NSANATORIO
%DELNORTE

—

MOTIVO DE INTERNACION O PERMANENCIA . o 2 e S o e e e er e
Parenteral _ __ _______________. [ Diuresis m= ___ o mmmmm—————— Basales .
Entesal ____ ________________. %ﬁtGaFS'S e mmm e mm—me o Otros
doa Bremajes . ooIIIITIITIITIIT BALANCE PARCIAL 12hs
C Enddgeno .. ___ A m e em e L LLITTTITTT |LBALANCE PARCIAL 24hs
Pardmetros vitales:— - __-___. OO o memaem o P “——— [ Respirac __ . ________ """~ BALANCE ACUMULATIVO
Temp. Ax { Rect / Central‘MAXl MIN | F.cardiaca F. respiratorfa MIM
- Sat. Oz MAX |
Presitn arterialMAX] MIN TAM  [Max] MIN FiO: o T
Dias de via central: o Subcl. izq/ der - Yuy izq/der - Fern izg/der; Cat. hermodial Dias
" ARM {marcar lo que corresponda) Dias de ARM Dias de tubo: De traqueo:

Presién arterial invasiva: Dias de cat arterla1’1ad1a11r’fem / pedio:

Alim. anteral i MO NG/SNY/Gostrost. /Yeyuist Kcal/Dia
1 S

Alirm_parenteral
Dias de Swan: yugular / subc / f

| 'a;gg:ls:tivos (

Dias de catéter de PIC: intraparenq / ventricular:

Oximetria de pulsa:

Manitoree hemodinamico;

Oxigenoterapia (canula o mascara)

Manitoreo presian intracraneana

EXAMEN FiSICO ] “Estado gral.: / S P Petequias: Purpura: Ampollas: Postulas:
s t
Edemas: 1/ F’alldez: )/ L lctericia; Lividez: Relleno caEilx ;ﬁ'h“w Otros:

” : —
\_ CABEZA - CUELLO: Mucosas: (/};Z&v—ﬂe‘_rppBocaz 5 Soplos. Jé-r"\_/
rlnguggltaaén Yugular: /C/fO ___Ganglios: /?/'O Tiroides: A/U

Observaciones:

R /E-_—
RESPIRATORIO: -7+ . Tipo torale QW/@&_———'—“-'-‘ Tipo respiratoria: 7171'3’1'5"3 W
Inspeccién:@#‘“ - Palpacnén Percusisn: ';"c; 22 Rl ——
Auscultacion: /c{c‘/ W{W 62’#46? r "
PAFI (PO2/FIO:) ' Profilaxis TEP: _fr”
Rx de Torax: TACTorax: V-

Observacionas:

CARDIOVASGULAR:  _  Pulsos: P&z 77" t="Tlpacion: W /42,%,, /’ D /—Iﬂﬁ"'
Auscultadc‘véﬂ ,,.ﬂ-? wp_(:éz-u’zﬁﬁ'}? Arritrmias; ﬁNO)/?
ECG (Ecocardisgrand): 277 f (e = e ail

Observaciones: e

ABDOMEN: ’ Fnspecmqﬁﬁé{Ma@on éfg_.;? /ﬂﬂ P Mﬂ

Higado: Bazo: RHA: &;, & RegALumbar.r x/_wf é.ﬁég’g—? i
C f )

[

Drenajes: T Profildxis HD:
Diarrea / Melena / Enterorragia / Hematoguezia / Practorragia’ SNG (Caract): !
- Eco. / TAC de abdomen: .

NEUROLOGICO: Lucido: /‘/ ___Obnuvilado: Somnalencia: Confusion: Excitacidn: -

Pupilas; malgesia:5l, ‘ﬁ' _/R)amsey ) _LEscala de GLASGOW:

Reflejos oculares corneano: W / Fotomoto;&___ (’Z’ féculocefallcosc ‘?:/ / Oculovestib.: (7 / Verbai:

Examen neurolégico: Motor:

e 5

SaYCa: TAC ) Omier: v

Observaciones: ’ Total: W e
-t W

Heridas v Escaras (Ubicacidn y descripcidn):

—e {:f;’d ML f%ﬂgigﬁ(zié(w el M“‘*‘—“"J&
o N o ﬂ{:/_;z,

INFECTOLCGICO: SIRS: SEPSIS: . SEPSIS SEVERA: SHOQCK SEPTICO:

DOM: Respiratorta Cardiovasc, o~ Renal Neuroldgica Hemeotolbgica ' Hepatica:

Foco séptico probable: A /‘:;_‘ /,(Aﬂ/; lféb Confirmade:
= " g “ o ’

Informe bacterial preliminar:

DIAS ATB: N° de esq. a la fecha: Esquemna ATB:
Observaciones:
NUTRICIQN: Monitoreo Métode Nutric, : Insulina cte. Unid./dia

Balance nitregenado. SI/NOC 15, MPH: Unid./dia
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INSANATORIO y
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L/ DEL NORTE
INTERPRETACION DEL PAClENTE /
APARATO CARDIOVASCULAR: Funcionaligad: conservada @_ Alterada D Requerimiento terapéutico a [

Respuesta Terapéutica: Comp[etaJB/ Parcial D Nula I:l Especificar problemas:

e

APARATO RESPIRATORIO: Funcionalidag?” " Conservada D Alterada D Reduerimiemos terapéuticos Sl D NG D

Respuesta Terapéutica Completa m, Parcial [:_]Nula D Especificar problemas:

DIGESTIVO NUTRICIONAL: Furgionalidad: Conservada A Alterada [ Requerimiento terapéutico 51 L] NG [
Respuesta Terapéutica: Comple‘ia E/ Parciaf [:l MNula D Esperificar problema:

SISTEMA NERVIOSO: Funcionalidad: Co_gge;vada E/élterada D Requerimientos terapéuticos sl D N [
Respuesta Terapéutica: Completa | Parcm Nula [ Especificar problefna:

Lt 2D WE{MA S

NEFROLOGICO: Funcionalidad: conservada. (2] Alterafia [_] Requerimientos terapéuticos s w~o[J )
Respuasta Terapéutica: Completa W Parcial D Mula D Especificar problema: ~
—
L
INFECTOLOGICO: Resp. Inflamatoria Sistémica s, No[] sepsis 51 NO[ ] Aconfimmar ]  Sepsissevera i} NO[ )
Hipotansion: Hipopertusian B Fallas crganicas D Shock séptico D Especificar problemas D -

METABOLICO HEMATOLOGICO ‘QTROS Espeﬁt‘flcar pmblemas

7’,;«_./1,,4?{327 ﬂ/ﬁ%{a o

EVOLUCION CLINICO-QUIRURGICA:

DIAGNOSTICO ACTUAL DEL PACIENTE, PLAN TERAPEUTICD/DIAGNO@'ICD

T2 e o = Mﬁ//ﬁ@/jkﬂ P N

P e e

CATEGORIZACIOM DEL PACIENTE: Monitoreo ccntinuoﬁ"' Alto E@sgo{_ﬁ Estado critica ] idem prolongada 7] Estable D

Inestable'j‘

Motive de permanencia en UTI: ,/%'W e v@

S A4
- Estudios realizados en la fecha: ‘éM% /2 - [—— /:%/5 ’;é/

PR Sl W?’zcr"

Estudios solicitados:

< /f’&?ﬁ?‘?f*ﬁ(ﬂ

Zaad w%f’ZM




FECHA/ 04/ 2DTURNG _ e ebvr DIASDEI ACION: o _eepmmmmmeemeenm PESO ESTIMA '; ___________

- MOTIVO DE INTERNACION O PERMANENCIA .2 oo -8k S0 ase e £l Dmeasto o e ccc o
' . Parenteral ___________evcmew--. | Diutesis _ee________________ /| Basales
Enteral oo oo ————— g:l‘g‘rs]s ------------------- Otros
. |§,Ora| N Drenaies - _____TTTTTTT- BALANCE PARCIAL 12hs
~ [endogeno | Renees comomooomionioTT [ BALANCEPARCIAL2ahs
“Parémetros vitales: . —_..._. Otrog —____ oo PP RESDIFAC oo oo oo BALANCE ACUMULATING
“Temp. Ax, / Rect / Central MiN| - F. cardiaca MIN F. respiratoria MAX] LMIN |
— - p—— Sat. O wlatd MM
PresionanterialMAY] © © [MIN] . - TAM MIN FiO2 FAY) [N
Dias de via central: ) Subcl. izq/.der - Yug izg/der - Fern izg/der: Cat. hemodial - i Dias
S T

ARM {marcar |o que corresponda) Dias de ARM Dias de tuba: De traqueo:

Dias de cat. arterial: raidﬁ.l-/ fem / pedio: e~

l Alim. entera ,@‘Q/SNG/SNY/Gcstmst./Yeyuist Kcal/Dia
Alim. parenteral N :

Presidn arterial invasiva: -

-

" Oimetria dé pulso:

Monitores hemodinamico: Dfas de Swan: yugular / subc / fe;_ngral

| \?:;g:itwos - f Lg_l

Oxigenoterapia (canula o mascara)

Maritoreo presian htrécra_.n_eana — @ \‘(@ Dilas de catéter de PIC: mtrap&renq / ventricular:
-] EXAMEN FISICO Estado graIﬁ@ﬂ 81 [il,,_, __U Petequias: Purpiira: Ampollas: Postulas:
.\;‘h Edemés: x__‘} Palidez: }JC) v |ctericiac Lividez: Relleno capilagh] A~ =~  Otros:
: CABEZA - CUELLO: Mucosas: } I, ,(,\MT Boca: ) Saplos: ;” s .
[ Ingurgitacion E;ular: ) s ﬁ/l' ~ * Ganglios: iﬂL)L,q Tiroides: W > i
Observaciones: . ! :
bR .
RESPIRATORIO: . Tipo tarax: m MEA’\‘ e Tipe respiratorio: _,_{Qq e o ,é ('[( e ™ /K
Inspeccién:w €_n » Palpacion: 7 Percusion: ) \ i, Ay r..,r\-xt -« iz
Auscultacion: j/l--l Vs f‘i! J,/\.,bL HM’\ X {}
PAFI [PO:/FIO1) i Profilaxis TEF: &"
Rx de Téraux: TAC Torax:

Chservaciones:

- il
CARDIOVASCULAR: Pulsosf, J-\(,,_,\_/J-\,_L Palpacion: [ ¢ An‘anl e,
Auscultacion: n r’}? -“\n_ﬂ M,‘/[J- Arritmias: SH}(CD

ECG (Ecocardjograkna] ﬂ P r{-M rL_\M\_ o’ S
Observacionas: 1 j
ABDOMEN: ’ Inspeccién:t E‘Edw Palpacién: /LLJI'{) y (-\[r_\ {D s
Higado: Bazo: a ’ RHA: i Req. Lumbar: a

=} Orenajes: i \3/ Profilaxis HD: M :

""';{Diarreaf Melena / Enterorragia / Hematoguezia / Practarragia © BMNG [Caract):

i Eco. f TAC de abdomen: .
NEUROLOGICO: Lucido: 7~ Obnuvilado: Somnalencia: Confusion. Excitacién:
Pupil;E',m, C\,‘\ L .~ Sedomalgesia: .'il’/?.}}} Ramsey: et e ﬁ,’f:__&‘cala de GLASGOW:
Reflgj-'/o; cculares corneanc: @ - Fotomator: { C&Eﬁuloceféliccs: (’ ‘7) Oculovestib.: (”J(, yéera.I:
Examen neurclagico: {Oﬂ_\__q,,-\ ;L.,ﬁ ,[ A ?\F'\ o ﬂﬁ 7 Wator:
SaYDz: i TAC: / Qmisr;
Obsarvaciones: ) Total;

Heridas y Escaras {Ubicacion y descripciém

<

A / 1 /

: 7t ] L 1
MiEvERoS S 7 STARETS IS P = = [ W o
INFECTOLOGICO: SIRS: " SEPSIS; . SEPSIS SEVERA. SHOCK SEPTICC:
DOM: Respiratoria Cardicvase. Renal MNeuroléglca Hermotoldgica Hepdtica:
Foce séptico probable: / ﬁ/ m ﬂ\_) Confirmade:
Informe bacterial preliminar: 7 v
DIAS ATB: N° da e3q. a la fecha: Esquema ATE:

Observaciones:

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

Balance nitrogenads: SI/NO 5. NFH: Unid./dia
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MNSANATORIO - ' %

DEL NORTE / /

%

INTERPRETACION DEL PACIENTE o

APARATO CARDIOVASCULAR: Funcionalidad: conservada ‘f:’f ' Alterada D Requerimients terapéutico

s [

RespuestaTerapéhti:ca: Con-ipleta E Parcial D Nula |:| Especificar problemas: -~
. ¥ : -
e Fi
APARATO RESPIRATORIO. Funcionalidad: Conservada B Alterada D Requérimientos terapéuticos sl D NO D

Respuesta Terapéutica Completa E\ Parcial I:I MNula D Especificar problemas:

L

DIGESTIVC NUTRICIONAL: Funcjonalidad:

Conservadaj@

Alterada D

-
Requerimients terapéutico

s [}

no ()

Respuesta Terapéutica Co’r?lplet'a‘..E}

Parcial DL'

MNula D

Especificar problerna:

SISTEMA NERVIOS0: Funcionalidad: Conservada =) Alterada (]

Requerimientos terapéuticos

g {1 no[)

Respuesta Terapéutica: COMpletag' :

Paycial D

Nula D

Especificar problema:

e

NEFROLOGICO: Funcionalidad: conservadais,|

Abteradd (]

Requerimientos terapéuticos

st[]

Nof )

Respuesta Terapéutica: Completa @

Parcial [_]

Mula E]

Especificar problerma:

Lty

5I[§° NO[_]  Sepsis si[]

INFECTOLOGICO: Resp. Inflamatoria Sistémica NO D A confirmar D Sepsis severa Sl E] No ]

Hipotensién: Hipoperfusian D Fallas organicas E] Shock séptico D Especificar problemas D - o

METABOLICO, HEMATOLOGICO Y OTROS: Especificar problernas

[ g J
[

EVOLUCION CLIMICO-QUIRURGICA:
/D\IAGNOSTICD ACTUAL DEL PACIENTE, PLAN TERAPEUTICC/! DIAGNOS?CO

I! }(:‘ltr-)—-J_..l (i"k qq C,l./"h-\' C:VL/\ VAWM'{E\_MM,
/J—rn o T Ll oo Sl
pq—m

a/j.D ,\Uﬂ'fﬂckm

Lmrnn, L

,(____ )
femy 4 omm gk fal O”/’LIJ

[ -
_{.- l,v'v s ]. Chaa l—{zﬂ"_.“/( . ;/{n L/V*—‘“—«é‘—r\/dr mmmJ \mdﬁ_,g, Qrwil 4—”2:; M/ﬂ/c,\

rm'c

—a

7l @,;,fm.. b o o e

CATEGORIZACKON DEL PACIENTE: Monitor;p contir:uo D / Alte Riesgo D Estado crl’tico D Idem prolongada D

Estahle D Inestable[j

Motivo de permanencia en UTL J

/

Estudios realizados en |a fecha:

QLJ/MA/‘

Estudios solicitadas:

Firma / sello




fu

ANéTORIO del Paciente:l %J Al ,\M(“ Cam;: ' CE‘ \L\O : t%
ORTE sl - | EVOLUCION DE UTI '

Facha &/ 6 ? > Turno: W‘?%w de Intermacidn: /

Mol'.wo de lhl:emacldn -] Permananma /,( f:

. HALANGE PARCIAL 12 ha.
A - enak | BALANCE PARCIAL 24 hs,
_ et [ S

Pardmeatros Vitales: ...

Tomp. Ax. / Rect / Central (R4 F cardiaca [(AX] fu i F. respiratona [M&EX] R
P Sat. O, Rax] I
Presian anerial: TAM  [EEX =) Fio, (AR (M
Dias de via central: Subd. izq I der - Yug izq /der - Fem lzq / dar: ¢ Cat. Hemadial Dias
1]
ARM { marcar ln que.comesponde) 5l Dias de ARM Dias de fubo: De tragueo:

Proslén ar'aanal invagiva: Dias de cat. arterigk radial / fom / pagle: .

Alim. Pa_rqrﬂaral

Oximetria de putso: - - . ‘N ‘ Alim. enteral C@ MSNGJSNY(GostmstJYeyursL RCalDia

Monltorao hemodlnérmco - Dias de Swan: yﬁgular'! Sl.ifbb *femoral

. 5@

Oxigencterapia (canula o méscara) [si]

-7 Dias de cateler de PIC: intrapareng / ventrictlar:

Monitoreo, presmn_ intracraneana

. Patequias: © Purpura: Ampollas; Postulas:

EXAMEN FISICO | - Estado Gral.: £ E
Edemas: .  Palidez: ictericia: 1} Lividez.) Rellano Capilar: Otros: - .
CABEZA - CUELLO: Mucosas: -\ S 3 A2 Car =y Boca: “Soplos:
Ingurgitacidn Yugular: o " Ganglios!’ Tiroides:
Observaciones: '
RESPIRATORIO: . =~ . T " Tipo Torex: Tpo Respiratorio:
" Inspecaidn: - ' o : Palpacitin: : /,Percusmn
Auscultacion: - . . . . /M/LJLM LAC O/ radion— (_,u:/oux c/ta
PAFI (PO:)FIO:] ] ) ' Profilaxis TeP: (-~ -
RudeTérax - - . . . . pACTérax A
Observaciones: . . o - /\/‘W ,VUW /""C"‘/"‘A/‘F?
CARBIOVASCULAR: Puists: — /s N\g A "ﬁ} / - Pajpacién:’ /
Auscultacion: f_ /2’, L\/ _ /) = Arritmias: -S| /A0
' ‘ECG (Ecocardiograma); /h-ﬂ Y / / T A - '
Obsérvaciones: f : PR /9‘ e
ABDOMEN: _Ingpeccion; XLM La"s g - Palpacien: ’\Qﬂ A A W =
Higado: ~—— Bazg: RHA: dj- Reg. Lumbar: ~ I
| Drenajes: - Frofilaxis HD: (7 '
Diarrea { Melena / Enteramragia / Hematoquazla { Practorragia SNG (Caract): 2\
Eco. / TAC de Abdomen: :
NEUROLOGIcm _ Obnuvitado: Semnolencia; Confusitn: Excltacién:
Pupilas: [ Q e i Stdomeigesia: SI/NO  Ramsey: Escala da GLASGOW:
Reflejos Oculares Comeano: (’ﬂ‘f/ Fotomotor: } Qculocafilicos: Oculovestib: Verbal
Exadmen Neuroldgico: o o Modar
SayYO,: TAC: Omiar
Cbservaciones: ' Total:
Herias y Escaras (Ubicacian y Descripeiény: / '
Aacan i  [IAINAAN (T
M Y (O
MIEMBROS: i ! M )
INFECTOLOGICD: ~ SIRS: SEPSIS: SEPSIS SEVERA: SHOCK SEPTICO:
DOM: Raspiratoria Cardiovasc. Renal Maurolagica Hemotoldgica Hepética
Foco séptice probable: Confirmado: '
Informe hacterial preliminar:
DIAS ATH: . N* de esq. a la fecha. Esquema ATH:
Qbsarvaciones:
NUTRICION: Monitores Mélodo Nutric. insulina cts. Unid./dia

Baiance nirtrogenado: S1/MNO 15. NFH: Unid./dia
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INTERPRETACION DEL PACIENTE * : \0‘ o BE 2
APARATO CARDIOVASCULAR: Funcionalidad: conservada\:!) Alteradan Requerlmlento terapéutico Sio NOo (X o
Respuesta Terapéutica: Completa 0 Parcial 0 Nula O Especificar problemas: : kd‘. "5} 5_1

APARATO RESPIRATORIO: Funcionalidad: Conservgda‘cﬁ#\lleradan Requerimientos terapéuticos Slo NO o \ ’j/'

Respuesta Terapéytica: Completam  Parcial 0 Nula 0 Especificar problemas:

¥

DIGESTIVO NUTRICIONAL: Funcienalidad: conservadaq/)ltaradau Requerlmlento terapeutlco Slg NO o

Respuesta Terapéutica: Completa 0 Parcial O Nula O Espemﬁcar prablema:

T

*

SISTEMA NERVIOSO! Funcionalidad: conservaddd_-Alteradan  Requerimientos tefapéuticosSIo NO o

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

NEFROLOGICO: Funcionalidad: conservadan Altera@ Requerimientos Terapéuticos “SIo NO

Respuesta Terapeuhca Completa O Parcial O Nula © Especificar problema: /7

(/V—;QS,@O‘GTA\ r./U?l'fm/

INFECTOLOGICO: Resp. Inflamatoria Sistémica SI - NOo Sepms SIoNO 0 Aconfirmar 0 Sepsis Severa Slo NOD

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

-

METABOLICO, HEMATOLOGICO Y OTROS: Especificar Problemas

_' EVOLUCION CLINICO-QUIRURGICA:

- |DIAGNOSTICO ACTUAL DEL PACIENTE, PLAN TERAPEUTICO/DIAGNOSTICO , ' /

/s frtuan 11 r\,um«ho/lﬁ-, chr ety

sla//’/?‘i 71 OO R g "0 \popna ool A7l

(s oWy //'7/*4" ¢ txo A sy Co nln? s o7
Y;Pf-dﬁf /‘?’/ﬁ?ﬁ'—) ,.//ﬁ Ol (4‘# B&{/mf _Av Ay S <
CATEGORIZACION DEL PAGIENTE: Mopitorgo contin Ito Riesgoo Estado ch}i/oo o Idem prolongadan establen inestable O
Motivo de permanencia en UTI: O~ D7 AU el N Al
Estudios Realizados en la fecha: ' v oA cfin {

Estudios solicitados:




Paciente: Qﬁm \Q?‘gf)

Cama:__) 0.5

EVOLUCION DE UTI

| Fecha: g g 27)Tumo NDW _Dias dg Intermacién: .

s /

M-otivo delinternacidn o F’efrnananr:la

/“(%— -!J’DV /3 (QM

| Pardmetros Vitales: ...

‘Diurests

Calersis

BALANGE PARCGIAL 12 hs.

o

BALANCE PARCIAL 24 he.

T L R BALANCE ACUMULATVG
Tamp. Ax. / Rect / Central RN F. cardlaca (121 F. respiratoria [N
Sat. O, T5ENA L5 21]
Presion artedal: A% [ TaM (FAiN] FiO, s oz
Dies de via central. Subcl. izqg / der - Yug izq /der - Fern izq / der:_ Cat. Hemodial Dias
ARM { marc:a'r_lo qup comasponde) | Digs de ARM Dias de tuho: De traquec:
' Prasién anterial invasiva: B Dias de cat, arteriapyradisl { fem / pedio:
Oimetrid de pulso: - @ e [ Nim ;:t;r:hleml gl (@ @SNG!SNWGmtmst Meyuist. - | KCalDia
Moniforeo hernodmarmco L@ @ . .- - Dias de Swam yuguiar! subc J' femoral -
Oxlgenoterama'(cémurao méscarﬂ) - ‘ —[ _‘ 8;05%25 ctivos @ @) o .
Monitoreo presian intracraneana | . ¥ 'Dias de cateter de PIC: intraparenq / ventricular’ _
EXAMEN FISICQ [ - Estado Gral.: % f . Petequias: Pirpura: Ampollas: Postulas:
Edamas: . Palider: Icterl i@ Lividez: . Rellena Capilar: Otros: -
CABEIA CUELLO: Mucosas: M\—/{J\ W'&'{L—A\) Boca: " Soplos:
Ingurgltacufm Yugular: Gangiios Tiroides:
Observacionas:
RESPIRATORIO: . “Tipo Tarax: Tipe Respiratnrio:
© Inspeccion: - Palpaclﬁpl’}gf Percgsmn
PAF! (POz | F102) B Profilaxis TEP: ;{_ j
Rx de Térax - ' . TAE Térax / '
Cbservaciones: | | . peesom » ;d’p-yvtﬂ-/f /WM‘:" g“—ﬂﬂﬂ (7(/\;\
CARDIOVASCULAR: _Pulsos: Mm A (o~ -] - Pepacien A
Auscultacién: / 2Ry A@mas g/ Ntw
"ECG (Ecocardiograma); £ ?';7’ 7 7T / i ,
Obsarvaciones: ~ / - VR
ABDOMEN: inspeccion: W/CM Cn_N: Palpacion. ~ {wf jr A /«(y‘ﬁp it L Co
Higadao: ~——  Baze: ____.. RHA Reg. Lumbar: v ' -
Drenajes: o ' “Profilaxis HI\ / I
Diarrea / Melena / Enleromagna ! Hamatogquezia / Practon-agla SNG (Caract.): 1§
Eco. / TAC de Abdamen: ' i
NEUROLOGICO:\\Gaidps Cbnuvilado: Somnolencia: Confusitn: Excitacion:
Pupilas! U’\Qw_% - Sedomalgesia: 1/ NO  Ramsey: Eacala de GLASGOW:
Reflejos Oculares Comeano: CfFotomaiar; o/ Oculocefslicos: Oculovestib: Verbal
- Eximen Neuroldgico: P{Mr C}Z‘i Motor
Sarvo,: TAC: Omler
Observaciones: Va Total:
- Heridas vy Escaras (Ubicacion y Descripeidn): ,( -
Angan oy QAAN D T,
7= Y, f/ =N
MIEMBROS: “ ’ )
INFECTOLOGICD: SIRS: SEPSIS. SEPSIS SEVERA: SHOCHK SEPTICO:
DOM: Respirataria Cardiovasc. Renal Neurcldgica Hemotoldgica Hepatica
Foco 3éptico probable: Confirmado: '
Informe hactenal preliminar:
DIAS ATB: N* de &54. a la fecha: Esquema ATB:
Dbservaciones:
NUTRICION: Monitoreo Método Nutric, insulina cle. Unid./dia
Balance nitrogenado: S1/ NO 15. NPH: Unid.fdia -




L]

INTERPRETAC!ON DEL PACIENTE
APARAT(O CARDIOVASCULAR: Funcionalidad: consewadgug Alteradan  Requerimiento terapéutice Sio NO O
Respuesta Terapéutica: Completa 0 Parcial 0 Nula O Especificar problemas:

APARATO RESPIRATORIO: Funcionalidad: Consewadgé _/Arteradalzl Requerimientos terapéuticos Slo NO o \‘f: 53
Respuesta Terapéutlca Completac  Parcial o Nula 0 Espacificar problemas; *&h )

-

. - 4
DIGESTIVO NUTRICIONAL: Funcionalidad: conservadén ) Alteradan  Reguerimiento terapéutico Slo NO o
Respuesta Terapéutica: Completa o Parcial o Nula o0 Especificar problema;

Il

SISTEMA NERVIOSO: Funcionalidad: conservada@ Alteradan Requerimienios tampéuticosSio NO D
Respuesta Terapéutica: Corpleta O  Parcial 0 Nula 0 Especificar problema:

NEFROLOGICO: Funcionalidad; conservadan _ Alteradery> Requerimientos Terapéuticos $la NOo
Respuesta Terapeutlca Completa o Parcialc Nula O Especificar problema:

4
Offencir 7R

INFECTOLOGICO: Resp. Inflamatoria Sistémica SIcf NOo Sepsls SIoNQ o A confirnar o Sepsis Severa Sio NO o
Hipotension:  Hipoperfusion: o Fallas Orgénicas o Shock Séptico m Especificar Problemas o '

!

METABOLICO, HEMATOLOGICO Y OTROS: Espacificar Problemas

EVOLUCION CLINICO-QUIRURGICA ‘ .
. | DIAGNQSTICO ACTUAL DEL PACIENTE, PLAN TERAPEUTICOHDB\GNOSTICO S

. / fa—cnidin i . r‘\A’/(AAA!’;/{%)’é
i ;/7(,7‘ w"é’c _ P00 oA R g

"t /«/@w% bpsry AL () ~nnee ! /Lu/ o
YA YN Vs NS AR i) /J’E-RM/W Vot

/fﬁ./f*m thiin @) Yl cte [ e LA

CATEGORIZACION DEL PACIENTE: Monitoreo continugtiato Riesgon Estado critigo 0 Idem prolongadan establen jnegtable o

cf

B

Motivo de permanencia en UTL: Lo R Agr7 FEpAF T OLTEE
Estudios Realizados en la fecha: - VALY i T :

Estudios solicitados:




INSANATORIO _ oz
% DEL NORTE PAc:|ENmfé§fZ-
EVOLUCION DE UTI

FECHK("/;( 12 S TURNO£2 /s = DIAS BE INJERNACION: .o ommeee — : |
MOTIVO DE INTERNACION O PERMANENCIA . e o7 e ] e e e . s

Parenteral - - - - _f‘_____-; ______ | Digsis _ Ll Y o
gteral_,____________ ________ érss ------------------- Otros

al T s oo e BALANCE PARCIAL 12hs
Enddgent _ Drs“aﬁ" =--==----—————-=--~ IBALANCE PARCIAL Z4hs
Parametros vitales: —- -~ o= D OUOE omommcmen b : e L TTTTTTTT BALANCE ACUMULATIVO
Temp. Ax. / Rect / CentralMAX] [MIN] F. cardfacalM MIN F. respiratoria E% .
= Sat. Oz MAX MIN
Presion arterial[MAY) MIN] TAM  [MAX Fi0z -
Dias de via central. - Subc), izg/ dgeYug izg/der - Fem izg/der: ’ Cat. hemodial Dias
ARM (marcar Ia que corresponda) ' Dias de ARM - . plasde tubo: De traqueo:

Dfas de cat arterial: ragiab fem / pedio:

Alim_ enteral LSl V.O/GRG/SN Y/ Gostrost. Seyuist keal/Dia
I Alim. E:r;'rntaerai % (Q\—';N yuis

Dias de Swan: yugular / sube / ferngr

Dicgas P

Vasgactivos NO| -
Manitorea presidn intracraneana Dias de catéter de PIC: intrapareny / ventricular:
EXAMEN FISICO I Estado'grall.: Wﬁteqma& . Purpurx Ampotlas: Postulas:

Edemas: V Palidez: / - lctencm _ Lividez: Relieno capilar: Cros:
CABEZA - CUELLO: Mucosas: M_hca; E Soplos! M

= ; =l : -
_-Ingurgitacién Yugular: < /t/’\a ___Ganglios: /:./r{D Tircides: 7\-’—0

Observaciongs; ¢,

RESPIRATORIO: . Tipo torax ,f‘ M@L_@ Tipa respiratoric. 7‘457'47::»4: W ’ ]

Inspeccién:,%d.ﬂj,,-_; Palpacién: Percusién: i s I e A eI
Auscultacion: ‘#’"‘7(’/ T R o VR Bl -

PAFI (PO2/FI0?) T profilais TER: L

W
Rt de Torax: TAC Térax.

Presidn arterlal invasiva: &

Oximetria da pulso:

Monitoreo hemodinamico:

Gxigenoterapia {cinula o méscara)

Observaciones: d

CARDIOVASCULAR: Pulsos/’Dz—y‘L?f’—‘t«_"Eeracmn M&q" /G}O #___t-“l—,ﬁ/
Auscultacian: ,@ ,é//i-;- é ~—Arritmias: S@KO‘/ //

ECG (Ecocardmgrama) //’17 A ’
= 5
QObservacionas. sl

ABDOMEN: Inspeceidn; Wy; Wéﬂa&paﬁg_l \ My_—;qaﬂéﬁ e ﬂ_,e‘i;s_‘_,,,;g 1,&4{;62
Higado: Bazo: . &&7 o Reg. Lumbar: % r““} ',;Q/—{’/ = 2l

Drenajes. : Profilaxis HD: f_/%

y o=
Diarrea / Melena / Enterarragia / Hermatoquezia / Practorragia m———"" SNG {Caract]: —

. Eca. / TAL de abdomen:

NEURCLOGICO: Lucido: /// _Cknuvilado: Somnolencia: Confusidn: Excitacion:
PUpi]Wﬁ-‘)SEdOI’h&'gESIB S){ﬁg B.\amsey - Escala de GLASGOW:
Reflajos oculares corneanc: /1{ ) Fotomaokdr. (@/ Oculocefalicos:  f ? ,,--':/ Oculovestib.: ‘#/ Verbal:
. : = 7 =7
Examen neurolégico: W Z c—gi;é& . Mator.
530z TAC: Omier; e
—

Obsarvaciones: | Total: /{3{ /4/ s

2 V/ Fa—

Heridas v Escaras {Ubicacion y descripcion):

—

d o
MIEMBROS /;fwt T gy fnia oo e I

INFECTOLOGCO: . SIRS: SEPSIS: f SEPSIS SEVERA: SHOCK SEPTICO:

DOM: Respiratoria Cargligvasc. ..r Renal Meuraldgica Hemotologica Hepatica:

Foco séptico prabable; & o /,c*_, //5:—14-//:,63-—2-5 Confirmado:

informe bacterial preliminar: /

DIAS ATE: N* de esq, a la fecha: Esquema ATE:

Qbservacionas;

NUTRICION: Meonitaree Método Mutric. _ Insulina cte. Urid./dia
Balance nitrogenado: SIYNC 5. MFPH: Unid./dla




M SANATORIO , , D :
%DEL NORTE / /

INTERPRETACION DEL PACIENTE
APARATO CARDIOVASCLULAR: Funcncnaydﬁj conservada @/ Alterada [:] Requerimiento terapéutico Sl D NO D
RespuestaTerapeutlca Completa w’ Parcial D Nula D Especificar problemas:  »=
¥
APARATG RESPIRATORIO: Funcicnafjdag: ConservadaE/ Altarada D Requerin‘iiéntos terapéuticos sl D NO D

Respuesta Terapéutica Complet@ _ Parcial D MNula D Especificar problemas:

!

*

DIGESTIVO NUTRICIONAL: Funcienalidad: Conservada % Alterada D RequerimienitS terapeutico Sl D NC D
Respuesta Terapéutica: Compléta [:‘ Parcialla/ Nula D Especificapproblema:
o e Lo ye pa oy —

=0 C,/
SISTEMA MERVIOSO: Funcionalidad: Copsgrvada m Alterada E] Requerimientos terapéutices sl D NO D
Respuesta Terapéutica: Completa @/ "~ Parcial D ‘ Nuia D Especificar problema:

y o
NEFROLOGICO: Funcionalidad: conservada @, Alteradp |:| ' Requerimientas terapéuticos st[] No[ ]
Respuesta Terapéutica: Completa Q,/ Parcial |:| Nula D Especificar problema; -
INFECTOLOGICO: Resp. Inflamatoria Sistémica sy No[]  Sepsis Si[ ] NO[T] Aconfimar []  Sepsissevera SI{ ] NO[ )
Hipotensién: Hipoperfusidn G Fallas organicas E} Shack séptica [ ] Especificar problemas D -

METABOLICO, HEMATOLOGIZO Y. OTROS Especificar ]?,Ddhlemas

A T e /,z?//,éf-;,s_

EVOLUCION CLINICO—QUIRURGICA:

DIAGNOSTICO ACTUAL DEL PACIENTE, PLAN TERAPEUTICO/DIAGNOSTICO -~
Fal

2 T e S e € %M e
a_,/'&_m e A

SR e S f’;{-_/__,{"_“ ///"Z—r'"? r‘-—zw'\,f’"

f"}/c:; '\-

: i
PR .ﬁg’,/ﬁ'rﬁﬂ = -(::;ﬁf 5}4 22 .4’.:* - QA‘?LQ,C:{,;;*T?

CATEGORIZACION DEL PACIENTE: Monitoreo c,ptinuo . Alto Riesgo @/ Estado critico D Idemn prolongada D Estable D InestableDl

Motivo de permaneancia en UTI:

_)4__-_&_@ I{ZA‘»@“{&%G\“E?M

Ty

157 VI e S 5/7‘/

Ll ol
Estudios realizados en la fecha: jﬂrﬂiﬁ’;}»—e,_};é //.f? /_’}é-{[ﬁ_ '(’ :]-/7 /@f ;/5/?’6-
. / ? ot -

7
Yl —— ;*5’/ P G r2ET %

Ao

Estudios sclicitados: [l




Ondmetria de pulso:

Parenteral ____________________ - DiUFESiS' - Basales
Enteral e, gﬁtgrsm Oiros
5 ral oo e Brenajes BALANCE PARCIAL 12hs
" hdogene._________________. Temp. = - BALANCE PARCIAL 2dhs
Pardmetros vitales: _________ = OMES e e e Respirac__o_________________ BALANCE ACUMULATIVO
Ternp. Ax./ Rect'/ Central MIN F cardiacal | e MiN ;-' resgiratnria :%xf ) =¥}
at. Oz MAX] { MIN
Presién arterial[MAX] [Min] TAM Ficn T
Dias de via central: : Subcl. izq/ der - Yug izg/der - Femn izg/der: Cat. hemaodial Dias
ARM {marcar lo que corresponda} Dias de ARM Dias de tubo: De traqueo:
"Presitin arterial invasiva: . Dias de cat. arterial‘,,;adst‘; fem / pediot =7y
- Keal/Dia

I Alim. enteral

& V.O/BNG/SNY/Gastrost. Meyuist
Alirn. parsnteral _@ %_ L’} Y

Maonitoreo hamodinamico:

Dias de Swan: yugular / subc / fem,

Oxigenoterapia (caniula o mascarz)

| Diogas - ﬂ NO | )

Wasdactjvos

Maonitoreo presion intracraneana

) Dias de catéter de PIC: intraparenq / ventricular:

= etequias_'

e
%

EXAMEN FISICO | Estado gral . Purpura: Ampollas: Postulas.
Edemas: V_ F'a'hdez P icia Lividez: = R&Ileno ggpilar: Qiras:
[ CABEZA - CUELLO: Mucosas: A 7 qep wmsior—82 5y Boca: % Soplos: LA
-Ingurgitacién Yugular: / 4 M ’ Ganglios: W Tircides: A
roa ;
Observaciones: N
RESPIRATCRIO: o Tipo torax: /Zg/c‘qwgé———.c Tipo respiratorio: 7‘3—%«: C/,g}frﬁp——j"
Inspeccitn: %‘:’M—(—-—u — T Palpacmn Percusidn: ‘94//" I g A e

e s

Auscultacion:

D

PAF! {PO2/F103)

Profilaxis TEP, d£’7

=

R de Toran: TAC Térax:
QObservacionas:
| CARDIGVASCULAR: Pulsos: Dgf;f?v/’h‘—’;ﬁa Ipacion: Y‘W A }0/-‘27/’

ECG (Ecocardlograma]

Auscultacmn/gq,( -1’/4/2_, )?#M% “Hptmias: S@GJ -
ﬁ ﬂ, 74;47,_—) W/w’——{’

Observaciones:
P

inspecmogff@{f&ymcton

,é’&ﬂ"wéﬂ - R D T

ABDOMEN:
Higado: Bazo: RHA: Reg. Lémbar: W MM"‘“‘:/
Oranajes: ) i Profilaxis HO: A .

Diarrea / Melena / Enterorragia / Hemator.iuez_ia/ Practorragia

=

. ~
SMG {Caract): ’

fc¢o. / TAC de abdemen:

NEURQLOGICO: Lucideo: Obnuviiado: Somirfolencia: Confusion: Excitacion:

Pupilas. s szalgeéE: S[{!/\JO ARarnse}f ' . Escala de GLASGOW:

Raflejos oculares corneano. /‘C'F??V Fotomotor: / .7” / Oculocefa]nccs / 7‘;;‘/ Oculovestih'.( Z€0 Yerbal:

Examen neurciégico: et L ot s M - Moter:

SaYDa: TJ{\ 3 Omiter. .
Gbservaciones: Total: (/Céfl[_(’_‘l

Heridas y Esearas (Ubicacion y descripeidn):

z i
MIEMBROS: Pl /&‘Lsf? e R WS v SR i e Yo e Wi
L 7 £
INFECTOLOGICO: - SIRS: SEPSIS: SEPSIS SEVERA: SHOCK SEFPTICC:
DOM: Respiratc;ria Cardiovasc. s Renal Neurofdgica Hemeotaldgica Hepdtica:
Foco séptico probahble: /%’1,/ g;z // / " ,-é}“) Confirmado:
Infarme bacterial preliminar: Rl
DIAS ATB: N° de esq. a la fecha: Esguema ATE:
Observaciones:
NUTRICION: Monitoree Método Nutric, Insulina cte. Unid./dia
Balance nitrogenado: SI/MNO S, NPH: Unid./dia




MNSANATORI . = o
cv oL -
7 167 N

INTERPRETACION DEL PACIENTE : - SN

APARATO CAF.DIOV,‘-\SCULAR Funcionalidad: conservada @7 Alterada D Requerimiento terapéutico Sl D NO D i
Respuesta Terapeuhca. Completa IE/ Parcial D Nula D Especificar problemas:
: _ ; - =
L . .
APARATO RESPIRATORIO: Funcionalidad:- Conservada M Alterada [:I Req'ﬁerimientos terapéuticos Sl D NG E:]

Respuesta Terapéutica Complata [:z/ Parcial DNuIa D Especificar problemas;

- X g
DIGESTIVO NUTRICIONAL; Funcianalidad: Conservada E Alterada D Requerimiento terapéutico sl D NO D
Respuesta Terapéutica: Cémpleta E/ Parcial D Mula I:l Especificar problema:
SISTEMA NERVIOSO. Funcionalidad: Corfservada mAherada il Requerimientos terapéuticos sl [} No [
Respuesta Terapeutica; Completa [E/ ) Parcial D Nula D Especificar problema:
S //' s
NEFROLOGICO: Funcionalidad: cbnsem}da E Alteradk, D Requerimientos terapéuticos Hl D NO D
Respuesta Terapéutica: Completa [E/ Parcial D Nula D Especificar problema: . g
vy
INFECTOLOGICO: Resp. Inflamatoria Sistémica sl MO[]  Sepsis SI D NO D A confirmar [_] Sepsis severa 5 [ No[]
Hipatensidn: Hipoperfusitn D Fallas orgénicasﬁ Shock séptico [3 Especificar problernas {____] - o

‘E‘I.ETABOLICD, HEMATOLOGICO Y. OTROS: Espen:if‘i)zar problemas

_ Ll e, i ol o =

EVOLUCION CLINICO-QUIRURGICA:

DIAGMNOSTICO ACTUAL DEL PACIENTE, PLAM TERAPEYTICO/ DIAGNOS?ICO

CATEGORIZACZION DEL PACIENTE: Monitorecrﬁg:jntinuo E Ai‘toﬁiesgo E Estado critico D Idem pralongada D Estable D : InestableD

Motivo de permanencia el’jl UTI: ALV‘/) il i . .“_9--7‘?"'— rd /j/j 53- . Lo
Estudios realizados en la fecha: /_;,:f }’Qé‘é-"ﬂ— V;,é -633-::&#{ =T i — i’/____._....__—ﬁ

Estudios solicitadas:




AI*E_\TORIO del Pac."ente:l

Sﬂﬁlhj Elva 3

Cam;: l Q.5.:

ORTE s.1.l.

EVOLUCION DE UTI

Fecha JLG Oa 2, 3‘ Turna: . Ai{l

Malivo de Ifternacion ¢ Parmanencia: .....

........... Dnuraﬁl_s [ TR TP TP, SRV - 4
Cﬂ'g“ BALANCE PARCIAL 12 hs.
Grensj BALANCE PARCIAL 24 hs.

Parametros Vialas: ...

BALANCE ACUMULAT WO

Ternp. Ax. / Ract / Central [FEXI o EXT1 F. cardiaca [RATAT F. respirataria H
- - Sat. O, (B} n21171]

Presion anerial; ! (R TAM  [EEX (M FiO, K] a7

Dias de via central: Subel. izq f der - Yug izq /der - Fem izq / der: ¢ Cat. Hamodial Dias

ARM ( marcar lo quegomesponde} el @) Dias da ARM ) Dias de tubo: De fraquec:

Presion artental invasiva: EIR Dias de cat. arteriol: radis)Hpm / peio:

Oximetria e priso: - - @ N [ ﬁ:ﬂ gr;mrml | g” \@ wsuersnwsostmst Peyist. - | KCel/Dia

Monitorea hemodindmice: . - @ NG . - - Dias de¢ Swan: yugutari ubc / femoral : .

Oxlgenégerépia (zanula omascara) @ ) @ o r _- 3;'%?“"08 @ @ I

Monitoreo, presion intracraneana @ " Dias de cateter de PIC: intraparenq / ventricular:

EXAMEN FISICO [ Estado Gral: oy, Loy e - Petequies: Purpura: Ampolias: Postulas:

Edemas: Palidez: Aclericia: — Lividez: Rellenc Capitar: < Z“ Otros: - .

CAREZA - CUELLD: Mucosas: [r'\ VAL _dﬂ_, Boca: la,vw e‘r) Boplos: 0

Ingumﬂ;daﬁ.Wgular; D : Ganglios: A, Troides: -

Dbservacio_nes:_ :

RESPIRATORIO: . . Tipo Torax: (. ¢y gl e Tipo Respiratorio: o 'y AL LLy

~ Inspecsidn: - _g'\ T Palpacidn: : ' Percusion: ' )

Auscutacibn: . - A \/C. ' :

PAFL (PO: / FIOz) ' Profilaxis TEP: £/

Rxde Tarax . . i _TAC Térax

Observaciones: S . v "'.'-,' I

CARDIOVASCULAR: Pulsos N M_L ' Palpacion; ¥k by Loy

Ausmltaclén ] . Arrltmias SIJ@ 7.

"ECG (Geccardiogramem- \n }fM - ;\gj}-‘

Observacionas: : .

ABDOMEN: Inspaction: \ j.M o . & . Palpacisn: ]7 I,; - :[,0

lHigada: Ba‘:‘:q:' ’ RHA: \:{-H Rag. Lumbar;

Drengjes: o "Proflléxis HD: P :

CHamea / Metena / Entarormagia / Hématoquezia / Practorragia BNG {Caract.). ~.

Eco. / TAC de Abdomen: i

NEUROLOGICO: Licidp: &5 Obnuyilado: Somnolencia: Confusion: Excilacion:

Pupilas: L LA (\ ey Sedomalgesia: 51/ N§ Ramsey! Escala de GLASGOW:

Refiejos Ocutares Comeanc: (4" Fotomotor: {4\ Oculocetlicos: Oculovestity Verbal

Exémon Naurolégico: O rAnq h b Motor

Say0, . . TAC: Omiear

Obsarvaciones; Total;

Heridas y Escaras {Ubicacion y Descripoion):

y v

- Y [
WEMBROS: [ T Sean awgutiad  pugn vy PALH
INFECTOLOGICO: SIRE: SEPSIS: SEPSIE  SEVERA: SHCOCK SEPTICD:
DOM: Respirataria Cardiovase. Renal MNeuroldgica Hemotologica Hepatica
Fooo séptico probable: Confirmada:
Informe bacterial preliminar:
DIAS ATB: . N° de esq. a la facha: Esguema ATE:
Observaciongs: .
NUTRICION: Monitoreo Método Mutric. H' (j" 4 insulina cle. Unid./dia
Balanca nitrogenado: St/ NO 1S5, NPH: Unid./dia




INTERPRETACION DEL PACIENTE ¢
APARATO CARDIOVASCULAR: Funcionalidad: conservadar:J Alteradatx Requerimiento terapéutico Slo NO O

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

htvv\m) tl\.:r S M/J"a\

APARATO RESPIRATORIO: Funcionalidad: Conservadasy’ Alteradan  Requerimientos terapsuticos Sio NO o

Respuesta Terapéutica: Completag  Parcial 0 Nula o  Especificar problemas:

"

]

DIGESTIVO NUTRICIONAL: Funcionalidad: conservaday”, Alieradan  Requerimiento terapéutico Slo NC o

Respuesta Terapéutica: Completa O Parcial 3 Nula 0 Especificar problema

*

SISTEMA NERVIOSOﬁ Funcicnalidad: conservada}i, Alteradan Requerimientos tetapéuticosSio NO O

Respuesta TerapéuticarCoffipleta 0 Parcial 0 Nula 0 Especificar problema:

NEFROLOGICO: Funcionalidad: conservadan  Alteradaly Requerimisntos Terapéuticos  Slo NO o

Respuesta Terapeutlca Completa O Parma'm:l Nula 0 Espegificar problema;

oA Jin ér—_. JY"\L‘J'

INFECTCLOGICO: Resp. Inflamatoria Sistémica Sio NOO Sepsm SIoDNO o A confirmar O Sepsis Severa 3ln0 NO n|

Hipotension:  Hipoperfusion: o Fallas Orgéanicas 0 Shock Séptico o Especificar Problemas o

. ) Pl PR
edlvewan 3l

*

METABOLICO, HEMATOLQGICO Y OTROS: Especificar Problemas

[EvoLucion CLINICO-QUIRURGICA:

DIAGNOSTICO ACTUAL DEL PACIENTE, PLAN TERAPEUTICO/DIAGNOSTICO

e e e W am o wveil ae PLT T

e x n«.{ﬁi*}‘l F‘:G“r N dmvﬁ{'u/\ cena glien ow . alh

< ) Y2 oy W%h (o P\ M-ﬂ}‘mﬁ:'\.#‘n \ W&\Jﬁ‘.\-- :

R S Cﬂma.ewio; b i.n&M p”A-v:s P.unfji\rn_\‘ "

CATEGORIZACION DEL PACIENTE: Monitorao continucdAlto Riesgon Estado critico 0 Idem prolongadan estabIeEl lnestable g

Motivo de permanencia en UTI: P‘() V R rg N h i L»d'-’)

Estudios Realizados en la fecha;

Estudios solicitados:

/)
A= rmaL h . A i Jf\r
1 v L AT A=
METHED

MAT. FROF. 23fd/ Sello




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:

H olnl = EE

—r
Maonitorec presion intracraneana

«@@E@i

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:
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DOM: Respiratoria ' Cardiovasc. Renal Nauroldgica Hemotoldgica Hapética
Foco séptics probable: Confirmado:
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_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
£ AAL rh ng'{ E)L A.Ua LA (",:J/'-..J A /“ /‘Aﬁ

<9 R el /’I‘W-Mm decdor Sy

_‘ y Ol ooy 2 ekd A n | G AR AR

= mZ%T bty

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

o

A

N
/ Firma / Sello

/

K
/
/



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
" Eco. / TAC de Abdomen: .

" NEUROLOGICO: Licido: fr Obnuvilado; o, SOMNOlENCIA: Confusién: " Excitacion:

. Pupilas ﬁM Sedomalgesia: SL/NO JRamsey: - | Escala de GLASGOW:
 Reflsjog Oculares Comaanc: }7& [ Fojomotar: ﬁ%" Oculocafdlicos: /7> /Oculovesiib: 2>/ | Verbet

- Examen Neurolégico: ﬁ,, et et 4 (—3 M S ) Motor

- SaYO,: " 1AC Omier -~ -

' Observaciones: . ' Total: < @;"’/ f

- Hendas y Escaras (Ubicacién y Descripcion}:

< _ ' a

. MIEMBROS: o
; i
- INFECTOLQQICO: SIRS: SEPS|S: _SEPSIS SEVERA: SHOCK SEPTICO:
DOM: Respiratoria ardovasc._- __ Rpifal Neuratégica Hemotolégica Hepatica
Foco séptico probable: Aéi_a"')f‘// =2 M Sy &)\) Confimmada: )
Informe bacteral preliminart
DIAS ATE: N° de esq. a la fecha: Ezquema ATB:
Observacionas: )
NUTRICION:  Maonitorao Método Mutric. Insulina cte. Unid.fdia

Balance nitropenado: S/ NO iS5, NPH: Unid Jdia




INTERPRETACION DEL PACIENTE _
APARATO CARDIOVASCULAR: Funcionalidad: conservadagi—Alteradan  Requerimienta terapéutico Slo NO o

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

APARATO RESPIRATORIO: Funcionalidad: Conservadad-Alteradan Requerimientos terapéuticos Slg NO o

Respuesta Terapéutica: Completa f1~” Parcial o Nula 0 Especificar problemas:

¥

) P
DIGESTIVO NUTRICIONAL: Funcionalidad: conservadagr” Alteradap Requerimiento terapéutico S/t NO o

Respuesta Terapéutica: Completq, @ Parcial o0 Nula 0 Especificar problema:

SISTEMA NERVIOSO: Funcionaiidad: genservadai Alleradan Requerimientos tarapéuticosSIg NO g

Respuesta Terapéutica:-Corfipleta @ Parcial O Nula O Especificar problema:

pd

NEFROLOGICO: Funcionalidad: consgwédaﬁ' _Alteradag  Requerimientos Terapéuticos Slg NO o

Respuesta Terapéutica: Completd 2~ Parcial 0 Nula O Espectficar problema:

B

INFECTOLOGICO: Resp. Inflamatoria Sistémica S| p”NOD Sepsis SIONO 0 A confirmar o Sepsis Severa Slo NC O

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

-
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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. 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
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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
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SANATORIO DEL NORTE S.R.L

Registro 33 }74 - ingreso Obra Sociél; SUBSIDIO DE SALUD
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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
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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 -
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SANATORIOQ DEL NORTE S.R.L Usuario: GMARTIN

Registro 331774 : Ingreso Qbra Sat:.ialf5 SUBSIDIO DE SALUD
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Fecha Nac.. 08/09/1983

Domiclllo: DOLORES DE CORONEL 138
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SANATORIO DEL NORTE S.R.L

' Usuario: SMARIAJOSE
Registro 331774 Ingreso Obra Saclal: 'SUESIDIO DE SALUD
Documento; DNI 30204308 Edad:39  Telefono: 3315313493 Fecha: 11/0612023 Plan:  UNICO
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INDICACIONES MEDICAS GENERALES
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HORARIO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTCS POR TURMNQS

INDICACION MEDICA TURNO MARANA TURNGC TARDE TURNG NOCHE
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FIRMA Y- SELLO DEL MEDICO EIRMA Y SELLO ENFERMERA | FIRMA ¥ SELLO ENFERMERA | FIRMA Y SELLO ENFERMERA] |
MATERIAL DESCARTABLE TM. | TT. | TN MATERIAL DESCARTABLE T™. | T%. | TN
ABBOCATH N® 16 T.ETN*7,5 '
“ABBOCATH N° 18 TETN®B
ABBOCATH N° 20 TETN°8,5 —
ABBOCATH N° 22 SONDA FGLEY N°16
ABBOCATH N° 24 - SONDA FOLEY N°16
T PERFUS N® 1 A SONDA FOLEY N°20
-PERFUS N° 2 BOLSA COLECTGRA K207
PERFUS GReBESY 1P 4 SET DE PUNCION
| PROLONGADORES 4 CAMPANA PARA DRENAJE
LUAVE DE TRES VIAS 4 K 225
ELECTRODOS K 227
SONDA NASCGASTRICA K9 PC 100
SONDA NASOGASTRICA K10 CANULA DE TRAQUECTOMIA
SONDA NASOGASTRICA K11
SONDA NELATON K93
SOMNDA NELATON K95
SONDA DE ASPIRACION K32P
SONDA NASOGAS TRICA K30
SGNDA NASOGASTRICA K31
SONDA NASOYEYUNAL K108
TETNT )




