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j CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
C ; N ] (3 Qﬁlsa N | tas INTERVENCION QUIRURGICA O PROCEDIMIENTO
ESPECIAL PARA PACIENTE ADULTO

YQ,Q(‘J\?D%E" m‘i '&‘O\Q MEPQ , identificado(a) corno aparece al pie de mi firma, autorizo al

Doctor \P\l {DsV\O\WQS vy alos asistentes de su eleccion, a realizar la(s) siguienta(s)

mtervencnon(es) quirargica(s) o pr ocedimiento(s) especial{es);
ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON POSIBLE ANGIOPLASTIA

También se me ha explicado la naturaleza y propésito de fa intervencidn quirdrgica o procedimiento especial,
asi como los beneficios, las complicaciones, las posibles molestias, los riesgos inherentes a la intervencién
propuesta y en particular los siguientes:HEMATOMA, SANGRADO, INFECCION, COMPLICACIONES VASCULARES,
. COMPLICACIONES NEUROLOGICAS PERIFERICAS, DOLOR, NEFROTOXICIDAD, ALERGIA AL MEDIO DE

CONTRASTE, PSEUDOANEURISMA, ANEURISMA, EMBOLIA, ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR, PERFORACION
DE VASO, TAPONAMIENTO CARDIACO, NECESIDAD DE CIRUGIA URGENTE, ARRITMIA, VASOESPASMO, :
NECESIDAD DE MARCAPASO, INFARTO, PARO CARDIO RESPIRATORIO, MUERTE.

Seme hainformado de‘las siguientes alternativas de diagndsticeo y/o tratamientos existentes:
j ' : : , asi
como de las ventajas y limitaciones del procedimiento a realizar, Asi mismo, se me ha explicado que no es
posibie garantizar los resultados esperados en ninguna intervencién quirlrgica..

Ll

Se me ha informado gue en el curso de la intervencidn propuesta pueden presentarse situaciones imprevistas
guerequieran cambiar ef procedimiento o intervencién autorizado o llevar a cabo procedimientos adicionales.
Por lo tanto, autorizo ia realizacién de estos procedimientos' si el médico arriba mencionado lo juzga
conveniente, dentro de su criterio y autonomia profesional.

Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas v todas ellas han sido contestadas satisfactoriamente. Asi
mismo se me ha dado la posibilidad de retirar veluntariamente el consentimiento para.el procedimiento
propuesto, sin detrimento en mi relacién con el médico o la institucién.

amaimente manifiesto que he remb;do y comprendido tada la informacion respecto al procedimiento
< pr epuesto y que todos [os espacios en bianco han sido llenados antes me mi firma.

Al 2 Yoo < i CoA Iy
Firma del paciente o persona responsable Firma el testigo
Documento de Identidad: - Documenic de Identidad: 3‘?’? qg o=
Tipdy eC No. 518t9goY Tipo' ' om S0P Dy 16
. i 4 W)

*Pargntasco sifirma una persena guea no sea el paciente:
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Clinica %= Colsanitas
INFORMED CONSENT FOR NURSING CARE ACTIVITIES

L. INFORMATION ABOUT NURSING CARE ACTIVITIES

Nursing actions and care are all activities and procedures performed by the group of professionals and assistants during the patient's
hospital or ambulatory stay that are part of their assessment, diagnosis, intervention and/or treatment. These include the strict and
regular monitoring of wellbeing conditions, comfort and safety of the patient, respecting their rights and proemoting their duties,
within the quality standards that characterize heaith care.

Such activities and procedures focus on menitoring health conditions and patient assistance. They are permanently coordinated with
the other disciplines that .are part of the health team, including treating physicians, o efficiently achieve the therapeutic
objectives. Nursing care reguires maintzaining open communication channels with the patient, his/her family, and the members of
the care group.

il. DESCRIPTION OF FREQUENT ACTIVITIES

The most frequent activities include the following:

1. Arterial or venous puncture: A procedure in which a needle or catheter is inserted into the vein or artery to obtain blood
samples. This procedure invoives minimal risks: dizziness, pain, bruising at the puncture site or bleeding and sporadic
puncture of a nerve. :

2. Other Punctures: This category includes intramuscular injections (the needle penetrates the muscle fayer under the skin),
intradermal (the needle penetrates the skin layer beneath the epidermis}, subcutaneous {subcutaneous tissue puncture)
and capillary {sample of blood that is obtained by puncturing the skin). These procedures are necessary for the
administration of medications and the perfoarmance of some diagnostic tests. Among the possible risks that may arise from
these activities are: pain, induration, infection of the puncture site, hematoma and feeling of dizziness.

.

3. Channeling of a peripheral venous line: Procedure hy which a catheter is inserted into the lumen of the vein in order to
administer fluids, liouids and medications. The possible risks that can be derived from this activity are; repetition of the
punctures due to difficulty in the channeling of the vein, infiltration, occlusion, embaolism and philebitis.

4. Endovenous administration of medications and liguids: Procedure by which medications and liguids are introduced to the
body through different routes {oral, intradermal, subcutaneous, intramuscular, intravenous, rectal and topical}. The nursing
staff administers the medications prescribed by the treating physicians in the indicated doses, frequencies and routes.
There are medications that may cause some discomfort, risk or reactions, due to both their composition and effects, and
the administration route. Jt is the responsibility of the nursing staff to previcusly inform the name of the medication and
possible effects of the same. Our suggestian is that the patient and/ar his/her representative express their questions in a
timely manner so that these can be resolved, and that possible discomfort can be reported (pain, heat, flushing,
inflammation, outbreak at the puncture site or in the haui of the medication) to the nursing staff.

5. Hygiene, cleanliness and comfort of the patient: The set of cleaning measures aimed at providing support, physical
wellbaing and preserving the patient’s health.

6. Assessment of vital signs: The way of determining the values of the basic fungtions of the bbdy. The pulse, temperature,
frequency or respiratory rate and blood pressure are measured. This activity is carried cut in a timely or pericdic manner
according to the patient's needs and requires the use of certain equipment for its execution: Thermometer, tensiometer,
stethoscope, pulse oximeter, monitors, amoeng others.

This iz 2 true translation of the docurent it sccompanics. 4 copy of which is kept in the files of the ranslator for identification purposes
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7. Insertion of probes: Depending on the status of the patient, the use of a gastric tubé or enteral nuirition for feeding
» (probes that are inserted from the mouth or nostrils to the gastric cavity) may be required, as well as a biadder catheter,
which is inserted through the urinary meatus to the bladder. A

8. Enabling catheters for chemotherapy: Implantable catheter and central venous catheter systems provide safe vascular
access for the repeated administration of medications and other substances. The adaptation of the implantable system s
dene by puncturing the camera located under the skin. The habilitation of the central catheter does not require puncture: it
is permeabilized by the introduction of physiological serum through one of its routes. The procedure is carried out by the
nursing staff expert in the management of this type of catheter. This may lead to the followxng risks: infection, bruising,
ecchymosis and infiltration of the medication in nearby tissues.

9. Central catheter of peripheral insertion: A catheter is inserted into one of the large veins of the arm or forearm and is
advanced to one of a larger caliber near the heart. The procedure is performed by expert professional nurses. The
procedure may involve risks such as: pain, infection, bruising, ecchymaosis, bleeding at the insertion site and infiltration

10. Therapeutic fixation: Restriction of the movements of the patient in order to avoid self-harm or harm to third parties in
agitated or sedated patients. This is done by medical mdncatlon through the use of fabric-made fasteners in four or five
locations of the body.

This procedure may lead to the following complications: soft tissue injury due to pressure or rubhing with the efbows,
shaulders, iiac crests, sacral region or heels and decreased peripheral perfusion,

11. Technology and medical devices: These are the supplies and equipment that are roullnely used to perform all nursing
activities in order to guarantee the safe, timely and quality care required by the patient, as for example infusion pumps,
injectors, monitors, among others.

12. Accompaniment during intra - hospital transfers: Accompaniment will be provided by the nursing staff for intra-hospital
transfers, such as trips to the bathroom for personal hygiene activities, ambulation, and-transfers for receiving other
services, In any case, we highlight that the family and/or the patient’s representatives riust designate a caregiver who will
permanently accompany the patient during his/her stay at the clinic. This caregiver must request rursing assistance through
the call bell each time the patient needs to be transferred.

HI. DECLARATION OF WILL

l, . identified with number issued
in ., AUTHORIZE the nursing staff of to perform the nursing procedure(s)
described above during 1he care process in my condition of patient, or for
a patient that | represent, accordmg to the indication of the treating physician. Due the foregoing, | DECLARE in a FREE AND
VOLUNTARY manner that:

1. !have been informed about the risks and complications of the procedures described above. YES I NG O

2. ihave been informed about t'he possibiiity of taking photographs or fiiming videos during the procedures with the purpose
of academic purposes. YES I NO L]

3. [ have been informed about the teaching nature of the Clinic and | accept the participation of the staff going through
training under the corresponding supervision while | receive care. YES [ NO

This s a true translation ot the docament it accompanies. o copy of which i kept in the tiles of the wanslator lor identification purposes
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4. | have been informed about the right that |'have to retract if | deem it convenient, without this affecting the remaining
medaca! or nursmg care, YESCINO O

I
i [ \

5. | had the opportunity to ask-questions and all of them have been satisfactorily answered. YES [T NO [J

- 6. | have received and understood all the information regarding the nursing procedures described above including their risks
and complications. YES:-[1 NO T

7. | was informed that the clinical history of the care can be used for academic and epidemiological purposes, always
maintaining the confidentiality and reserve of the information. YES I NO [

8. It was explained to me that, in the event of being transferred, sup'p”prt from the family member, private nurse, and/or
_companion should be reguested, and the nursing staff of the institution should be notified. YES anoO

- 9. It was explained to me that when the family, private nurse and/or companion leaves the.room, the guardrails should stay
and remain up, the call beli be nearby, and the nursing staff should be informed in order to take necessary measures. YES [J
NO O

10. It was explained te me that the specific nurse, family member and/or caregiver assigned by the family should always
transfer the patient with personnél from the institution. YES L] NO [

11. All the bianks in this document have baa_n‘fiiled out before signing it. YES CINO HJ

Once all the nursing procedures have been explained and my concerns and questiens have been satisfactorily resclved by
, and as a result of reading and understanding this DECLARATION OF CONSENT, | sign as

a sign of my acceptance.

Authorized Patient* / Tutor *

Name: \ )15.94@ ﬂamwzé?, S:gnature! E

o+ 2 s 528’1'2: ‘”—)n@' £x 17@?.3(»1;

* Kinship of the person in charge:

As a nursing staff member in charge of performing the procedures described, | expressly declare that | have explained the nature,
purposes, advantages, risks and aiternatives and have answered all the questions that the patient and/or his family have asked me
on the subject.

Signature:

1D:

Signature Date:

City:

NOTE. This consent must be signed only once and at the time the patient is admitted at any department of the Clinic.

This is a true translation ofthe docament it secompaniés. u copy of which i€ kept inThe files of the transiator for identification purposes

' Original Copy Only . - February, 2018



CI I'ﬂ ica % co&aﬂm&versitaria Colombia

CONSENTIMIENTO INFORMADO SOBRE RIESGO DE CONTAGIO
. DECOVID-19
(PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y/O DIAGNOSTICOS PROGRAMADOS)

o

/ Fecha: #] de &/ del _z07) en la ciudad de Zc’t’;ovl oW
Dia Mes Afo v/

Nombre del Paciente: ¥ oh; qu%f“l

Tipo de Identificacion: CC CE_X TI Otro N 55B6BD

Yo% } Jana jzc”“”e% AYQJ}@ , identificado con CCA _CE
No /™ 52 BtU4 QD] de 7 %Dﬂ_l‘ﬂ’}c’\ , en pleno uso de mis facultades mentales,
actuando en nombre propio 0 en representacion de > eder Yy 9 (nombre

del gaciente) a@ con el fin de recibir el tra’camiento/procedimiento
(§de- =N s NI Va8 e 0a) MANIFIESTO:

I. Que en forma LIBRE Y VOLUNTARIA contesto el cuestionario que se plantea a continuacion, siendo
informado de la necesidad de dar respuesta precisa y veraz a cada uno de los interrogantes, por ser de
vital importancia para definir el plan de manejo y las medidas a adoptar para la proteccién del paciente,
el personal de la salud y la comunidad en general:

A. DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS:

1. ¢Usted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha presentado fiebre
de 38°Comas? SI___ NO_A_

2. éUsted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha presentado tos
seca? SI__ NO_ X

3. {Usted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha presentado
dificultad respiratoria? SI__ NOAL

4. éUsted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha estado en contacto
con alguien en guien se esté sospechando infeccién por COVID-19 o haya sido diagnosticado con esta
enfermedad? SI NO_A—

5. éUsted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha estado fuera del
pais 0 en contacto con viajeros provenientes dei exterior? SI__ NO_ X

6. ¢Usted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha presentado
sintomas tales como diarrea, dolor de garganta, dolores articulares, congestién nasal, reduccién o
perdida del olfato o del gusto? SI__ NO_A_

B. ¢USTED PERTENECE A ALGUN GRUPO DE RIESGO?

. ¢Es mayor de 65 afios? SI__ NO_ A~

. éVive en un sitio especializado para personas de la tercera edad? SI__ NO A
. {Tiene alteraciones del sistema inmune? SI__ NO_ X .
. ¢Tiene alguna enfermedad pulmonar crénica (asma, EPOC, etc.)? SI. NO_"
. ¢Tiene hipertension arterial o enfermedades del corazén? ST ANO_

. ¢ Tiene obesidad? SI__ NOX__

. {Tiene problemas de azucar (diabetes)? SI.ANO_

. ¢Tiene alguna enfermedad renal o hepatica? ST__ NO"___

. ¢Se encuentra en embarazo? SI__ NO_A

OO~ WM S N
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% Clinica Universitaria Colombia

II. Que el profesional de la salud me ha explicado que, ademas de los riesgos propios de la intervencion
gue se realizara, en consideracién a la pandemia mundial derivada del SARS-CoV-2 (COVID-19),
actualmente todo procedimiento quirirgico genera un riesgo de contagio de esta enfermedad,
independientemente de que ia IPS implemente, como lo ha venido realizando, todos los protocolos de
bioseguridad en el quiréfano y diferentes dreas hospitalarias y la adecuada utilizacién de los elementos
de proteccion personal por parte del personal de salud, atendiendo los lineamientos que han dispuesto
las autoridades competentes.

III. Que se me ha explicado la naturaleza de la COVID-19, su sintomatologia, modo de contagio,
medidas para contenerla y sus complicaciones, frente a lo cual he podido hacer las preguntas
relacionadas con la misma, frente a las cuales me han dado respuesta en forma clara y satisfactoria.

IV. Que me comprometo a seguir de manera estricta las instrucciones y recomendaciones gue me han
sido brindadas para prevenir el riesgo de contagio de la COVID-19, relacionadas, entre otras, con las
medidas de distanciamiento social, lavado de manos y uso de equipos de proteccion personal que me
fueron indicados por el personal de salud.

Dejo constancia, con mi firma, que la informacion que he brindado corresponde a la reatidad, que he
comprendido la informacion que me ha sido suministrada, que he leidc y estoy de acuerdo con los
términos de este documento y que al suscribirlo estoy dando mi consentimiento y asumiendo los
riesgos, deberes y responsabilidades que me han sido explicados.

’Za ~“ ¥ 5,
Firma del paciente o de la persona responsable D\‘”‘”ﬂ- ‘

N° de documento 52817207 de BAdear

o
Parentesco: Eop o®
*En caso de firma de persona distinta ai paciente.

Nombre del profesional de salud de

Firma del profesional de salud de /‘. /

EGs

Cargo:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
' ACOMPANANTE DE PACIENTE CON DIAGNOSTICO PROBABLE/CONFIRMADO DE COVID - 19

Fecha: /A O Ide o1 del 292]  enia ciudad de /50020}_0

Dia Mes Afic

Nombre del Paclente: QUZ"IL,P{’J'@ Hf}f O‘@/ N?‘ b.e.rq Historia Clinica N° ‘f”’ 36 )l

Tipo de Identificacidn: €C___ CE X TI._ _ Otro ne B2B683 cama 002 €1
) ﬁ,am R e P D r&m))@ : i identificado can EE / GE At
NS eR1h 909 ‘ r~ en pleno uso de mis factiltades mentales y actuando en

calidad de acompafante del paciente Ku’w. }/e,—'\&_y Nu\—;er@ cuyo grado de

consanguinidad o afinidad es C &N ;‘3 g%& MANIFIESTO en forma LIBRE Y VOLUNTARIA por medio del siguiente
documento: :

1. Que de manera detaliada se me ha suministrado |z informacion incluida en este documentec, en forma | i
completa, suficiente y con un lenguaje senciilo y claro.
2. Que el profesional de la salud me ha exphcacﬁo la naturaleza de la enfermedad, ef significado de se !
caso sospechoso o confirmado de la COVID-19, su presentacién clinica, modo de contagio, medidas para | o
contenerla y complicaciones de la misma. i
31 Tonre el profesmnal de fa salud me ha explicado que estoy an rlesgo de contraer la enfermedad, mientras
permanezca como acompahante del paciente y se me han indigado los sintomas y complicaciones de salud :
que eventualmente produciria la misma. !
4. Que he podido hacer las preguntas relacionadas con dicha enfermedad y se me han respondmo en forma
satisfactoria, asi mismo, se me ha indicado a donde puedo acudir en caso de necesitar informacion —

\

adicicnal.
5. Que me camprometo a reportar la: presenua de cualqmer sintoma que segun lo que se me ha smfo;
explicado pueda comprometer mi salud, la de mi acompafiado(a}, ia del perscnal de saiud o de los demas: )'/’

6. Que me comprometo a Jegutr ‘todas Ias instrucciones y ‘recomendaciones encaminadas a evitar cualqu:erg
accion que pueda desencadenar el contagio del virus, entre ellas, los desplazamientos innecesarics deﬂtm{
de la institucién v la presencia en las denominadas zonas comunes, Asimisme, me comprometo a |
mantener el distanciamianto social con pacientes, familisres, personal administrativo, operativo y/o de |
salud. = {

7. Que me comprometc a usar en forma adecuada Eos elementos de proteccmn qun. me ha |ndfcado 2
petsonal de salud.

8. Que, si bien conozco et FIngD que asumo ai perrnanecer ‘en 1a institucion como acompaRante, he decidido |
hacerlo; sin embargo, aceptaré retirarme si mi acompafiade tuviese que ser trasladado a algin rea de la | ,_,__.——
o

institucidn para su aislamiento o si asi me lo indicara el personal sanitario, [l
9. Que ne sido informado que puedo rehusarme a permanacer comao acompanante sin necesidad de expresar |
las motivos de mi decision, v que ello no afectard el compromisoc de cuidado del personal sanitario para :
con mi acompafiado{a). Sin embargo, debe informar al personal de servicio para gue quede constancia ;'
escrita de mi determinacién en la correspondiente historia clinica.

Dejo constancia, con mi firma, que he cemprendldo ja informacidén suministrada, que he leido y estoy de acuerdo con los
términos de este documen que al suscp estoy dando mi consentimiento y asumiendo los deberes y responsabii ldades
que me han sido explicagds.

Firma del acompafiante [

Ne de documentod}l-aé\r:;\nant@ A ?_'Bl 4 @q de %;\‘d

Nombre del profesional de sajud de Clinica Colsanitas S.A.:

Firma del profesional de salud de Clinica Colsanitas S.A.:

EE Registro No.:

Cargo:

- Solo Griginal - V0O - abril de 2020
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UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, INTERMEDIO Y CARDIOVASCULAR

S GENERALES [
Mm Hora d%m Fecha Actu‘alo QO 21 Dias en UCI Nq Histaria Clinica I
Ol nd. 0 H: 3s)

MK

Paciente {Apeilidos y Nombres) [Documento de Identificacién | Edad

NYgeos  Oolperel. wibiel = C€ w SSB6B3 (5’/
Peso Talla Superficie Corporal | Grupo Sanguineo | RH Entidad TMedico Especnahsta Nombres y Apellidos )
04 o4, 180 o> smams
oo IESET0 NEONAK OV LSAVENLD  NHSS 12 Ams (OST

Diagnostico Actuat: ﬂmllﬂﬁ O:LU%[G\) &E ﬂDTD E"’-\ ilﬁ WC&AO ..C&’ lA
ALt cxlomoh  LOTEINA piertn 3)  Oidectony JE 6

Mo gletHd . - Oettfom .

|

Aniecedentes: Qﬁn % E = "H’ﬂ GNF @ CO\’) STE‘JT M’mmv\ ; I (@_ minutos
CN__, O@%fl/\ l OMLCA _éQ-J__ Fful 50 / Clamp: _ minutos
ACT de Salsda segundos

Alérgicos: Hm phz ) g /
" "ades de Enfermeria y medios diagnosticos pendientes:

1AL celeBm. Oky
Wiie e (W) ¢ @(Neun@

) S
.nes Diagnésticas; S - .

CAVA DE SU PROPA A, BN S CASA
Mepoer  PlUomeinée ~ HAWRELOD - MagolAm ~ MaEDDAS SuTEr 0~ —
DUSALTDIS — HEMEAQESIA, D KIHA A Tisg Qb one ot

U S L 1
Lt OJi-

"L (pas 2 fdncumentos san: ©.C Coduls de Sumadania, .E: Caduia de axranjarta, NUIP; Nimer Gnico oF derilicacion o T.F Tarels 0e denidad.
No. LIQUIDOS / MEDICAMENTOS INFUSION 1[ accesos FECHAINSERCION | FECHA DE RETIRO | NUMERO
= I DO/ MM/ AAAA DO/ MM / AAAA DE DIAS

! [ AN I=A ‘f()@ Col ~ CATETER CENTRAL

2 plerelex TAWLq Imi feimdeota XD VT (9-0-U

3 | B LINEAARTERIAL -

d m t\ u"\g/; | [uineaperrerdf~ S D (M 101/ 2],

5 || SONDA VESICAL |

6 ()!J'I['\ @ || TUBO MEDIASTINO

T || TUBO TORAX

8 || TUBO OROTRAQUEAL B

9

10 ] ]
14 | — i |
e l L e

13 -

14 | J

"MACI(}N NUTRIGIONAL

DIETA: MU NUTRICION PARENTERAL : Keal / 24 Horas GOTEQ: C.C. / Hora
Soporte Enteral Cal/ 24 Horas | Aminodcidos v C.C.l Citras:
Tipo Mezcla Acidos Grasos % co
RS _ T |
Gateo C.C./ Hora | Dextrosa

S— % al Cc.C. B
AL S =y
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2 MON]TOREO ﬁEMODlNAMlco
TISS 28 Q.{.'i.r:hﬁ-tﬂ TISS 28 TARDE. TISS 28 NOCHE: 9;' | : Q
e s & s E.-".F'I F‘I\P!,’.: PG g i / |RE*.'” TV . — e | PIA FI.'JE.Cllm i
| |

a: i 7 .
l'l':!: . ‘ i
o ik Vil el | | a il
B w63 Y Ty | L
16: .7 _ é@ @1’,, Za(u _ |r %_\
17 J‘D}é_a) ) Q\T ZO(;U ' | _élql
18; j% N : | #Zta/ ‘ 1 P | ! -

Sy ialen [ dvd-.» '@
w B2 13683 . 72 e .
» N S P, MG - | NS -

TR IET L e By
_22: &%3_ 6S 64 DS Z';Sj’\ ' | il | ——
> %s [RiZeR N1k s lay
i 2 L [ (:952_3??_2’@\. - % -
" P | Gl @3 | o 7
A L % -1 L
Y% | (s e ~991Biraqldt -
e M 69- E!Cb ?)?’r J\\Q)Q\’j ——q’{j l
= (B0 |%) ) 38 5(‘4'? e L. s
« |% e ppalel L
T \(?(.:f-h A\ {\L ; % !

P\ S o

@
{

TiSS: Sistema de Intervencion Terapéutica

PANI' Presidn Artenal No Invasiva
PAI. Presion Arterial Invasiva
5 Sistolica

D. Diastolica

Sal.: Sawracion Antenal de Oxigeno

PAM: Prasian
FC: Frecuenck

FR: Frecugnci

Arterial Media
a Cardiaca

a Respiratona

PAP: Presitn Arterial Pulmonar

PAPM: Presidn Arterial Pulmi

PCP: Prestbn

Capilar Pulmonar

cnar Media

PVC: Presion Venosa Cantral
GC. Gasto Cardiaco
IC: indice Cardlata

1S Indice Sistélico

IRSV: Indica Resistencia Sistémica Vascular

ITV1: indice Trabajo Ventricutar I.
()

ITVD: Indice Trabajo Ventricular L

PIA: Prasién Intraabdominal
DER: Derecha
120 |lzquierda

IRVP: Indice Restslencia Vascutar Pulmaonar
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CONTROL DE LiQUIDOS
1 MEDICAMENTOS VASOACTIVOS __ ADMINISTRADOS ‘
2

234587 7] 8
|

£
.
o

3] F4 8 8 10 11 12 13

Hora H‘

10: P T £ 5 | 4 1
1: v ? ; - .

i
|
|

. s ¥ ,’. P R e, 3 - ; -~ .
- " - P . e,
12: ) MR N | T | AL o

13:- | | | - ? ? i / . | | 7| . | 2| -l ) =

14: ' 3 . .

- | ” 3 F
T p ;
e s . | ‘ L J
Cg.. ramos Kg.: Kilegramos c.c.; Centimetras Cibicos

MARCAPASO
Via Acceso Mado Fecha Baterla ‘

Sensibilidad Milivoltios Salida Miliamperios Frecuencia / Minuto
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' ESCALA DE DOLOR Y AGITACION

e

propdsite” lucha con al

parsonal
vantdador

(ESCALA DE SEDACION - AGITACION RICHMOND (RASS) Seleccione con una "

+4 +3 2 E I 2] 3 -4 -5
COMBATIVO | MUY AGITADO AGITADO INQUIETC i ALERTA 'SOMNOLIENTO SEDACION | SEDACION SEDACION  SIN RESPUESTA
Y CALMADO LEVE MODERADA PROFUNDA
Yiclenia can pehgro Agresiva: inlenta relirarse Movimsentos Ansioso pero sin No esta plenaments Despierta brevemente | Movtmiento o apertura Sin respuesta ala Sin respuesta a fa voz
Inmadiala paca al los tubos o caldteras recuantds ¥ Sin movimiento agresiva alena, per se , (=10 $8g) a |a llamada ‘ ocular a Iz llamada, llamada, pero

mantiene (10 seg}
tespierta y gue S
|a rerada a la lamada | |

T

con seguimiento a la
rurada

‘movimiento de apertura

pere sin segumienio
‘ ctular al estimulo Tisico

ESCALA DE DOLOR

Margue con una "X” segu

Entrada del temo

Turno Mafana

Turne Tarde

Mitad del turno

[1]2TsJals[6[7]&[9

1 2 3|4 ]5]6 17 88 [10]

10

.

Turno Noche ‘1 [2[3]a[s5[&]718]e]w] F1]273]4 5|86 7 ala 10
S E—— ¥,
Registre en Cfda campo e! valor del parametro segun corresponda. MONITOREO NEUROLOG]CO
(| & |Parametre——-Ho | 8 | o |10 |11 [ 1213 [14 15 16|17 [18 |19 [20(21 (22|23 0 |1 2 [3[a][5]67)
E ESPONTANEO 4 ‘ :
i i _ |
{E— S 33 33253
= v i = :
AHET I I I O P W i v 2
< x | — =
O NINGUNO 1 ‘ i \._‘
g g [oRENTADO [ 5 | ‘ ‘
Qe E CONFUSO 4 §
g < — - | B S b ool | i
Q8 [~  ——— —— (-1 [ | 1T | | T & | N —i 5 T 1 T f: I
O | & |ncovprensisLE | S ZL [T Z_\"Z_, Z '?-’I Z T "E__& L o E T4
”QJ 2 |ncuno 1 | | ' _
NORMAL 8
1 }— ——
P g LOGALIZA 5 | i l }
brd 1 | | I | |
i ; [REACGION ALDOLOR | 4 § 4 A | 4 4 ‘14 = Jl M \1_\4 AN A L
i [DECORTICACION 3 ! ! ; ‘ 1 ¥ ‘ ‘
@ [pEscereBRAGION 2 | = T N S e —-J i
e L=l i . L S L
NINGUNO 1 -L |
o cuseon A0 G AN 469 8 IR 8RS

Registre en cada campo la reaccion y tamanc de las pupilas de acuerdo z los siguientes parametros:

PRESION INTRACRANEANA mmHg

. o @

| = [ZQUIERDA D = DERECHA N = NORMAL P = PEREZOSA F =FHJA TAMANO DE PUPILAS EN m.m. 1 2 3
( S E Y Pl DT RGNS e T P TN T N vy
PUPILAS - - [ ‘L l b L‘{b K\J _M tjl(\) Qt\JN\J ‘\er N;N ‘J
N ! | e |z ElUT W7 IR I3 e |33
R I 12z alz2[7 77.,0\%\0@ 313‘3

PRESION ARTERIAL MEDIA mmig

PRESION PERFUSION CERESRAL mm

SATURACION YUGULAR (%)
LDRENAJE L.CR.

L.CR: Liquldo Cefalerraguideo

ENFERMERA JEFE MANANA:

AUXILIAR ENFERMERIA MANANA:

TRELDE 1ML iz
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, CONTROi. DE LiQUIDOS Y MqEDICAMENTg

ELIMINADOS

{Ragisire en cada cempo 1a.cantidad de liquidos en c.c.)

MEDICAMENTCS

Hara
Minato

SHG [ 506
DEPOSICION
ORINA
TORAX 1ZQUIERDO

MED

TORAX DERECHO

TOTAL BALANCE

DE SANGRE
E,
BALANCE
TOTAL

fx T2

10:

11 ' 22 5

12:

13

14;

15:

16:

17:

18:

14

L.h

c.c.: Centimetros Cibicos SNG: Sonda Nasogasirica

MED: Tubo Mediastino

¥,
S0G: Sonda Orogastrica

BALANCE ANTERIOR: DIURES]

S:

600

D AQ Y-

BALANCE ACUMULADO: 3 A(-I )c.c,

g.c. { Hora:

BALANCE TOTAL:

24(_,, ) ee.

MEDICACION ‘”‘ e

A0t

|
|
@

g
c.c./ Kg .'rl-.io—ra:W”}(_fj‘f [ 2 L
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4 Colsani tas : : | HOJA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, INTERMEDIO Y CARDIOVASCULAR

“linica

(DATOS GENERALES CAMA
Fecha de Ingreso . Hora de Ingresc | Fecha Actual Dias en UCI Na Historia Clinica
od fo1 2021 15440 40 01 202 H: 357
oD M AAAR HH AAAA
Paciente (Apallldos ¥ Nombres) Documento de Identificacion Edad '
NYeels ROLFREER HH@E'A”“” Ce 586 B 197

Entidad { Medico Espec!allsta( Nombres yApeIIldos )

e sawAsS |
lar  ys0émico D\Jmlss

oe- o, 0.1, z%g ¥ g :

O a
ﬁg Jﬂ ma ey o) | la

i l-( ;% Perfusitn: —
(E?)/ n afm% aidom/ ey Deseoreclofe

E‘jm ACT de Salida: segundos

Peso Talla Superf cie Corporal | Grupo Sanguineo | RH

104. 190

Dlagnéstlco de Ingreso:

QJémLa neuro
bﬂ)f_ffj

Bf -‘
m%— i

wa @foﬂ?)_mf - w@q

Alérgicos: _

1 g}n?s Di

Acuwdades de Enfermeria y medios dlagnostlcos pendientes: o ME ?‘

l:{ﬂ % Ng%ftﬁ% o /
JC ¥« t@g IA - S
qua o B

:i.nstpus de dotumentos son' G G: Cégula de cudadania, C.E: CAdula de extranjoria, WUIP: NOmero Grica oe memiemcs 0 11 Tarjols 4 earkdad =
T £ ry Q
' i ; FECHA INSERCION | FECHA DE RETIRO | NUMERO
= LIQUIDOS / MEDICAMENTOS INFUSION ACCESOS 2t 4= g s W
Y/ B CATETER GENTRAL -
4'2 : E—
1 A ELECTRODO |
? LINEAARTERIAL
i LINEA PERIFERICA ¥ X() =~
- e — ' —MN30-6G ]
L P N SONDA VESICAL \ B
| B | - B || TUBO MEDIASTINO ]
7 — || TUBO TORAX | P
| 8 | {TUBO OROTRAQUEAL | o ]
: i
- rli =
N - l
z s ) | B
[_ o ) | | )

(INFORMAGION NUTRICIONAL
DIETA: H E!nﬂ ]2 Qé INUTRICION PARENTERAL : ¥cal / 24 Horas GOTED: GC.C./ Hora
Sopurte Everal Cal/ 24 Horas | Aminoacido }; C.C.| Otros:

Tipo Mezcla a | Acidos Gras 'f"'_‘i‘l % co i o
Goteo B C.C./Hora | Dextrosa - % c.c. P
C.C.: Centimetros Cibicos o
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TISS: Sisterna de Intervencidn Terapéutica
PANI: Preslon Arterial No invasiva

PAl: Prasidn Arterial fnvasiva

%- Sistalica

D Diastdlica

580 . Sawracidn Artenal de Oxigano

PAM: Presion Arterial Madia
FG: Frecuencia Cardlac

FR: Frecuencia Respiratoria
PAP: Presin Arterial Puimonar
PAPM: Presion Artanal Puimonar Media

PCP: Presian Capitar Pulmonar

PVC: Presién Venosa Central

GC. Gaslo Cardlaco

IC: Indice Cardiaco

1S: Indice Sistélica

IRSY: Indie Resistencia Sistémica Vascular

IRVP: Indice Resistencia Vascuiar Pulmonar

-
ITVI: Indice Trabajo Venltricular lzquierde

ITVD: Indice Trabajo Venlricular Derecho

PlA: Presion Intraabdominal

DER. Derecha
LZQ3 tzquierda
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CONTROL DE LIQUIDOS
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L
mecg.: Microgramos

Kg. Kilpgramos

c.c.: Centimetros Cibicos

MARGAPASO

Via Acceso

Sensibilidad Milivoitios
L R

Modo

Salida Miliamperios

Fecha Bateria

Frecuencia [ Minuto
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* ESCALA DE DOLOR Y AGITACIuw

e

(ESCALA DE SEDACION - AGITACION RICHMOND {RASS) Seleccione con una "X" el grado de sadacion )
I S 2 | 0+« o0 [ 4 [ 2 [ 3 T -4 1 5 |
COMBATIVO | MUY AGITADO AGITADC | INQUIETO ‘ ALERTA SOMNOVLEENTO. SEDACION SECACION SEDACION  SIN RESPUESTA
| ¥ CALMADO I LEVE MODERADA PROFUNDA
Viclena can pelkgre Agresivo intenla retirarse Movimienlos ANZIOSO Pparo s No esta plenamente Despiera brevamente | Movimisnio o aperura Sinrespusstaala 8in respuesta a la voz
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‘ Ia rmirada a la #amada . | ]
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Registre en cada campo la reaccion y tamafio de las pupilas de acuerde a los siguientes parametros:
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UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, INTERMEDIO Y CARDICVASCULAR
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ESCALA DE DOLOR Y AGITACION
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Registre en cada campo la reaccion y tamano de las pupilas de acuerdo a los siguientes parémetros:
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CONTROL DE LIQUIDOS Y MEDICAMENTOS
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UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, INTERMEDIO Y CARDIOVASCULAR
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Clinica @ Colsanitas

ESCALA DE DOLOR Y AGITACION

[ESCALA DE SEDAClON AG[TACION RICHMOND (RASS) Salecticne con una “i" ef grade de sedacion. s w
B N 5 2 x e ia
+4 3 ﬂI 2 +1 | 0 -1 2 | gcs'} , -4 " 5
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HOJA DE ENFERMERIA HEMODINAMIA

_— [ r - ‘ c I e _-.
INIcCa v Co sam@lshlca £ Calsaniias™ 2| o RoRd |
- Escriba las Inciales sequn comesponda: RC. Registro Givii, Th: Tarjela de Identidad , €C. Cﬂdullb'de.c%%iadang §1Ia 11 et asaporte - e A

DATOS DEL PACIENTE
llidos y nombrés co pletos del pamente Documento de identidad Sexo
@d? b@‘fC‘ Tipo® CE No. 65%6%‘—5 ] Femenine ~ &X] Masculino
Edad ' - Fecha de naclrdiento [No. de teiéfono Entidad.de afillacion - Remite, (JC MY/,
¢5 \q OG QC{ &)\ \'\ [J ambulatoria
/\QV\D‘S DO J_ | i Y\ 05 @-Hospitalaria
INGRESO ”
ANTECEDENTES (Marque con una *X” el antecedente que se presante)
M Diabetes D Tabaquismo [ pislipidemia Mre [ leroc @ Enfermedad coronaria previa
A [ ] Mergias ] obesidad Al ™ previo (ecy [otros
[:| Quirirgicos -
[ Creatinina  |Glicemia |.Hb.|:r.|;ﬁ)u How [Plaguetas  [PTEGes) |PTes) | INR SAT FCcmn) | TA @) |[TSH
A4l 1 AR 1248 |26 | D-4L -
[PULSOS MSD ] M3l ™MD - MH 250 [Kg) i Bitirrubina Catetsfismo previo | Fecha cateterismo
i . O I 2 AR oY) = Os O | oo | o = |
Fecha lima dosis Hora
[ Anticoagulantes [ ] Heparina und. | | ot | | : Trombolisis: [(Isi [wo
Berosparna &0 m |04 |2911 = e e L] |
[ warfarina . g L { 1 | } J Proteccion renal bicarbonate: s Cne
D Antiagregantes D Clopidogrel . mg E | ‘ % | Bolo: = o
|:] ASA mg. | I | ; J D LEV Ingreso cclhr.

Medicaciones que recibe ] Via ] Dosis Hora ; Fecha
;@a TU ANAYN 1.2 h2-otr2cat
o c%‘omr\ = =CoMma, =0 |[12-0h
OYWYJUZCA Sty 20mg, ~ = = |[2Z-ot22]

|
I B | f‘.l
FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE: \ _ \ C)\Cl m\“@\fq
SALAS :
J Nombre del anestesmlogo Procedimiento
F o
oo 1A DM

'I:r delme |c0
enfer = a&l r@ﬁ Iaunl:ar Me%o de contraste
_ﬁ(j[k e ]
S.ﬁT

Hora FC {» min] ‘ | {mitsHa) '“*”’35“35'3 E,y!é” [ General _bw J
— )L ‘( MT [Puncen:  [Aarterial [ Jvenosa \
Final X [ @ %_Alj?mductur q_rj'_ Hora retiro intreductor:
Madicationes que recibe ‘lﬁa Dosis Hera Fecha Firma

: _ |
@mm_ ":.\ii.ll__ﬁm l_":'-. 4 ;1_1} Azl

RECUPERACION
4rIRA DE INGRESC: HORA DE SALIDA: . Desting: [ cas [ ] Habitacisn Clua
" Medicaciones que recibe Wia Dosis Hora Fecha

[Cusp  [Jmst Tlmie [mir | Hematoma: [lsi [[Imo ': Equimosis: |15 [ Jto | ek [wms

Pulsosga
T ,;84:6— :
| T Liguidos” Adminisirados LEV: Administrados W lEIlminados:




Signos vitales v

HORA.. . i : | ‘ ; I ! 1! ; ‘ : 1
TA ' 4 | | ;
FC o i B \
F IV R e RS S B
SAT_ | | | . | |

Fecha/ irora OBSERVACIONES Firma

Uatt) _elecht)  Tipsleses 3l

g™
@zaﬁm_cmw

J ]ﬂn:;ﬂe,

HTA. h\periensu'n arterial EPOC: enfermedad pulimonar obstructiva crénica  PTCA: angioplaslia coronalia transiuminal perculdnea  RVM: revascularizacién miccrdica  IRC! insuficiencia renal crdnica 1AM infarto agudo de m

HE hemaoglobma PTT fempo parcial de romboplasting PT tiampo de protrombing He: hematocrito SAT: saturacion de oxgano FC: frecuencia cardiaca TA: tensién afterial  MSD: miembro supenor
S b supenor izquerde  MID. mrermbio ~erior derecho M miembro infeior izquierdo  LEV. fiquidas endovenosos VO viaoral  NTG: nitroghicerina  EKG: slaclrocardiograma  FNG: fbrindgeno  ECV: Evento cerebr

Sow, Thinal - 22 Saepiembre o



i i E— i{\ ) &» § o~ :]?v ‘n |C‘é % t gﬂﬁﬁmﬁ%iﬁ;&gﬂ}\D DE LOS PACIENTES EN

Fechal oo M| as

Apellido yNombre (s)del pauente Q@\

No de Historia Clinica
iProcedmento Programado
Procedimiento Realizado:

L)

PREPARACION

5
=
3

! VALIDE QUE EL PACIENTE CUENTA CON: ' " INDIQUE Sl EL PACIENTE NECESITA DE

Hlstona Clinica o Al No Nefroprotecsion ) si B

Manilla dg_ld_enhﬁcac;on - _ - ¥ No LEVMS] 51 Mo
-;:- rLaboratonos ) j( No Rasurado sitio guirurgico L . Si| A8
i Ayuno 6 horas - ® | No |Acompafiamiento Familiar = i Ne
r LEV MSI i No
W Rasurado en sitio quirirgico & N mml
§ Antibidtico i sl e O { )

|Aislamiento si | o \

Anticoagulacion ' _si_ @ Elaborado por: ol SO

Protesis Dental | si o L

~ PROCEDIMIENTO

.'nmedJanramenfe mgresa sa el p paciente a la sa.’a para procedimiento vermque si el paciente cuenta con:

Antes del procedmtento

_]Mamlla de |dent|ﬂcaC|on debidamente dlhgenmada
INombre del | F’ro_c«_edlmmntq a realizar.

< iConsent;mlentos informados firmaaos.
'Via Acceso

ENFERMERO

_ Cama disponibie en UCI
EQUIDOS anestesicos completos y funcionando
Equipos e insumos necesarios {completo- esteril)

Adrmnlstracaon profilaxis ant|b|ot|co(30 -60min previos) (anestesmlogo y mru;ano)

<

o

E _—

% Emstenma de alergias conocidas (anestesiologo, cirujano y enfermeria) o

é al Reserva de sangre -

=0 Dmcultad via respiratoria 0 riesgo aspiracion -

u:::J o Dnatems s hemorragica | % :
8 g Consume medicamenios interfiere ooagulacmn a gue xmp|dan la realizacion del procemlento (Anesresmlogxa) Si NiA
S é Emste demarcacmn del sitio corresponde (anesiesiclogo y hemodinamista- radiologo) | PG | No| NiA|
o Rews:on y exposicidn imagenes diagnosticas necesarias - B | No | NiA
ﬁ Presenta el 1 el paciente alguna condicion que genere preocupacxon'?necesna plan previo resucitacion? Si NIA |
& |Repasa: cuales son los pasos criticos o inesperados, duracion operacion, perdida sanguinea No | NiA|
‘z” |Revision puntos de presion externa en el paciente (anestesiologo, cirujano, enfermeria) ) . | y" No | NiA |
& Revisa area intervenida antes de iniciar su cierre, y lo informa - B E No| N/A

Antes de la sallda del Pacnente

h Coflrma verbalmente con el persona; el nombre dsl procedimiente realizado | 5N NI

E -

& < Confirma verbalmente con el personal: los recuentos insumos (agujas, esponjas, gasas, cateter) ) X No| N/A

; O |Muestras biologicas debidamente preparadas y rotuladas - R si NIA

w \Hubo probiemas con equipos o mat@rlal ‘que requiera atencion Si “ﬁ' NIA
= - rd

El persona.' de la sala repasa en voz 7 alta | 15 mqwetudes claves sobre fa recuperacron 3% of mane,to

o |Se recomienda tromboprofilaxis. B Si ﬁ NIA

3 © [Hubo evento adverso. e = i

w Tiempo de retiro del intrdductar, ﬁ )

Elaborado por:

“RECUPERACION

HIStO{Ia Clinica

< Introductor derscho . o -

o Introductor izquierdo L= -

ﬁ Angioseal )

% Hematoma

W Traslado Habntacmn _ UCPA,

E [Informe listo -
(Salida - L

Elaborado poE:_"
NITERE0RRSTR84-6 Séio Original Julio de 2015
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= Colsani taS ESCALA DE CATEGORIZACION DE RIESGO DE CAIDA

Cllmca L E CATEGC D!

:;DATOS DEL PACiENTE
‘!Nombre(s) y apellido(s) ﬁdad E’tﬁ'aﬁ) { Sexo Fecha de valoracio ch;wr:a clinica No?.

hikpel MMELE. Bl Hamts” [Dremenne Emescuio (410 S3B68' 3 .

: el [
i Unidad Funcionai Numero de hab;tac:on cubiculo o sala de c:rugla # 1

1 RELZ, Hieg B : il :
|gno:t=c0 actual EL\‘A{':\)‘TO ,\_)Ebmjf_o M- -

uerRMAClO*\ DE SEGUIMIENTO

Némero de sequimiento (Dias) i
Turno de enfermeria e
Nombre, firma o seito de la Enfermera |
en turno

Fecha de seguimiento

0

Factores de

. Especificacién valor | “Registre para cada segul ianto realizade por furne o valor para cada espedﬂcacnén segun Fackor dn riesgo.
"riesgo H {Puntaje igual o mayora 3. A!tn riesgoe de calda. - Verificar 1a aplicacion de medidas de prevencmn ¥ proteccaun al rfspa[dn)
| 1 ; . | % i
i Caidas Me i 3 el 1 Ve i
EA AN R S B S R L /5880 |
e L et AR s | LS s e S ik =
! No o | O ; !
i” Mayor de'6éd |- o . v !
{ anos de Edad | 5 1 - |
| Ninguna 0 [ [ @ O ‘[
Diuréticos 1 —
: Annparkmsomanvs e e |
dicamento ! 'l 5 )T |
camentos | ognmres | [0 ) LT 4 s ek RN -
‘Hipotensores 1o | 4 O : A
] _idiuréticos : Pt N e Sy~ e i) VY 2, 55 =l L
! | Antidapresives 1 T
| Apalgésicos | o ] . - ] il AT =
| plates i o f 2l | gt T TR i e e G e R R R T 5
| NingLuno 0 : O (]
T i T o o R o e - ; s
péficit visuales : ! { l f | A .
sensorial | Alteraciones v
i andmvas A J 'l t J’f \ '4 | |
| | Déficit de 1 /1 |
| _r11|cmbru~ I 4\ ________________ = 4.
! . Grientado 0 ! O
| Estade mental - i S Ul LE N P i = ! ey *
L Confuso 4 1 | { ! [ ]I q 4 [
Normat 0 T O [ ‘
|  Seguraconayuda | 1 [
M o LT R s : e S e i S U Lo S0 L o A M, (SR S Rl ) IR i LPe S P S O P
Ll guea can o sin | i T
ayuda i BT SR | 7 A
" Imposible 1 | i l' | 4 { [ i
Puntaje total (r;‘..\ll.,ar.-l:a“:;ulnlﬂlorﬂ de 108 u'.;n(.\jes P f {5 e = Al [ . Y L
Sftenems por ouetiona) # 5 i E F 152




|

“Hay timbre dccedible pa
_pugda flamar a enfermernia.

VEREFICACION DE MEDIDAS MINIMAS DE ?REVENCION Y/O DRDTECCION PARA EL MANEICQ DE PACIENTES CON RIESGD DE CAIDA lReqlstrP con una (X3 para cada segulmients fealizads i Gumple ¢on \aaﬂ\edmas de prev(—‘nrxén

o protection para evitar "azc'asj
Nomero de sequimiento {Dias) 1 2z
Se informa al patienta y/o familia gel rest ) ’
gau.a I
spone de av‘l‘so
accldente

‘4 5 & 7 8 i o 10 i1 ! 12

Ha\_.- acompafianie para
superior a 3.

Hay acor npanamu-ntu
de {a habitacin,

"Las barandas latérales se

baj;
Hay barandas pratectoras
extremidadea

Hay sujecion me

Firma de Enfermera lefe

OBSERVACIONES éF’m‘a rada observacidn registre su firma, nombre o selio}
5 = @t& 5@/’

DEFINICIONES PAR.A LA APLICACION DE MEDIDAS DE. PRE\!ENCION Y/0 PROTECCION, Tenga &n cuenta las siguientes definicionas para la aplicacién de fas medidas de preyem;mn y proteccion,
inctuyendo fas medidas minimas para el manejo de pac:entes con riesgo de caida.

a:t Acompanante permanente para pacientes con puntaje igual o mayor a Tl

b. Todo paciente con riesgo de caida, riesgo de fuga y con problemas de tipe cognitivo debe identificarse con brazalete da color azull

¢. Educar al acompafiante del paciente para brindar un acempafiamianto efectivo, prientandole a que solicite siempre ayuda para ia movilizacion del paciente.
d. Mantener las barandas de la cama elevadas v la cama en Ja posicion més baja, en case de requerirse usar protecteres laterales de cama.

e. Valoracién de enfermeria frecyente,

N D

f. Sujecidn mecénica segln estado clinico, con prévia orden meédica e informacion al paciente v a la familia, con registro por parte de enfermeria en {as notas de enfermeria correspondientes. |

g. Mantener cerca e informar al paciente la ubicacién de elementos tales como: timbre, pato u orinal, teléfone, gafas y pantufias.

h. Permanecer cerca e informar al paciente la ubication de elementos de apoyo, tales como: caminador, baston muletas, etc., y asistiric en la deambulacion.
i. Iluminacidn adecuada de la habitacidn y del bafic.

j. Mantener la habitacién ordenada y libre de obstaculos.

k. Trasladar al pacnente con medidas de prevencion (sillas, camas, camillas sequras) y acompaﬁamlento permanente,
I. Coordinar con el personal de servicios generales que el piso de la habitacién y el bafic permanezcan SECos.

m. Acompafiamiento permaneante del paciente al trasladario a bafio, informar y dejar cerca of timbre. Indicar &f usc del timbre dej hafio.
n. Acompafamiento permanente del paciente durante el bafio diario en la ducha usando la silla de bano.

o. Ensefiar 2l paciente a levantarse de |2 cama o de una silla en forma pausada.

| p. Fomentar la utifizacion de calzado con sueia antideslizante y segusa.

g. Administrar diuréticos en horas de la mafana.

r. Asistir en la moyilizacidn del paclente con sondas, drenes, tubos de térax, catéteres e infusiones.

s. Informar al paciente ¥ familia de los efectos secundarios v de las interacclones de medicamentos, '
t. Control y seguimianto del paciente que ha sido sometide recientemente a cualquier tipo de anestesia.

u. Mantener la seguridad del paciente con infusiones peridurales, analgesia obstétrica, sedantes y opioides.

v. Restringir ingesta de liquidos nocturnes para disminuir desplazamientos al bafio. ‘

w. Atencidn oportuna al lamado del timbre,
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N(JMERO DE IDENTIFICACION DEL PACTENTE:

CE

S7e 68%

O DE PACIENTES INTRAHOSPITALARIOS CLINICA COLSANITAS |

x

nnm-s-ldn: f r/

DIAGNOSTECO: I}L'}_ Ci” ; N TTACIAN:
o =
e e HSRACE u??u;z!:r‘nm's. m% - Fe DR EHIE e e HORADE | FUNCIONARIO QUE | FUNCIOMARID Sl i !iGJWLECDND: )
ICiTUD TRASLA Q! PARA PERSORA P ROTOCHD
MECHA somw e m:’f ACTIVIDAD O | “ppcrmnyz e, PACIENTEDEL | SERVICID DESTING OBSERVACICHES DE QUIEN ENFREGA. MARQUE £ (ST} O N (HO) e, WECIBE Ll REGRESD AL | TRASLADA PACIENTE| QUIEN RECIBE EN | SERVICIO DESTINO, | DESINELTCION DEL
DrAgNGetes | PROCEDEMIENTS BE oRIEEH {SERVICID BEETaNG DE | A SERVICIODE | ELSERVICIORE CUMMECON 3 AREA DESTIND SEGON
| oRIGEN AL SERVIEI0 DESTING esTIv} CRIGEN oRIGEN ORIGEN REQUISITOSDE |  AISLAMIENTO DEL
AISLAMIENTO? PACIENTE
i \ ’L \ z ,U'\ CON RIESGO CAIDA TaPGN HEPARINIZADG
u\.\ O - : \ -\)\ e -'||-I-.- .V : CLNICA FAKIILA IOENTIFICACION
\\ 0‘ \34 : al( #_,'}C 8 EIQUIDOS 0% TIPG DE AJSLAMIENTD
= _& OKU 1 BOIBA DE INFUSION DRERAFS
] ; &.& ALERTA FEDICR ACGHPANADD EHFERMERA
e | ACOMPARADD CON FAMILIAR
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RELACION DOCUMENTOS QUE CONFORMAN LA HISTORIA CLINICA
[Nombres y'Apellidos | ROLFPETER MIKAEL NYBERG Identificacion CE 558683
Namero de Admision H-351 Habitacion - UcCl 2
Tipo de Documento Forma | Folios Tipo de Documento Farma | Folios
% 1 |Admisién Sistema |- § 48|Hojas de Apoyo Terapeutico Sistema {-
f::’ 2 |Triage Sislema |- o g’. 49 |Nutricién Sistema |-
& | 3 |Remision a Otra Institucion Manual-|- ,?%E 50 |Seguimiento Dialisis Manual §-
§ 4 |Resumen de Egreso Medico u Obstetrico Sistema |- 8 571 |Kardex Manuat |-
2 | 5 |Partograma Manual |- @ 52 |Recomendaciones de egreso : Sisterna |-
§ € |Historia Clinica Sistema |- utj’ 53|Entrega Ambulatoria de Medicamentas Mariual |-
:ﬂ; 7 |Evoluciones Sistema |- Si dentro de la Historia de las Maternas esta la HC del neotato se
& | 8 |Ordenes Medicas Sistema |- anexara en la parte final con el siguiente orden:
9 |Examenes de Laboratorio Sistema |« 54 |Resumen de Egreso Sistema -
10|Resumen Resultado de Laboratorias Manual |- 1 55| Historia Clinica (Hoja de Huelias) Manua! {=
11|€ontral Clinico de Transfusian Manual |- 56 |Evoluciones Sistema |-
12 |Consentimiento para Transfusion Manual |- £ | 57|0rdenes Medicas Sistema |=
« | 13|5eguimiento Sangre Extraida Sistema |- 'E 58|Examen de Laboratorios Sistema |-
S [14]Gasimetrias sistema |- 13 i 59 |Resumen de laboratorios Sistema |-
'Ti, 15 |Ecografias Sisterna |- '§ 8015angre extraida Manual |-
% [ 16|Rayos X Sistema |- l: 61 |Hoja de enfermeria recien nacido sano Manual |-
e [ Gamagrafias Sistema |- ..2. B2 {5abanas Manual |-
18 |[Endoscopias, colonoscopias, et Sistema |- 5 |83 |Hoja de diagrostico Manuzl |-
191Monitorias Fetales Manuai |- Z | 64{evalucion apoya terapeutico Manual {-
20 |Electrocardiogramas Manual |-3 85 |Vacunas heanual f-
21 |patologias ECOCARDIOGRAMA Sistema |- 66 [Retomendaciones recien nacido sana Manual
22 |Sabana de Consulta Preanestésica Manual |- &7 [Control cateter Manual |-
23| Cuestionario de Antecedentes Prequirurgicos Manuat |-
g |24]seguimiento de Analgesia para Manejo del Dolor Manual |- Si la Historia Clinica tiene anexo Remisiones o He de otros lugares
B | 25|Contrai Analgesia Obstetrica Marual somo clinicentros u otras clinicas, estan se organizaran en la parie
,E 26 |Consentimiento Informado Procedimiento Ox Manual |-1 finat _despué_s de todos los documentos que conferman Ia'Histor;'a
& |27 [cansentimiento Infermado de Enfermeria Manuat |- 1 Clinisa, teniendo encuenta el orden con el cudl se organizan los
E 28 |Consentimiento Informado ViH Manual documentos en esta guia.
-?; 29 |Consentimienta Informado Interrupcion Embarazo Manual |-
z |30 Descripcion Quirurgica Sistema |- y
31 |Verificacion y Registrg de Procedimientos Manual |- CONSENTIMIENTO INFORMADO ACOMPANANTE DX COVID # 1
32 |Registro Quirurgico de Instrumentacion Manual |-
33 |Hoja de Signos Vitales Manual |- gg%%iﬁug;gl\ggvﬂgﬁ%RmADo RIESGO
34 |Controt de Liguidos Manual |-
35 |Control de Medicamentos Manual |-
x 38 |Constancia de Ertrega de Medicamentos Manuat |- PLANILLA DE TRASLADO #1
T |37|Glicemia Manual |-
g 38 |Neurologia Manual |-
E 39 [Hoja de Enfermeria de UrgenciagHemodinamigl sistema |-2 -
g 40 |Notas de Enfermeria Sistema |-
o 41 |Hojas de enfermeria y terapia UCI Manual |-4
*E 42 |Historia Clinica de Heridas y Ostomlas Manual |-
E" 43 |Evoluciones de He de heridas y ostomias Manuat |-
A4 |Control de Cateter Manual FECHA:
45 |Formatode Caida Codigo Azul Manual |-
46 |Escala de categorizarion riesgo de caida Manual |-1 REC I B E:
47 |Escala de categorizacion riesgo de lesidn de piel Manual |-
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12-01-2021 13:33

Numero de serie : 19510

1D de analizador : 8

ID de usuario :
40329055
1D Pac. Mci2
Apellido guintero
Nombre f
Temperatura IE0NE
FlO, 0.21
Baro 569.3 mmHg
Tipo de muestra Sangre

Tipo de sangre

Venosa mezclada

Gases en sangre
Valor medido

pH ' 6.984 (-) [ 7.350-  7.450]
PCC, 45.2 mmHg (+) [ 35.0- 45.0]
PO, 40.8 mmHg (--) [ 80.0 - 100.0]
Paratros. calculados
oH 6.984
PCO.! 45.2 mmHg
PO, 40.8 mmHg
tHb 15.31 g/dL [ 11.50- 17.40]
Het 47.8 % [ 35.0- 50.0 ]
cHCOy 10.5 mmol/L
BE -20.8 mmolfl.
8C, 68.4 % (- [ 75.0- 98.0]
§0,(c) 425 %
PAO, Tipz de sangre invaiido
Qs/Qt Faltan datos
QER Faltan datos
Indice P/F 194.4 mmHg
H* 103.8 nmol/L
AG 28.4 mmol/L
alAC, Tipo de sangre invdlido
AaDO. Tipo de sangre invalido
avDO. Faltan datos
Valor medido
Electrolitos
Na* 140.8 mmoliL [ 135.0-  148.0]
K 3.34 mmollL () [ 3.50- 4.50]
cr 105.3 mmol/L [ 8.0 - 107.0]
Ca?* 1.327 mmoliL (+) I 4aEd- 1.820)
Metaboiitos
Glu 601.6 mg/dL {(++){1) [ 60.0- 109.9]
Lac 9.75 mmoliL (++)(1) [ 0.44- 2.22]
Lac Claarance 1 Faltan datos
Bili Fuera del rango (-} [ 51- 850 ]
MetHb 0.9 % [ 0.4 - 15]

ota: Aseglirese que los rangos d& referencia correspondan al
po de sangre seleccionada.
) ... Sensor con mas de 28 dias!



12-01-2021 13:36

Numero de serie - 19510

ID de analizador : 8
D) de usuario ;

40328055
T Pac. uci2
Apellide qujntero
Nombre f
Temperatura 37.0 °C
Flo, 0.30
Baro 568.3 mmHg
Tipo de muestra Sangre
Tipo de sangre Arterial

Gases en sangre

Valor medido

pH 7.014 (- [ 7.350- 7.450]
PCO. 35.2 mmHg [ 35.0- 45.0]
FO, 82.8 mmHg [ 80.0 - 100.0]
Paratros. calculados
pH! 7.014
PCO, 35.2 mmHg
PO, 82.9 mmHg
tHb 15.14 g/dL [ 11.50- 17.401]
Het 47.2 % [ 35.0- 50.0]
cHC 87 mmollL
BE“ -21.6 mmol/L
S0, 946 % [ 75.0- 98.0]
S0,(¢) 89.2 %
PAQO, 116.9 mmHg
Qs/Qt 18.25 %
OER 27.33 %
Indice P/F 309.8 mmHy
H* 896.9 nmoliL
AG 28.2 mmollL
alAC, 79.5 %
AaDGC, 23.9 mmHg
avDO, 5.42 vol%
Valor medido
Electrolitos
Na® 141.4 mmol/L [ 135.0- 148.0]
K 2.98 mmoliL {-) [ " 3.50- 4.50]
(645 107.4 mmoliL (+) [ 98.0- 107.0]
Ca*" 1.282 mmolfL [ 1.120- 1.320]
Metabolitos
Glu 610.4 mg/dL (++)(1) [ 60.0- 109.9]
Lac 8.80 mmoliL (++)(1) [ 0.44 - 2.22]
Lac cearance 1 Faltan datos
Bili Fuera del rango (-) [ 51- 850 ]
Me. 0.7 % # [ 0.4- 1.5]

ota: Aseglrese que los rangos de referencia correspendan al
po de sangre seleccionada

... Yerificar plausibilidzd

) ... Sensor con mas de 28 ciasi
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11-01-2021 14:43
Numero de serie : 19510
ID de analizador : 8

ID de usuario
40329055
ID Pac. . 55?683
Apellido nyberg
Nombre rolfpeter
Temperatura 37.0 °C
FIO, 0.24
Baro 568.9 mmHg
Tipo de muestra Sangre
Tipo de sangre Arterial

Gases &n sangre

Valor medido
pH 6.942 () [ 7.350-  7.450]
PCO, 12.3 mmHg (--} [ 35.0- 45.0]
PC, 74.1 mmHg (-) [ 80.0 - 100.0]
Paratros. calculados
pH:* 6.942
PCO, 12.3 mmHg
PO.! 74,1 mmHg
tHb 12.42 gfdl [ 11.50- 17.40]
Het 42.7 % [ 350- 50.0]
cHCQy 2.8 mmoliL
BE -28.0 mmoliL
$0, 87.7 % [ 750 99.0]
S50.(c) 76.3 %
PAQC, 111.1 mmHg
Qs/Qt 30.23 %
QER Faltan datos
Indice P/F 308.6 mmHg
H* 114.3 nmol/L
AG 34.9 mmol/l
alAQ, 66,6 %
AaDO, 37.1 mmHg
avDO, Faltan datos
Valor medido
Electrolitos
Na*® 139.4 mmoliL [ 135.0- 148.C ]
K 5.11 mmol/L (+) [ 3.50- 4.50]
cr 107.0 mmol/L [ 98.0- 107.0}
Ca®™ 1.322 mmolfl. (+) [ 1.120- 1.320]
Metabolitos
e] 257.9 mgldL (++)(1) [ 60.0- 109.9]
Lac 8.26 mmol/L (++){1) [ 0.44 - 2298
Lac cearance 1 Faltan datos
Bili Fuera del rango (-} [ 51- 8501
MetHb 0.9 % [ 0.4- 15]

ota: Aseglirese que los rangos de referencia correspondan al
po de sangre seleccionada.
} ... Sensor con méas de 28 dias!
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Numerc de serie : 18510

I} de anhatizador : 8

D de usuatio :
40329055
ID Pac. 558683
Apellido s nyberg
Nombre rolfpeter
Temperatura 37.0 *C
FIO, 0.24
Baro 570.0 mmHg
Tipo de muestra Sangre

Tipa de sahgre

Desconocido

Gases en sangre
Valor medide

pH 6.992 (-~} [ 7.350- 7.450]
PCQ, 11.5 mmHg (--) [ 35.0- 45.0]
PQ, 88.2 mmHg i 80.0- 100.01]
Paratros. calculados
pH* 6.992
PCC, 11.5 mmHg
PO, 98.2 mmHg
th. 15.45 g/dL [ 11.50- 17.40]
Hct 489.8 % [ 35.0- 50.0]
cHCOQy 2.7 mmol/l
BE -26.8 mmoliL
S50, 947 % [ 75.0- 99.0]
50.(c) 89.6 %
PAO, Tipo de sangre invalido
Qs/Qt Faltan datos
QER Faitan datos
Indice P/F 409.0 mmkg
H* 101.8 nmol/lL
AG 33.6 mmol/L
alAC, Tipo de sangre invalido
AaDGC, Tipo de sangre invalido
avDO, Faltan datos
Valor medido
Eiectrolitos
Na” 139.3 mmol/L [ 135.0- 148.0]
K* 5.37 mmol/l (+) [ 3.50- 4.50]
cr 108.3 mmol/L (+) [ 98.0- 107.0]
Ca®* 1.343 mmoliL (+) [ %120  1.320]
Metabolitos
GIL. 366.3 mg/dL (++3(1) [ 60.0 - 108.9]
Lac ' 2.39 mmolfl (+)() [ 0.44 - 2.22]
lLag Clearance 1 Faltan datos
Bili Fuera del rango {-) [ 51- 850]
MetHb 0.8 % [ 0.4- 1.5]

ota: Aseglrese que los rangos de referencia correspondan al
po de sangre seleccionada.
) ... Sensor con mas de 28 dias!

s
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11-01-2021 16:58
Numero de serie ;: 19510
ID ¢e analizador : 8
ID de usuario :

- . . 40328085
D Pac, 558683

Apeliido nybery

Nombre roifpeter
Temperatura 37.0 °C

FIO, 0.24

Baro 568.5 mmHg
Tipo de muestra Sangre

Tipo de sangre

"Desconocido

Gases eh sangre
Valor medido

pH 7417 (--) [ 7.350- 7.450)
PCO, 16.7 mmHg (--} [ 35.0- 45.0]
PO, 38,8 mmHg (- [ 80.0- 100.0]
Parétros. calculados
pH' 7.417
PCO;! 16.7 mmHg
PO, 38.8 mmHg
tH! 15.22 gldL [ 11.50- 17.40]
Hei 47.4 % [ 35.0- 50.0]
cHCO. 5.3 mmol/L
BE -21.9 mmolit.
S0, 75.6 % [ 75.0 - 98.0]
S0;(c) 48,7 %
PAC, Tipo de sangre invalido
Qs/Gt Faltan datos
CER Faltan datos
Indice P/F 161.7 mmHg
H* 76.4 nmol/L
AG 31.1 mmolik
alAQ, Tipo de sangre invalido
AabDQ, Tipo de sangre invalido
avDQ, Faltan datos
Valor medido
Electrolitos
Na' 141.8 mmoliL [ 135.0-  148.0]
K* 4.44 mmoli/L [ 3.50- 150]
cr 109.9 mmol/L (+) [ 88.0 - 107.0]
Ca? 1.371 mmol/L {(+) [ 1.120- 1.320]
Metabolitos
ell 183.7 mgldL (++)(1) [ 80.0- 109.9]
lLac 3.40 mmol/L {(+)(1) [ 0.44- 257
Lac Ciearance 1 -12.63 %
Bili Fuera del rango (-) [ 51- 850]
MetHb 0.9 % [ 0.4- 1.5]

ota: Aseglrese que los rangos de referencia correspondan al
po de sangre seleccionada,
) ... Sensor con méas de 28 dias!
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Numero de serie : 19510
1D de analizador : 8

ID de usuario :
40328055
ID Pac. 568683
Apellido i nyberg
Nombre rolfpeter
Temperatura 37.0 °C
FIG, 0.24
Baro 70.8 mmHg
Tipo de musstra Sangre
Tipo de sangre Venosa

Gases en sanhgre
Valor medido

pH 7.238 (4 [ 7.350- 7.4501
PCO, 14.2 mmHg {--) [ 35.0- 45.0]
PO, 31.4 mmHg (--) [ 80.0 - 100.0]
Paratros. caiculados
pH' 7.239
PCQ,! 14.2 mmHg
PO 31.4 mmHgy
tHw 15.54 gfdL i 11.580- 17.40]
Het 48.7 % [ 35.0- 50.0]
cHCO4 5.9 mmolil
BE -18.5 mmeol/L
30, 70.3 % () { 75.0 - 99.0]
S0,(c) 44.4 %
PAQ, Tipo de sangre invalido
Qs/Ct Faltan datos
OER Faltan datos
Indice P/F 131.0 mmHg
H” 57.6 nmol/L
AG 33.5 mmoliL
alAQ, Tipo de sangre invélido
AaDQ, Tipe de sangie invalido
avDO. Faltan datos
Valor medido
Electrolitos
Na* 144.8 mmol/L [ 435.0- 148.0]
- 4.56 mmol/L (+) [ 3.50- 4.50]
Crl 109.8 mmol/L (+) [ 98.0- 107.01
Ca™ 1.383 mmol/L (+) [ 1.120- 1.320 1
Metaboiitos
Gl 125.0 mg/dL (+)(1) [ 60.0- 109.9 1]
Lac 3.20 mmol/L (+){) [ 0.44 - 2.221
Lac Clgarance 1 -4.82 %
Bili Fuera del rango (-) [ 51- 850 ]
MetHb 0.9 % [ 0.4- 1.51

ota; Aseglrese que los rangos de referencia correspondan al
po de sangre seleccionada.
) ... Sensor con mas de 28 dias!



12-01-2021 03:22
Namero de serie : 1951C
ID de analizador : 8

1D de usuario :
40329055
D Pac. 558683
Apellido & nyperg
Nombre roifpeter
Temperaiura 37.0 °C
FiO, 0.32
Baro 569.9 mmHyg
Tipo de musstra Sangre
Tipo de sangre Desconocido
Gases en sangre
Valar medido
pH 7.243 () [ 7.350- 7.450]
PCO; 13.2 mmHg (--} [ 35.0- 45.0]
PO, 58.6 mmHg (--) [ 80.0- 100.0]
Paratros. calculados
pH* 7.243
PCO, 13.2 mmHg
PC. 58.6 mmHg
tHb 16.14 gfdL [ 11.50- 17.40]
Het 50.1 % (+) [ 35.0- 50.0]
cHCOy 5.6 mmol/L
BE -18.6 mmol/L
50, 92.1 % R Ao 99.0]
80,(c) 82.3 %
PAQ, Tipo de sangre invalido
Qs/Qt Faltan datos
OER Faltan datos
indice P/F 183.2 mmHg
H* 57.1 nmol/L
AG 29.4 mmol/L
alA0,; Tipo de sangre invalido
AaDQO, Tipo de sangre invalido
avDO, Faltar datos
Valor medido
Electrolitos
Na* 139.4 mmolil [ 135.0- 1480}
K* 5.01 mmol/L (+) [ 3.50 - 4.50]
cr 109.4 mmol/L (+) [ 98.0 - 107.0]
Ca’ 1.394 mmol/l. (+) [ 1.120- 1.320]
. Metabolitos
Gl 221.3 magldL (++)}( [ 60.0 - 109.9]
Lac 2.28 mmol/L {(+){) [ 0.44 - 2.22]
Lac ciearancs 1 Falizn datos
Bili Fuera del rango (-) [ 51- 850
MetHb 0.6 %# [ 0.4- 1.5]

ota: Asegurese que los rangos de referencia correspondan al

po de sangre seleccionada,
... Verificar plausibilidad
) ... Sensor con mas de 28 dias!
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Nimero de serie : 18510
ID de analizador : 8
ID de usuario :
403200585

ID Pac. 558683

Apellido ' nyberg

Nombre tolfpeter

Temperatura 37.0 °C

FIC, 0.24

Baro 569.2 mmHyg

Tipo de muestra Sangre

Tipo de sangre Venosa

Gases enh sang

Valor medido

pH 7.222 (4 [ 7.350- 7.450]
PCQO, 19.1 mmHg (~-) [ 35.0- 45.0]
PO, 289.2 mmHg (--) [ 80.0 - 100.0]
Paratros/ calculados
pH! 7,282
PCO; 19.1 mmHg
PC 28.2 mmHg
tHb 16.22 gfdlL [ 11.50- 17.40]
Hct Error pos. myefgtra (1) [ 350- 50.01
cHCO; 7.7 mmoj/L
BE -17.5 mmgl/L
S0, 64.6 % [ 75.0 - £9.01]
50,(c) 38.5 %
PAC, Tipo de sangre invélido
Qs/Qt Faltan datos
OER Faltan datos
Indice P/F 121.6 mmHg
H* 60.0 nmol/L
AG Faltan datos
alAQ, Tipo de sangre invalido
AaDC, Tipo de sahgre invalido
avDQ, Faltan datos
Valor medide
Electrolitas
Na~ Error pos. muestra (1) [ 135.0- 148.0]
K* Error pos. muestra (1) [ 3.50 - 4.50]
CI Error pos. muestra (1) [ 98.0 - 107.01
Ca* Error pos muestra (1) [ 1.120- 1.320]
iMietabolitos
Glu 211.7 mgfdl (++}1) [ 80.0 - 109.81]
Lac 2.31 mmol/l. (+)(D) [ 0.44 - 2.22]
L8G ciagrance 3 Faltan datos
Bili Fuera del rango {-) [ 51- 8501]
MetHb 0.9 % [ 0.4- 1.5]

ota: Asaglrese que los rangos ds referencia correspondan al
po de sangre seleccionada.
} ... Sensor con més de 28 dias!
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Numero de serie : 19510

ID de analizador : 8

ID de usuario :
40329055
1D Pac. 2
Apellido , .
Nombre
Temperatura 37.0 *C
FIO, 0.24
Baro 569.7 mmHg
Tipo de muestra Sangre
Tipo de sangre Arterial

Valor medideo

pH 7.409 [ 7.350-  7.450]

20, 30.5 mmHg (-) [ " 35.0- 45.0]

PO, 74.0 mmHg [ 80.0- 100.0)
Parafres. calculados

oH' 7.409 °

PCO, 30.5 mmH

PO, 74.0 mm

tHI 15.26 g [ 11.80- 17.40]

He 450 % [ 350- 50.0]

cHCOy 18.9 mmoliL

BE -4.5 mmolil

30, 895.8 % [ 75.0- 89.0]

$0;(c) g4.6 %

PAQ, 90.5 mmHg

Qs/Qt 15.44 %

OER Faltan datos

Indice P/F 308.2 mmHg

H* 39.0 nmol/L

AG 20.2 mmol/L

alAO, 81.7 %

AaDQO, 16,5 mmHg

avDQO, Faltan datos

Valor medido

' Electrolitos

Na* 141.5 mmoliL [ 1350-  148.0]

K 3.98 mmol/L [ 350- 4.50]

Cr 106.4 mmaol/L [ 88.0- 107.0]

Ca® 1.254 mmol/L [ 1.120- 1.320]
Metaboiitos

Glv 213.6 mg/dL (++}() [ 80.0 - 109.9]

La 1.25 mmol/L (1) [ 0.44- 2.22]

Lag ciaarance 1 Faltan datos

Bili Fuera del rango () [ 51- 850]

MetHb 06 %# [ 0.4 - 1.5]

lcta: Aseglrese que los rangos de referencia correspondan al
po de sangre seleccionada.

t... Verificar plausibilidad

} ... Sensor con mas de 28 dias!
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Numeso de serie : 19510
ID de analizador : 8

ID de usuario :
40329055

1D Pac. . 558683
Apellido NYBERG
Nombre ROLFPETER
Temperatura 37.0 °C
FIO, 0.21
Baro 5711 mmHg ,
Tipo de muestra Sangre j
Tipo de sangre Desconocido

Gases en sangre

Valer medido T
pH 7088 ¢ ¢ [ 7.350- *.-7‘45'.6]
PCO.. 42.3 mmHg 35.0 - 4501
PO, 52.7 mmHg (--) 80.0%: 100.0]

pH! 7.083

PCO.! 42.3 mmHg

PO, 52.7 mmHg

tHb 12.26 gfdlL

Hect 365 %

cHCO. 2.3 mmoliL

BE -16.9 mmoliL

S50, 80.5 %

S0,(c) 67.6 %

PAC. Tipo de sangre invalido

Qs/Ct Faltan datos

QER Faltan datos

Indice P/F 250.8 mmHg

H* 82.6 nmol/L |
AG 28.7 mmol/L

alAQ. Tipo de sangre invalide

AaDO, Tipo de sangre invél@o i
avDO, Faltan datos -,

=T -

Na* 142,2 mmol/L g [ 135.0-  148.0]
K* 4.49 mmoliL [ 3.50 - 4,501
€t 107.6 mmol/L (+) . [ 98.0- 107.0]
Ca* 1.379 mmol/L (=) [+ 1.120- 1.320]
= g
Metabolitos
Glu 494.6 mgldL {(++)() [ 80.0- 109.9]
lac 5.34 mmol/L (++}(1) ) 0.44 - 2.22]
Lac cigarance 1 -22.35 % . }
Bili Fuera del rango () [ Blow f 8508
MetHb 0.8 % bl = 18]

ota: Asegurese que los rangos de referencia correspondan al
po de sangre selecciohada. ‘
} ... Sensor con mas de 28 dias!
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“' Ndmero de serie : 19510
e ID de analizador : 8
— ID de usuario :
40329055

ID Pagc. 558683

Apellido 4 NYBERG

Nombre ROLFPETER

Temperatura 10 =G

Fl0, 1.00

Bato 5711 mmHg

Tipe de muestra Sangre

Tipo de sangre Arterial

. Gases en sangre
Valer medido

pH AU o) [ 7.350-. 7.450]
PCO, 34.2 mmHg (-) [ 350- 45.0]
PO, 132.8 mmHg (+) [~ 860-' Tabid]

Paratros. calcuiados

pH* 7.114
PCO, 34.2 mmHyg
PO, 132.8 mmHg
tH < 15.36 g/dL [ 11.5Q- 17.40]
Het 453 % [ 35.0- 50.0]
cHCQ5 10.7 mmol/L
BE -17.7 mmollL
50, 88.3 % [ 75.0 - 98.01
$0,(c) 97.1 %
PAQ, 489.9 mmHg
Qs/Qt 22.26 %
OER Faltan datos
indice P/F 132.8 mmHg
H- 76.9 nmol/L
AG 29.1 mmol/l
alAQ, 271 %
AaDQ, 357.2 mmHgyg
avDO, Faltan datos
Valar medido X
Electrolitos Sl
Na* 143.7 mmol/lL { 135.0- 148.0]
K* 3.74 mmol/L [ 3.50 - 4501
(&4 107.6 mmoliL (+) [ 98.0 - 107.01
Ca’" 1.463 mmol/L (+) [ 1.120- 1,320}

Tetabolites
Glu maldL (++)() [ 600- 109.9]
La, maAoliL (++)(1) I 0.44- oy
Lac -Marznce | "%
Bili Fuera del rango (-) f 51- 850]
MetHb 0.6 %# i 0.4 - 1.5]

ota: Aseglrase que los rangos de referencia correspondan al
po de sangre selaccionada.

... Verificar ptausibilidad

y ... Sensor con mas de 28 dias!



Informe de medicion
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Numero de serie : 19510
ID de analizador : 8

ID de usuario :
; 40320055
1D Pac. a 258683
Apellido: NYBERG
Nombre ROLFPETER
Temperatura - i
FIO, £.30
Baro 570.8 mmHg
Tipo de muestra Sangre
Tipo de sangre Arterial

Gases en sangre

Valar medido
pH 7.245 () [ 7.350-  7.450]
PCO, 24.0 mmHg () [ 350- 45.0]
PO, 55.1 mmHg (--) [ 80.0- 100.0]
Parétros. calculados
pH! 7.245
PCO,! 24.0 mmHg .
PO, 55.1 mmHg
tHb 13.42 g/dL [ 11.50- 17.40]
Hct 41.9 % { 35.0- 50.0]
cHCOy 10.2 mmolfL
BE -15.3 mmol/L
S0, 88.1 % [ 75.0- 99.0]
50,(c} 80.1 %
PAQ, 130.0 mmHg
Qs/Gt 32,32 %
QER Faltan datos
Indice PIF 183.7 mmHg
H* 56.9 nmal/L
AG 24.6 mmol/L
alAQ, 42.4 %
AaDO, 74.9 mmHg
avlDO, Faltan datos
Valor medido f
Electrolitos 4]
Na'* 137.7 mmol/L [ 136.0-5 148.0]
K* 2.71 mmoll (--) [ 3.60- 4.50]
Gl 105.7 mmoiiL I 98.0- 107.0]
Ca* 1.238 mmoliL [ 1.120- 1.320]
Metabolitos
Glu 847.4 mg/dL (++)(1) [ 60.0- 109.9]
Lac 6.96 mmol/L (++)()) [ 0.44- 2 122
Lac gesrance 1 Faltan datos
Bili Fuera del rango (-) [ 51 850]
MetHb 0.8 % [ 0.4- 1.91]

ota: Asegurese que los rangos de referencia correspondan al
po de sangre seleccionada,
) ... Sensar con mas de 28 diasl





