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. Servicio Provincial de Procuracion

Dia Mes Afio Hora
N D B
Institucion: ... Localidad: _________________
.............................................. Servicio:_ . Telr ..
Denunciante: - ...
Potencial Donante: _____________ ... DNL:
Dia Mes Afo

kel S i L e e

fCausa de muerte ]

(Ingreso y estado actual ]

~ ~

Motivo de INgresS0: .

071 7=

(Antecedentes patologicos ]
-

Cardiovasculares: Respiratorios:

Habitos: Neoplasias:
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Potencial Donante: Servicio Provincial de Procuracion

fAntropometrl’a ]

r ~

Grupo sanguineo: ... (O confirmado
Peso: :] TaIIa::] L. Esternal::] P. Axilar: :]
Xifopubiano::] D. Ventral::] Fémur: :]

\ J
(Exémen fisico ]

4 N
Globos oculares: Lesiones (SD9 Cirugia (S)§0 Otorragia: ...
Torax (Trauma: O) ....................................................................................................
Abdomen (Trauma: ()
Miembros (Trauma: () ... Piel: .
Otros datos positivos:

\ J

[ Perfil hemodinamicoy ARM |
( )
Dia Mes Ano Hora
ARM desde: [ ][ ][ ][ : ] Tubo Nro: D Respirador:
Volumen:________________________ Frecuencia: ______________________ Peep: ___ . ___. FIOy oo

Traqueostomia SIO NOO Secreciones: si O noo Tipo: purulentoo mucosaO hematica O otroo
Tubo térax: izq. O der.O

Paro Cardiaco T. reanimacién:o DFOZAS - - - - - oo
S'O NOO Desfibrilacién:o _______________________________________________________________________
Intracardiaca: O _______________________________________________________________________
Foco Séptico sl O NO O CUAL: - ..
ANtibiOtiCOS .
Cultivos
S/N bi wes SN, vor Centro +/- Tipificacion Antibiograma
Sangre
Orina

Secreciones Resp.

Otros

. J
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Potencial Donante: Servicio Provincial de Procuracion
( EI t d . Dia Mes Aiio \
ectrocardiograma: Ingreso: [ ][ ][ ] DesCripCion - - - - ..
Dia Mes - 7
Actual: [ ][ ][ ] DESCHPCION - - - - - - - .
Dia Mes Afo o
Rx de térax: Ingreso: [ ][ ][ ] Descripcion ___ .
Dia Mes . R e e
Actual: [ ][ ][ ] Descripcion _ ..

Otros estudios:

\_

[ Laboratorio)
/

Ingreso

Dia Mes Afio Hora

C 1 ]

Dia Mes

CC

Aio

Hora

Unidad V.N.

Unidad

V.N.

Unidad V.N. Unidad V.N. Unidad V.

Hematocrito

Leucocitos

Hemoglobina

Neutrofilos

Plaquetas

Urea

Creatinina

Glucemia

Na

K

Cl

Bilirrubina T.

Bilirrubina D.

T.G.0.

T.G.P.

FA.

L.D.H.

Gama GT

Amilasa

C.PK.

C.PK.MB

K.PTT.

Protombina (%),

Proteinuria

Sedimento
\
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Potencial Donante:

Servicio Provincial de Procuracion

fGasometrla Arterial )

Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: )
Dia [T [ P (R (Rt P [T R (RPE T [P [
[:][:] Unidad Unidad Unidad Unidad Unidad Unidad Unidad Unidad Unidad Unidad Unidad V.N
PO2 752100
PCO2 38a42
pH 7:38/T7:42
CO3H 22a28
E.B.
SAT 02 > 94
Fio2
. J
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Potencial Donante: Servicio Provincial de Procuracion

[Indicaciones médicas )
4 N

Aclarar hora, firmay sello en cada indicacién.
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NOIJVOId3N
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Centro Unico Coordinador de Ablacion
eimplante dela Provincia de Buenos Aires.

)

Servicio Provincial de Procuracion
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires )
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Examenes complemetarios )

Para pegar protocolos de laboratorio, protocolo de grupo sanguineo, electrocardiograma, etc.
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