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Servicio:            Tel:

Denunciante:

Potencial Donante: DNI:
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Causa de muerte

Ingreso y estado actual
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TA: FC: TAC:TEMP:
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Globos oculares: Lesiones   SI   NO   Cirugía   SI   NO Otorragia:

Tórax (Trauma:       )
Abdomen (Trauma:       )

Miembros (Trauma:       ) Piel:

Otros datos positivos:

Exámen físico

ARM desde: Tubo Nro:

Traqueostomía Secreciones:  si          no Tipo: purulento mucosa         hemática            otro

Tubo tórax: izq.        der.

Paro Cardíaco T. reanimación: Drogas

Perfil hemodinámico y ARM

Desfibrilación:

Intracardíaca:

SI NO

SI NO

Día Mes Hora

:

Año

Foco Séptico

Antibióticos

SI NO Cuál:

Sangre

Orina

Secreciones Resp. 

Ot ros

Respirador :

Volumen: Frecuencia: Peep:

S / N Fecha Centro + / - Tipificación AntibiogramaDía Mes HoraAño

Cultivos

FIO 2

Servicio Provincial de Procuración

Antropometría
Grupo sanguíneo:      confirmado

Peso: Talla:      L. Esternal: P. Axilar:

P. Xif:

Xifopubiano: D. Ventral:

Bilíaco:P. Umbilic:

Fémur:
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Unidad                    V. N. 

Laboratorio

Hematocrito
Leucocitos

Hemoglobina

Neutrofilos

Plaquetas

Urea

Creatinina

Glucemia

Na

K

Cl

Bilirrubina T.

Bilirrubina D.

T.G.O.

T.G.P.

F.A.

L.D.H.

Gama GT

Amilasa

C.P.K.

C.P.K. MB

K.P.T.T.

Protombina (%)

Ingreso

Proteinuria

Sedimento

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

Día Mes Hora

:

AñoDía Mes Hora

:

Año Día Mes Hora

:

Año Día Mes Hora

:

AñoDía Mes Hora

:

Año

Servicio Provincial de Procuración

Electrocardiograma: Descripción

Rx de tórax:

Otros estudios:

Descripción

Descripción

Descripción

Ecografía:

Ecocardiografía:

Otros:

Ingreso:

Actual:

Día Mes Año

Día Mes Año

Ingreso:

Actual:

Día Mes Año

Día Mes Año
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Servicio Provincial de Procuración

V. N

Gasometría Arterial

PO2 75 a 100

38 a 42

22 a 28

> 94

7:38 / 7:42

PCO2

pH

CO3H

E.B.

SAT O2

Fio2

Día Mes

Hora:

............. : ............. 

Hora:

............. : ............. 

Hora:

............. : ............. 

Hora:

............. : ............. 

Hora:

............. : ............. 

Hora:

............. : ............. 

Hora:

............. : ............. 

Hora:

............. : ............. 

Hora:

............. : ............. 

Hora:

............. : ............. 

Hora:

............. : ............. 

Unidad Unidad Unidad Unidad UnidadUnidad Unidad Unidad Unidad Unidad Unidad
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Servicio Provincial de Procuración

Indicaciones médicas
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PLANILLA Nº 1. 
MODELO DE REGISTRO DE PARÁMETROS HEMODINÁMICOS 
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PLANILLA Nº 1. 
MODELO DE REGISTRO DE PARÁMETROS HEMODINÁMICOS 

 
 

 



Servicio Provincial de Procuración

Exámenes complemetarios

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