UNIDAD CENTINELA DE NEUMONIAS - PLANILLA CLINICA
INSTITUCION HOSPITALARIA:

Si usted identifica alguno de estos criterios de Exclusion no llene la ficha

Pacientes con inmunosupresion conocida congénita o adquirida Fribosis Quistica Pulmonar
Pacientes con TBC pulmonar activa con baciloscopia positiva Neumonia Intrahospitalaria
DATOS DE IDENTIDAD DEL PACIENTE
Nombre y Apellido: Fecha Nac. ----/---/----/ Edad: Sexo M F
Direccion: Localidad: Barrio:
Provincia: Historia Clinica:
Diabetes Insuficiencia Cardiaca Cardiopatia Congénita HTA Severa
Enf. Renal cronica Hepatopatia Cronica Enf. cerebrovascular Neumoconiosis
Asma Enfisema Intersticiopatia Secuelas EPOC
NAC previa Alcoholismo Enf. autoinmune Enf. neuromuscular
Cancer pulmonar Otro Cancer actual Obst. Bronq Recidivante Enf Pulmonar Postviral
Prematurez Displasia Bronco Pulm. Bronquiolitis Otros, Cual:

ANTECEDENTES DE ANTIBIOTICOS Y CORTICOIDES PREVIOS A LA INTERNACION

Antibidticos (90 dias) Via Dosis Fechas Duracion / dias
.......................................................................................................................................... Lovoceed v oo [ e
.............................................................................................................................. vooeed oo | e
.................................................................................................................................. vocoed oo | e
Corticoides Sistémico (2 sem o +) Via Dosis Fechas Duracion / dias
.......................................................................................................................................... S S [P
..................................................................................................................................... Lovovoed oo | e
Anticoqueluche No. dosis ultimadosis _ / /| Neumococcica Heptavalente | No. dosis ultimadosis ~ /  /
Anti sarampionosa No. dosis ultimadosis _~ /  / Neumococcica 23 valente | No. dosis altimadosis  /  /
AntiHaemophilus No. dosis ultimadosis _ /  / BCG Ira dosis | No. dosis lradosis _ / /
Antigripal | No. dosis ultimadosis _ / /| Otra: No. dosis ultimadosis  /  /
Fecha Irossintomas: / /  Fechal®consulta: / /  Fechainternacion: / /  Sem.Epi:
Frec. Respiratoria: Frec. Cardiaca: Tension Arterial: / Temp. Maxima: °C
Comienzo insidioso Comienzo brusco Dolor Torécico Dolor Abdominal
Taquipnea Dificultad respiratoria Incapacidad respiratoria Compromiso SNC
Sibilancias audibles Fiebre Secrecion hemoptoica Estado Nutricional: Normal
Tos Secrecion Mucosa Secrecion Purulenta Denutrido: Leve __ Mod.___ Sev.___

DATOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO
Describir la imagen de la Radiografia de Térax al momento de la internacion segun sea  Unilateral o Bilateral.

Unilateral Reticular Nodulillar Acinar / Alveolar Mixto Homogéneo Broncrograma Derrame Cavidad Bulla
Bilateral Reticular Nodulillar Acinar / Alveolar Mixto Homogéneo Broncrograma Derrame Cavidad Bulla
Seleccione la extension de la imagen radiografica 1 Lobulo 2 Loébulos + de 2 Lobulos

Sat O; %: e FI O)%: ............. PaO,: ............. PaCO;: .......... PH: ........... Eritro:............
L[{HTO: ............. Leucocitos: .............. % de Neutrofilos: ........... Urea (g/1):ceenenens Glucemia: ..............
A Bt: Bd: ALAT: ASAT: Falc:
B| Hepato

T. Prot : Albumina Sérica:

Fecha inicio

............................................................... Lvoid i | e
............................................................... Looid v | e
................................................................ oo oo

OBSERVACIONES




UNIDAD CENTINELA DE NEUMONIAS
PLANILLA DE CONTROL DE LA SOLICITUD DE EXAMENES

DATOS DE IDENTIDAD DEL PACIENTE

Nombre y Apellido: Fecha Nac: / / Edad: Sexo: M F
Direccion: Localidad: Barrio:
Provincia: Historia Clinica:

TIPO DE MUESTRA

FECHA FECHA FECHA

Sangre total (coagulo) | | ... A O R oo O . [

1° | | R S I [ foooo | [ R

Sangre Hemocultivo 2° || R S I [ Jowo | [ S
3° | ] fo... S I [o... T T oo oo

Suero ° | | . T I . (T e [ foriiann

2° | | . R S I oo (O e R S

Hisopado nasal y para virus| | ... oo O R fovirnn (O [oeerns [
faringeo para micoplasma| | ... [ Jovwooee | Jovennn Jovooone | (R T
Aspirado nasal y para virus| | ... fevounn Jovvoooe | e [evune fooooe | oo oo
faringeo para micoplasma | | e Joverans A foveeuans fooo | Lo v
Lavado Bronco alveolar (LBA) | | ... . O R fovirnn O foeenn [
Aspirado Traqueal | | ... . O R fovirnn O foeenn [
Cepillo Protegido | | ... .. O R ... OV e foveenee.
Esputo ] . .. O R ... T oun.. foveenee.
Liquido pleural | | ... . O R foern (O (A [

PRUEBAS SOLICITADAS A REALIZAR EN LA UNIDAD CENTINELA

Estudios bacteriolégicos
Gérmenes comunes

Esputo Directo Cultivo Antibiograma
Liquido pleural Citoquimico Directo | | Cultivo Antibiograma
Estudios virologicos
Virus resp. (RSV, ADV, PARA, FLUA, FLUB) | | IFIAg | | IgM I°suero \

Estudios para microorganismos atipicos

M. pneumoniae

IFT IgM — 1° suero

IgG (par de sueros)

Chlamydia spp.

IFI IgM — 1° suero

IgG (par de sueros)

Estudios de laboratorio clinico

Hemograma

Urea

Glucemia

AlbOmina Sérica

Aislamiento Viral adultos

Hepatograma Eritrosedimentacion Rto. de plaquetas Eritrosedimentacion
PRUEBAS A REALIZARSE EN LNR

Hantavirus

IgM — 1° suero

IgG (par de sueros)

PCR (coédgulo)

C. Burnetti

IgM — 1° suero

Nested- PCR (HN e HF)

Bordetella

Legionella spp.

IgM — 1° suero

EIA Ag Leg. (orina)




UNIDAD CENTINELA DE NEUMONIAS
PLANILLA DE CONTROL DE LA EVOLUCION DURANTE LA INTERNACION

LA EVOLUCION SE DEBE LLENAR AL ALTA DEL PACIENTE

DATOS DE IDENTIDAD DEL PACIENTE

Nombre y Apellido: Fecha Nac.: / / Edad: Sexo: M F
Direccion: Localidad: Barrio:

Provincia: Historia Clinica:

Internado en sala: dias de internacion:

Internado en UTI: dias de internacion ARM: dias:

Examenes de Laboratorio al Alta:

Sat O; %0 .eeveeenne FI 0x%: ..o PaO;: ............. PaCoO;: .......... PH: .......... Eritro:............
HTO: ............ Leucocitos: .............. % de Neutrofilos: ........... Urea (g/1):.ccenenene Glucemia: ..............
Bt.: Bd: ALAT: ASAT: Falc:
GGT: CHE: T. Prot: Albiimina Sérica:
Complicaciones Respiratorias: Insuficiencia Respiratoria: Abceso Pulmonar:

Empiema: Otras, Cual:
Complicaciones Generales:  Sepsis: Shock: CID:

Metastasis sépticas a distancia: Insuficiencia Renal:
Otras, Cual:

Fecha de resolucion de los sintomas: ........ Jovenne VS Fecha de Egreso: ........ fovernne VS
Condicion al vivo curado ‘ ‘ mejorado ‘ ‘ con secuela ‘ | derivado
cgreso: fallecido

En caso de muerte aclarar causas:

Principal:
Condicionante:

(0] 0 11S) 7 Te3 10 4 1< RSO RR




UNIDAD CENTINELA DE NEUMONIAS
PLANILLA EPIDEMIOLOGIA

DATOS DE IDENTIDAD DEL PACIENTE

Nombre y Apellido: Fecha Nac. ----/---/----/ Edad: Sexo M F
Direccion: Localidad: Barrio
Provincia: Historia Clinica: Piso :

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Diabetes Insuficiencia Cardiaca Cardiopatia Congénita HTA Severa

Enf. Renal cronica Hepatopatia Cronica Enf. cerebrovascular Neumoconiosis

Asma Enfisema Intersticiopatia Secuelas EPOC

NAC previa Alcoholismo Enf. autoinmune Enf. neuromuscular
Cancer pulmonar Otro Cancer actual Obst. Bronq Recidivante Enf Pulmonar Postviral
Prematurez Displasia Bronco Pulm. Bronquiolitis Otros Cual

Antibioticos (90 dias) Dosis Fechas Duracion / dias
.......................................................................................................................................... Lovoveid eveee e | e
.............................................................................................................................. Lovoreid eveeiee | et
.................................................................................................................................. T S IO
Corticoides Sistémico (2 sem o +) Via Dosis Fechas Duracion / dias
.......................................................................................................................................... Lovovoid evves o | e
..................................................................................................................................... LT S ISP

Anticoqueluche |  No. dosis ultimadosis_ /_ /| Neumococcica Heptavalente | No. dosis ultimadosis _ /  /
Anti sarampionosa No. dosis ultimadosis _ /  / Neumococcica 23 valente | No. dosis ultimadosis _ /  /
AntiHaemophilus No. dosis ultima dosis /_/_ BCG Ira dosis | No. dosis lradosis _ / /
Antlgrlpal No. dosis altima dosis _~ / No. dosis altimadosis  /  /
Fecha lrossintomas: / /  Fechal®consulta: / /  Fechainternacion: / /  Sem.Epi:
Frecuencia. Respiratoria: Frecuencia Cardiaca: Tension Arterial: /
Comienzo insidioso Comienzo brusco Dolor Toracico Dolor Abdominal

Taquipnea

Dificultad respiratoria

Incapacidad respiratoria

Compromiso SNC

Sibilancias audibles Fiebre

Secrecién hemoptoica

Estado Nutricional:

Secrecion Mucosa

Secrecion Purulenta

DATOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO

Describir la imagen de la Radiografia de Térax al momento de la internacion segun sea  Unilateral o Bilateral.

Temp. Maxima

AGNOSTICO DEFINITIVO

OBSERVACIONES

ESTUDIO DE BROTE:

Fiebre Q

Influenza

Hantavirus

Unilateral Reticular Nodulillar Acinar / Mixto Homogéneo Broncrograma Derrame Cavidad Bulla
Alveolar

Bilateral Reticular Nodulillar Acinar / Mixto Homogéneo Broncrograma Derrame Cavidad Bulla
Alveolar

Seleccione la extension de la imagen radiografica 1 Loébulo 2 Loébulos + de 2 Lobulos

Sat O; %! v FI O)%: ............. PaO,: ............. PaCO;: .......... PH: ... HTO: ............

L|Leucocitos: .............. % de Neutrofilos: ........... Urea (g/D):..cceenee.... Glucemia: ..............

A Bt: Bd: ALAT: ASAT: Falc:

B| Hepato GGT: CHE: T. Prot:

Psitacosis

< 15 afios

15 afios y més

TOTAL

N° de contactos:

N° de contactos enfermos:

N° de contactos en estudios clinico y de laboratorio:

N° de contactos con quimioprofilaxis:
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