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DATOS DEL PACIENTE

Nombres y apellidos: Historia clinica: Cama: Edad: Fecha de ingreso: Dias de estancia UCI: Folio: 3 Talla: Peso ideal para la talla: Fecha de intubacién:

Dias de intubacién: Fecha de extubacion: Diagnédsticos Principales: Objetivo de trabajo:

OXIGENO - TERAPIA VENTILACION MECANICA GASES ARTERIALES GASES VENOSOS BIOQUIMICA

Hora
Tipo de Flujo

soporte* | (L/min)
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*Tipo de soporte: VM: Ventilacion mecénica. VMNI: VM no invasiva. CN: canula nasal. CNAF: CN de alto flujo. MR: Méscara de no reinhalacién. Modo ventilatorio: PRVC: Presién regulada volumen controlado. P A/C: Presion asistida-controlada. V A/C: volumen asistido-controlado.
Ven: Venturi. MF: mascara facial. PS: Presion soporte. CPAP + PS: CPAP + Presion soporte. SIMV + PS. VAFO: ventilacion de alta frecuencia. Otros: CPAP, SIMV, BiPAP.

Terapia respiratoria (dia) Terapia respiratoria (noche)




