemesssesssessosssessoeeeeeeeeesemmsesseeeseees oo -
Ayudants 2: .................. O/{]
Anestesista: ... LT M e

Pedialra: .....oovveerrreeeivnene Cerareosegee e neeemmee st oenees s eseeseseeseenesemee e PAOI0GO: .uvviveeerirernirise s iissinas e rnes or s rssbsesersstsesnns resseas s

"

-Partera:

o -

. Cardilogo: ........ e b e skt ra R bbbt e Hemoterapia:

RAdiGIOGO: oot st ast et eraees INSHUMIENEALOTE: 11vevievirie s ieesiossieerisstseesiese soeeseemeeress et e et esame et et emeeeee e

PREL. iCA EFECTUADA: : Simioioimi:

--------- s bty iz fdy

' : 2t = ==
- PROTOCOLO QUIRURGICC; w&@ : .
_ Gédigo: '

o

AN L PIRENDA. /
&IRUGIA ASGL LA

e [T ——

- waw. sanatoriodelnorte.com - sistemas@sanatoriodelnorte.com
MAIPU 817 - 4000 - San Miguel da Tucuman - TUCUMAN - (0381) 4222822 - Int: 234/157/283
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Snaronoas SANATORIO DEL NORTE SRL Protocolo quirurgico N° 47075 * -3 3

? =
YORIE sl MAIP_U_ 817, San Miguel de Tucuman, Tucuman Intetnacion N?/: Fop; Q ﬁ
Tel: 4222922 \Z o -
) 0t

Cobertura:  SUBSIDIO DE SALUD
N° Beneficiario: (27-30204308 )

Nombre: SALAS, ELINA PAOLA
Edad: 39 afios _DNI: 30204308

124301 - TOILETTE EN FRATURAS EXPUESTAS, SIN Preop'eratorio: Fractura de la diaflsis de la tibia

TRATAMIENTO OSEO DEFINITIVO.-
Fecha inicio: 13/06/2023 Hora inicio: 13:45 )
Fechafin:  13/06/2023 Horafin:  15:145 Intraoperatorio: fractura expuesta de tibia deracha

Quirofano: Quirdfane 1° )

]

Cirijang:  VALERO BARG FERNANDO RODOLFO  Arco C. N Laparo / artroscopia: N
Ayvudante 1: GUZMAN NICOLAS Reintervencion: N Cirugia suspendida: N
Ayudante 2: Transfusiones: @ Camis, desc.: 0
Ayudante 3: _

Anestesista: GALINDO JOSE. .

M.LO.: 7 Urgencia: §

Instrument.: RODRIGUEZ ROMANO LORENA 5

toilette de libia derecha
colocado de titor externo de tibia

paciente decubite dorsal

asepsia antisepsia

colocado de campos estériles segin técnica

al inicio no se palpan pulso pedio ni tiblal pasterior

se retiran punitos de sutura previos de herida grave semi circuriferencial

se evidencia gran conminucion dsea de tiblg ¥ 5@ abserva mlsculos muy contundidos de compartimento antero extero,

musculos de compartimento posterior

no se identifica ningdin paquete vascular mediante la palpacion en la herida

&l pinzar mdsculos no tiene contraccion muscular a distal de a lesidn.

se procede a realizar recesion de tejidos,

se procade a realizar lavado con 2 fitros de solucidn fisioldgica, '

se procede a colocar 2 shantz a proximal de tibia de S5mm y 2 shantz de 5mm a distal de tibia y se proceds a armada de

tutor externc tubularen T

se corrobora correcta filacion y alineacidn

se realiza nuevo lavado con solucién fisiolbgica 2 litros ¥

8@ procede a extraccién de tejido para musstra de cultive
. Serealiza puntos de aproximacion ¥ colocado de esponja
- se realiza curacién plana

no se palpan pulsos pedio ni tibial psoterior

vendaje astéril

valva bota larga 7 venda de ¥280 20cm 1 ovata 20 cm x 1

-

1de1



Serviclo de Anestesiologia

Estimado Paciente: Le agredecemos la oportunidad de intervenir en la atencién médica que recibiré.

Ur. Albery Domingo
Dr. Yoria Julio

Dr. Montalvan Guzmén
Dr. Galindo José

D Santillan Mara A.

- | Dr. Albesti Dalgado Leandro

Dr. Montalvan Rentezia Carlos

Reflejos oculares
Sensibilidad dolorosa
Obedece drdenes
Conversa

Depresidn circulatoria
Depresion respiratoria
Obstruceidn Respiratoria
Aspiracién secrec. faringes

5

Registro 331774 - Ingreso Obra Social "SUBSIDIO DE SALUD °
Documento: DNI 30204308 " Telefono: 3815818498 Fecha: 11/06/2023 &"" Plan: UNICO
Paclents: SALAS, ELINA PAOLA  ; - Hora: 0244 M2 |apia 30204208
L ’ ' Hora de inicio;
F. Nacim.: 08/09/1983 Edad: 39
Domicilic: DOLORES DE CORONEL 136 Hora de finallzacion:
Localidad: SIMOCA Peso: _Alura_ _Giupo Sanguineo. ______ _TipaConst.:_______
Habitacién: UTI C5 Diagnostico:POLITRAUMATISMO ‘ Médico: /.5- 06-2 2
—F
) CUADRO OPERATCRIO
Clave: l I Anestesia () Operacion X Presion Arterial @Fuso (ORespiracion K’SPOZ%
pu s
WS s 3y 45 15 0 a5 18 30 45"
Cantidad
220 Perfus
= TubsEndobragueal
220 z Aboccatt
0 Midazalan -
S Fentanilo ’
._‘Iﬂl:l L Prapofol
Remifentanilo
140 : . Suuclmlcr:!lma
ii ) Pancursnie
120 ] Vacuronio
Pl 1) 2 L b LA, Ketorolac
100 rd Vi'd i Diclofenac
. 0| b G5t \_\’ Matoclopr
80 IS Dexametas
Etilefrina
80 Oxitocina
. 40 Cefaz_olin_a
i Neastigmina
X Afropina
29 —|Dipirera
Ranitidina
Sangre Llavedvias
P Electrodos
asma I Lidocaina
ol.Sal. = L Bupivacaina
~ ] \ ~ Lt ki Tiopental
b} 4 F :-':WI,Q b ) -‘t
.k\“gehtes Empleados:;
Gaseosos! Volatiles: Endovenosos:
Anestésicos Locajes; &laj. Musc.- Otros:
o < ‘-’3
Anestesja;  Inhalatoria D EndovenosaD Intub. Traqueal[j
Tipo . ey, et WA L Catéter Resp|raclén: Espontansa
AgenteAnesté;im..m._: 2 AN o Vet H
Cantidad Total Inyedtada ... 2N e ) Controlada Mecénica
Sitio de Puncidn _... TR LTV Vo SRR Manual
Area Anestesiada %\M Circuito: Abiertg l:’
DUraCION i Rk e .
o Carrado Circular
Resuitado _._....... %) Vaivén
stado del paclente al fingligar €] a
o] NG sI

—

. -
7
e oo

;

Vomitos _ .
Egreso: __ A \) 1QOGI_ 23  alashs. buenas condicionas
. 'TH / ‘A sequir tratamienta terapia intensiva

f 3 - - /)‘VLS

MAIFPU 817 - 4000 - San Miguet de Tucumar - TUCUMAN - Qtfzjén 4222022 . Int; 23441571283
L
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Servicio de Anestesiclogia
Cuestionario 1/2

La solicitamos responda estas preguntas para optirmizar su atencion. Gracias

. PR
Estimado Paciente: Le agredecemos la oportunidad da intervanir en |2 atencidn médica que recibi {\4) L\ N .
il .

Dr, Alberti Domingo
Dr. Yorio Julio

Dr. Montalvan Guzméan
Dr. Galindo José

Dr. Santillan Maria A.

Usuario: SMARIAJOSE

Registro 331774
Documento: DNI 30204308

Paclente:  SALAS, ELINA PAOLA

F. Nacim.. 08/09/1983 Edad: 39
Domicilio: DOLORES DE CORONEL 136
Localidad; SIMOCA

Telefono: 3815818498

Ingreso Obra Sociak  SUBSIDIO DE SALUD
Fecha: 11/06/202% Plan: UNICO
Hora: 02:44 Afiliado; 30204308

Peso: Altura:

Habitacion: UTI C5

Dlagnostico: POLITRAUMATISMO +

AIerglas‘

ca

Cirugiag’ ‘que le han practicado:

P

Madicaclén que recibe:

’ S NO-|
N ¢Alguna vez le aplicaron anesiasia? L X ' ' - T
[ ¢Tuvo Ud. algiin problema con ellas? ‘ : : K
¢Algun familiar fos tuvo? KXo i
¢Fuma? 7T - TTX T eCuantos per dia? ¢Hace Cuanto?
(Tienetos? A T
¢Expulsa algo cuando tose? * m_"_"_;{_" o o
[ 4 Tuvo o tiene asma? £
iHa tenido problamas para respirar? T ] ;{_" -------- - o
iLe falta el aire cuando sube las escaleras? .
i Le falta el aire estando acostado? B }<_ - o
iHa lemdo dolor de-b;rilzr:)-';- A B
airu'io El_gun ataque cardiaco? I -
¢Ha tenido o tiene presion afta? _ X i _
i Tuvo enfermedad de los rifiohes? )(
(,TUVD hepatitis? - ___________:5___ K,_..L _____________
. -, Tuvo hemia hiatal o sufre de acidez? LS
|, Consuma bebidas aicohbilcas? g Cusnto? o B )
¢ Tuvo convulsiones? ¢ Tuvo desmayos'? __________ T __;;\___T __________________________________________
| ¢ Sufre dolores de cabeza frecuentes? i X .
,,Sufre dolores de espalda frecuentes'? i ~
| ¢ Tuvo o tiene artritis? x T )
¢,_Es diabetico? F 1, 7( —Ir _______________________
¢ Tuvo o tiene problemas tiroidecs? X
| Sufre alguna tendencia hemorragica? Ko S )
JAlguna vez tuvo anemia? : A
_&Eb_ﬁéﬁ_ﬁ;la_a_b_lr_l_nas‘? L, Hasta cuando? ~ : ) < o
¢ Tiene algun diente flojo o roto? ;( i
.é,:l'-l_e_r;té dentadura postlza‘? DX T _________________ S
| (Tiene algunaotra prétesis? A
g,Tlene asistencia siquiatrica? P
| ¢ Tiene otra enfermedad? o ] <r
Solo para Mujeres: FUM I Anticonceptivos: N? de Embarazos

MAIPU 617 - 4000 - San Miguel de Tucuman - TUCUMAN - (D381) 4222322 - Int: 234/157/282

www sanatorodelnorte.com - sistemas@sanatoriodelncrle.com




. Servicic de Anestaesiologia

FICHA PREQPERATORIA

Registro 33774

Paciente: SALAS, ELINA P_._AOLA

Docurmento: DNI 30204308 " Telafono: 3815818498

Demicilio: DOLORES DE CORONEL 136 7
Localidad: SIMOCA

Obra Social: SUBSIDIO DE SALUD .

Plan: UNICO

Ty cc. Protrombina

SWEN LN

Ct;linesterasa'?

Sat 02
Otros

F. Nagirmi.: DBF09!1973 Edad:39 _ Afiliado; 30204308
P.ART. yxyo ng") PULSO }6 2 Resp.  Tipo: Operacion: Programada
Adtual . Frec. Urgencia
Estado Psiquico Preoperatorio Estado Fisico ASA
Normal L A "i |
Deprimido ' J i
I
Ansloso i
Exitado T v
Comatoso ) v
.T Hipermotivo . Vi
Examengs Complementarios VIA AREA
Glucemia 4 Hemograma ,( Mallanpati 12134
Uremia 4 PO2 .
Hematocrito "JI PCO2 DTM < 5 cm
Leucocitos ﬁ{ NA 5 6 5cm
Hemoglobina 1T K > 6 5cm
Ay
Plaquetas CA .. Apertura Bucal .
Eritrocedimientacion CO3H 5 & cm
KPTT _ PH > 4 em
T de coagulacion Creatinina < 2ecm

Circunsferenciade cuello < 40c¢m
> 40 cm

- ECV
Rx Pulmén
Arcada dentaria Completa
Incompleta

q

Informe de Ex. Complementarios

f

ay

Protesis Fijo

Movil

o~ .
He recibida del Dr/a =Y A VN

5

la informacién referida a los procedimientos que me han fueron

actual aplicable a nuestro medio.

respondidas a mi entera satisfaccion, entendidoe los términos que se han utilizado.
Autorizo al servicio de anestesia realizar en mi persondlo

dimiantos necesarios y modificarlos de acuerdo al critério médico

Este consentimiento que libremente otorgo, no supond renuncia A mis derechos, pudiéndose en cualquier momento anterior al
al acto quinirgico revocar el mismo, asumiedo los riesgos y con

uencias que pudieran derivarse de ello.

Firma del Anestesiélogo

T e

!/

MAIPU 817 - 4000 - San Miguel de Tucuman - TUGleAN - (0381) 4222922 - lnf. 23441571203

www.sanatoricdelnorte. com - sistemas@sanatoricdenorte.com
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SANATORIO DEL NORTE SRL
SERAR

Tel: 4222922

Nombre:
Edad: 39%afios

SALAS,ELINAPAOLA
DNI: 30204308

121607 - PIE O PIERNA.
Fecha inicio: 16/06/2023

Hora inicio: 13:30
Fecha fin: 16/06/2023 Hora fin: 15:00

Quirofano: Quiréfano 2

MAIPU 617, San Miguel de Tuguman, Tucuman

2 i
SUBSIDIO DE SALUD
(27-30204308 /1)

Cobertura:
N° Beneficiarlo:

Preopératorio:  Amputacion de miembro(s}

Intraoperatorio: herida grave de plerna derecha

Cirvjang:  VALERO BARG FERNANDO RODOLFO
Ayudante 1: ORTEGA ENRIQUE JULIOH

Ayudante 2: PACIOS JORGE SEBASTIAN

Ayudante 3;

Anestesista; ALBERTI-LEANDRO NICOLAS
M.LO.: K

.

paciente decbito dorsal

asepsia antisepsia

colocado de campos estérlles segun técnica”
se realiza abordaje en boca de pez

se divulsiona por planos con hemostasia profija
se identifican paquete vascuonervioso medial el cual se procede a hemostasia con clamp

se realiza reseccion de nervio ciatico poplliteo externo

Arco C: N Laparo / artrogcopia:
Reintervencién: N Cirugia suspendida:
Transfuslones: 0 Camis. desc.!
Urgencia. - N

sa realiza reseccion a nivel supracondllec de femur con cierra

se exirae segmento distal amputado
e corrobora correcta hemostasia de Mufidn amputado

se procede & cierre por planos musculares con vycil 1 x 4 nylen 2.0 x 4

curacisn plana
vendaje asteril con

1de1

N
N
0




Estimade Paciente: Le agredecemos la sportunidad de intarvenir en la atancién médica que reciblra.

Servicio da Anestesiclogia

Lr. Albert Dorminge

Dr. Yoric Julio

Dr. Montalvan Guzman

Dr. Galindo José

Dr. Santillan Maria A.

Dr. Alberti Dakjado Leancdm
Dr. Montalvan Rentezla Carlos,

Registro 331774 _
Documento; DNI 30204308 Telefo

Paciente: SALAS, ELINA PAOLA i

Domicllle: DOLORES DE CORONEL 136
Localidad: SIMOCA

F. Naclm.: 08/09/1983 Edac:39

| Ingreso Obra Social: SUBSIDIO DE SALUD  ©
no: 3814147108 F“"a'"ﬂlﬁm! ~ Plan: UNICO
Hora: 02:44 I -
Hora o i \5 Afiliado; 30204308
Y
Hora de finalizacisn: ‘s

Reflejos oculares SI NO
Sensibilidad dolorosa

Obedece Srdenes

Conversa

Egreso! )\G i&l ?‘92% & las hs.

Depresién respiratoria
QObstruccion Respiratoria

Agpiracién secrec. faringes
Vomitos

En busnas condiciones

A seguir tratamlento terapia intansiva

) Peso.____ . __. _AWorai_ _Grupo Sanguineo:____ __ _TipoConst..____ __ _
Hahitaeién: UTI C7 Diagnestico:POLITRAUMATISMO : Médico:
| - CUADRO OPERATORIO
Clagf') l T Anestesid 0 Ope%ién ¥ Presion Arterial @Fulso (ORespiracién x SPO2%
15 an 45 ) 18" 3 45 15' o 45'
Cantidad
220 - Perfus
220 = - - TuboEndotraquaal
< Abaccatt
Midazolan
L : Fentanilo
160 + Propofol
Femifentanite
140 7 Tl Succimlcc_lina
.‘ I y Fancuronio
120 _M AR 7 ARy 1 } " Vecuronio
FANTANFd VAWIRLT S OFL S TAMIL = 2T 7 Ketorolac
100 oS VElRy AN SN AN A5 v LAY Diclofenac
Metaclopr
80 2] - Dexametas
50 all& { d T Efilefrina
Oxitocina
40 - Cefazolina
R ¥ Neostigmina
3 - Atropina
20 Dipirona
_ ¥ Ranitidina
. | Sangre Llaveldvias
“\
Plas ™ E'Iec:tro.dus
5 Lidecaina
Sol.Sal ; / J i /‘E Bupivacaina
o S - \Toperta
. | ' ) \ cL
pacies Empieados: | k)1 20.QA(S ) o SOW
Gaseosos: Volatiles: Enddyenasos: t
Anestésicos Locales: ' L L Rela), Musc.: Otr 6 LV\
QLD LD W '
IAnestesi i Anestesia: Inhalatoria D Enfoven D Intub TraquealD
Tipo=thida, L j Respiracion: Espontanea N . ~
AgenteA estésu ..... ’ sistida }M-‘
Cantidad Total [ny M o r e'c_ Conkrolada Mecanica
Sitio de Puncién ..k= Manual o
;Ler: :::stesm Circuito: Abierto D ol b @, )
Cerrado Circular
Resuitado | . Vaivén
Estado del paciente al finalizar el acto an ratoric
Depresion circulatoria NO Sl 1-2-3 Shock NO .- Sl

MAIPU 617 - 4000 - San Miguel de Tucuman - TUCUMAN - (0381) 4222922 - Inl; 234/157/283

www.sanatoriodelnorte.com - sistemas@sanatoriodalnorta.com
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JORTE sl ©  HISTORIA CLINICA DE UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS

apelidoy Nombre: § I\ Fligy  Paoly  EdadddgSexo F ~ Estado Civil:
Cama N°; TI— Procedencia: domicilic __emergencias‘@ piso quiréfano
Fecha: 19 lm@\ 3Hora: 3 10 Interrogatorio:  Directe™ Indirecto

Apache II; N {(Traumay: SOFA: ~* Grupo RH:

-

CATEGORIZACION DEL PACIENTE AL INGRESO

Estado critico: ' _ ~Alto riesgo con necesidad dw

CLASIFICAGION DEL PACIENTE:

~Clinico: £ . Quirdrgico: 5 4 Traumatizade: & Séptico: [

MOTIVO DE INGRESO Y ENFERMEDAD ACTUAL (NO INCLUIR ANTECEDENTES AQUI)
76x ‘e--t-m&n o dv '}'Y}:\I'\I\‘D cen v
Coewewsh ok MDD S 9T | TEC leve
EXPLORACION FISICA \
PE L 1,(:..1\‘:?, \?“{\; &1 ; | viL éq O\JLQ Liny A-UQ ij : "b/\ CD’\ A"l\_
EXAMENES DE INGRESO '
) ECGO TACD LABL¥ ™ GASES [
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS DIAGNOSTICO Y TERAPIAS PREVIAS AL INGRESO -
Y CIRUGIA MAYOR SICINO G CRANEGD TORAX[] ABDOMENLI EXTREMIDADES O
ACCESOS VASCULARES: PERIFERICA'® CETRALD:OI:0 SUBCLAVIOD:OI:0 YUGULARD: O I: [J
ARTERIAL D:[11: [T OTROSO FALLIDOO COMPLICACIONES:
SONDAS: PLEURALD: 110 FOLEY® LEVINO OROGASTRICATI NASOGASTRICAD
VIAAEREA: INTUBACION: SITINO X ORCF:[] NASOF: O TRAQUEO:O
VIA AEREA DIFICIL: SEOINO: % CLASEFICAéION:

OTROS PROCEDIMIENTOS: Sh EANO: 1

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES: Diabetes Mellitus: 0 HTA:O Cardiopatias: 0 Neumopatias: O

Alergices: O Malfermaciones: 0 Inmunes: 0 Otras; 34




ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:  Alimentacion: suﬁciente:si@non Higiene: Adecuada:sig noo
Habitacién adecuada: siH'nom Hacinamie.nto:___silﬂ no%Zoonosis:siEl nocKTabagquismo: sio nod Tiempo: , N° x dia:
Ingesta de alcc‘iifhol-: silz{nom i:fega a la embriaguezn Socialméfrecuencia:"' Toxicnmania's:sfﬁ no&pi}iuél?
ANTECEDENTES GINECOZbBSTRéTICOS: Menarca: Ritmo:  -Inicio de vida sexual activa: Fum:

Control prenatal:  sio noo Gesta:q_ sio nonD Partos:o Abortos: 0 Ceséreas:l Obitos:
Planificacion familiar: ISi@ noa ritmoo  locald diw  hormonalo  guirdrgicoo

Enfermedad en el embBarazo: sig no§ Climaterio: sio noo inicio:

ANTECEDENTES PERSONALES:

ALERGIAS:Z  ASMA:= __A_NGOR:: ARRITMIA:D  CARDIOPATIAS.C.  COAGULOPATIAS:—

COLAGENOPATIA'Z DIABETES:= DIALSIS:= EDEMAPULMON:C EPOC:=  HIPERTIROIDISMO:=
HIPOTIROIDISMO:2 . :

HTA: HEPATOPATIAS:D LINFOMAS:D LEUCEMIAID LUPUS:D NEOPLASIAS:D PANCREATITIS:z  PAT. BILIAR:
POLITRAUMA:D  TABAQUISMO:z  TBC:m TRAST. ELECT.c TEP:o TVPn TOXICOS:z TRANSPLANTE:D

TRAST. METAB.:n  VALVULOP..O |NFECC.Z£ QUIRURG.:X OBESIDAD:c F. REUMATOIDEA.C  TRANSFUSION:D
h %AZ“ P .‘;(\\-'X% AV

HOSPITALIZACION:n ~ OTROS:D 2l vea

@ETALLAR ENFERMEDADES CRONICAS:

~~ ve Fleve
TTO ACTUAL: - :
'r\, L'r’u_rdu YL} i
ESTADO FUNCIONAL PREVIO A LA INTERNACION: %
El paciente es capaz de realizar las siguientes actividades sin auxilio @i/no)
Cotidianas: Lavantarse X[’ Vestirse:y- Micciony~ Catarsis?--- Béﬁarse:;k.mimentarse;g
Cognitivas: Comunicacion: Fluidaﬁg Parcial:o Gestual:z Balbuceante:n Ninguna:o
Matilidad: Deambulacisn auténoma:g’ Con ayuda:n Postrado ensilla:o  Postrado en camaio

Religion: Profesitn u oficio:

ANTECEDENTES FAMILIARES DE IMPORTANCIA RELACIONADDS A LA ENFERMEDAD ACTUAL:

EXAMEN FISICO: TA:’130|:1‘0 FeAox A T Y
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Puntos uretrales: MLP' J( .\'wf Drenajes: Heridas:

' SIST. NERVIOSO: - |
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PACIENTE _.S.A.\.M---EL_-’_\.}._-_ CAMA: _:T_ ______ 0.5.:.

EVOLUCION DE UT]
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FECHA’V)/ UG/ QIBTURNO _-.&LQ-____, DIAS DE INTERNACION: oo eeeeemeeem - PESOESTIMADO: &t; ______ - - )
. ) - N o
MOTIVO DE INTERNACION O PERMANENGIA =5 ooooooooaee (0 S oo 1‘%0_’: __ oL >
; Parenteral __ ________________. Diuresis Basales \ ,//
Enteral oo e __. gﬂ%"s's Otros___
S Y BALANCE PARCIAL 12hs
§ . . - "Endégeno _ . _ _ oo, BALANCE FARCIAL 24dhs
Parametros vitales:— .- -_---. e S BALANCE ACUMBLATIVO
Temp. Ax. / Rect )’Centra.l : MIN F. cardiacalMAX F. respirataria E% .mﬂ
Sat. O M
Presién arterial[MaX] MIN| TAM MIN Fid: ' MAK] T%J
Dias de via central: ' Subcl. izq/ der - Yug izq/der - Fem izqsder: Cat. hemodial Dias
ARM {marcar lo gue corresponda) Dias de ARM Dias de flibo: Ce tragueo:
Presién arterial invasiva: Dias de cat. arterial: radia[r/’fem Jpadio:
Oximetria de.pulso: Ll ] | Alim. enteral L=l ¥ B/SNG/SNY/Gostrost./Yeyuist Keal/Dia

Alim. parenteral [T

Manitoreo hemodinamice:

Dias de Swan; vugular / sube / fernoral

Oxigencterapia {canula o mascara)

Diogas W

Yasgactivos

Monitoreo presion intracraneina

Dias de catéter de PIC: intrapare‘ﬁﬁ/f ventricular:
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EXAMEN FISICO | Estado gral.; {;.E,‘A Petequias: Purpura: Ampellas: Postulas:
Edemas: B Palidez: Ictericia: Lividez - Ralleno-ca ilar: ‘71'.‘{ Otros,
~ABEZA - CUELLO: Mucosas: ‘h,u’.:me-a Ay Boca: L/\,/C\,‘c &1 Soplos: ™D
T ingurgitacisn Yugular: f\jn" ' Ganglios; D Tiroides:  ~_p
Cbservaciones: I ~
g
RESPIRATORIC: X Tipo trax:  muay 11.;\4"1 L AB Tipo respiratorio: & S od g Ay
Inspeccidn: £ pon '\\ . Palpacian: Percusidn: i
Auscultacion: *{V\ U( { i
PAFI {PO2/F10a) Profilaxis TEP:
Rx de Torax: TAC Térax:
Observaciones: .
CARDIOVASCULAR: Pulses: £ 48 -‘— Palpacién:  rpo il ny
Avuscultacion: . : - Arritrnias: SI/@ d )
ECG fEeocemdingrinu) {14 A0 £ vnn o)
Observaciones: .
ABDOMEN: - Inspeccidén: ¢ .W\'L Palpacion, L VA .-L)o
Higada: Bazo: I RHAL =y ' Req. Lumbar:
Drenajes: N 's Profilads HD: _p ¢
Diarrea / Melena / Enterorragia / Hematoquezia / Practorragia SNG [Caract):  ~A

_.cco. / TAC de2 abdomen:

" NEURQLOGICO: Lucido: = Obnuvilado: Somnolencia; Confusidn; Excitacion:
Pupilas: ift¢ . Sedomalgesia: SI@% Rarnsey! Escala de GLASGOW:
Reflejos aculares corneano: {{;\ Fotomator: 4 Qculgeefalicos: Oculovestib.: Varbal:

Examen neuroldgico: . \ -Le b i Motor:

SaYOa: TAC: Omier:

Observaciones: Total:

Heridas y Escaras {Ubicacidn y descripcion): ,{'\o C !N vy C-‘/:- _'L/_\/_c‘v-’» : ‘:':’t e A

MIEMBROS: e fozans  en (M \D = TN ocos s el 9} I

INFECTOLOGICD: SIRS: SEPSIS; 3EPSIS SEVERA: SHOOK SEPTICO:

DOM: Respirataria Cardiovasc. Renal MNeurolagica Hermotoldgica Hepatica:
Foco séptico probable: :P ?R Canfirmado:

Informe bacterial preliminar:l —~ N

DIAS ATE: N® Jde esq. a la fecha: Esquema ATB: \.J) D an' \ e

Observaciones: (’ \-;—a}/; A A S S

NUTRICION: Monitores Método Nutric. " (0T Insulina cte. ) Unid_/dia
Balance nitrogenado: SI/NO IS, NPH: Unid./dia
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INTERPRETACION DEL PACIENTE , .
APARATO CARDIOVASCULAR: Funcionalidad: conservads (24 Alterada L) Requerimiento terapéutico  SI L] NOLJ
Respuasta Terapéutica: Completa D Parcial D Muia D Especificar problemas: ' -

' i
"APARATO RESPIRATORIO: Funcionalidad: Conservada Iz Alterada [J Requerimientos terapéuticos -~ St L] NO 0
Respuesta Terapeutica Completa D Parcial DNuIa D ' Especificar problemas;
¥

DIGESTIVO NUTRICIONAL: Funcionalidad: Conservada.D Alterada'@ Requerimien‘:g terapéutico Sl D NG D

- Respuesta Terapéutica: Compleg’; E] Parcial m Mula D Especificar problema:

'\m"%onva-k’\- 2

SISTEMA NERVIOSO: Funcienalidad: Conservada D Alterada Requerimientos terapéuticos si[J mo D
Respuesta Terapéutica: Campleta_D - '“Pa;ciaL,El Mula D Especificar problema:

i dﬂf_{mi '\\l‘.':\\: kb_‘é"\_ K L’t\\. k: ¢ 4 iﬂv'\i* A L W’EL\/H
NEFROLOGICO: Funcionaiidad: conservada [} Alterada? [V} Requerimientos terapéuticos sl |:| NO [:I
Respuesta Terapéutica: Completa D Parcialg Nula D Especificar problema; )

s (o J'_ﬁ;'-t. r\‘\ “F‘U‘\{u}g
¥

INFECTOLOGICO: Resp. Inflamatoria Sistérmica SICY  No[J  Sepsis SI[ ] NC ([ Aconfirmar (] Sepsissevera SI[ | NO 3
Hipotensién: Hipaperfusian G Fallas argénicas U Shack séptico [_]  Especificar problemas ] . -

) SW]LM LEnm Ty £ _{_ﬁ\ﬂ‘;'xl\ - .

METABOLICC, HEMATOLOGICO Y OTROS:; Especificar problemas

EVOLUCION CLINICC-QUIRURGICA:

DIAGNOSTICO ACTUAL DEL PACIENTE, FLAN TERAPEUTCO; DIAGNOSTIGO
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D) (& - !}\ ATbA au.-»f\"\-n \’.\JWAQ d%‘n*{ MoV 1 SV s 2N %r(d
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| CATEGORIZACION DEL PACIEMTE: Monitares continuo D Alto Riesqgo D Estade critico D Idem prolongada D Estable D Inestab[eD

Motivo de permanencia en UTE ? L “‘T
L]

Estudios realizados en la fecha:-

Estudios solicitades:




%l\ M ;]_A P IE . PACIENTE ___:C*:'a_‘-_’&l AU T - G

(G
EVOLUCIONDEUTI /3 2\
S Fouo &
o —
FECHA1 A0/ 9 3TURND _otvecdaes. DIAS DEINTERNACION: .o oo ' PESO ESTIMAI;% ‘N-{-EH _____ u_j
MOTIVO DE INTERNACION O F‘ERMANENCIA emmmmmam= ------'.Q-l-.f[ _____________________________ & [ - _,:t L.
. Parenteral _ . ____ . __________. Diuresis _ pe. Basales \ /
Enteral o oo ____. Catarsis
T — Drenajes T S TYRE
Pardmetros vitales: —________{ 5850~ R BALANCE ACORGILATVG
Temp Ax. / Rect/ Central MR F. cardlacag ;-ar:giratmia %:ﬁ.
Presian arterial MIN ) TAM Mty FiOn : ?% I
Dias de via central: jr Subcl. izq/ der Yug izqfder - Fern izq/der: Cat. hemodial Dias
ARM {marcar lo que correspanda) Dias de ARM Dias de tibo: De traquea:
Presién arterial invasiva: SI E:“' Dias de cat. arterial: radial? fem / pedic: e
Oximetria de pulso: ! | imﬂ_ @SNGJ’SNY}Gostrost.%ymst Kcal’Dia
Monitores hemadinamico: ! Dias de Swan: yugular / sube / fernoral
Oxigenoterapia (canula o méscara) % | 3;‘;223'\,05
Monitoreo presidn intracransana Dias de catéter de PIC: intrapareng / ventricular:
EXAMEN FISICO ] Estado gral, l ‘AJN Petequias: Purpura: Ampollas: Postulas:
Edemas. i Falidez: k) Ictenm}_ Lividez: * Rellens :‘:aEilar: 5" Otros:
L\ h;.ABEZA - CUELLO: Mucosas:l' \.q,wﬁ,w }..‘ rs . Boca: % Yvavrr !)n Soplos: Ao
Ingurgitacion Yugular: w0 Ganglias: Aup Tiroides: g
Observacicnes: I N
v/
RESFIRATORIO: N Tipo térax:’ = T‘“’VD\\ I'\:i’ih Tipo respiratoria: v pd big
Inspeccién: @ l.;h Jr . Palpacion: Percusion: ' ' - -
Auscultacion:
PAF| (PO2/FIC:) _ Profilaxis TEP: -
Rx de Térax: TAC Térax:
Qbservacionas:
CARDIOVASCULAR; Pulsos:  Fy yoiTs Palpacién: Y& v ¥ 3 ¥
Auscultacion: ) B Arritmias: Sllﬂg)
ECG (Ecocardiogramal:
Observaciones:
ABDOMEN: ‘Inspeccién: ¢ \;“Jr . Palpacidn: \/_;\f\ ,\\ &R_‘, ~ &\\J\A\"'ﬁ i3
Higado: Bazo: - RHA ) Reg. Lumbar:
Drenajes: ) % Profildxis HD:  » 3
. Diarrea / Melena/ Entercrragia / Hematoquezia / Practorragia SNG [Caract): )
:\. _tco. / TAC de abdomen:
NEUROLOGICO: . Lucide: ‘}( Obnuvilado: Samnelencia: Confusian: Excitacion:
Pupilas: qu LU; lC%Sedomaiges‘:a: Sl,ﬁﬁ Ramsey: Escala de GLASGOW:
Reflejos aculares corneano: j4o . Fotomotor: {6y Oculocefilicos: Ceulovestib.: Yerbal:
Examen neurologico: [Ny \(I“,'J[ Y h A/] - Motor:
5aY s TAC: Cier:
Observariones. Total:
Heridas y Escaras {lIbicacion y descripcion): :F—\, AW \,J e e l") \R ‘v \,., A,r-\,f, { \/\‘
MIEMBROS: o Powwl eige e de M
INFECTOLOGICC: 5IRS: SEPSIS: SEPSIS SEVERA: SHOCK SEPTICO:
DOM: Respiratoria - Cardiovasc. Renal MNeuroléagica Hemotoldgica Hepatica:
Foco séptice probable: \‘H{' B Confirmado:
Informe bacterial preliminar:
DIAS ATB: N de esq. a la fecha: Esquema ATE: _\_.‘ L *\(\ e
Ohservaciones: C LAy A_'h P Sy
NUTRICION: Monitoreo Métade Nutric. )\5(\14—[— insulina cte. Unid./dia
Balance nitrogenado: SI/NO iS. NPH: Unid./dia




INTERPRETACION DEL PACIENTE

APARATO CARDIOVASCULAR: Funcicnalidad: conservada [E, Alterada D Requerimiento terapéutico Sl E]

Respuesta Terapéuti.'ca: Completa l:] Parcial D Mula D Especificar problemas:

i

APARATO RESPIRATORIQ: Funcionalidad:  Conservada m Alterada D Requ.erimientos terapéuticos ] D NO D
Respuesta Terapéutica Completa D Parcial DNula D Especificar problemas:
'S
DIGESTIVO NUTRICIONAL: Funcionalidad;: Conservada D Alterada D Requerimiento terapéutico Sl D NG D
Respuesta Terapéutica: Cor’?‘lplet; D Parcialm Nula D Especificar problema:
h C;:u YT
SISTEMA NERVIOSO: Funcionalidad: Conservada [_) Alterada [ Requerimientos terapéuticos s ] wno[]
Respuesta Terapéutica: Completa [:l. . Pargial @ Nuia D Especificar problema:
’ e ald A

NEFROLOGICO: Funcionalidad: conservada [:] Alterada‘[:‘} Reguerimientos terapéuticos si[] NOD
Respuesta Terapéutica; Completa D Parcial @ Nula D Especificar problema: A

R v prady {L‘t\,hj
INFECTOLOGICO: Resp. Inflamatoria Sistémica sif«}/ NO[T]  Sepsis 51[] NO[] Aconfirmar []  Sepsissevera St[ ] NO[ ]
Hipotensién; Hipoperfusidén D Fallag organicas D Shock séptica D Especificar problemas B . o

1

ARt A REAT

METABOLICO, HEMATOLOGICO Y. GTROS: Especificar problemas

EVOLUCION CLINICO-QUIRLRGICA:

DIAGNGSTICO ACTUAL DEL PACIENTE, PLAN TERAPEUTICO/DIAGNOSTIRD
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CATEGORIZACION DEL PACIENTE: Monitoreo rontinue D Alto Rigsgo D Estado critico EJ ldem prolongada [:] Estable D I'nestable[:l

Motiva de permanencia en UTI: P l \‘r

L

Estudios realizados en la fecha:

Estudios solicitagdos:




" FECHAQ /& /ZZTURN _____ T_ DlAS DEINTERNACI?}I

MOTIVG DE‘INTERNACION O.PERMANENCIA .

___
Parenteral . _ ___ _________..___. Diuresis _ _ _ _ . oo Basales M
kEnteral i ——— Catarsis __ o e mmmaeoao - | Otros =
] -~ Py L TEToTTes T oo T T BALANCE PARCIAL 12hs
Endégens : _ Jes - -——--——--=------— I"BALANCE PARCIAL 24hs
Parametros vitales: - - - = _ Y oo -l i _ e T DT ITTIITIITIIII BALANCE ACUMULATIVG
- Temp. Ax. / Rect / Central MAX] MIN F cardacafMAX] MIN F. respiratoria E% [F4IN)
" = Sat. Oz M _ﬁ_
Presidn arterial MIN TAM MIN FiO: MAX) [MIN]
Diias de via central: Subcl. izg/ dats Yug izq/der - Fern izg/der: . Cat. hemodial Das
ARM {marcar lo gue Zorresponda) Dias de ARM - o#Dias de tubo: De traqueo:

Presion arterial invasiva: Dias de cat. arterial: ragiak{ fem / pedio

| Alirn. enteral o %/ WGKSNYJGostms‘t/‘r’eyulst Keal/Dia

Oximetria de pulso:

ER
s,
(5]

Monitoreo hemaodinamico: Dias de Swan: yuqular / subc / femcrci

\Dfé‘; gg.sctivos - ({

Cxigenoterapia [cdnula © mascara)

Monitoreo presion intracraneana |~ A Dias de catéter de PIC: intrapareng / ventricular:

ot

B

CABEZA - CUELLO: Mucasas: /A'—E—ﬁeﬁ—ﬁoca: ) Soplos:

EXAMEN FIS1CQ - |Estadogra| / etequias: « Purpurg. i Ampollas: Postulas:
Edemas. y Palidez: 7 i |cteri_g§\' Lividez: M Dros:

£y ; R
- Ingurgitacién Yugular: ,/!MO Ganglios: /5/‘0 Tircides: -’G{O

Ohservaciones:

- : pa
RESPIRATORIC: o Tipa tdrax: ﬂ/ WW—-G‘T ipo raspiratorio: f&?—-ﬂf;-b aﬁ‘*ﬂ‘:fg/-’z_._.,ﬁ '
Inspeccicn: it " Palpacién: Percusion: ‘%M P Ry Y e i )
Auscultacidn: Mﬁ/ e Il S W il sfﬁb?’%% 4 Z
PAFI (FO2/FIO2) Profilaxis TEP: ,(’7
~

R de Torax: TAC Tarax:

Observaciones:

CARDIDVASCULAR _Puisos: alpacian: ’;k/‘ {._;-___,f.ﬂ M [ ;/J;f/u._?y
Auscultacidng = /é'{f f""*“’é‘f“? rritmias: SI&@O / f" . 4
Pl

£ECG [Ecocard(ograma)

T

Dhservaciones:

ABDOMEN: Inspeccfénm,;wﬂr dg/é;&ﬂpacién:__ 27&60 o W/ﬂ _

T

Higado; Bazo: - “, £HA: C{?% Reg. LurBar: R @{M

Drenajes: ’ Profilaxis HD:

Diarrea / Melena / Enterarragia / Hemataquezia / Practorragia =—  SNG {Caract}: — v

Eco. / TAC de abdomen: .

[ NEUROLOGICO: Lucide: f Obnuvilado: Somnalencia: Confusitn: Excitacion:

Pupilasy”es e s_S—Sodomalgesia: SMR)amsgx ' Escala de GLASGOW:

Reflejos oculares corneano: /7"/ Fetomotar, /4”' /Oculoceféhcos (‘;ﬂ 4/ Oculovestib.; 74’}; {erbal:

Examen neuraldgico: - [ ’ Motor:

Sa¥Oa: TAC: . Ormier:

Observaciones: Total: A{ﬁ/

Heridas y Escaras {Ubicacidn v descripcidn).

M|EHBR§5= PRl g s f/f/:/»’r—,éfza Al ,—ﬂf:i—,- WJC-—‘"\

INFECTOLOGICO: SIRS: SEPSIS: SEPSIS SéﬁERA. SHOCK SEPTICO:

DOM: Respiratoria Cardiovasc. o Aenal o~ Neuraldgica Hemotoldgica Hepética:

Foco séptico prabable: il Qé/L. / 54/; fé}) Canfirmado:
L
7

Inforrne bacterial preliminar: é

DIAS ATE: N® de esq. ala fecha: Esquema ATB:

Observaciones:

NUTRICION: Manitoreo Método Nutric. Insulina cte. Unid /dia

Balance nitrogenado: SI/MNO IS. MPH: Unid./dia




MNSANATORIO
D DEL NORTE

INTERPRETACIOM DEL PACIENTE .
APARATO CARDIOVASCULAR Funcionalidad: conservada ‘@/ Alterada D Requerimiento terapéutico si (] no [ 7
- Res;:uestaTerapeutma Completa @/ Parcial [:] Rula D Especificafproblemas: -~ '
i '
APARATO RESPIRATORIO: Funcionalidad: . Conservada @/ Alterada D Reque}imientos terapéuticos sl D NO G

Respuesta Terapéutica Completa w/ Parcial D Muia D Especificar problemas:

DIGESTIVO NUTRICIONAL: Funcionalidad: Conservada @/ Alterada D RequertimfEhto terapéutica sl D NO D
Respuesta TerapéLticarCordoleta @/ Parcial [:I MNula D : Especificar problema:
SISTEMA NERVIOSO: Funcionalidad: Cquervada.@ Alterada D Requerimientos terapéuticos £l D N ]
Respuesta Terapéutica: Completa @/ Pareial D Mula D Especificar problema:
NEFROLOGICO: Funcionalidad: conservada [~ Altagada ] ' Reguerimientos terapéuticos siJ  wned
Respuesta Terapéutica: Completa @/ Parcial I:l Nula-D Especificar problema: .
0y
INFECTOLOGICO: Resp. Inflamatoria Sistémica st Mo(J  Sepsis SI[ NO[} Aconfirmar [[]  Sepsissevera 51 NO[ ]
Hipotensidn: Hipoperfusién D Fallas orgénicis [:] Shock séptico D Espeacificar problemas D

METABQLICO, HEMATGLOGICO Y.OTROS: Especificar problemas

EVOLUCION CLINICO-QUIRURGICA; .
DIAGNOSTICO ACTUAL DEL PACIENTE, PLAN TERAPEUT‘CO/DIAGN?STICO

- il
CATEGORIZAMON DEL PACIENTE: Manitareo contindo @// Alto Riasge E/ Estade critico D Idem prolop@ada D Estable D InestableD

Motivo de permanencia en UTL: M \,_,;_‘ -'__9 e / M‘? = M
_ Egég;.fd Sﬁ%:r; =

Estudios realizados en |a fecha: T~
e B ey S

bt ey == 2 7 £ 5 Mﬁf? =2 FTIFFO
I - /8 PO o 7ﬁa—ﬂzﬁv\9 Q¥ -
Estudios solicitados: &P/S’;ﬁé'/d ? ( f:;/ 7/2

AT




EVOLUCION DE UTI /o\““ P&

£ vl

Ce P > n(*" i
FECHR. & /23 TURNGAazrzr 2 DIASDEINTERNACIO%#_-,, PESO ESTIMADQ: ‘. . _____%__, 0!
el T ] o )R 3

MOTIVO DE INTERNACION O PERMANENCIA = ’&ﬂ

b - Parenteral - ____# ___________. [ DPiwresis __ __ _______________ Basales \ Un
o Enteral _ __ _________________. g:ltérs‘s b Otros 3
Oradl e e Dremajes - oo oo 111777 BALANTE PARCIAWIZhs 3~
5 | - Endogena._______ZTIZTII7TT Tempe  oIIIII211122727117 |BALANCEPARCIAL 24he
ardmetros vitales: ._________ (O] T S ReSDiraC o BALANCE ACUMULATIVO
Temp. Ax /Rect / Central{MAX| MiN T F cardiacalmax] - MIN F. respiratoria MAA] [ MIN
- Sat. Or MAX [MIN
Presién arterial[MAX] MiN TAM . MIN FiC AR (O
Dias de vla central: ! Subcl. izq/ der - Yug izg/der - Fem izq/der: Cat. hemodial Dias
ARM {marcar lo que corresponda) Dias da ARM Dias dd tubo: De traquec:
Preston arterial invasiva: Dias de cat. arterial: iéfai&fem / pedio LT,
Oximetria de pulsos * ./ T"— ilhm ean:::nrﬂm QELSNGISNY/Gostmst /Yeyuist Kral/Dia

Monitoreo hemodindmico: [0 Dias de Swan: yugular / subc ,(Fe'ri}(a.l'.a,iN
Oxigenotarapia {cdnula o mascara) \| 1 | a’gg:iﬁms { INo j i

Monitoreo presién intracraneana 5l WO ) Dias de catéter de PIC: intrapareng / ventricular:

EXAMEN FISICO | Estado gral. M,ﬂ,o—z-zp Petequias; Purpura: ~ Ampollas: Postulas:
o _ 2 -

Edemas. ¢ Palidez: ,Y”.Ll s lctencl Lividez: Relleng capilap<# <-22#7  Diros:

CABEZA - CUELLO: Mucosas: /A——a—ﬂ{—)?ﬁoca: . Soplos: /2/-13

/ H
ingurgitacion Yugqular: ’ / ﬁ/?(’_q) ! Ganglios: & -~ Tiroides: /4.’\9
Cal Fa

Observaciones; ™

g

o d
»
RESPIRATORIO: 7 * Tipo térMW’g—ﬁ:’Tipo respiratorio:::?‘h’ﬁ-sﬂ @’.‘Sa“c’%’)
ﬁ: T o C":;’

Inspeccion: Palpacian: Percusién: ";"L/LH-W R '
Auscultacién: Wé/,d':\fz‘w‘f; W/V’W 4 e

PAFI (PO2/FIC2) . Prafilaxis TER:

Rx de Térax: TAC Térax:

Dbservaciones: __

CARDIOVASCULAR—, Pulso;gw;z A=Pylpacién: -?—-/’/Vf—z’v O e
Auscuitacién: /é/ ;,,-,//; %MMmtmlas % ’2 &

ECG (Ecocardidgrama): © rb’dﬂt’ﬁ_ﬁé@ M 3

pd

Observaciones: - P )
ABDCMEN: - Inspeccim“mn . %ﬁg)’éﬁ 7*“’ Kéﬁwﬁt’ \L

Higado. Bazo: 7 . RHA: (7’57/ Reg. Lumbar- (‘%,«7 G ey,

Brenajes: - Profilaxis HD:
Diarrea ¢ Melena / Enterorragia / Hematoquezia / Practarragia SMNG [Caract):
Eco. / TAC de abdomen: )
I NEUROCLOGICO: Lucide: ( _—LObnuvilado: Somnolencia: Confusidn; Excitacion:
Pupilas:y ¢ oo Edttopnaigesia: SI(QO ,Aamsey: o Escala de GLASGOW:

Reflejos oculares corpeano; { 1? '?’v Fotometor: V/"& f, Oculocefél]cos_{%ﬁ / Oculovestib‘f%’ /7 \:"erbal:
Examen neuraldgico: ;@MM ,;S_JW’ : Mator:

Y o -
Sarla: TAC: Crnier:

o
Observaciones: Total: ,/(/;/f

Heridas y Escaras (Ubicacion y descripeion):

/-"‘

MIEMBROS: / Ozt el €. /“/E)—V“‘ﬁ~ e P A .,_?;,#,, P ——

j/W

INFECTOLOGICO: SIRS: SEPSIG; SEPS{S SEVERA, SHOCK SEPTICC:

DOM: Respiratoria Cardiovasc. .~ Ryi{a,! Neuroldgica Hemotaldgica Hepatica:

Face séptico probable: j{o'z/ )é/}.-_; %}/)//d_%“, Confirmado:
i -

Informe bacterial pre|lrr‘lrh/r

DHAS ATE: M de esq. a la fecha: Esguerna ATB:

Observaciones:

NUTRICION: Monitoreo Método Nutric. [hsulina cte. Unid./dfa

Balance nitrogenada: SI/NO IS, NPH: Unid./dia




INTERPRETACION DEL PACIENTE

APARATO CARDIOVASCULAR: Funcionalidad: conservada Eg/ Alterada D Reguerimiento terapéutico

si) nolJ

‘Respuesta Terapéuﬁrca: Completa IE/‘ Parcial D . MNula D ' Especificar problemas; -
— ¥
APARATQ RESPIRATORIO: Funcionalidad:  Conservada Alterada D : Requerlmlentos terapéuticos S| D MO D
Respuesta Terapéutica Completa @/ Parcial DNula D Especificar problemas:
]
DIGESTIVC NUTRICIONAL: Funcionalidad: Conservada @/ Alterada D Requerimieni&‘terapéufico ] D NO G
Respuesta Terapéutica: Copplefa @i Parcial r__] MNula D Especificar problema:
SISTEMA NERVIOSO: Funcionalidad: Conservada Q’Altemda [J  Requerimientos terapéuticos si[J) w~e [
Respuesta Terapéutica; Completa W “Parcial D Mula D Especificar problema:
/- -
NEFROLOGICC: Funcionalidad; cqnsewaﬁ?@/ Alteradzy D ' Requerimientos terapéuticos 3l D NO D

Respuesta Terapeutica: CompletaB/

Parcial ] Nula D

Especificar probiema.

INFECTOLOGICO: Resp. inflamatoriz Sistémica

si[AF NO[] Sepsis st No (]

A confirmar D

Sepsis severa S| D NO D

Hipotension- Hipoperfusién D Faltas orgdnicas Shock séptico D Especificar problemas D

L

METABOLICD, HEMATOLOGICO Y.OTROS:,EQEEiﬁcar problemas

Eer L

{

2= 2 D Lo o S
7

EVOLUCION CLINICO-QUIRURGICA:

DIAGNOQSTICG AC'EJAL DEL PACIENTE, PLAN TERAPE'UUC.O/DIAGNOSTIC#O

4:__.—-% Py - /sz-ﬁaw =

,én,-q

o

. ‘,/%‘—,a.nm

i |
CATEGCRIZACION DEL PACIENTE: Monitoreo ‘Winuo /@/ Alto Ries 599 D//Estado critico D ldem prolengada D Estable D Inestab!e[:l

Motive de parmanencia en UT:

m‘rs ﬁ%
Estudios realizados en la fecha: - // I

g e ey

Estudios solicit%g:los:

W_

/

b

o 5

" Firma / sello




Il

__'*_*"_\_'Q _____ CAMA! __3: ______

a.S :._'_.‘_53_5.----..

\-n.

EVOLUCION DE UTI

/ R r:t{\

FecHA ARk /93 TURNG oo i3 oo
MOTIVO DE INTERNACION O PERMANENCIA

DIAS DE INTERNACION

PESC ESTIMADC: |
f_ _T____-b__&nf_!ﬁi_ v =V

.AL..-_-_-_.

......... Ntk .f"'/

Parenteral _ _ _ e mmmeam Diuresis __w _______________ Basales \
Enteral oo oo gﬁtgrSIs ———————————————————— Qtros N
Pral o= Bremajes - ----TTIIIIIIIIIII BALANCE PARCIAL Tohs—"
) Enddgenc o cmaeooo Temp, wow-————______ZT7°C BALANCE PARCIAL 24hs
Parametros vitales:— - . Obros v oo ___ Respivae oo CTTTTTTIITIC BALANCE ACUMULATIVO
Temp. Ax. [ Rect / Central[MAX] [MIN] F cardiacaMAX] MIN F. respiratorfa MAX] (0
_ Sat. Gz Max]  [MIN]
Presion arterfalMAX] MR TAM MIA Fics: A (V)
Dlas de via central: - Subecl. iza/ der - Yug izg/der - Fern izg/der: Cat. hemodial Dias
ARM {marcar lo que corresponda) m Dias de ARM Dias de tu.hO' Oe traguen:
Presion arterialinvasiva: g, [@ Dias de cat. arterial: radial / fom !J;g‘dlo @
Oximetiia de pulso: @ | ill:m egrt:r:taelral % {GNG/SNY/Gostrost./veyuist KcallDia

Manitarea hemaodinamico:

Oxigenoterapia {canula o mascara)

Dias de Swan: yugular / sube /femoral
Diogas

Vascactivos E

Monitoreo presidn intracrangana .

Dias de catéter de PIC: intrapareng / ventricular:

-

EXAMEN FISICO | Estado gral:: - dﬁh [ A,o Petequias: Purpura: Ampollas: Postulas:
Edemas: ' Palidez: )5/ Ictericia: Lividez: - Relleno capilar: - "-7(,1,“ Dtros,
CABEZA - CUELLO: Mucosas: Yo 114 Boca: JA ¥ At o Soplos:
Jlngurgitacién Yugular: M ° Ganglios: A _a Tiroides: 4
bbservaciones': » “~
RESPIRATORIC: A Tipo torax: A '1.‘#‘-/\4]1 ! I/\;;-U Tipe respiratorio: v b boa
Inspeccion: fooia T Palgacian: Percusién: |
Auscultacion: m \{ C .
PAFI {P02/F10:) ) Profilaxis TEP: £ 1)
Rx de Térax: TAC Térax:
Cbservaciones: '
| CARDIOVASCULAR: Pulsos:  * ,-1-.‘\ ‘*3 . Palpacién: e ‘ul e
Auscultacion: {Q Y N r’( N NE ‘h_['\ ey g Arritmias: SIS 7 ’
ECG {Ecocardiograma): = 3
Dbservaciones: '
ABDOMEN: ‘Inspeccian:  {™ -lw-i\ Palpacion: \D\\_ DA ;},n
Higada: Bazo: ' RHA: [-{_l B E Reg. Lumbar:
Drenajes: ¥ Profitaxis HD: & aﬂ
Diarrea / Melena / Enterorragia / Hernatogquezia / Practorragia SNG (Camact]:  /~xy
. Eco. / TAC de abdomen:
NEUROLOGICO: _ Lucido: ¥ Obnuvilado: Semnolencia: Confusion: Excitacion:
Pupilas:  {{BC- Sedomalgesia: SI;’Nﬁ) Ramsay: Escala de GLASGOW:
Reflejos oculares corneano: ;1 Y Fotormotor: f‘r\ Ceulocefilicos: Oculovestib.: Verbal:
Examen neuroldgico: {7y “tl..._.\ ;\r}. f\l"‘j Motor:
SayDa: TAC: Omier:
Qbservaciones: Total:
Heridas y Escaras {Ubicacién y descripcion):
e
MIEMBROS: eé_.gy'\/\ 2y JT\"\‘W G /“‘j‘r Yt B A 4 E\_’
INFECTOLOGICO: SIRS: SEPSIS: SEPSIS SEVERA: SHOCK SEPTHCO:
DOM: Respirataria Cardiovasc. Renal Meureldgica Hemaotoldgica Hepatica:
Foco séptico probable: V E) I}; Confirmado:
Inferme bacterial prefiminar:
DIAS ATE: N de esq. a la fecha: Fsguema ATB: \P‘S R +‘Y .
Qbservaciones: J €| 1 3y ‘ i & ’)_A
NUTRICION: Monitoreo Método Nutric. H (.'J.‘T Insulina cte. Unid./dia
Balance nitrogenado: SI/NG IS MNPH: Unid./dia




INTERPRETACION DEL PACIENTE Y
APARATO CARDIOVASCULAR: Funcionalidad: conservada 1. _Alterada (S Requerimiento terapéutico sl ] o [
RESpuestaTerapéutilca: Coh‘npleta D . Parcial E Mula D Espec:ﬁcar problemas: -
' . AN L » r\j whz °
g )
APARATO RESPIRATORIO: Funcionalidad:  Conservada % Alterada [ Requerlmlentos terapéuticos s ] NO D
" Respuesta Terapéutica Compieta D Parcial D MNula D Especificar problemas:
. : [
DIGESTIVO NUTRICIONAL: Funcionalidad: Conservada [ Alterada [ Requerimientqeerapéutica  sI ] No [)
Respuesta Terapéutica: Ccmpletg ] Parcial D " Nula D Especificar problerna:
SISTEMA NERVIOSO: Funcionalidad: Canservada [] Alterada [ Requerimientos terapéuticos ss[] wol[)
Respuesta Terapéutica: Completa D _Parcial m . Nula D Especificar problema:
R -
NEFROLOGICO: Funcionalidad: conservada D Alterada ES “Requerimientos terapéuticas S D NO D
Respuesta Terapéutica: Completa D Parcial a Nula D Especificar problema: .
Co e Senda ‘é \ey
iy H ]
INFECTOLOGICO: Resp. Inflamatoria Sistémica S!@’ NOD Sepsis 5l D NO D A confirmar D Sepsis severa SI D NO D
Hipotensién: Hipoperfusién [_]  Fallas organicas D Shock séptica ] Especificar problemas O . e

H N - 1
BAAN VL Ay n T by )

METABOLICO, HEMATOLOGICO ¥ OTROS: Especificar problemas

EVOLUCION CLINICO-QUIRURGICA:

DIAGNOSTICO ACTUAL DEL PACIENTE, PLAN TERAPEUTICGY DIAGNOSTIC_D

k.

\ : ; A
W.;u,i,‘h: ""ATU py MR N2 fv ‘(7 ).JT Dv'ﬁj.an }‘_\ oA

;;/G\-’v\f-\. e L(r:\

_E‘\f\r NG b ﬂiLU\ex FLL L I SN N g v b hrl'v\-f\»'é"!_

n

1 O’f ,{Qﬂ"all\\l—a ‘:_ ‘ r\‘;} & \\Lﬁ J;‘_ Sy W 61T Y ]

L
hﬁ’r*\,ﬂ : A”J N LNy CoAlrvn mﬂ.:m*? { A0 )r\\:r\u“z

{2& Y

\j?\l‘\\"\- b W1 L WAV r\\} S Y‘Ma\.ﬁru ‘\Li £ v, “\\ (“ Yq\/h
CATEGORIZACION DEL PACIENTE: Monitares contindo D Alto Riesga D Estido critico %

ldem prolongada D Estable D Inestabie[j

Mativo de permanencia en UTI: P ) J _'['

T

Estudios realizados en la facha

Estudios solicitados:

\
A

AETNARDO !Ei)ﬂzﬂkl M
fu'?ED SO CAHDICLOGO

MAT. PROFFit04 7 4eilo




~FecHAT 06/ 5 TURNO . YME .. DIAS DE INTERNACION: oo e e mmemmeem PESO ESTIMADD £ ——-
MOTIVO DE INTERNACION O PERMANENCIA .2 _________ -_?_)J ______ E.}’__QAX‘Z.‘_’_EJ_E.}._--_EK ........ .jg.h.
i = | Parenteral _ _______ . ____._._._. Diuresis e - Basales
Enteral oo Sue™® mizomooioimoni | ot
o Fenasgee TTTITTIIIITIIII | B oot Eﬁﬁﬁgﬁiﬁétiﬁiﬁi
Parametros vitales: _________.. Otros - - ... Reamhrac T TTTTTTTTTTTTT BALANCE ACUMULATIVG
Tamp. Ax. / Rect/ Centra1 MM F. cardiaca@ i j ;.azezpl'lratbl’ia g%- ;%%
Prasion arterial MIN TAM E Fich MAX) [MIN
Digs de via central; ! -S_u.bd‘ izq/ der - Yug izg/der - Fern fzg/der: Cat. hemodial Dias
ARM {marcar |a que corresponda) ; Dfas de ARM Dias de tuba: De traqueo:
Presicdin artenal invasiva: Dias de cat. arteriai: radi‘éﬂ‘/ fem / pedior
Oximetria de pulso: | ﬁllllrl'rr;l ne:r?;‘?elrﬂ :-;: @/SNG/SNY/Gostrost,/Yeyuist Kcal/Dia
Monitoreo hemadinamica: Dias de Swan: yugular / sube / fe%njqral
Oxigenoterapia (canula o mascara) | 3;‘;?,2&\,05 @
Monitoreo presion intracraneana Dias de catéter de PIC: intraparenq / ventricular:
EXAMEN FISICD | Estado gral” d‘(/\ AL 1\‘0 Petequias: Purpura: Ampollas: Postulas:
Edemas: i Palidsz: Ictericia: Lividez: Relleno capilar: i zl ‘ Qtros:
TABEZA - CUELLO: Mucosas. _D,V/\ M.\ A Bocal . \_1 w'wJ &1 Soplos:.  r\R
_F"Ingurgitacic'm Yugular: s ! Ganglios;: ~ 5 Tiroides: g
Observaciones! N
< .
RESPIRATORIO: N Tipa torax: ALY n'\v\..*.ii vt b Tipo respiratario: e AL Leg
Inspeccion S * Palpacién: Percusion: g
Auscultacion: % \/‘ C 84 V'\_S‘WKJ
PAFI [PQ1/FIOa) Profilaxis TEP: £ .7
Rx de Tdrax: TAC Tarax:
Observaciones:
CARDIOVASCULAR Pulsos: -1 1y '}-‘_ Palpacian: 4 \.-—;.
Auscultacion: A n (\, \— = Arritmias: SII@ ’
ECG f‘Eea&a&dmgrema}_
Dhbservacianes:
ABDOMERN; Inspeccion:  f, M\l‘ . Palpacién: 'tyil A4 }.‘;
Higado: Bazo: RHA: L‘%’F\ . Regq. Lumbar:
Drenajes: - . % Profilaxis HD: i ¢
Diarrea / Melena / Enterorragia / Hematoguezia / Practorragia SMG {Caract): v~
—~Eco / TAC de abdomen:

NEURCLOGICO: Lucide: < Obnuvilado: Somnolencia: Confusion: Excitacion:
Pupilas: 74y o~ Sedomalgesia SIH@ Ramsey: Escala da GLASGOW:
Reflejos cculares corneanc: ‘;-','-“1 . , Fotomotor: _g‘-\ Qculoceflicas: Oculovestib.: Verbal: .
Examen neurcldgico: Al o - Motor:
SaYz: TAC: Omier.
Cbservaciones: Total,
Heridas y Escaras (Ubicacion y descripcion):
MIEMBROS: £ A a Qe A WY Cain TURIAVAEL @y ]
INFECTOLOGICO: SIRS: SEPSIS: SEPSIS SEVERA: SHOCK SERTICO:
DOM.: Respiratoria Cardiovasc. Renal Neurolégica Hemaotoldgica Hepitica:
Foco séptice probable: ? ﬁ' E\ Confirmado:
Infarme bacterial preliminar:
DIAS ATH: N° de esq. ala fecha: Esquermna ATB: \:‘,: ‘a\‘.\v{\ y
Observaciones: C \ ' _t\".) s Al A g\.}
NUTRICICN: Monitoreo Método Nutric. PTIU’T Insulina cta. Unid./dia
Balance nitrogenado: SIFNG IS, NEH: Unid./dia




INTERPRETACION DEL PACIENTE

LY
APARATO CARDIQVASCLILAR: Funcionalidad: conservada[_] ™ Altersda [3/ Requerimiento terapéutico Si

(=3

Respuesta Terapéutié'a: Cémiﬁ:leta D N Parcial mﬁ MNyla D Espeﬁiﬁ_car problemas:

LY

i . n‘%u\%ﬁa\"@

APARATO RESPIRATORIO: Funcionalidad:  Conservada D{ Alterada D - Requerimientos terapéuticos s [J NO D
Respuesta Terapéutica Campleta J Parcial ] NuI:D Especificar problemas:

4 L}
DIGESTIVO NUTRICIONAL : Funcionalidad: Conservada Alterada [ Requerimientoterapéutico St ]  No [

Parcial E] - MNula El

Respuesta Terapéutica: Cnmplet&i"D Especificar problema:

st (]

SISTEMA NERVIOSO: Funcionalidad: Conservada D Alterada [

no (]

Requerimientos tempéuticos

Especificar preblema,

Respuasta Terapéutica: Compieta [ ] .. Parcial ¥ Nua[]

Tz
Sl

NEFROLOGICO: Funcionalidad: conservada [_] Alterada@ Requerimientos terapéuticos s

No[ ]

Respussta Terapéutica: Completa [ Parcial (3 Nula ] Especificar problema:

: Do dun 'l/a Jﬁ)\v@\]

K NO[J  Sepsis S| NO (]  Aconfirmar [

INFECTOLOGICO: Rasp. Inflamatona Sistémica

Sepsis sevara 5| D NO D

Hipotensidn: Hipoperfusiin D Fallas arganicas D Shock séptico [:] Especificar problemas D

-

e

(Ewtvt l-.{)/\)

METABOLKZO, HEMATOLOGICO Y. OTROS: Especificar problernas

EVOLUCION CLINICO-QUIRURGICA,:

DIAGNOSTICO ACTUAL DEL PACIENTE, PLAM TERAPEUTICO/ DIAGNOSTIQO

R PR U e Mgt Y30 o |
-F\mriwn = g (T oy & ( oree :"e&) WAL, e ]
ot 0 e ol od %\J‘HV\‘H " e v it Con Yy A
: '}a’\ ‘}fﬁ‘r—’f)ﬂ ‘f"’tva'\l ;‘\.a {_’:"iﬁ’ D\}vv\.—\ﬂ AT \ [o W W) \ll“r

CATEGORIZACIONM DEL PACIENTE: Monitores continug [j Alta Riesgo D Estadn critico D ldem prolongada D

Estable D

Inestal:deD

Mativo de permanencia en UTI:

P LT

Estudios realizados en ia fecha:

LY Fal

Estudios solicitados:

RIS

WMED y
MAT. PROF, 1047a

Firma / sello

Ay




ANATORIO del

Paciente: M M Cama: -~ 7~

ORTE s.r.I‘

EVOLUCION DE UTI

Fecha j’( é- r"?.}Turno

-Jl
s Arf g,r\_}_j_ . Dias dg Intermacion: .

P - /{wo‘fﬂ

PMotive de Infarmacion o Permanencia: ...

.| Parenteral ‘Diuresls Qlrog ... %
Enneral Cotarats BALANCE PARCIAL 12 hs.

Pardmetros Vitales: .................... | End%g i BALANCE PARCIAL 24 he.

IO o g . | BALANCE ACUMULATIVC
- Temp. Ax. { Rect / Central . [FAIN] F. cardiaca X F. respiratoria 1xc
Sat. O, (W5%] [Brr
Presion arterial: ’ 11| TAM (] FiD, X N1
Dias de via central: Subdl. izq f der - Yug izq /der - Fam izg § der: ¢ Cat. Hemodial Dias
ARM { marcar lo gque garrespunde) - @ Dias de ARM . Dlas de tubo: De ragueo:
Presidn arterial invasiva: El Dias de cat. ariorigjradial  fom / perli:
Cximetria de pulso: - E@ I@ : ‘ z:‘r':’ I?‘gtr.;mntleral U OfSNGISNYJ’GostrostJYayulst KCaliDle
Monitoreo ﬁemadihémidd: E . © Dies de Swan: yugular.‘ su%— femoral B
Oxigenoterapia (cénula o méascara), [sl] @ o \D‘,:’%:s otivos @ @ ' S
 Monitorea presion inracraneana [81] [Ng/ - :Dissde cateter de PIC: intraparenq / ventricutar.
EXAMEN FISICO T - Estado Gral.: A C‘,‘/‘&/ﬂ Y -_Pe‘léquias: * Pdrpura: Ampollas: Postulas:
Edamas: . F%Ti?‘é‘g ' Icterica; Lividez Ralieno Capilar: Qitros: : .
CABEZA - CUELLO: Mucasas: ‘\{:‘,r\_,»’-.. - e,(;_p Boca: Soplos:
rngurgltaclén’ Yugular: Gangfios: Tircides:
CObservaciones:
RESPIRATORIO: . “Tipo Torax: Tipo Resplratono

* Inspeccion: - Palpacion: . : | Percusion:

Auscultacion: VAN s (pe gy ,u./fﬁr/-: < .C,:,bu\o/(
PAF| (POz 7 F102) Profilaxis TEP, _(‘}

Rx g6 Térax - _ ;. TAC Térax N
Observaciones: . . P — [Zf mﬂftfﬁ’t/? AVAY uﬁbu\ﬁ /d.‘/\ m .’&\A
cARl':nouscun_AR: Putsois: m-w ;. Palpacion: ° f - '

" Auscuitacion: f @J_ ,? ML,‘ Arritrnias: 81 / 0 ) ' L _
‘ECG (Ecowrdipg(ama):' : e / NS i ' o
ABDOMEN: Inspeccién: w _Z% R Palpacion: W&~ QAZ ﬂz\ A §f -
Higado: ———— Bazo: RHA: -éé‘) Reg. Lumbar: ) Y . o
Crenajes: ) " Profilaxis MD: T/

| Diarrea / Melena / Enterormagia / Hematoquezia / Practomagia SNG (Caract. o\ | -

Eco. / TAC de Abdomen: )
NEUROLOG!CG:(’EE‘_EHB; Qbnuvilado: Somnolencia: Confusion. Excitacion:
Pupilas: Ets A Sedomalgesia; Si /NO __ Ramsey: _ Escala de GLASGOW:

. Reflsjos Oculares Comeano: 3=/ Fotomotor: e Oculocefélicos: Qculovastib: Verbal

- Exémen Neuroldgico: Motor
SaYO,: TAC: Omier

" Observaciones: ' Total;

Haridas y Escaras (Ubicacidn y Descripeidn):

]

i B
AN NAANARS P4 ETA :

YA
(‘//j&/,(/ﬁf?

MIEMBROS: L L

INFEGTOLOGICO:  SIRS: | sEpsia: SEPSIS SEVERA: SHOCK SEPTICO:

DOM: Respiratoria Cardiovasc. Renal Nauroldgica Hemolclogics Hopatica

Foco séplico probable: an, Temmo Confirpnado:

tnforme bacterial prefiminar. ' e ,,‘L/(/./ oF QC-A’-%

DIAS ATB: N° de @sq. & la facha: Esquema ATB: —— /{9 ~

Observaciones:

NUTRICION:  Monitorgo Método Nutric. Insulina cte. Unid./dra
Balance nitragenado: 8!/ NO 15, NPH: Unxd./dia




INTERPRETACION DEL PACGIENTE ‘
APARATO CARDIOVASCULAR: Funcionalidad: conservaﬁ?D Alteradap Requerimianto terapeutlco Slg NQ 0

Respuesta Terapeutlca Completa 0 Parcial 0 Nula 0 Especificar problemas:

APARATC RESPIRATORIO: Funcionalidad: Consep_fadb.:\)Alteradan Requerimiantos terapéuticos Slo NO O

Respuesta Terapéutica: Completan  Parcial 0 Nula 0 Especificar problemas:

¥

DIGESTIVO NUTRICIONAL: Funcionalidad: conservadsier Alteradart  Requerimiento terapéutico Slo NO

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

*

SISTEMA NERVIOSO: Funcionalidad: conservadam” Alteradan  Requerimientos -ferapéuticosSlo NO o

Respuesta Terapéutica: CBmpleta 0 Parcial O Nuta O Especificar problema:

A crof~

NEFROLOGICO: Funcionalidad: conservadap  Alteradaff) Reguerimientos Terapéuticos «$lo NO o

Respuesta Terapéutlca“ Compiéta O -Parcial D Nula O Espemflcar problema.

=7
C// ﬂﬂ/bu(}» ¢fagea—~="

INFECTOLOGICO: Resp. Inflamatoria Sistémica SI|:| NOo Sep5|s SIoNO o A confirmar o Sepsis Severa SI1:| NOD

Hipotension:  Hipoperfusion: o Fallas Organicas o Shock Séptico o  Especificar. Probiemas 0

METABQLICO, HEMATOLOGICO Y OTROS: Especificar Problemas

/
O (1 oifon  JTEET

| EVOLUCION CLINICO-QUIRURGICA:

[DIAGNOSTICO ACTUAL DEL PACIENTE, PLAN TERAPEUTICO/DIAGNOSTICO

//A;/’foM?L‘;_ Oi/zf/w///jvaC/C
ﬁ/ﬂ (79_.«-/: r-/é’ ('\/(LA/\—Aw/'(r‘) .-(‘/L//“-_’t A A G /O//""g A G P

WO/C-ﬁ KN AAA D/Cr AN ;Cﬂz‘ nbé*—/\./\ a_/'\r/}'wé\

Odar  Molln o ldiie bt Ll nm (gL oty

Ob (v, Nl S0 rn B2 h P Ayt

e 2louns Aol L BT LAl l por ol

CATEGORIZACION DEL PACIENFE: Monitoreo oontlr}t%E’Altg Rieggio Estado criticgD |dem prolongadan establen inestable O

Estudios Realizados en la fecha:

Motivo de permanencia en UTI: T/ J/"r/ rﬁ_ﬂC %@O‘ffl fﬁ\/‘-&f‘-—’* ﬁ’”d
¥ / )

Estudios solicitades:




_ ANATORIO .del. | paciente: .(\a-é?‘-’? M Cama: "9‘ 0.8/

ORTE s.1.. EVOLUCION DE UTI

Fecha t{ 5 ? 2 Turno: . /1) & M .. Dias dentermagién: ...
| Motivo ds-!i's‘ltem_acidn o Permafiencia’ ... P/“Y[ ﬁ(
v —Iﬁ_“ teral R ‘Diuresia ... QD o i
- Enteral R Be . BALANCE PARGCLAL 12 hs.

,._A“.,._ Orat - gNG_.;.. SALANCE FARCIAL 24 To.

Pardmetros Vitales: ..............—.- T TAID, BALANCE ACUMULATIVO

. Temp. Ax. / Rect / Central _ F. cardifica EEX [®hR F resplratoria IEE] [HH

T Sat. O, [MEE] ]
Presitn aneriak: ) a7 121] TAM  EEX) 1=21] FiO, (IR
Dias de via central: Subdl. izq / der - Yug izg /der - Fem izq f der: ' Cat. Hemodial Dias
" ARM ( marcar la quECoresponde) Sl DCfas de ARM Dias de tubo: De tragueo:
Presldn sr‘leﬂa_l invagiva:r Dias de cat. arterial: radial / fern / padln .
Oximetria de puiso; - | @ @ T Nlm ;mlml f%‘c‘% QorsNGJSNYfGosuostﬂeyu.st | KCallbia
Maniitorea ];nemcdi'r_wamico - - Dias de Swan: yugular/ sub}:,# femoral -
Oxigenot&ragia ('cénulaorhéscara) ) eg';scti o - @’ - s L
Monitoreo brésién inra¢raneana -7 Dias de cateter de PIC: intra'pareni:; { ventricular: _ .
EXAMEN FISICO | . Estado Gral.: %Ilg 4}- ,_,\,,/( . Petsquias: * Puarpura: Ampollas: Postulas:
Edemas:, Q‘T% ctericia’ Lividez: Rellenc Capilar: tros: .
CABEZA : CUELLO: Mucosas: | gl AL NEZPS O'ﬂ\ Boca: Saplos:
Ingurgliaclén Nugular: . Gangﬂos Tiroidea:
Observaciones: '
RESPIRATORIO: - . ] “Tipo Torax: ) Tipo Respiratoria:

*Inspeceidn: - C e Palpacion: " Pergusion: ’ .
Ausalggion: - . . | AN LMA,QJ,/Q Al teadlen OB anom el
PAF| (PO / FIDz) , . Frofilaxis TEF: (“'\ ) '
RxdeTorax . - . . R _ ,;Acrérax
Observecionss. . - T ZQ /AN w WM /2/{_ y'\.:*’\tj’{,;-._E
CARIMOVASCULAR: F-‘ulsosr /H\W Ca: (- /- Palpacion.- /

Auscyttadién: . ( /7 L FL’ Amtmlas SI![‘O;

*ECG (Ecocardiograma): s {~ - v ) / v : _
Obseirvaciones: " L % . Y P
ABOOMEN: Inspeccién: WL AA A L, «E . Papscion: s L4 4 e oSN G

Higade: . ~—_ _Bizo:  ~——  RHA &} Reg. Lumbar: o S /,1' ' i
Drenajes: S ' Profiléxis HD:, t/ N

Dlarrea / Melene / Enteroragia / Hematoquezia / Practorragia SNG (Caraet ) A ,

Eco. / TAC de Abdomen:

NEUROLGGICOX Ljoido? _ Cbnuvilada: Somnolencia: . Confusién: Excitacién:

Pupilas: ¢ D oo Aoy Sedomaigesia: SI/NO  Ramsey: Escala de GLASGOW!
Reflsjos Oculares Comeano: é:}/ Fotomolor: . Cculocsefalicos: Ocuiovestib: Verbal

Examen Neurologico: /4 SN e f Motor

Savo, TAC: i ~ Omisr
Obssrvaclones: ' Total:
Heridas y Escaras (Ublcacidn y Descripeidn):

Fi

MIEMBROS: . | 07/’ pMr it (Ao KA AL i
INFECTDLOGICO: 8IRS: - SEFSIS: SEPSIS SEVERA: SHOCK SEPTICO:

DOM: Respirataria Cardiovasec. Ranal Nauroldgica Hemaotoldgica ' Hepdtiea

Fogo séptico probable: [pp? TRt Confirmagh:

informe bacieral preliminar: 7 . ™ ﬂ\,&_f 5“‘1/1../{_')

DIAS ATE: N* de esq. a la fecha: EsquemaATB: ,_ & ¢ pifg e
Qbservaciones: ' Mm C/ZIZ,
NUTRICION:  Monitores Mélode Nutric. ' insulina cte. Unid./dia
falance nitrogenado: 81/ NO 15. ' NPH:__ Linid.fdia




L]

INTERPRETACION DEL PACIENTE

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

APARATO RESPIRATORIO: Funcionalidad: Conservadger—AlteradaD  Requerimientos terapéuticos Sio NoolZz , V23 ¥

Respuesta Terapéutica: Completan  Parcial o Nula 0 Especificar preblemas: - dj\"" _;
N

A jp s —

DIGESTIVO NUTRICIONAL: Funcionalidad: conservadasy  Alteradag  Requefimiento terapéutico Slo NO 0

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

*

SISTEMA NERVIOSO: Funcionalidad: conservaé;#a’ Alteradag  Requerimientos “terapéuticosSlo NO o

Respuesta Terapéuticar Completa 0 Parcial 0 Nula O Especificar problema:

U o Ao

NEFROLOGICO: Funcionalidad: canservadan  Alteragal) Requerimientos Terapéuticost—.Sl0 NO O

Respussta Terapeutlca ‘Completa O ‘Parcial 0 Nula 0 Especificar problema:

. Vi
(Gt~ cdtfin?

. i ;
INFECTOLOGICO: Resp. Inflamatoria Sistémica Si NOo Sepsis SIDNO 0 A corfirmar 0 Sepsis Severa Slo NC o

Hipotensidn: , Hipoperfusion: o Fallas Orgénicas o Shock Séptico 0 Especificar Problemas o . —t

-

METABOLICO, HEMATOLOGICO Y OTROS: Especificar F’roblemaé

W St ([wo'ﬁ\. >t B

JEVOLUCION CLINICO-QUIRURGICA:

DIAGNOSTICO ACTUAL DEL PACIENTE PLAN TERAPEUTICO/DIAGNOSTICO -

/
[ Appaan Lo AL ,e_.,mo/(; G&"’éjﬁ’tﬂ{,

CAA (;'C’/#’ [%P( *—«//CQM/VGJ/M/‘M alt MG N  Caly Lo A,

she Yoon 27 Dolpyn  dlectbin_ Ofe. LorFDd  erg Flenn ]

Fﬂ{f’ E,@/?m r:y{— o VL.\“/)AA,\C.‘V&. T = M{_A yé:\)

LYl pom fn Ao
/ ~—
CATEGORIZACION DEL PAGIENTE: Monitoreo contlwﬁ’ﬁlAltp‘ Riesgod Estado griticon Jdem prolongadan_establed ipestable
Motivo de permanencia en UTI: /— [ ~—/ Cl — e DA o7
Estudios Realizados en Ia fecha: ALN T
i

Estudios salicitados:

Firmd / Sello




LEVELRN

ANATORIO del —| Paciente: C:ﬁc/s /;;z“’é,'l Cam;. 1 OS.. 5 e *F%
ORTE s | EVOLUCION DE UTI __\3"J23 =

Fecha: 1‘§ é- ? }Tumo ............... M Digs de Intermacidh: . .. Pago asct e
| % e~ af(ﬁ AL 17\
Motivo de Intemacidn o Permafiancia’ ... [Pg Cn ........... @éﬁ/ WW ..... C?'é' ............. f .......................
. . la,Pafenteral Diurasis .. T KOs
Enteral -} BALANGE FARCIAL 12 hi.
T g::ugm BALANCE FARCIAL 24 hs.
Pardmelos VSles: ... e BALANGE AGUMULATIVO
Temp. Ax. / Rect f Central (17,171 F. cardiaca [HBY) 05121 F. respiratoria [HN]
- Sat. O, (AX] (HE
Presian artenal: ) [HAIF TAM  [BER] (rTH] FiQ, [(AAE] u.5101]
[
Dias de via centrai: Subcl. izq / dev - Yug izq fder - Fem izq / der, Cat. Hemodial Dias
ARM ( marcar I quexcomesponds) Dijas de ARM Dias de tubo: De lraquan:

Presién artarial invasiva: Dias de cat. arterial: radial f fem / padio: .

Oximetria de pulso: -

| Allm, enteral ,(E.DISNG!SNYIGosmsl.NewM. - I KcCalfDia
Alim.. Parentaral _ . -

Monitoreo hamodipémidci: - Dias de Swan: yugular! subc / famoral

S

Oxigencterapia (Canuld oTascars)

-'S'ai%?d.vas S

¢ Dias de cateter de PIC: intrapareng / ventricular

%@E@EE

=]
—-
% - @
Monitorso presidn intracraneana
v

EXAMEN FISICO | Egtado Gral.: . Patequias: - Porpura: Ampolias: Postulas:
Fdemas: . (Raud}f. Icteticls: Lwidaz Relleno Capilar: Otros: - -

CABEZA - CUELLO: Mucosas: - [ » F_’j’ A W Boca: Soplos:
Ingurg:rtacidn,‘(ugular, Ganghos Timides:

Observaciones: ' '

RESPIRATORIO: .~ " . - Tipo Torax: ) Tipo Respiratorio:

Inspeccion: -+ . C o . A 'alp@cy}n ' Percusidn: )

Auscultacidn: - . . - ﬂ/sz(,_ Wt(‘f A AL AN a/{y

PAF! (PO / FIO%) ﬁ N Proiaxis TEP: (7 =7 >

RxdeTérax - . | o TAGTérax A
Observeiciones: .. . A e /d(rw WW" /0 _/"/\ UA?’C;"\“
CARDIOVASCULAR: Fulsds; /3}_(; )Q,{LAC“_ V- , Palpacién: .

Auscyltacién: I y .Qm 7 . —Amitmias: $1 / NO

"ECG (Ecocardiograma); /qf / 7 ! /7_ e SN

Obssrvaciones;

ABDOMEN: Inspeccion: M é[/l ) %, - Palpacién: M 2N O'I" W M

Hlgada: e Bﬂor"" - RHA: @} Reg iLumber: . ; 4 /

Drenajes: o " Profilaxis HD: (‘7

Diarmea / Malena / Enterorragia / Hematoquezia / Practorragis SNG (Caract.) /A

Eco, 7 TAC de Abdomen: i

NEUROLOGICE Liicido) Cbnuvilado: Somnolancia: Confusitn: Excitaeion:

Pupilas: A O Sz Sedomailgesia: S1/NC  Ramsey: Escala da GLASGOW:
Reflejos Cculares Comeanc: ¢y Fotomotor: &L Oculocefdlicos: Oculovestib: Verbal

Examen Neuroldgica: / N Motor

Sav0, TAC: EAAA A Ormiler

Obsarvaciones: ) Total:

Heridas y Escaras (Ublcacién ¥y Descripcion):

A4

M : — _ 3 . j{,&‘,%n()ff_ AARAD @,é} ,m;xj U/ M7
EMBROS . .. — ¥ f W/(U"ﬁ-z / T <

| INFEGTOLOGICO: SIRS: SEPSIS: SEPSIS SEVERA: SHOCK SEPTICC:
DOM: Resplratoria Cardiovasc, Renal Neurakbgica Hemotologica Hepéatica
Foco séptico probabla: Confirmado: £ 2
Informe baciarial preliminar: (7/ 2
DIAS ATB: N° de esq,. @ la fecha: Esquama ATE: CAA AL ) oy AL
Observaciones: ' i =
NUTRICION: Monitores Método Nutric. insuling cte. Umd./dia

Balance nitmgenado: S| f NO 15. NFH. Unid./dla




L]

INTERPRETACION DEL PACIENTE
APARATO CARDICVASCULAR: Funcionalidad:oonser\mdg% Alteradan Requerimiento terapéutico Sig NO o

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

Wi}
APARATO RESPIRATCRIO: Funcionalidad: Consen{adaﬁ/Alteradau Requerimientos terapéuticos Slo NO I

Respuesta Terapéutica: Completac  Parcial 0 Nula o Especificar problemas:

¥

DIGESTIVO NUTRICIONAL: Funcionalidad: conservadde” Alteradac  Requerimiento terapauticc Slo NO o

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

SISTEMA NERVIOSO! Funcionalidad: conservad@;ﬁ Alteradan  Requerimientos féFapéutioosSlu NO O

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

(U CACA o~

L

NEFROLOGICO: Funcionalidad: conservadan | Alteragdo  Requerimientos Terapéuticos  Sigp NO O

Respuesta Terapeutica Completsa O Parcial 0 Nula O Egpeficar problema: /7

Lx/—/%ﬁ/(/af — o

INFECTOLOGICO: Resp. Inflamatoria Sistémica Slo NO|:| Sepsis SIONO o A confirmar o Sepsis Severa Slg NCO

Hipotensidn:  Higoperfusion: o Fallas Organicas o Shock Séptico o Especificar Problemas 0

o

METABOLICO, HEMATOLOGICO Y OTROS: Especlflpér Problemas

[ /QQ/FQMJ/AAM 2/

EVOLUCION CLINICO-QUIRURGICA:

-| DIAGNOSTICO ACTUAL DEL PAGIENTE, PLAN TERAPEUTICO/DIAGNOSTISO

ALAM f ) Ar LA J%o./(

Ul i A OB T 7% A oL Mrd

Cd g 2 nfdt oy _INApon - ﬂ’ g?:? dida cpetrs Car,

AN CNMJ,&A'\ N2 g’ /LQ&?”/'&C/E_:

Eﬁﬁfﬂ o %J-'UZ’; e h b \/ﬁ-; O’ébﬁfﬁf‘-ﬂ (é—j'( //’2/1"«-4_/‘1/1

T QAN

CATEGORIZACION DEL PACIENTE: Monitoreo conﬂr[:ﬁb'gmlto Riesgan Esiado critico0 ldem prolongadan establen inestable o

Motivo de permanencia en UT; ,/f";'/vli - /7"@(‘\ — ///"wc»ﬁ:_ [ VA G/e—?'/fof’/,:r

Estudios Realizados en |a facha: /

o

Estudios solicitados:

H —
mrm%ﬁﬁ

M. P. 2431 M. N. 121807

/ Firma / Sello




¢

ANATORIO del Paciente: (J:/% M Cama: L 0.

ORTE 5.1 - EVOLUCION DE UTI

Fecha;12< J'[ i 'Z%Tum;:: ,E“,UO bt

,- Dias de Integmacion: ..

L e
. Motivo de Inifernacién o Permanancia: ... ...
.| jParameral ... R Diurasis | Qe
Jentera) I - 1L BALANGE PARCIAL 12 bs.
Ol - NG A ANCE PARCIAL 24 e
Pardmetros Vilales: Enddg 2 Tomp,
i Co o maC o | BALANCE ACUMULATIVO
Temp. Ax. [ Rect { Central [RER] " F. cardiaca [HEX} [T F. resmratona [MH]
Sat. O, IEEI [0
Presian arterial; [HAZ] o 7173 TAM  BAZ . 071108 FiD, . &% [1.70121]
Oias de via central: Subcl. izq f der - Yug izq /der - Femn izq f der; ‘ Cat. Hemodial Dias
ARM { marcar Io que gorrespande) - E"' Dias de ARM Dias de tubo. De traqueo:
F‘resiéﬁ arterial invagiva: - @ Dias de cat. arterigt: radial { fem / pedlu
; - R - Alim. enteral S NG fSNGJSNY!GostrosUYeymst KCalDia
Chimetris F’C.puiSD. . . ) @ Alim.. Parenl ral_ &R . NS (\JJ .
Monitoren hemadinamico: ] @ _ "~ Dias de Swan: yugular{ subc / fermoral
._ - - i ogas g .
Dmgenuterapla {canula ornélsmrﬂ) activos @ . [@ "
Monlmrso presbn intracraneana 7 Dias de cateter de PIC: intraparenq / ventricutar: _
EXAMEN FISICO [ Eshdo Gral.: 3 . Petequias: © Prpura: Ampolas: Pastulas:
Edamas; o ah Ictencla : Lmdez Ralleno Capilar: iros: - .
CABEZA - CUELLO: Mucosas: - /}-,,{/ At Boca: Yoplos:
Ingurgitacién. Yugular: L : } ‘ Ganglios:’ Tircides:
Dbsgservacionas: ' ” ’
RESPIRATORIO: . = . e “Tipo Torax: Tipo Respiratorio:
* Inspeccién: - o ) ) Palpaciop)/) " Percusion:
Auscuttacion: IR - /",'/LMM C/\(f'f/ (M/z,ﬁ CQ_/Q_M,MD/(:
PAFI (POz/ FIO2) . . Profilaxis TEPY Y

R do Térax - . DL A C}émx

Observaciones: = ﬁf’)"’{/\/\- WW F\""'_T/V\G{\,'_{“

CARDIOVASCULAR: Pulsos: o, 4 vy m b < 1§ Palpacion::

Auscyitacien: . /7 "’/? S A_&mm-as sq,h;qo

' ECG (Ecocardiograma): . . /“’T&/ AN

Observacionas: o m T r
ABDOMEN: Inspecciém %\ F /LA/\‘[/'\% = ., ~ Palpacion: @,{j £ /—»M e ' /;\ A M
Higado: Bazd: RHA: ("{L Reg. Lumbar: N AE S T
Drenajes: B Tprofteds HD: ¢/ LT MUV AR Y
Diarrea / Malena / Entercmagia / Mematoquezia / Practorrag:a SNG (Caracty £ - S
Eco. / TAC de Abdomen- e

" NEUROLOGICC, Licidg/ | Obnuvilade: Semnolencia; Confuslén: Excitacién:
Pupitas: Qo K3 g e Dedomalgesia- $1/ NG Ramsey: Escala de GLASGOW.
Refisjos Oculares Comesano: - =  Fotomotor: ¢~ Oculoceidlicos: Ocukovestib: Varbal

. Exémen Neurologico: YA Motor

. SaYo, TAC: - o Omisr
Observaciones: . Total:

Heridas y Escaras {Ubicacidn v Deacripcion):

77

: . . - - = ri e _L &
WIEMBROS: o Ul A g 778 U TS
" 7 A VT ZE Y,
INFECTOLOGICO:  SIRS: SEPSIS: SEPSIS SEVERA: SHOCK SEPTICO:
DOM: Respiratoria Cardiovase, _ Ranal Neurciégicé Hemotoldgica Hepatica
Foco séptico probable: . Confimado:
Informe bactanal preliminar: .
DIAS ATB: . N* de 859. a la fecha: Esquema ATB:
Obsarvaciones: '
" NUTRICION: Monitoreo Método Nutric, Insulina cle. Unid./dia
Balance nitrogenado: 1/ NO 1S, NPH: unid./dia




INTERPRETACION DEL PACIENTE ®

: <L NO

APARATO CARDIOVASCULAR: Funcionalidad: conservaddgs” Alteradan Requerimiento terapéutico SIo NO D m }{_
Respuasta Terapéutica: Completa 0 Parcial 0 Nula 0 Especificar problemas: (S WY £

: . S jf-_u =
APARATO RESPIRATORIO: Funcionalidad: Conservadady® Alteradan  Requerimientos terapéuticos Slo NO T \% o -
Respuesta Terapéutica: Completa  Parcial 0 Nula o Especificar problemas: N e

— = _ ‘

DIGESTIVC NUTRICIONAL: Funcicnalidad; conservaml,a:a’ Alteradac Requerimiento terapautico Slo NO 1
Respuesta Terapéutica: Completa 0 Parcial 0 Nula o Espegificar problema:
SISTEMA NERVICSO: Funcionalidad: conservadd® Alteradan Requerimientos~terapéuticosSlo NO O
Respuesta Terapéutica: Completa 0 Parcial 0 Nula 0 Especifigar problema:
NEFROLOGICO: Funcionalidad: conservadag  Alteradaf) Requerimientos Terapéuticos Sl NO o
Respuesta Terapeutlca Corrpleta O - Parcial 0 Nula 0 Especificar problema:
INFECTOLOGICO: Resp. Inflamatoria Sistémica §ID NOO Sep5|s Sin NO 0 Aconfirmar 0 Sepsis Severa Sll:l NO o

Hipatensidn:  Hipoperfusion: o Fallas Organicas 1 Shock Séptico 0 Espectficar Problemas o

METABCLICO, HEMATOLOGICO Y OTROS: Especificar Problernas

[EVOLUCION GLINICO-QUIRURGICA,

DIAGNOSTICO ACTUAL DEL PACIENTE, PLAN TERAPEUTICO/DIAGHOSTICO 7

L huh Tt op A can %M o&:éc,(

Chir /Uér" /C?F — Moole (oo olf A1\ /
/»A(méul_/\_ /\r,;/hm /" r%;—&/i.f/‘nﬂr MFA_&—, 2 (A s %
TNN&U@ : i A '\F—{Mf%‘{:‘% //1/1/\///{//7 / .@E/Q At (i opa

U_;:"ljz,f .&/‘0/(@/ (j/(:(_/LLA_/\ @J m’[ﬂ-‘ﬁ/‘\ ZL’\\‘; F’(/’i/}:ﬁ. Ao : et
/O-wéy/\ é‘\/‘\ { v
CATEGORIZACION DEL PACIENTE: Monitoreo contingoll Alto Riesgefty, £stado critico o _lgem prolqngadal: establen lnestgble O
Motivo de permanencia en UTI: /'3/ o P — 27C T A NNE Q/ﬁa
Estudios Realizados en la fecha: /} 4f j\

Estudios solicitados:

ll. u. 121907

! Firma / Sello




. i Parenteral Basales
i Enteral .. Na Otros
_ A Oral ___________ S, N Bremajes TIIITTTIIIIIIIITI BALANCE PARCIAL 12hs _
: ENdégent o c oo e Temp. ToTorToommmmmm e~ L BALANCE PARCIAL 24hs
Pardmetros vitales: - - - -----. OS5 oo e e e o oo | Respirac —__T-TTTTTTIIIIIT BALANCE ACUMULATIVO
Temp. Ax. / Rect / Central MAX] MiIN F. cardiacalMAX] " ] E respiratoria - L [EL_’:
== at. Oz [MA,

Presi6n arterial MIN] . : TAM ' MIN Fia g& [%’Eﬁf
Dias de via central: ;Iv Subcl iqu‘dh Yug izq/der - Fem izq/der: Cat. hemodial Dias
ARM [marcar o qué corresponda) - _( -\ Crias de ARM Dias de tubo: De traquec:

Dias de cat. arteriaﬁ)ﬁﬁ;b’ fem / pedio: :
] illlm e:rt:r:al LEE/ W k\\_fg{&'NGKSNY/Gostrost,/Yeyuist eal/Dia

Dias de Swan: yugular / subc / 0 a

Diogas
| Vasoactivas NO

Dias de catéter de P1C. :ntraparenq e / ventricular:

Presién arterial invasiva: 5

-
Oximetrla He pulso:

Menitores hemaodindmico:

Oxigenoterapia {cinula o mascara)

Manitoreo presion intracransana !
EXAMEN FISICO | “Estado gral.; i ’ L= Petequias: Purpura; Ampolids: Postulas:
n }/ T . }/ 7 r{ A - I g
fdemas: Palidez: _lciercia: Lividez: Relleno capilary” _&* Citros:
__“ABEZA - CUELLO; Mucasas: lefmmuz_'@-) Boca: Saplos: A

- 7o - ~
Ingurgitacion Yugular: /%/’?]’j * Ganglios: M Tiroides: /z-"'i__)
Observaciones: ‘ . n

+ [ .

r . =

RESPIRATORIO: -7 N ' Tipa térﬁx)ff/’i}?’W&’&'Mﬂﬁ Tipo respiratoric: 73_—_,;—*1)—5—'/& = . 7
inspeccion: > oot Palpa.cnﬁn Percusién;% 25 AT B D
: ——= 7 7
Auscultacion: 7 & fod /;,_}/9!..4,«,4/2/ B2 /é:’_; yd
PAFL [PO1/FI02) Profilaxis TEP: /—,{"’(
Rx de Tom: TAC Tarax:

Obsaervaciones:

CARDIOVASCULAR: Pufsos/ﬁl’y‘ﬁ —=""Palpacidn: Y’r-e,ﬁ,g_.,{/éy /’//?/__,_.Q,//
Auscultacidr: /.’_,/:’ -— ij‘ }rf EW\#?‘Z(' CﬁrrT'TffE&nas S@g_,)
ECH (Ecocardic(grama} Z/ﬁf —7& M

Observaciones;

ABDOMEN: Inspeccié%@//fc&n_ﬂ_ﬁgacién} . [psz <, e ,:é’(.fe

[4

Higado: Bazo: ' RHA: QA'/ Reg. Lumbars/ W—J; .‘_0/?%&_5/ f_ Sy
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Reflejos oculares corneano f —f' ?“"/ Fotomolor / “((/ £ Oculocefalicos: /CF ,’/,//" Oculovestib.(&/’j /’ Verbal:
Examen neurcldgico: /C}M/M & = . L | Motor:
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Temp. Ax. / Rect / CentralMAX] MIN F.cardiaca[MAX] MIN F. respiratoria E% ;_=g=
Presion arterTaI @ . TAM MIN E?&Dz %@ %i
Dias de via central: ﬂt&i:q/ .c-‘lslr.— Yug izq/der - Fem iz /der: Cat. hernodial Dias
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Oximetria de'pulso: " @_ | illm e;!rt:nr?éra‘ % % VO/SNG/SNY/Gostrost./Yeyuist |~ Keal/Dia
Monitoreo hemodinamice: 'l.ij Dias de Swan: yugular / subc / femoral .
Oxigenoterapia [cinula o mascara) S % | \?Qigiitims @
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NUTRICION: Manitareo Método Nutric. ©insulina cte. Unid./dfa
Balance nitrogenado: SI/NO 3. NPH: Unid.Adia
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