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HOSPITAL:

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL ENFERMO:

ANTECEDENTES PERSONALES:

ADULTO PEDIATRICO/NEONATO

Fecha nacimiento Fecha de nacimiento

Sexo Sexo

Estatura (cm) Edad gestacional

Peso real (kg) Peso al nacimiento (gr)

Fumador: si L Maduracion pulmonar Si M)
No L] No L2

EPOC Si Displasia broncopulm. ST -
No =) No [}

GOLDCoD Si [ Hernia diafragmatica Si [
No [} No )

Asma si L2 Admén. surfactante Si )
No [} No )

Neoplasia pulmén | Si [} Sindrome congénito Si [ Cual:

activa No ] No 1)

Radioterapia Si Lt Cardiopatia congénita Si. ) Cual:

toracica No [ No )

Lobectomia previa | Si ™) Malformacién /Estenosis | Si [_]
No L de la via aérea No L)

Neumonectomia | Si Otros

previa No [}

Malformacién / si L)

Estenosi la vi

asétreeaos s de la via No [

Otros
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RELACIONADO CON EL INGRESO EN UCI:

- Motivo de ingreso: Elija un elemento.
- Motivo de ingreso (pediatrico/neonatal):

Prematuridad []

Aspiracién meconial [
Cardiopatia congénita L] Cual:
Hernia diafragmatica congénita [
Bronquiolitis []

Hipertension pulmonar del RN [

o 0O O O O O

- Fecha de ingreso en Area Criticos: Haga clic aqui o pulse para escribir una fecha.
- Fecha de IOT: Haga clic aqui o pulse para escribir una fecha.

- Causade IOT: Elija un elemento.

- Causa de VM (si diferente de IOT): Elija un elemento.

- SDRA: Elija un elemento.

- VMNI previa: Si [ No[]

- Dias de VMNI previa:

- Complicaciones asociadas a VM:

o NAVM:Si Noll
o Neumotérax: Si [ NolJ
o Neumomediastino: Si [J NolJ
o Enfisema subcutaneo: Si L] NolJ
- Medicacioén:
o Sedacion en perfusion continua: Si [ Noll
o Analgesia en perfusién continua: Si [ Noll
o Bloqueantes neuromusculares en perfusién continua: Si [J Noll
o Bloqueantes neuromusculares en bolo: Si [ Noll

- Escala RASS: Elija un elemento.
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VALORES ANALITICOS: (PREFERIBLEMENTE GASOMETRIA ARTERIAL)

GSA[] GSV[]
pH
p0O2 (mmHg)
Sat02 (%)
pCO2 (mmHg)
HCO3 (mmol/L)
EB (mEq/1)
Lactato (mmol/L)
SatvO2 (%)
FiO2 (%)

RELACIONADO CON LA VENTILACION MECANICA:

- Modelo respirador:

- Modo ventilatorio: - Compensacion TOT: Si O Noll

VARIABLE MODO MODO MIXTO MODO ESPONTANEA | MODO ESPONTANEA
CONTROLADO (SIMV, MMV) CON PAUSA INSP SIN PAUSA INSP
(VC, PC, VCRP) (PSV, ASB, CPAP) (PSV, ASB, CPAP)

FiO2 (%)

Ne TOT
SatpO2 (%)
VT (cc)

VTe (cc)

PEEP (cmH20)

Presidon meseta Espont Mandt
(cmH20)

DP (mmHg)

FRm (rpm)

rRe(pm) NN
Ti

PIP (cmH20)

(o

Raw

Flujo (I/min)

psv (emiz0) [
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VD/VT (%)
ETCO2
P0.1

VG (cc)

FiO2: fraccidn inspirada de oxigeno; N2 TOT: niumero de tubo orotraqueal; VT: volumen tidal; VTe: volumen tidal espirado; PEEP: presion positiva
al final de la espiracion; FRm: frecuencia respiratoria mandatoria; FRe: frecuencia respiratoria espontanea; Ti: tiempo inspiratorio; PIP: presion pico;
C: compliancia; Raw: resistencia de la via aérea; PSV: presion soporte; VD/VT: fraccién de espacio muerto; ETCO2: end tidal CO2; P0.1: presién de
oclusion de la via aérea en el primer milisegundo; VG: volumen garantizado

REGISTRO PARA EL DIA 19 DE DICIEMBRE DE 2019:

Exitus: Si [ Noll

Fecha de éxitus: __/ /2019

Fecha de extubacion (si disponible): __/ /2019
Alta de UCI: Si I Noll

Fechaaltade UCI: _ / /2019

Alta del Hospital: Si [ Nol[l

Fecha de alta hospitalaria: _/ /2019
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