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é S/N Fecha Centro +/- Apificacién Antibiograma )
Sangre [ ][ ]20_[ : ]

Orina [ ][ ]20_[ : ]

Secreciones

Resp. [ ][ ]20_[ : ]

Otros 20_ :
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PO2 pH E.B. Fio2 Hto. K

PCO2 CO3H SAT 02 Glob. blancos Na.

. J
é creatinina urea sedimento urinario )
Ingreso células glucosa Hb

Mayor valor leucocitos hematies proteinuria

Preablacion cilindros otros
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Rifion derecho Rifion izquierdo

Nro.  Parche Observaciones Nro.  Parche Observaciones
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