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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES H. Clinica N°

MINISTERIOQ DE SALUD

CONSENTIMIENTO IN FORMADO D(M]| A

Resolucidn 0356/MSGC/09 - Ley N° 152 - Decretos N° 208/01 yN®2216/03

29 9 |15
HOSPITAL: GENERAL DE AGUDOS "PARMENIO PINERD"
Datos del paciente
A Nombre y apellido: MARGARITA CUCHASKY
Documentao de Identidad: DNI |D506485
LEER COM ATENCION
Este farmulario cantiene Ia informacion que suministra al medico sobré el estado de salud del paciente (el

diagndstico presunto o de certazal, el tratamisnto que se aconseja o indica v los beneficios buscados; los rigsgos que presenta
este tratamiento, algln otro tratamiento o ningan tratamiento; finalmente Iz ateptacion de la propuesta ¥ 5U autorizacién
para llevarlo a cabe o su rechazo. El presente formulario serfa firmado por el paciznte, si no pudiara, el pariente mas cercano
B persona autorizads. En el reverso se encuentran las Instrucciones para completar [os espacios,
Diagnastico;

TORACODIN|A PANCREATITIS

iC Tratamiento y/o prictica propuestos:
PHP
ANALGESIA
ATB OXIGEND
D Beneficios buscados:
MEJORIA DEL CUADRD
E Riesgos tipicos del tratamiento o practica propuestos:
EFECTOS ADVERSOS v REACCIONES COLATERLES
F Alternativas al tratamiento o practica propuestos:
NO
G Manifestacion de aceptacion o rechaza: HE COMPRENDIDO LA EXP LICACION Y ACEPTO-
RECHAZO EL TRATAMIENTO (tachar o que no correspohide).
ff it 7 - ,,-2
Firma y Aclaracion: /Z: A s:/ // 1 f';’,' Nicois [ Wosuwic P ZXP3I4
Sl L L = L ” avd
ELESJUET
H  Observaciones y preguntas: *“‘T}fﬂ.’f‘n LUBA
N 138438
I Firmas : (aclarando nombre y apeliido): 7
Pacientz o Familiar Testiga-DN| Jefe de Servicio

N* de Matricula

D15/G/0015 imprenta de la Ciudad

ji



e



INSTRUCCIONES PARA LLENAR LOS ESPACIOS DE ESTE FORMULARIO

La confeccién del presente formulario quedard cumplida con las firmas de los intervinientes

Para el médico tratante:

1 Deberd escribir con letra clara todos los espacios, consignande en B diagndstico los datos pataldgicos relevantes disponibles
relacionados con su diagndstico y tratamiento.
Si Utiliza abreviaturas, debera aclararlas; las enmiendas o raspaduras, defierdn ser salvadas.

2 Indicard el procedimiento diagnéstico o terapéutico de eleccidn,

Deberd ofrecer las alternativas diagndsticas o terapéuticas, a las afecciones que padece el paclente,

4 Describird los riesgos tipicos de| procedimiento propuesto y las Consecuencias seguras. S& autorizaa a Bregar anexo can las

posibles complicaciones u otros riesgos, en cuya caso se hara constar su Inclusidn en el punto EJ.

w

5 Contestard todas ias preguntas que el paciente formule, en caso de no haber ninguna, escribird NINGUNA.
Dejard asentado en Ia Historia Clinica que se firmd el Consentimiento Informa do, v que se adjunta,

7 Encaso de no confectionarse &l Consentimiento Informadn por negativa dal paciente, lo dejard ssentado en | Historia Clinica
(segtin indican los Decretos Nro. 208/2001 v Nro. 2316/2033).

)]

Para el paciente o autori zante:

Tiene el derecho 2 preguntar todas las caracteristicas de ia afecion y de |os tratamientas que se consideran en esta ocasidn,
De no haber pedidos de aclaracis N, se considera que entiende completamente de que se trata,

1
I
A~ 5 ha comprendide toda Ia explicacion de la prictica, los riesgos y sus tratamientos, se debers tachar lo gue na corresponda
[ACEPTO & RECHAZO), firmando v aclarando firma,
3 Debera firmar y aclarar su nembre, presentando su documenta al médico, ante lz manifestacion de no poseerio se le tomard
Impresisn digito pulgar,

Para el lefe de Servicio:
1 Deberd obsarvar gue se eumpla ton el procedimiento indicads para este farmulario.
2 Constatard que el formulario haya sido adjuntada 5 [a Historia Clinica correspondients.

OBSERVACIONES FINALES (exclusivo para el Jefe de Servicio)

Fecha: lefe de Servicio:

Sefirman dos ejemplares: uno para la Historia Clinicay otrp para archivo del Hospital
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERG 7 ‘:}
DEPARTAMENTO DE URGENCIAS Q,.r

Identificacidn HC N" 402454 CAMA BB SHOCK
Apellido vy nombra CUCHASKY, MARGARITA

Sexo Femenine  Edad 72 afios

Obra Social  PAMI Documento Tipo y Nro DNI ID506485
Fecha de nacimiento 03/12/1943 Nacionalidad Argentina

Domicilio MOZART 610 Telefono

Estado Civil  Sin datos
Dia de ingreso al hospital 29/03/2015

MOTIVO DE INGRESD
sindrome coronario agudo

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente de 72 afios de edad es traida por ambulancia del SAME por presentar dolor precordial tipico de 1 hora de evolucian
cuando es evaluads por SAME en domicilio.

Al examen fisico

TA 140/90 Fc 90 FR 20 sat 98% afebril vigil globalmente orientads sin foco neuralogico, bien perfundida sin edemas sin faila de
bomba aguda. BMV can hipoventilacion bibasal, abdomen blanda depresible indoloro. rha+.

Seingresa a shockroom se coloca via periferica; se indics 500mg de Aas, se toman muestras para laboratorio con enzimas
cardiacas. 5e

realiza ECG con Ritmo regular sinusal Fc 70, Pr 0.16 Qrs angosto sin suprasT, buena progresion de R en precordiales,

HET 190,

Rx torax mala tecnica impresiona infiltrado con broncograma en base derecha,

continua control por guardia entrante.

ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD ACTUAL
TVF anticoagulada

Osteoporosis

Deterioro cognitiva?

DIAGMOSTICO PRESUNTIVO:
Sindrome coronario Agudo.

Toracodinia en estudio a descartar NAC,

TRATAMIENTO:
DRYURCUINA, CESAR (UTI) MM 120,270

IDPACIENTE: 506485/1DG; 6323 29/09/2015 07-36:21 a.m.
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Hospital General de Agudos PARMENIO T. PINERO

Laboratorio de Guardia

Apellido: KUCHASKY Nombre: MARGARITA
Num. Peticién: 1552948 SALA DE GUARDIA Origen: GUARDIA
Fecha Peticién: 29/09/2015 3_. "'vz Historia Clinica; 4214110

GUARDIA QCA. CLINICA

GLUCOSA 108 mgldl [70-110]
UREA 19 mg/di [10-50]

CREATININA 0.6 mg/di [05-09]
cK 77 Ui [24-190]

GUARDIA HEMATOLOGIA

HEMx : <.CRITO * 85 % [36-53]

LEUCL. .TOS 6.60 x10e9/. [4.50-11]
GUARDIA COAGULOGRAMA

RIN * 399 [09-12]

KPTT * 38 seg [21-34]
GUARDIA IONOGRAMA

SODIo 140 mEg/l [135-143]
POTASIO 40 mEg/ (3.5-52]
CLORO" 08~ mEgl T190-110]
E'WM\'{—E?V‘;%A
P
- «—.’W—'
— PULA SA

Fecha: 29072015 Hara: 11:43
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO
DEPARTAMENTO DE URGENCIAS

Nombre y Apeliido CUCHASKY, MARGARITA HC e 402454
Fecha: 28/09/2015 Cama: BB SHOCK Dias Int.
[piaGNOSTIC:

Sindrome coranario Aguda.
Toracedinia en estudio 3 descartar NAC,

14,00 ESPECIALIDAD: CLINICA MEDICA

EVOUUCION: PTE LUCIDA O EN TY E HD ESTRABLE AUSENCIOA DE SIGNOS DE FALLA DE BOMEBA MOVILIZA 4 MIEMBROS ¥ SE
EMCLMENTRA CON GLASGOW 15/15. PERSISTENCIA DE DOLOR POR DEBAID DF LAS COSTILLAS, SE INTERPRETA ¥ LO SERALA COMO
EN BARRA, RESTO DEL EXAMERN FISICO 5IN VARIANTES.

SE REALIZA ECOGRAFLA, VESICUILA SIN LITIASIS,, CON ABUNDANTE METECRISMO Y CON REFERENCIA & ALA CABEA DEL PANCREAS
COM AGRANDADA RESULTADO DE L ATROPONINA NEGATIVD 51 PRESENTA AMILASEMAI A DE 3158 CON F ALCALINA DE 108, TGO
1925 GPT 127, RIN 4,05 ¥ KPTT 35,

SOLICITO TAC BE ABDOMER E |C CON CIRUGIA REPITO COAGULDGRAMA,

SOLICITO SU DERIVACION A UTI,

SELLO: DR, LUIS ALBERTO ANGLILD ROSAS (MEDICO CLINICO MN 86559)

IDPTESOS4B5IDGEE32S IMPRESD EL 29/09/2015 02:26:33 p.rn.







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO
. DEPARTAMENTO DE URGENCIAS
Nombre y Apellido CUCHASKY, MARGARITA HC N2 402454

Fecha: 29/09/2015 Cama: BB SHOCK Dias Int.
DIAGNOSTICO:

Sindrome coronario Agudo.
Toracodinia en estudio a descartar NAC.
JPANCREATITIS AGUDA

17:30 ESPECIALIDAD: CLINICA MEDICA
EVOLUCION: PACIENTE DE 72 ANOS CON ANTECEDENTES DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN MIEMBRO DERECHO EN
SEGUIMIENTO DESDE 2012, CON ECODOPPLER DE MIEMBRO INFERIOR EN 2013, 2014 Y 2015 TRAIDOS POR LA PACIETNE ¥ QUE SE
ADSUNTAN EN ESTA HISTORIA CLINICA, CON EVIDENCIA DETROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN MIEMBRO INFERIOR,
ANTICOAGULADA CON WARFARINAS{SINTRON ) 2MG /DIA DESDE 2012 EN CONTROL POR HEMATOLOGIA COM GRILLA,

ECG RITMO SINUSAL SIN ALTERACIONES DEL ST. RX TORAX IC MENOR A 0.5, BOTON ADRTICD DESEMROLLADD. ANGULOS
|COSTODIAFRAGMATICOS Y COSTOFRENICO LIBRES.

TAC DE ABDOMEN SIN CONTRASTE. COMPATIBLES CON AUMENTD DE TAMARNC DEL PANCREAS, DILATACION DEL CONDUCTO DE
WIRSUNG, DILATACION DEL COLEDCCO, COMPROMISO DE LA GRASA PERIPANCREATICA.

LABORATORIO SE RECIBE TROPONINA NEGATIVA . LDH 395

CRITERIOS DE RANSON AL INGRESOQ PARA PANCREATITIS NO BILIAR EDAD MAYOR A 55 ARIOS, G313500, LDH MAYOR 350, GOT
MAYOR A 120. 4 CRITERIOS DE 5 AL INGRESO.

SE SOLICITA DERIVACION POR SAME A UTI,

- {SELLO: DRA. MARIANGELES JUSTY MEDICA DE GUARDEA MN; 138435

IDFTESOR485IDGE323 IMPRESD EL 26/08/2015 06:21:56 p.m.
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO
DEPARTAMENTO DE URGENCIAS

Nombre y Apellido CUCHASKY, MARGARITA HC Ne 402454
Fecha: 29/09/2015 Cama: BB SHOCK Diasint.
DIAGNOSTICO:

Sindrome coronario Aguda,
Toracodinta en estudia & descartar NAC.
PANCREATITIS AGUDA

18:00 ESPECIALIDAD: CLINICA MEDICA
EVOLUCION: SE LLAMA A SAME PARA PECIR DERIVACION & UTT, [PACIETME RAMI 150143040501/00) RECHATO OF 302 DOR. EBOLL
SELLO: DRA, MARIANGELES JUSTY MEDICA DE GUARDIA MN: 138435

IOPTESO648510G6323 IMPRESD EL 29/08/2015 06:49:38 p.m,
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO
DEPARTAMENTO DE URGENCIAS

Nombre y Apellide CUCHASKY, MARGARITA HC Ne 402454
Fecha: 29/09/2015 Cama: BB SHOCK Dias int.
JDIAGNOSTICO:

Sindrome coronario Agudo,

Toracodinia en estudio a descartar NAC.

14:20 ESPECIALIDAD: CIRUGIA

EVOLUCION: PACIENTE INTERNADA EN SHOCK ROOM POR CUADRO PRESUNTIVO DE DOLOR TORACICO A DESCARTAR NEUMANIA
WAGUDA DE LA COMURNIDAD VS. SINDROME CORONARIO AGUDO. AL EXAMEN FISICO PRESENTA ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE,
LEVEMENTE DOLOROSO A NIVEL DE CENTRO ABDOMEN. SIN REACCION PERITONEAL AL MOMENTO DEL EXAMEN. SNG CON DEBITO
NEGATIVO. AMILASEMIA 3182 CON FAL 108, LDH NO SE SOLICITO, GLUCEMIA 109, TGO 192, EDAD 72 ANQS. SE SOLICITA LDH. AL
MOMENTO SE INTERPRETA COMO PANCREATITIS AGUDA ALTIASICA {ECO NEGATIVA PARA LITEASIS). S5E SUGIERE INVESTIGAR
HIFERTRIGLICERIDEMIA.
SELLO: DR, ARMANDO VILLARROEL MEDICO CIRLUZANG MP 107.187

rIDPTESDESﬂESIUGEBIS IMPRESO EL 29/09/2015 02:36:45 p.m.

id =0 . Armand

i Univ Bs_ As.
Cirugla Genarat
f P 330,778







HTAL PINERO 029/09/15 GUARDIA
CUCHASKI, MARGARITA 72 ANOS

PAMI 150143040501}'00

1. TRES ECODOPPLER DE MIEMBROS INFERIORES TRAIDOS FOR LA PACIENTE
2. RUTINAS DE LABORATORIO 3 FOiAs

3. ECG o
4
3

ECOGRAFIA ABDOMINAL
TAC DE ABDOMEN 2 HOJAS ( J






ANEXOV

"Consentimiento Informado para uso de documentacién médica en el marco de la Ley 2308"

Efector: HOSPITAL GENERAL DE AGUDDS PARMENIO PINERO

Nombre y Apellido del Paciente: MARGARITA CUCHASKY

Exhibe documento acreditativo de identidad? Sl

Tipa: DNl Ne: ID50GE485
Ente de Cobertura de Salud al que manifiesta afiliacién:

N2 de afiliado

Acompafia fotocopia de credencial: $1 - NO (Tachar lo que no corresponda)

Quien suscribe MARGARITA CUCHASKY &n su cardcter de afiliado 2 PAMI, manifiesta per medio de la presente su
expresa conformidad con el uso de antecedentes médicos que obraran en el Efector, estudios realizados ytoda
otra documentacion relacionada con las prestaciones realizadas a los tnicos fines de obtener el reintegro de los
gastos por parte del ente de cobertura de salud que corresponda

S1 - NO (Tachar lo que no corresponda) MANIFIESTO MI CONFORMIDAD

e N

cIRMA
ACLARACION

FECHA
NOTA: 5i es que suscribe es el representante legal completar
Nombre y Apellido del que suscribe

Tipo de representacion (madre, padre, tutor, curador, etc.}

En caso de tratarse de tutores/curadores especificar cardtula del expediente judicial donde se dirimic |a
tutela/curatela y juzgado actuante;

. Infojus
i '\.:’ :'trh‘:l.\'. |I:. |‘-J-r‘:-. 1|- _.'- ;'.; :: ] :I I-.
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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENQS AIRES
MINISTERIO DE SALUD

INFORME ESTADISTICO DE HOSPITALIZACION

Hist. Clinica Me;
M2 de Informe:

Establecimiento:  HOSPITAL PINERO

Cod. establecimiento: 1261

Apellido y nombre del paciente:

Documento:

Sexo

Fecha de nacimiento:

| Edad al ingreso:

Doc. Dela madre:

Residencia habitual

Calle:

Localidad:

Partido:

Provincia

Pais: Argentina

Pertenece o esta asociado a:

Situacion laboral:

Crcupacion habitual:

Mivel de instruceldn:

Z—

I-l” pitalizado por:

Facha de ingreso Servicio Cama
GUARDIA
Fecha de egreso:| Hora de egreso: Dias de Tipo de egreso
estada:  |amamedics 1 pefuncion 3 Otros 5
Trasiado 2 X Retite Voluntserio 4
Procedimientos quirdrgicos u obstétricos Fecha de operacidn: Dias de preoperatario: ]
DIAGNOSTICO PRINCIPAL AL EGRESO CODIGO
Pancreatitis aguda
K85
OTROS DIAGNOSTICOS CODIGO
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y OBSTETRICOS: CODIGOS
OTRAS CIRCUNSTANCIAS CQUUE PROLDNGAN LA INTERMACIGN: Fecha de Inicio Dias por otras circunst:

CAUSA EXTERNA DE TRAUMATISMO, ENVENENAMIENTO Y OTROS EFECTOS ADVERSOS

Producido por
1. Accidente 3.
2. lesiones autoinfiingidas 4.

Agresiones
Se ignnra

Lugar donde ocurrio
___ Domicille 3.
__ia Publica 4. Otros

Lugar de Trabajo

Describir las circunstancias o situacion en que acontecifio el hecho, por efemplo: caida de un andamio, herido por arma
de fuego, intoxicacion por agroquimicas, etc.:

CODIGO:; [ | l I

Paciente de 72 afos de edad es traida por ambulancia del SAME por presentar dolor precordial tipico de 1 hora de evalucion cuando es evaluada

por SAME en domicilio.
Al examen fisico
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HOSPITAL PARMENIO PINERO N
A HOJA DE EPICRISIS W
Paciente CUCHASKY, MARGARITA HC N2 402454
Servicio de Egreso DEPARTAMENTO DE URGENCIAS
Cama BB SHOCK Fecha de Ingresa Fecha de Egreso Dias
25/09/2015 29/09/2015 0

PACIENTE: CUCHASKY, MARGARITA HC N*; 402454 CAMA: BB SHOCK
FECHA DE INGRESO: 29/09/2015 FECHA DE EGRESO: 29/05/2015 DIAS DE INTERNACION: O

MOTIVO DE INTERNACION:
sindrome coronario agudo

ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente de 72 afos de edad es traida por ambulancia del SAME por presentar dolor precordial tipico de 1 hora de
evolucion cuando es evaluada por SAME en domicilio.

Al examen fisico

TA 140/90 Fc 50 FR 20 sat 98% afebril vigil globalmente orientada sin foco neurologico, bien perfundida sin edemas
sin falla de bomba aguda. BMV can hipoventilacion bibasal. abdomen blando depresible indoloro. rhas,

Se ingresa a shockroom se colaca via periferica, se indica 500mg de Aas, se toman muestras para laboratario con
enzimas cardiacas. Se

realiza ECG con Ritmo regular sinusal Fe 70, Pr 0.16 Qrs angosto sin supraST, buena progresion de R en precordiales.
HGT 190,

Rx torax mala tecnica impresiona infiltrado con broncograma en base derecha,

confinuz control por guardia entrante.

ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD ACTLAL:
TVP anticoagulada

Csteoporosis

Deterioro cognitivo?

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

Sindrome coronario Agudo.

Teracodinia en estudio a descartar NAC,
PANCREATITIS AGUDA

FIRMA:
DRA. MARIANGELES JUSTY MEDICA DE GUARDIA MN: 138435

EGRESO COMO: TRASLADADO A OTRA INSTITUCION

DRA. MARIANGELES JUSTY MEDICA DE GUARDIA MN: 138435

EPICRISIS IMPRESA EL DIA: 30/09/2015 09:09:11 2.m.|DPTE:S0R485IDHCG 6322
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GOBIERNG DE LA CIUDAD DE BUENGS AIRES
MINISTERIO OE SALUD Hist. Clinica Me: 402454
N2 de Informe:

INFORME ESTADISTICO DE HOSPITALIZACION

Establecimiento:  HOSPITAL PINERO Cod. establecimiento: 1261
Apellide y nombre del paciente:  KUCHASKY, MARGARITA LEONOR
Documento: 4214110 Sexp Femenino
Fecha de nacimiento: 12/05/1943 I Edad al ingreso: 76 | Doc. De la madre:
Residencia habitual
Calle: MOZART 510
Localidad: CABA
Partida:
Provincia I Pais: Argentina
[ Pertenece o 25td asociadoa:  PAMI Situacién laboral:
! Crupacion habitual: Mivel da instruccidn:
[ Haspitalizado paor: sindrome confusional
Fecha de ingreso Servicio Cama
2020-01-22 GUARDIA 12
Fecha de egreso:| Hora de egreso: Dias de Tipo de egreso
estada:  |ple medica 1 Cefunclan 3X Oras 5
2020-04-228 a7 Trazlada 2 Ratira Voluntaro 4
Frocedimientos quirdrgicos u obstétricos Fecha de pperacidn: Dias de preoperatorio:
DIAGMOSTICO PRINCIPAL AL EGRESO CODIGo
Otras Infecciones locales pisl y tejido subcutaneo
Log
OTROS BIAGNOSTICOS CaDIGO
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y OBSTETRICOS: CODIGOS
OTRAS CIRCUNSTANCIAS QUE PROLONGAN LA INTERMNACIEN: Fecha de inicio Dias por otras circunst:
HEpEEREEEN
CALUSA EXTERNA DE TRAUMATISMO, ENVENENAMIENTO Y OTROS EFECTOS ADVERSOS
Producido por Lugar donde ocurrio
1. Accidente B. Agresiones 1. Bomicilio 3. Lugar de Trabajo
2. Lesiones sutoinfiifgidas / 4, Se ignora 2. ViaPublica 4.  Otros

Describir las :frcuns?hrrda i on en que acontecinio el hecho, por ejemplo: caida de un andamio, herido por arma

" de fuego, intoxicacion por agroquimicos, etc.:

WM 7p -
PE-ee D)y 83 CODIGO: T T

Paciente femenina de 75 anos de edad, conantecedentes de artyosis #n tratamiento crénico con tramadol ¥ pregabaling, TVP anticoagulada con
sintron, deterioro nngnitlucrl gastritis crénica, esquizefrenta, Sin referir otro antecedents patoldeico sesin consta en historia clinica.
Ingresa a guardia externa ef 20/01, traida desde su domicilio 3

groliar retiers 0o oode; SFeo Eargn e dado de su mad







HOSPITAL PARMENIO PINERO

HOJA DE EPICRISIS @

G.C.B.A,

Paciente KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC N2 402454
Servicio de Egreso UNIDAD 1 DE CLINICA MEDICA

Cama 18 Fecha de Ingreso Fecha de Egreso Dias

22/01/2020 28/04/2020 57

PACIENTE; KUCHASKY, MARGARITA LECNOR HC N®: 402454 CAMA: 18
FECHA DE INGRESD: 22/01/2020 FECHA DE EGRESD: 28/04/2020 DIAS DE INTERNACION: 97

ANTECEDENTES:
demencial, esquizofrenia, VG previo 2 internacion: anciana geriatrica,

MOTIVO DE INTERMACION: Neumoniz adguirida de la Comunidad por mecanismo aspirativo, con tratamiento
antibiotico con AMS con HMC negativas.

DIAGNOSTICD AL INGRESD:
sindrome confusional

INTERCURREMNCIAS:

*ITU por EVR sensible a linezolid finalizado 10/02.

*21/3 con sepsis a foco endovascular con rescate de SAMR v a foco urinario con rescate de Pseudomona Aeruginasa
sensible a PTZ-Ceftazidima y E. Coli sensible 2 PT2-Ceftazidima-Gentamicina, habiendo cumplida 7 dias de tratamiento
con PTZ y finalizando vancomicinag por 14 dias.

*16/04: ITU bacteremica por Klebsiella pneumoniae sensible a ptz y SAMR, en tratamiento ajsutado 3 sensibilidad con
piperacilina-tazabactam y vancomicina. Finaliza en el dia de la fecha PTZ, continua con vancomlcina,

DIAGMOSTICO DE EGRESO (1)
LOB-Otras infecciones locales piel y tejido subcutaneo

COMENTARIOS:

Paciente gue presentaba mal estado general, VG previa: geridtrica, n estado de abandono, con multipies sindromes
geriatricos, comorhbilidades: Internacion prolongada de causa social, con intercurrencias de Indole Infecciosa por
germenes resistentes, la ultima de elias por una infeccidn de piel y partes blanda, bacteremica por SAMR, con mala
evalucion pese a tratamiento especifico con antibicticoterapia.

Siendo las 00:30 del dia 28 de abril de 2020, s& constata &bhito de |a pacienta.

Se intento comunicacidn telefdnico con numero de contacte(familiar-hijo) gue no se hizo efective, se dejo mensaje en
buzan de llamadas.

Se completaron formularios pertinentes, se traslado cuerpo 2 la morgue.

EGRESO COMO: OBITO
-

ORA.AILEN MARTIAREMA CLINICA MEDICA MM 153107

EVOLUCION IMPRESA EL DIA; 28/04/2020 09:07:52 a.m.IDPTE:S06485IDCM1:7135
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Buenos Aires, 04 de Marzo de 2020

A Direccidn Hospital Pifiero
Dr. Daniel Rivero

Asunto : Respuesta reclamo Paciente Kuchasky Margarita

En relacién a la nota presentada por
el hijo de la paciente , se informa que el mismo se presenté en faorma agresiva el dia 28 de
Febrero en la Unidad 4 cun improperios , me presento ante el pregunténdole gue era lo que
necesitaba , respondiendo el mismo que la madre no era atendida y que solicitaba copia de la
historia clinica , se le explico que la misma no podia ser entregada desde el servicio a el ya gue
la paciente se encontraba internada y a espera de derivacion a |1l nivel por la Obra social Pami
(NO INICIADA EL HIJO NO SE PRESENTO A FIRMAR EL PEDIDO ) y gue le ofrecia un resumen de
la situacién actual de la misma .

- La paciente tiene diagndstico de
Deterioro cognitivo severo con un AVD 0/6, postrada , antecedentes de gastritis crdnica previa
a la internacién en tratamiento con Ranitidina (farmaco que recibia antes del ingreso ), TVP no
controlada decidiéndose riego beneficio la suspension de la misma ademas de no tener
indicacion dado el tiempo transcurrida de la misma , Ingresa al Servicio da Clinica Medica el 23/1
con Diagnostico de Neumonia de probable mecanismo espirativo , cumple tratamiento para tal
fin , encontréndose de alta al dia de la fecha, dado Ia imposibilidad de retorno al domicilio por
Causa Social , permanece en la Unidad 4 Cama 4 con aislamiento de contacto por KPC en dia 42
de internacion . En relacién al dolor anal que manifiesta, |a paciente se encuentra postrada con
medidas anti escaras, colchdn de aire, rotacién, no presentando UPP hasta el dia de la fecha,
actualmente con dermatitis del pafial tratada e Interconsultada a Dermatologia en tratamiento
con cremas con esteroides.

Por ultimo cabe mencionar que la
paciente se encuentra la mayor parte del dia sin compafiia de su hijo, ni aun en los horarios
alimentacién (desayuno, almuerzo, merienda y cena) cumplimentando muchas veces esa tarea
el personal de salud de la sala, asimismo cuando concurre siem pre con conductas agresivas hacia
el personal, medicando a la paciente por su cuenta y exigiendo cosas como las que manifiesta
en la nota presentada.







Buenaos Aires, 04 de Marzo de 2020

A Direccién Hospital Pifierg
Dr. Daniel Rivero

Asunto : Respuesta reclamo Paciente Kuchasky Margarita

En relacién a la nota presentada por
el hijo de la paciente , se informa que el mismo se presentd en forma agresiva el dia 28 de
Febrero en la Unidad 4 con improperios , me presento ante el preguntdndole que era lo que
necesitaba , respondiendo el mismo que la madre no era atendids ¥ que solicitaba copia de la
historia clinica , se le explico que la misma no podia ser entregada desde el servicio 2 el ya que
la paciente se encontraba internada ¥ @ espera de derivacion a Il nivel por la Obra social Pami
(NO INICIADA EL HIJO NO SE PRESENTO A FIRMAR EL PEDIDO ) v que le ofrecia un resumen de
la situacién actual de la misma .

La paciente tiene diagnostico de
Deterioro cognitivo severo con un AVD 0/6 , postrada , antecedentes de gastritis crdnica previa
a la internacién en tratamiento con Ranitidina (firmaco que recibia antes del ingreso ), TVP no
controfada decidiéndose riego beneficio la suspensién de la misma ademds de no tener
indicacién dado el tiempo transcurrida de la misma + Ingresa al Servicio de Clinica Medica el 23/1
con Diagnostico de Neumonia de probable mecanismo espirativo , cumple tratamiento para tal
fin , encontréndose de alta al dia de la fecha , dado la imposibilidad de retorno al domicilio por
Causa Social, permanece en la Unidad 4 Cama 4 con aislamiento de contacto por KPC en dia 42
de internacién . En relacion al dolar anal que manifiesta, la paciente se encuentra postrada con
medidas anti escaras, colchén de aire, rotacién, no presentando UPP hasta el dia de [a fecha,
actualmente con dermatitis del pafial tratada e Interconsultada a Dermatologia en tratamiento
con cremas con esteroides.

Por ultimo cabe mencionar que la
paciente se encuentra la mayor parte del dia sin tompafiia de su hijo, ni aun en los horarios
alimentacion (desayuno, almuerzo, merienda y cena) cumplimentando muchas veces esa tarea
el personal de salud de Ia sala, asimismo cuando concurre siempre con conductas agresivas hacia
el personal, medicando a la paciente por su cuenta y exigiendo cosas como las que manifiesta
en l2 nota presentada.

Sin mds saludo atentaménte vy a
disposicion a lo que se solicita 2 dicha Unidad de Internacién Clinica.

\
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APELLIDO Y NOMBRES

U. A. DR. CESAR MILSTEIN | KUCHASKY MARGARITA

PAMI - 150143040501-00

Da':os Personzie=

Fecha de Nacimiento: 12/05/1943
Sexo: FEMENINO
Esiado Civil: CASADO

Identificacién

Documento: Libreta Civica 04214110
Nacienalidad: ARGENTINA

Contactar

Domicilio: MOZART 610
(1407) CAPITAL FEDERAL
L CAPITAL FEDERAL
Telefonos: 48827559
e-mail;

Impresisn: 21/12/2016 13:18
Recuerde gus toda Historia Clinicas es un DOCUMENTO ¥ por tal motive NO DERE ser retirads de
2sta Institueién. Secun Ley 26529 Act. 18, este Instituto tisne a cargo su guarda ¥ custodia.
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HOSPITHOL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO
DEPARTAMENTO DE URGENCIAS

| DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

e

Identificacién HC N° 416151 CAMA 04 INTERNACION .;;';-}
Apellido y nombre KUCHASKY, MARGARITA LEONOR -
Sexo Femenine  Edad afios

Obra Social PAMI Documento Tipo y Nro DNI 04214110

Fecha de nacimiento 5/12/1943 Nacionalidad Argentina

Domicilio i Teléfono

Estado Civil ;

Dia de ingreso al hospital  20/1/2020

MOTIVO DE INGRESO
DETERIORD COGNITIVO

ENFERMEDAD ACTUAL 'r

PACIENTE DE 75 ANOS CON ANTECEDENTES DE GASTRITIS, ANTICOAGULADA, ESQUIZOFRENICA,DETERIORO COGNITIVO
CRONICO, ARTROSIS, TVP, ANTICOAGULADA EN TTD CON PANTUS, CALMADOR, SINTRON, QUETIAPINA, QUE INGRESA A
GUARDIA ACOMPARNADA POR HUO POR PRESENTAR CUADRD CONFUSIONAL FAMILIAR REFIERE QUE NO LA PUEDE
CUIDAR. SE LE SOLCITA LABORATORIO COMPLETO, RX TORAX, TAC DE CEREBRO. FAMILIAR SE RETIRA, SIN DEJAR DATOS .

DETERIORO COGNITIVO CRONICO

TRATAMIENTO:

DRA. BEUNZA, GRETEL (MEDICA CLINICA MN 113.040)
|

IDPACIENTE: 523073/IDG: 19303 20/1/2020 02:43:07
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO
DEPARTAMENTC DE URGENCIAS

HNombre y Apellida KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC Mo 402454
Fecha: 20/1/2020 Cama: 3 INTERNACIO Dias Int. ;

DIAGNOSTICD:

DETERIDOROD COGNITIVG CRONICG

EVOLUCION: SE RECIBE LABORATORIO HTO 20, GB 5,22, HB 10, “PLAG 219, GL 56, UR 30, CREAT 0,81, RESTO HEMOLIZARA
SEDIMENTD URINARIC CELULAS ESCASAS CANTIRAD, LEUCO 2-3, HEMATIES 6-10 :

AX TORAX NO IMORESIONA INFILATRADDOS FA'ITJLPEIEEIS |

TAC D ECEREBRD LINEA MEDIA CENTRADA, NO IMPRESIONAN IMAGENES PATOLOGICAS

[SELLO: DRA. BEUNZA, GRETEL (MEDICA CLINICA MN 113.040)

|l{}3:ﬂﬂ ESPECIALIDAD: CLINICA MEDICA

08:30 ESPECIALIDAD: CLINICA MEDICA |

EVOLUCION: FACIENTE CON ANTECEDENTES UET\*F‘, ANTICOAGULADA, GASTRITIS CRONICA, ARTROSIS EN TTO CRONICO CON
OMEPRAZOL, SINTRON, TRAMADOL, FREE&BM.IN* CUE INGRESA A GUARDIA POR PRESENTRA PRECGGRESICON DE 5U DETERICRO
COGNITIVO, FAMILAIR REFIERE QIUE SE ENCUENTRA EN TRAMITE DE BUSOUEDA DE GERITRICD FOR PAMI,

SE MASLA TELEFONICAMENTE CON EL FAMILIAR QUIEN APORTA DATOS,

AL EXAMEN LA PACIENTE 5 ENCUENTRA VIGIL ORIENTADA EN PERSONA, DESORIENTADA EN TIEMPO ¥ ESPACIO, NO COLABORA, SE
QUIERE IR, SE LA ENCUENTRA INQUIETA, MOTIVO POR LDQ 5E LA CONTIENE. SUENA MECANICA VENTILATORIA SIN RUIDOS
~|AGREGADOS, ABDOMEN DEPRESIELE INDOLORC. DIURESIS CONSERVADA POR 5V,

_ 4SE SOLICITA LABORATORIC CONTROL E IC CON NEURDLDGIA

7SE AGRGEA HALDPIDOLO.5 CADA 8 HS

ELLG: DRA. BEUNZA, GRETEL (MEDICA CLINICA MN 113.040)

[l

13;30 ESPECIALIDAD: CLINICA MEDICA

EVOLLICION: 5E REIBE LABORATORID HE 10.5, HTEI 33.5, GB 7,8, PLAQ 198, RIN 7.96, KPTT 52, GL IEIH. UR 18, CRAET 0,63, TGO 25, TGP
15, FALSL, BT 0.24, BDO.1, MA 143, K 4.1

PACIENTE ANTICOAGULADA , FUERA DE RANGO, SN SIGNDS DE SANGRADO, SE AGREGA VIT K

SELLD: DRA. BEUNZA, GRETEL {MEDICA CLINICA MN 113.040)

. BEUNZA
£DICA
113.040

VIDPTESOE48SIDGE19303 IMPRESD EL 20/1/2020 15:57:34 {2

i







ANEXO V

Consentimiento Informado para uso de documentacién de medios en el marco de la Ley 2908

Efector: Hospital General de Agudos "Parmenio Pifiero”
Nombre y apellido del paciente:

| KUCHASKY, MARGARITA LEONOR

Exhibe documento acreditativo de identidad SI - NO (tachar lo que no corresponda)

Tipo: [ONI ILE [04214110 |
Ente de Cobertura de Salud al que manifiesta afiliacidn:

[PAMI

N° de afiliado: | [

Acompana fotocopia credencial Sl Ti NO

 Quien suscribe |

en su caracter de afiliado a [PAMI

manifiesta por medio de la presente su expresa conformidad con el uso de antecedentes médicos
gue obraren en el Efector, estudios realizados y toda otra documentacién relacionada con las
prestaciones realizadas a los unicos fines de obtener el reintegro de los gastos por parte del ente
de cobertura de salud que ccrrespm‘}da.

S| - NO (Tachar lo gue no corresponda)

FIRMA:

ACLARACION:

FECHA:

NOTA: Si el que suscribe es representante legal campletar:
Nombre v apellido del que suscribe:

Tipo de representacion (madre, padre, tutor, curador, etc.):

En caso de tratarse de tutores/curadores especificar carétula del expediente judicial donde se
dirimid la tutela/curatela y juzgado actuante: '







HOSPITAL GENE?RAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

DEPARTAMENTO DE URGENCIAS ({ %_
Nombre v Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC M2 416191
Fecha: 20/1/2020 Cama: 1 INTERNACIO Dias Int.
DIAGMOSTICO:

DETERIORD COGNITIVO CRONICO i

03:00 ESPECIALIDAD: CLINICA MEDICA

EVOLUCION: SE RECIBE LABORATORIO HTO 30, GB 5,22, HB 10, "PLAC 219, GL 96, UR 30, CREAT 0.81; RESTD HEMOLIZADA
SEDIMENTO URINARIO CELULAS ESCASAS CANTIDAD, LELICO 2-3, HEMATIES 6-10

AKX TORAX NO IMORESIONA INFILATRADDOS PATOLOGICOS

TAC D ECEREBRO LINEA MEDIA CENTRADA, NO IMPRESIONAN IMAGENES PATOLOGICAS i

SELLC: DRA. BEUNZA, GRETEL (MEDICA CLINICA MN 113.040}

¢ [IBPTES23073IDG19303 IMPRESD EL 20/1/2020 02:42:08
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HOSPITAL GliNERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO
OEPARTAMENTO DE URGENCIAS i

Nombre y Agellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC ne 402454

Fecha: 20/1/2020 lama: 3 INTERNACIO Dias Int.

IHAGNOSTICO:
MEG + deshidrstacian
|

21:00 ESPECIALIDAD: CLIMICA MEDICA

EVOLUCION: Paciente de sewo femenine de 75 afint de edad con antecedenteés de gastritis, TVP, anticoagulada (actualments RIN 8),
eéquirofrenia, deterloro cognitivg crénico, artrosis] que cursa Internacion por MEG + deshidratacidn.

Al examen fisico: C5V: TA: 140,70 mmHg, FC: 95 Ian, Sard2: 95% al 0.21, afebril. Alerta, poco colabofadora, obedece drdenes simples,
pupilss isocoricas v reactivas, moviliza 4 miembros| foco neureldgics inevaluable. Aceptable rnecéni:'a ventilataria, hipaventilzcién
bibasal, escasos roncus, Aly B2 en 4 facos, sin edemas perifericos, sin signos de falls aguda de bomba. Abdomen blando, deprasible e
indelara, RHA +, S5in signos de sangrado agudo: Peguefios hematomas en miembros. Diuresis parcial por sonda vesical; S00ml en 6 hrs,
Continua control evalutive, ql

SELLG: DRA; SAMANTHA PAGANELLI MEDICO DE GUARDIA MN 144958

|DPTESDRAB5IDG19303 IMPRESD EL 21/1/2020 12:48:21

\ .
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

DEPARTAMENTO DE URGENCIAS

I
DETERIORD COGNITIVD CRONICT i
|
05:00 ESPECIALIDAD: CUNICA MEDICA |

Control avolutive.
SELLD: DRA, SAMANTHA PAGANELLI MEDICD DE GUARDIA MN 144956

JIOFTESOBAESIDG 19303 IMPRESD EL 21/1/2020 07:07:02

EVOLUCION: Paciente evoluciona clinica y hemodinamicaments estable; sin Intercurrencias durante la noche.

Nombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC Ne | 402454
Fecha: 21/1/2020 Cama: 3 INTERNACIO Dias Int.
DIAGNTETICD;
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO
DEPARTAMENTO DE URGENCIAS

Nombre y Apellido KUCHASKY, I'}IIHREAR[TA LEONOR HEC We 402454
Fecha: 21/1/2020 'Cama: 3 INTERNACIO Dias Int.

i
DIAGNDOSTICD:

MWEG + deshidratacion

§09:30 ESPECIALIDAD: CLINICA MEDICA

EVOLUCION: Paciente de sexo femening de 75 aHnL de edad con antecedentes de gastritis, TP, anticoagulada, esquizofrenia, deteriors
cognltivo crdnico, artrosis; gJUE Cursa internacian por MEG.

Al examen fisico: CSV: TA: 110/70 mmbg, FC: 75 Iph, S2t02: 925 3l 0.21, 97% con mascara raservorio, afebril. Piel y mucasas secas.
alerts, poce colaboradera, obedece drdenas simples, puplias isocéricas y reactivas, moviliz2 & mientbros, foco newrolégico inevaluable,
Aceptable mecénica ventilatoria, hipoventifacidn bibasal, roncus generalizados. A1y RZ en 4 focos, sm edamas periféricos; sin signos de

Diuresis positiva por sondz vesical.

5o solicita lnboratorlo con EAB. Se realiza HMC x2. 5e solicitz TAC de torax,

Continua cantral avalutivo, | b r I/;?

SELLD: DRA. SAMANTHA PAGANELLI MEDICO DE El.l.l.ﬂu.HDIA MM 144256 H|
{

12:00 ESPECIALIDAD: CLINICA MEDICA | | e il
EVOLUCION: Se recibe EAB: \ 5 -
i

PH: 7.42, PCOZ: 39.0; POZ: T2.2, CHED3: 25, EB: 0.7, 507: 94.7%, Az, Lactico: 1.75

~—¥5g realiza TAC de torax gue evidencia escasn derrame pleural bilateral,

Se decide iniciar tho ATE empirico. |
SELLO: DRA. SAMANTHA PAGANELL MEDICO DE GUARDIA MM 144956

. L
IDPTESOE42SIDG 19303 IMPRESO EL 21/1/2020 12:45:56

falla aguds de bomba. Abdomen blando, depresible e indolaro, RHA <. 5in signos de sangrado agudb Peguefias hematomas en miembros.







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERC ‘_,-"‘_'_"

KUCHASKY, MARGARITA LEONDR ¢

j-fu Unidad 4

DIVISION CLINICA MEDICA (34)
Identificacién HC N* 402454 UNIDAD & CAMA 4 =S
Apellida y nombre KUCHASKY, MARGARITA LEONOR
o [5exo Femenine  Edad 62 afios Reingreso  NO
£ |Obra Soclal  PAMI Documento Tipo y Nro DNI 4214110
'f Fecha de nacimiento 5/12f1043 MNacionalidad Argentina
Domicilio MOZART 610 Teléfona 46827559
Estado Civil
Dia de ingreso al hospital Dia de ingreso al servicia.  22/01/2020

MOTIVO DE INGRESD:
sindrome confusions!

ENFERMEDRAD ACTUAL:

Paciente femenina de 75 afios de edad, con antecedentes de artrosis an tratamiento cronico con tramadal y pregabaling, TVF anticoagulada con
sintron, deteriora cognitiva, gastritis cronica, esquizofrenia. Sin referir otro antecedente patoldgico segin cansts en historia clinica,

Ingresa a guardia externa &l 20/01, traida desde su domiciia acompafiada por familiar por presentar un sindrome confusional hipoaciiva,

Femiliar refiere no poder hacerse cargo del cuidadn de <y madre, por lo gue se encuantra en blisqueda de un gerigtrica por PAM| para un tercer
nivel. £l cuai se retirs de la institucion sin dejar datos de contacto.

A du ingreso se |3 constata vigil con srientacida solo en Persona, no seencuentra en historfa clinica signos vitales a ingreso a guardia. El resto del
examen fisico sin particulzridades.

Se realiza laboratorio que informa anemia sin criterias de transfusion (hto 33.2 y kb 10.5), alteracidn del coagulograma con rin 7.96 y kptt 52, por
lo que se indica vitamina k, con un sedimenta urinario no inflamatorio, se realizs rx de térax sin Infiltrados patoldgicos, tac de cerebro sin signos
|oe sangrado sgudo. No cuenta con ECE.

{Evolucions hemodinamicaments estable y afebril, con hipoventilacien generalizads 3 Ia ausculacian acompafiado de roncus, con ritmo diurético.
\conservado.

El 21/01 evoluciona con rencus generalizados, desaturando al sire ambiente (925 mejorando con mascars de reservario (97%), se realiza EAR (50
desconcce Fio): 7.42/38/ 72.2/25/0,7/94%/ lictico 1.74, 52 indica realizacién de TAC de tdrax donde se obssrvs infiftrados intersticizles
bilsterales.

Se interpreta ol cuadro como una neumonia adquirida de Iz comunidad, se toman HMC x2 v se inicia tratamiento empirico con AMS,

OTROS:
Hematoldgicos/Reumatolbgicos/ Psiguidtricos

ALERGIAS:

se desconce

INTERNACIOMNES PREVIAS:
s& desconnce

TIHUGIAS PREVIAS:
{58 desconce

ALCOHDL Tipe: se desconoce - Cantidad: - Tiempo de evelucidn:
DROGAS Tipo! se desconoce - Cantidad: - Tiem po de evolucidn:
DROGAS Tipa: se desconocs - Cantidad: - Tiempo de evolucidn:

DATOS EPIDEMIOLOGICOS
LUGAR DE NACIMIENTO: Argenting  PROFESION: se desconoce  ESCOLARIDAD: e desconoce VIVIENDA: se desconoce

EXAMEN FisICO
PRIMERA IMPRESION: regular estado general  ACTITUD: compuests DECUBITO: preferencial  ESTADO DE HIDRATACION: deshidratada
ESTADD DE NUTRICION: narmonuirida PESO:  TALLA; EBMI: ACCESO WENOSO: perifarico SONDA VESICAL: 5]

SIGNOS VITALES:

Pagina 2

TA:120-70 FC:82 FR:1B TC:36.7 SAT 933 (0.21) 98 %{cn) ORTATISMO:  DIURESIS: conservads por sonda vesical  PVC:

SENSORIO:
vigil, orientada en personsa, desorientada en tempo y espacio

PIELY FANERAS:
COLOR: caucasica  LESIONES CUTANEAS: cleatriz mediana en abdomen VELLD: lampifia ESCARAS: No

SISTEMA VENDSO:
TRAYECTOS VARICOSOS: No  HOMANS: No




KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Cama 4 de la Unidad 4

Piging 2

CABEZA:
TIPD: Normacéfalo  CAVIDAD ORAL: mucosss secas  DIENTES: Regular estado de conservacion, uso de protesis dentaria

CUELLO:
EORMA: Cilindrico  SIMETRIA: No  TIROIDES: No se paipa

SISTEMA CARDIOVASCLULAR

INSPECCICN/PERFUSION: Bien perfundida, dos ruidos en cuatra focos, silencios impresionan libres, sin edemas, 1Y 1/3 con colapso sin reflujo;
taferando decdbito y sin signos de falla aguda de bomba

PALPACION:

PERCUSION:

AUSCULTACION:

SOPLOS:

ALISCULTACKON DE CARCTIDAS:

CARACTERISTICAS DEL RADIAL:

PULSOS PERIFERICOS

BRACIUIALDE  BRAQUIAL IZ

RADIALDE  RADIAL 1Z

FEMORALDE  FEMORALIZ

POPLITEDDE  POPLITED 12

TIBIAL POST DE  TIBIAL POST IZ

PEDIODE  PEDIDIZ

MANEID DE LIQUIDOS: TOLERA DECUBIRD:  YUGULARES: EDEMAS PER|FERICOS:

APARATO RESFIRATORIO

|MSPECTICN: Buena mecsnica ventilatoria, hipoventilacion generalizad par falta de colabaracin de la paciente scompafiads de escasos
crepitantes bibasales y roncus altos.

PALPACITIN: EXPANSION DE VERTICES:  VIBRACIONES VOCALES:

PERCUISION: TORAX:  COLUMBNA:

AUSCULTACION: MURMULLO VESICULAR:  RUIDOS AGREGADOS:  PECTORILOQUIA:

MAMAS;

ABDOMEN

CATARSIS/RITMO EVACUATORIC:

FORMA: SIMETRIA: CICATRICES: HERNIAS: CIRCULACION COLATERAL:

PALPACION: SUPERFICIAL: PROFUMDA:  HIGADD: abdemen globoso, blando, depresible, indolora a l= palpacién superficial y profunds, sin
dafensa ni reaccidn peritoneal, RHA conservados, catarsis positive del dia de |a feche  BAZO0

FERCUSION: TRAUBE: ONDAASCITICA;  MATIDEZ DESPLAZABLE:

AUSCULTACION DE RHA;  TACTD RECTAL:

APARATD GENITOURINARID
GENITO RENAL: Nose palpan  PURD PERCUSION LUMBAR; Negativa PUNTOS URETRALES: Negativos GENITALES: Normales

SISTEMA LINFOGANGLIONAR

CERVICAL DERECHO: Mo  CERVICAL [ZQUIERDO: No
SUPRACLAVICULAR DERECHO: No  SUPRACLAVICULAR [ZQUIERDO: No
INFRACLAVICULAR DERECHO: No  INFRACLAVICULAR ZQUIERDQ: No
AKILAR DERECHO: No AXILAR IZQUIERDD: No

EPITOCLEAR DERECHO: No ERFITQCLEAR IZQUIERDO: No

INGUINAL DERECHO: Mo INGUINAL |ZOUIERDO: No

SISTEMA NERVIOSO

GLASGOW APERTURA OCULAR: Esponténeald] RESPUESTA VERBAL: Orlentado(5) RESPUESTA MOTORA: OrientadolS) PUNTAJE: 15/15
RESPLESTA & COMANDOS: 572 Jos 3 comandos  LENGUAIE: Conservado y coherente  SISTEMA MOTOR: 5/p SIGNOS MENINGEDS: Mo
MARCHA: Conservada  PUPILAS: Normoisectricas reactivas  MOTILIDAD OCULAR: Extrinseca e intrinseca SENSIBILIDAD: Consarvada
REFLEIOS: Conservado  OTROS SIGNOS NEURDLOGICOS: vigl, pupilas isocoricas reactivas, movillza fos cuatro miembros, sins ignos de foco
motor agdo nl meningeo

SISTEMA OSTEOARTICULOMUSCULAR
MOTILIDAD: Conservada EXTREMIDADES: S/p  COLUMMA: Normal  ARTICULACIONES: S/p FUERZA Y TOND MUSCULAR:S/p  TROFISMO:

5/p

ESTULHOS REALIZADOS

R¥X DE TORAX:

Mo rotulada.

be frente, incompleta, rotada, descentrada, indice cardiotordcico canservado con botan atriico prominente, sanos costo y cardiofrenicos
derechos & izquierdo velzdos, a nivel del parénguima pulmenar presenta infiltrado en base izuierds




™

€X
OTROS ESTUDIOS: et

TAC DE CEREBRO: de corte axial con integridad dsea, linea medis centrada, pidnduia pineal y plexos coroidens clacificadas, sin ventriculomegalia,
sin signos de sangrado actioo

TAC DE TORAX: presents Infartados intersticialas bilaterales

ECG:
Ritma: regular sinusal  Frecusncla: 80 Eje:+30 P:00B PR:0.12Z ORS:0.12 5T isonivelado  T:sin particuleridades @ 4T QTc
Extrasistoles: no  Progresion: regular  Conclusiones: ecg sin valor patologico

LABORATORIO:

Hto=28.6 Hb=9 GB=8380 Plaguetas= 160.800 RIN=151 KPTT=30 Glucemlz= 103 Urez=18 Creatinina= 0.50 TG0O=23 TGP=15
Fosfatasa alcalina= 73 Bilirrubina total= 0.41 Bilirrubina directa= 0,17 Na Sérico= 141 K Sérico= 3.8 Otros= cloro 104/ lactico 1.41 EAB: Ph =
7.29 PCO2=41.2 PO2=77 HCO3=245 ER=-04 Sao2=96

INTERPRETACION DIAGNOSTICA:
®Infeccion a foco respiratorio por una Neumoniz Adguirida de la Comunidad Bilateral
*Anemiz sin criterios transfusionales (ordnica vs carencial)

INDICACIONES:
1) CONTROL DE SIGNOS VITALES POR TURND
2) CONTROL DE DIURESIS POR SONDA VESICAL

b Unidad 4

|"= |3) PHP A 21 GOTAS X MINUTO ALTERNG ¥ SUPLEMENTADO FRASCO N* 1,3 CON SF + 2 AMPOLLAS CLK ¥ FRASCO N° 2 CON DX AL 5% 4 2
AMPOLLAS SOMG
S |4) DIETA GENERAL, BIEN SENTADA ASISTIDA, A 90°
& |s) caBECERA A 450
S |6) OMEPRAZOL DE 20 MG CAPSULA CADA 24 HORAS ViA ORAL (8 HS)
S [7) HEPARINA SODICA DE 5.000 U/ML INYECTABLE X S ML CADA 12 HORAS VIA SUBCUTANEA (8 HS 20 HS)
< [8) CONTROL DE GLUCEMIA CADA PRE DESAYUNO-ALMUERZO-MERIENDA-CENA SIN CORRECCION AVISAR AL MEDICO 5151 EL VALDR ES <80 0>
= |3200
< |5) OXIGENGTERAPIA: CANULA NASAL
€ |10) NEBULIZACION CADA 8 HORAS CON 3 CC DE SOLUCION FISIOLOGICA MAS 20 GOTAS DEL SALBUTAMOL Y 40 GOTAS DE BROMUROD DE
= |eatroPio
2 |11} AMPICILINA + SULBACTAMA.S GR CADA 6 HORAS VIA ENDOVENOSA (6 HS 12 HS 18 HS 24 HS) DIA N° 2
é 12) QUETIAPINA S0 MG COMPRIMIDO CADA 24 HORAS VIA ORAL (22 HS)
2
EVOLUCIGN ROR GUARDIA;
igina 4

cuNOR Cama 4 defa Unidad 4






HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO Ko E Tl
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UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA —
Nombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC Ne 402454
Fecha: 23/01/2020 Cama; 4 Dias Int. 1
DIAGNOSTICG:

*Infeccidn a foco respiratorio por una Neumonfa Adquirida de i Comunidad Bilateral
*Anzmmia sin criterios transfusionales (cronica vs carencial)

[EvoLucion:

23/1/2020:

diz 1 de internacion en Clinica Medica

Dia Z de ATE: AMS por NAC de probable mecanisma aspirative

|Interrogatoria reallzado a familiar, hijo quien dice llamarse Nicolas.

*VGI EN LA INTERMNACION CON CAM NEGATIVO

ESFERA FUNCIONAL: dependiente total para las actividades de |z vida diaria ((ndice de Katz: 18) y dependients total pars AIVD ( Escala

Lawton Brody: cero )

ESFERA CLINICA: artrosis, medicada con Pregabaling y Tramadaol, Osteoporosis, medicada con Calcimax, litiasis vesicular, pancreatitis {2015)

TVP(2 episodios, ultimao en el 2016 anticospulada con Sintrom; Deteriors cognitive cronico; Patologia psiquiatrica (segun consts en historia

clinica: Esquizafrania, familiar lo niega)

ESFERA SOCIAL: vive con un hijo (Nicolas Horacio)con inadecuada red de contencion familiar. El hijo refiere que no esta capacitado para el
i3ado de la misma . Actualmente cursando internacion en Servicio de clinica medica por Sindrome confusional hipoactivo asociado 2 NAC

~= probable mecanismo aspirativo con elevada rlasgo social, falta de red de contension y la situacion clinica de |a misma, lo que le impide a la

paciente volver a su domicilio.

ESFERA COGNITIVA: Presenta deterioro cognitivo severo asociado a alucinaciones visuales y auditivas por sindrome demencial

probsblemente neurcdegenarativo tipo Altheimer. Frail: fagilidad Barthe!: 5 (dependencia totzl).

*ESCALA DE NORTON: 10 riesgo elevado para ulcera por presién

*SINDROMES GERIATRICOS: INMOVILIDAD, INESTABILIDAD, INCOMPETENCIA INTELECTLIAL, INCOMPETENCIA SENSORIAL, INANICION,

INDIGEMCIA , INFECCIDMES.

*ANCIANA GERIATRICA con SINDROME DEMENCIAL Y ELEVADO RIESGD SOCIAL y perdida total de funcionalidad. NO GERIATRIZADA.

EXAMEN FISICO:

CSV: TA: 130/70 mmHg, FC 71 FR 20 T* 36.5 SAT 99 (con canuma nasal) Diuresls 300 ml en 3 hs.

fri: Vigll, atenta, orientads en persona, desorlentada en tiempo v espacio, respande ordenes simples, moviliza 4 miembros en cama, sin foco

motar ni meningeo.

| A; Globoso, blando , dapresible & indoloro, cleatriz mediana infra umbilical, no se palpan visceromegslias, catarsis positiva de caracteristicas

normales.

C: 2r en 4 focos, 55 3/6 audibles en 4 focos con irradiacion & cuello, sin edemas ni otro signo de falla cardiaca.

R: Buena mecanica respiratania, hipoventilacion global por falta de colaboracion, escasos crepitantes a predominio basal. Torax y columna

sOn0oras,

DA: Ple &n valgo con deformidad de tarso, onicomicosis de ufias de MMIIL Pre ascara en talon izquierda.

T AENTARIOS:

r— FaCiente gue cursa internacion en clinica medica por NAC en conetexto de sindrome demencial con elevado riesgo social,

2. 5e reaflza entrevista con hijo (Nicolas Horacio) quien aporta datos de antecedentes previos de la paciente y refiere gue no cuenta con los

recursos para el cuidado de su madre. Por lo antes descripto, se salicitz interconsuts con Servicio Social (PAMI) a fin de reallzar tramites da

derivacion a tercer nivel una ver resuetto ol motivo clinico de intarnacion.

3. PLAN DE ESTUDIO:

* Laboratorio completo con serologias, VORL, perfil lipidico, Perfil tiroideo.

* TAC Torax (realizada, pendiente informe)

* Ecocardiograma

* Intercansulta con Geriatria (s2 agusrda evaluacion)

* Imterconsults con T. Social {PAMI) (realizada)

* Completar esquema antbiotico

* Seguimiento de cultivas (HMC X2, realizados por puardia el diz 20/1/2020)

ORA. SANDRA KRALS MEDICA PLANTA CMEDICA MN 110169

IDPTESOGA85IDCMT135|IDCMED 110654 IMPRESD EL23/1/2020 11:50:21







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO
UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA

Normbre y Apellido KUCHASKY, MIARGARITA LEONOR HC Ne 402454
Fecha: 24{1/2020 Cama: 3 Dias Int. 2
DIAGNOSTICO:

*Infeccidn a foco respiratorio por una Neumonia Adguirida de la Comunidad Bilateral
“Anemia sin criterios transfusionales (cronica vs carencial)

EVOLLCION:

DIAS DE INTERNACION EN SALA DE CLINICA MEDICA: 2

UIAS DE ATB: *AMS 3 por NAC de probable mecanismo aspirativo, se suspends 24/01
*PTZ: 0

Interrogatorio mealizado 2 familizr, hijo quien dice lamarse Nicolas,

*VGI EN LA INTERNACION CON CAM NEGATIVO

ESFERA FUNCIONAL: dependients total para las actividades de a vida diaria (indice de Katz: 1B) y dependiente total pars AIVD [ Escalz
Lawian Brody: cero )

EFEHA CLINICA: artrosis, medicada con Pregabaling y Tramadol, Osteoporosis, medicada con Calcimay, litiasis vesicular, pancreatitis (2015)

TVP(2 episedios, ultimo'en & 2016) anticoagulada con Sintrom; Deterioro cognitivo cronico; Patologia psiquiatrica (segun consta en historia
imica: Esquizofrenia, familiar i niega)

.IW}EERA SOCIAL: vive con un hije (Nicolas Horacio)con Inadecusda red de contencion familiar. El hijo refiere que no esta capacitado para al
" Laidado de la misma . Actualmenta cursando internacion en Servicio de clinica medica por Sindrome confusional hipoactivo asociado a NAC
lde probable mecanismo aspirative can elevado riesgo social, falta de red de contension y |a situacion clinica de ls misma, lo que l= impldeala
paciente volver a su domicilio.
ESFERA COGNITIVA; Presenta deterioro cognitivo severo asociadn a alucinaciones visuales y suditivas por sindrome demencial
Wprnbahlemente neurndegenerativo tipo Alzhelmer, Frail: fagilidad Barthel: 5 (dependencia total).
"ESCALA DE NDRTON: 10 riesgo elevado para ulcers por presisn
*SINDROMES GERIATRICOS: INMOVILIDAD, INESTABILIDAD, INCOMPETENCIA INTELECTUAL, INCOMPETENCIA SENSORIAL, INANICION,
INDIGENCIA , INFECCIONES.
*ANCIANA GERIATRICA con SINDROME DEMENCIAL ¥ ELEVADO RIESGO SOCIAL ¥y perdids total de funcionalidad. NO GERIATRIZADA,

EXAMEN FISICO:
CSV: TA: 120-70/ 83/20/37.6/ 95% {CN)
Diuresis 200 ml en 6 hs

|n: Somnolients, responde al lamado con apertura acular, no impresiona foco motor ni meningea,

C: regular perfunsion por ritmo diuretico disminyido, 2 en 4 focos, Soplo Sistolico 3/6 audibles en 4 focas con Irradiacion a cuella, sin
edemas, Y 1/3 con colapso sin reflujo, talerando decubite ¥ sin signos de falla aguda de bomba

R Buena mecanica respiratoris, hipoventilacion giobal por faita de colaborzcion, sscasas crepltantes a predominio basal. Torax y columna
11!:: refOras,

i + Globosg, blando , depresible & indoloro, cicatriz madiana infrs umbilical, no s2 palpan visceromegalias, catarsis positiva de caracteristicas
normales.

OA: Pie en valgo con deformidad de tarse, onicomicosis de ufias de MM, Pre escara en talon izquierda,

COMENTARIOS:
* Paciente en regular estado general, hemodinamicaments estable y febril que cursa internacion en clinica medica par NAC en conetexto de
sindrome demancial con slavado riesgo social,

*se recibe laboratario de central: LABORATORIO DEL Dia: 23/01/2020

Hto= coagulada Hemo=cosgulado Scos= cosgulado Plag=coagulsdo KPTT=24 RIN=1.15 Fibrin= 637 Gluc=87 Urea= 14
Creat=052 Colest=153 LOH=60 HDL=66 Prot=52 Albu=29 Blli=0.42 BiliDI=0.20 Bililn=0.22 FAka=73 TGO=20 TGP=
16 Calc=8 Fosfat=22 Magne=1.86 Otros= Na=146 Ka= 34 Cloro=108 HbsAg=nr HCV=nr Chagas=nr VDAL=nr Touos
nr ViH=nr T4=120 TsH=3.14 Ohservaciones= per: 148/ ferremia 40/ transferrina 157/ % transferrinals7/ vit b12: 465,10/ folica:
16,58

*Por presentar deteriaro del sensorio se realiza HMGT 138 y fiumazenil positivo registro subfebril, ritmo diuretico disminuido se inlcia
Expansion con cristaloides con una respuesta de 500 ml 1'h con una diuresis parcial 700 ml en 8 hs con balance positivo, se decide realizar
HMCx2 , tomar urecultivo con recambio de sonda vesical ¥ escalar esquema antibiatico con PTZ ajustado a fuhcion renal.

“Se repite labaratorio con EAB: LABORATORIO DEL DiA: 24/01/2020 {

Hin=24.5 Hemo=8.2 Bcos=6170 Plag=76.300 Otras= Ph=737 PCOZ=43 HCO3=247 BE=-0.5 /Observaciones= lactica 0.93
*Se deja laboratorio de central o \

*3in familiar presents al momenta del parte medico.
*Continua control evelutive por clinics medica
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

7
: UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA L—/j‘
Nombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC Ne 402454
Fecha: 30/1/2020 Cama: 4 Dias Int. 8
[DiaGnosTICO:!

*|rifeccién a foco respiratorio por una Neumonia Adguirica de la Comunidad Bilateral
*Apemia sin criterios transfusionales {crénica vs carencial)

EVOLUCION:
30,/1,/2020;
DIAS DE ATB: *AMS 3 por NAC de probable macanismo aspirativo, 5e suspende 24/01
*PTL: 3
DIAS DE AVC: YUGULAR POSTERIOR IZQUIERDD (27/01): &
Interrogatorio realizado & familian, hijo quien dice llzmarze Micolas.
4G5I EN LA INTERNACIDN CON CAM NEGATIVD
{EsEERA FUNCIONAL; dependiente total para las actividades de la vida diaria {indice de Katz; 18) y dependiente total para AIVD ( Escala
Lawton Brody: cero }
ESEERA CLINICA: artrosis, medicada con Pregabalina y Tramadal, Osteoporosis, medicada con Calcirnax, litiasic vesicular, pancreatitis (2015)
TVP(2 episodios, ultimo en el 2016) anticoaguiada can Sintram; Deteriora cognitivo cronico; Patologia psiquiatrica {segun consta en historia
clinica: Esquizofrenia, familiar lo niega)

“ERA SOCIAL: vive can un hijo (Nicolss Horaciojzan inadecuads red de contencion familiar. El hijo reflere gue no esta capacitado para el
_Jldado de la misma . Actuaimenta cursando internacion en Servicio de clinlca medica por Sindrome confusional hipoactive asociado a NAC
de probable mecanismo aspirativo con elevade riesgo social, Taita de red de contension y la situacian clinica de la misma, lo gue le impide a la
paciente volver a su domicilio.

ESFERA COGNITIVA: Presenta deterloro cognitive severo asociado @ elucinaciones visuales y auditivas por sindrome demencial
probatlemente neurodegenerative tipo Alzheimer Frail: fagilidad Barthel: 5 (dependencia total).

*ESCALA DE NORTON: 10 riesgo elevado pars ulcers gor presién

*5INDROMES GERIATRICOS: INMOVILIDAD, INESTABILIDAD, INCO MPETENCLA INTELECTUAL, INCOMPETENCIA SENSORIAL, INANICION,
[INDIGENCIA INFECTIONES.

= A NCIANA GERIATRICA con SINDROME DEMENTIALY ELEVADD RIESGO SOCIAL y perdida toisl de funcionalidad. NO GERIATRIZADA.

EXAMEN FISICO:

Csy: TA: 14D-80/ FC 78/FR 18/ T 36.6/ SAT 26% (0.21]

Diuresis 500 ml en 5 hs con balance positiva 200 ML

PVE=5¢cm
nN:Atenta. Vigil con orientacion en persona, el resto inevaluzble por deterioro eognitivo cronico, reactiva, sin foco motor ni meningeo.
¢ Bien perfundida, 2 ruidosend focos, Sopio Sistolice 3/6 audibles en 4 focos con irradiscion a cuello, sin edermas,|Y 1/3 con colapso sin
raflujo, tolerando decubito y sin signos de falla aguda de bomba

R+ Buena mecanica respiratoria, hipoventlacion global por falta de rolahoracion, sin otras ruidos sobreagregados.
™ hdomen globoso, blando | depresible & indaloro, cicatriz mediana infra umbilical, no se palpan viscaromegalias, catarsis positiva de
I-..-ac‘l:erism:as normales.

Fie| y ptes blandas: Presenta ple en valgo con defurmidad de tarso, onicomicosis de ufias de MMIIL Pre escars &n talon izquierdo.
fcceso vanoso central, sin signos de flogosis

COMENTARIOS:

* pacients en regular estado general, hemodinamicamente establay afebril gue cursa intgrnacion en clinlca medica por NAC de prabable
mecanksmo aspitativo en contexto de sindrome demancial con slevade riesgo social; en tretamiento con FTZ (en dia 3}

*5in familiar presente al momento del parte medics

*Cantinua control evalutivo por clinica medics, &n espere de derlvacion a tercer nivel (por PAMI). Papeles entregados.

PLAN DE ESTUDIO:

* |aboratorio completo con serologias, VORL, perhi lipidico, Perfil droideo. {reaiizado)
* TAC Torax (21/01) {reslizada, pendients informs)

*TAC de cerebro (20/01) [realizada con informe adjunto)

= ceacardiograma (03/02)

* |nterconsulta con Geriatria (se aguards svsluatlon]

* |nterconsulta con T. Social [PAMI) (realizads)

SEGUIMIENTD DE CULTIVOS
HMC X2 (20/01): negativo a la fecha
jHmC {24/01): negativa a lz fecha




Tuc (24/01): fpm
DRA. SANDRA KRAUS MEDICA PLANTA C.MEDICA MN 110169

IDPFTESO6485IDCMT135IDCMED 1109684 IMPRESD EL 30/1/2020 12:46:42

7z

%




HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO ’

; ; ly>

UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA 7C
Nombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC N2 402454
Fecha: 31/1/2020 Cama: 4 Dias Int. 9
[DIAGHNOSTICO:

*Infeccion a foco respiratorio por una Meumonia Adguirida de la Comunidad Bilateral
*Anemia sin criterios transfusionales (crdnica vs carencial)

EVOLLICION:

DIAS DE INTERMNACION DE CUNICA MEDCA: 9

DIAS DE ATB: ®4MS 3 por MAC de probable mecanismo aspirativo, se suspende 24/01
*PTZ: 2

DIAS DE AVE: YUGULAR POSTERIOR IZOUIERDO (27/01): 4

Interrogatorio realizado & familian hijo quien dice llamarse Nicolas.

"Gl EN LA INTERNACION COMN CAM NEGATIVD

ESFERA FUNCIOMAL: depandiente total pars las actlvidades de la vida diaria {indice de Katz: 18) y dependiente total para AIVD [ Escala
Lawton Brody: cero )

ESFERA CLINICA: artrosis, medicada con Pregahalina y Tramadol, Osteoporosis, medicada con Calcimay, litiasis vesicular, pancreatitis (2015)
TVP(2 episodios, ultimo en el 2016) anticaagulada con Sintrom; Deterioro cognitive cronico; Patologia psiquiatrica [segun consta en historia
" nica: Esquizofrenia, familiar lo nlega)

JFERA SOCIAL: vive con un hijo (Micolas Horaciojcon inadecuada red de contencion familiar. £l hijo reflere que no ests capacitado pars el
I:uidadu de 1a misma.. Actualmente cursando internacion en Servicio de clinica medica por Sindrome confusional hipeactivo asociado a NAC
de probable mecanismo aspirativo con elevade riesgo social, falta de red de contension y la situacion clinica de la misma, ko gue le impide a la
paciente volver a su domicilio.

ESFERA COGNITIVA: Prasanta deterioro cognitivo severo asociado a slucinaciones visuales y auditivas por sindrome demencial
probablements neurodegenerativo tipo Alzheimer. Frail: fagliidad Barthel: 5 (dependencia total).

*ESCALA DE NORTON: 10 riesgo elevado para ulcera por presian

*5|NDROMES GERIATRICOS: INMOVILIDAD, INESTABILIDAD, INCOMPETENCIA INTELECTUAL, INCOMPETENCIA SENSDRIAL, INANICION,
INDIGENCIA | INFECCIONES.

*ANCIANA GERIATRICA can SINDROME DEMENCIAL ¥ ELEVADO RIESGO SOCIAL Y perdida tofal de funcionatidad. MO GERIATRIZADA.

EXAMEN FISICD:

SV TA: 120-70/ FC 83/FR 18/ T 37.3/ 5AT 97% (0.21)
Diuresis 400 ml en 3 hs con balance neutro
PVC=5cm

n:N:Atenta. Vigil con arientacion en persona, el resto inevaluable por deterioro cognitive cronico, reactiva, sin foco motor ni meningeo.

C: Bien perfundida, 2 ruides en 4 focos, Soplo Sistolico 3/6 audibles en 4 focos con irradiacion a cuello, sin sdemas;iY 1/3 con colapso sin
"wja, talerando decubito v sin signos de falla aguda de bomba
suena mecanica respiratoria, hipoventitacion global por falta de colaboracion, sin otros ruidos sobreagregados.

4: Abdumen globoso, blando , depresible & indoloro, cicatriz mediana infra umbilical, no se palpan visceromegalias, catarsis positiva de

caracteristicas normales.

Pialy ptes blandas: Presenta pie en valge con deformidad de tarsa, enicomicosis de ufias de MMIL Pre escarz en taion izquierdo.

Acceso venoso central, sin signos da flogosis

COMENTARIDS:

* paciente en regular estado general, hemodinamicamente estable y afebril que cursa Internacion en clinica medica por NAC de probable
Friecanismo aspitative en contexto de sindrome demencial con elevado riesgo social, en tratamiento con PTZ {en dia 4),

*Por presentar registros subfebriles en forma aisfads sin foco aparente con un urocultive con FRM, s& indica recambio de sonda con toma de
urocultivo

*Se espara recultado de labroatorio de central

*Con famillar presenta al momento del partz medico

*Continua control evalutive por clinics medica, en espera de derivacion a tercer nivel q‘pur PANI|). Papeles entregados.

PLAN DE ESTUDID: \ |

| P P SRR PSR, -1 - TR R S P - |
1 2
|t AN Y F I.







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA =
Nombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC Ne 402454
Fecha: 03/02/2020 Cama: 4 Bias Int. 12

DIAGNOSTICO:
*Infeccidn a foco respiratorio por unz Neumonia Adquirida de la Comunidad Bilateral
*Anemia sin criterios transfusionalas (cronica vs cerencial)

#EVOLUCION:

[1AS DF INTERMACION DE CLINICA MEDCA; 12

DIAS DE ATE: "AMS 3 por NAC de probable mecanismo aspirativo, se suspende 24/01
a7
*| ipezalid: O, por rescale en urecultivo de EVR

DIAS DE AVC: YUGLILAR POSTERIOR IZ0UIERDO (27/01): 6, se la autoretira el Q1/02

Interragatoria realizade a familiar, hijo guien dice lizmarse Nicolas.

+UGT EN LA INTERMACION TON CAM NEGATIVOD

ESFERA FUNCIONAL: dependiente total para fasactvidades de la vida diaria {Indice de Katz: 18] y dependiente tatal pars AIVD | Escals Lawtan Brody: cero )

ESFERA CLINICA: artrosis, medicada con Pregabaling y Tramadal, Osteoparasis, medicada con Calcimax, litiasis vesicular, pancreatitis (2015) TVP(2 episodios,

ultia &n 81 2016} anticoagulada con Sintrom; Deterioro cognitivo crenico; Patologia psiguiatrica (segun consta en historia clinicat Esquizafrania, familiar lo

nizga)

ESEERA SOCIAL: vive con un hijo {Nicolas Haracio)con Inadecuada red de contencion fxmiliar. El hijo refiere que no esta capacitado para e cuidedo d= |a

|—tomz | Actualmente cursanda intarnacion en Senvicio de dinice medica por Sindrome confusiznal hipoactivo asociade a NAC de probable mecanismo
rativa con sievado riesgo cocial, falts de red de contension y la situacion clinica de |a misma, lg gue Ie impide 2 la pacients valver 3 su domicilia,

_FERA COGNITIVA: Prisenta deteriorn cognitivo severa asociado a alucinaciones visuales y auditivas par sindrome demencial probablements

neurodegenerativa tipo Alzheimer. Frall: fagilidad Sarthel: 5 (depandencia total).

*ESCALA DE NORTON: 10 riesgo elevedo para ulcera por presién

*SINOROMES GERIATRICOS: INMOVILIDAD, INESTABILIDAD, INCOM PETEMCIA INTELECTUAL, INCOMPETENCIA SENSORIAL, INANICION, IN DHGENTIA |

INFECCIOMES.

*ANCIANA GERIATRICA con SINDROME DEMENCIAL Y ELEVADD RIESGD S0CIAlL v perdida tatal de funcionalidad, ND GERIATRIZADA.

EXAMEN FISICO!
ICS'IL' TA: 120-70/ FC 80/FR 18/ T 37/ 54T 97% (0.21)
Dirasis 200 ml en 2 hs can balance 200 positivo

Vigll, stenta con arentacion en parsona, 2l resto inevaluable por deteriorg cognitiva crenico, reactva, sin foco maotor ni meningeo.

Bien perfundida, 2 ruidasen 4 facos, Sopla Sistolica 3/ sudibles en 4 focos con irradiacion a cuelle, sin ademas, 1Y 1/3 con colapso sin réflujo, toierando
decubito y sin signos de fsllz aguda de bomba

Buens macanica respiratoria, hipoventiacion global por falta de colaboracion, sin otros ruldos sobreagregados.

Atdamen globoso, blando , deprasibie e indaloro, cieatriz mediana infra umbilical, ne se palpan visceramegzlias, catarsis positiva de caracteristicas
normaies.

Piely pies blandas: Presenta pie en vatgo con defarmidad de tarso, onicomicasis de ufas de MM, Pre

iEEMENTARlDS:

‘-iente en regular estado general, hemodinamiamante estable y afebril gue cursa internacion en clinica medica por NAC de probable mecanismo
_itativo en contexts de sindrome demencial con elevado riesgo sgeial, en tratamienta con PTZ (en dia 7) ya finalizado.

En =l dia de la facha, por continuar subfebril con tratamiznto suboptima por perdida de accesos y con rescate de urocuitive de EVRE ingresado el diz viernes

79/01 | iniciz tratamlento con finezolid (dia O}, s& ingresan HMC x2,

ste ealicits colocarian de accesn venoso central por parte de servicia de cirugta, se firma consentimients infomado y se adjunts en ultimo laborstorio y

arden de placa de rx torax control.

*Se espera resultado de labroatorio de central: LABORATORIO DEL Dia: 31/01/2020

Htog=26.6 Hemo=85 Beos=6110 Piag=341.000 KPTT=25 RIN=1.26 Shrin= 717 Glug=99 Ureas7 Crest=041 Colest= 168 Prot=3 Albu=

2.8 EBill=036 BiliD=021 Bililn=0.15 FAlce=85 TGO=289 TGP=3Z Calc=8 Fosfat=2.3 Magne=1.43 Otros= NWa= 142 Ka=3.1 Cloro=103

Eritro= 86 Obzervaciones= PCR : 154

*%a recibe informe de TAC de torax: NO S5E OBSERVAN ADENCMEGALIAS AXIALES, HILIARES NI MEDIASTINALES. MEDLASTI RADD. DE

CONFIGURACION VASCULAR HABITUAL. AREA CARDIACA COMSERVADA, NO 5E DBSERVA DERRAME PERICARDICD. VO'?IWGIN{JS HER HIATAL. ESCASD

OERRAME PLEURAL IZQUIERDO LAMINAR. LOS CORTES CON VENTAMNA DE PULMON MUESTRAN OPACIDADES 5U BRLEWRALES ¥ ACEN N DE LA TRAMA

ﬂiNTE RETICIAL A NIVEL OF LOS SEGMENTOS POSTERIORES DE AMBOS LOBULOS INFERIORES. OE PROBASLE ORIGEN PA5’1"\-|'D CONGESTIVD.(ASDOMEN

SUPERIOR SIN PARTICULARIDADES LN )

*sinn familiar presente al momento del parte medico

F

*Cantinua control evalutive per dinics medica, en espera de derivacion a Lercer nibval [por PAMI), Papeles entregados. '*.,.I J;

PLAN DE ESTUDID: cor | ppthes

* Laboratorio completa con serologias, VERL, perfil lipidico, Perfil troiden. (rezlizado) Gramaidl ~
* TAC Torax (21/01) [reafizada con informe adjurto) C‘““E A o /
*TAC de cerebro (20/01) {reafizada con informe adjunto) M.N IGIE 508 |

= Erpcardiograma [pendients turno )
= Interconsulta con Gerlatria (se aguarda evaluacion) i i
*+ Interconsulta con T. Social (PAM} (realizada)







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA (7Y
Nombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC N2 402454
Fecha: 04/02/2020 Cama: 4 Dias Int. 13

DIAGNOSTICO:
*Infecci6n a foco respiratario par una Neumnania Adquirida de la Comunidad 8ilateral
*Anariia sin criterios transfusionales (crdnica vs carencial)

EVOLLCIOMN:

[AS OF INTERMACION DE CLINICA MEDCA: 13

DIAS DE ATE: *AMS 3 por NAC de probiable mecanismo aspirative, se suspende 24/01
*pTL: 7
*|inezolid: 1, por rescate en urocultvo de EVR

DIAS DE AVC: YUGLULAR POSTERIOR IZOUERDOD (04/02): L

interrogatorio realizado a farmiliar, hijo quien dice llamarse Nicolas.

*yEEM LA INTERNACION CON CAM NEGATIVOD

ESEERA FUNCIONAL: dependiente total pars las actividades de la vida diaria {indice de Katz: 18] y dependiente total para AlVD ( Escala
Lawton Brody: cero )

“ERA CLINICA: artrosis, medicada can Pragabaling y Tramadel, Ostecporosis, medicada con Calcimax, litiasis vesicular, pancreatitis {2015}
'P|2 episodios, ultimo en el 20 16} anticoagulada con Sintrom; Deterioro cognitivo cranico: Patologia pslgulatrica (segun consta en historia
viinica; Esquizofrenia, familiar lo niega)

ESEERA SOCIAL: vive con un hijo (Nicolas Horaciojeon |nadecuada red de contencion familiar. El hijo refiere que no esta capacitado para el
cuidado de la misma . Actualmente cursando intarnacion en Servicio de clinica medica por Sindrome confusional hipoactiva asocla do a NAC
de probzble mecanismo aspirativo con elevado riesgo social, falta de red de contension y \a situacion clinica de 12 misma, lo que fe Impide a la
paciente volver a su-domicilio.

ESFERA COGNITIVA: Presenta deterioro cognitive severg asociado a alucinaciones visualesy auditivas par sindrome demencial
probablements neurodegenerativo tipo Alzheimer. Frail: fagilidad Barthel: 5 ({dependencia total).

*ESCALA DE NORTOMN: 10 riesgo elevado para ulcera por presidn

*SINDROMES GERIATRICOS: INMOVILIDAD, INESTABILIDAD, INCOMPETENCIA INTELECTUAL, INCOMPETENCIA SENSORIAL, INANICION,
INDIGENCIA | INFECCIONES.

*ANCIANA GERIATRICA con SINDROME DEMEMCIAL Y ELEVADD RIESGO SOCIAL v perdida totzl da funcionalidad. MO GERIATRIZADA.

[EXAMEN FISICO!

CSV: TA: 130-70/ FC 79/FR 18/ T 36/ SAT 95% (0.21)
Diuresis: 300 ml en 4 horas con balance positive 100
Catarsls positiva del dia de la fecha

PVC=5

.

¢il, atents, reactiva con orientacion en persona, el resto inevaluable por deterioro cognitivo cronico, reactiva, sin foco motor ni meningeo.
wien perfundida, 2 ruidos en 4 focos, Soplo Sistolico 3/6 audibles &n 4 focos conirradiscion a cuello, sin edemas, Y 1/3 con colapso sin
reflsjo, tolersndo decubito y sin signos de falla aguda de bomba

bauens mecanica respiratoria, hipoventilaclon glabal por falta de colaboracion, Sin otros ruidos sobreagregados.

Abdomen globoso, blando , depresible & indoloro, cicatriz mediana infra umnbiiical, no se palpan visceromegalias, catarsis positiva de
carscteristicas normales.

Piel y partes blandas: Presentz pie en valge con defarmidad de tarso, onicomicosis de ufias de MWL,

{COPMENTARIOS:

* pacients en regular estado general, hemodinamicamente estable y afebril que cursa internacian en clinica medica por una infeccion del
tracto urinario por un EVR sensible a linezolid {hoy dia 1), con HMC negativos 2 la fecha

*5a coloca acceso venoso central (vugular posterlor izquierdo) en quircfano por parte del servicio de clrugia. 5e realiza en clinica medica,
de torax control sin presencia de neumotoras.

#%in familiar presente al momento del parte medico
*Continua controf evolutiva por clinica medica, en espera de derivacion a tercer nivel {por P.ﬁ.Mt{. Papeles entipgados.

HETRENTR S e W AT \







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA T
Nombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC Ne 402454
Fecha: 05/02/2020 Cama: 4 Dias Int. 14

DIAGNOSTICO:
*|nfeccidn a foco respiratorio por una Neumonia Adquirida de la Comunidad Bilateral
*Anamia sin criterios transfusionales (cronica vs carencial)

EVOLUCION:
DIAS DE INTERNACION DE CLINICA MEDCA: 14
FDIAS DE ATB: *AMS 3 por NAC de probable mecanismo aspirativo, se suspende 24/01
*PpTZ2:7
*|inezolid: 2, por rescate en urocultivo de EVR
DIAS DE AVC: YUGULAR POSTERIOR 1IZQUIERDO (04/02): 2

Interrogatorio realizado a familiar, hijo quien dice llamarse Nicolas.

*G| EN LA INTERNACION CON CAM NEGATIVO

ESFERA FUNCIONAL: dependiente total para ias actividades de la vida diaria {indice de Katz: 18) y dependiente total para AIVD ( Escala
Lawton Brody: cero ) o s

ESFERA CLINICA: artrosis, medicada con Pregabalina y Tramadol, Osteaporosis, madicada con Calcimayx, litiasis vesicular, pancreatitis (2015)
~~p(2 episodios, ultimo en el 2016) anticoagulada con Sintrom; Deterioro cognitiva cronico; Patologia psiguiatrica (segun consta en historia
=~ .ica: Esquizofrenia, familiar lo niega)

“ERA SOCIAL: vive con un hijo (Nicolas Horsciojcon inadecuada red de contencion familiar. El hijo refiera que no ests capacitado para el
cuidado de la misma . Actualmente cursando internacion en Servicio de clinica medica por Sindrome confusional hipoactivo asociado a NAC
de prabable mecanismo aspirativo con elevado rlesgo social, falta de red de contension y la Situacion clinica de Iz misma, lo gue le impide a la
paciente volver a su domicilio.

{ESFERA COGNITIVA: Presenta deterioro cognitive severs asociada a alucinaclones visuales y suditivas por sindrome demencial
probablements nesrodegenerativo tipo Alzheimer. Frail: fagilidad Barthel: 5 [dependencia total).

*ESCALA DE NORTOM: 10 riesgo elevada para ulcera por presian

5 |NDROMES GERIATRICOS: INMOVILIDAD, INESTABILIDAD, INCOMPETENCIA INTELECTUAL, INCOMPETENCIA SENSORIAL, INANICION,
FINDIGENCIA | INFECCIONES.

* ANCIANA GERIATRICA con SINDROME DEMENCIAL Y ELEVADD RIESGO S0CIAL v perdida total de funcionalidad. NO GERIATRIZADA.

EXAMEN FISICO:

C5v: TA: 120-70/ FC 70/FR 17/ T 35.7/ SAT 95%(0.21)
Diuresis: 200 ml en 3 horas con balance positivo 200
Catarsiz positiva del dia de fa fecha

Py (=4

~—qil, atenta, reactiva con orientaclon en persona, el resio inevaluable por deterioro cognitivo cronico, reactiva, sin foco motor ni meningeo.
_.en perfundida, 2 ruides en 4 focos, Soplo Sistolico 3/6 audibles en 4 focos con Irradiacion a cuello, sin edemas,|Y 1/3 con colapso sin
aflujo, tolerando decublto v sin signos de falla aguda de homba

|Buena mecanica respiratoria, hipoventlacion global por falta de colaboracion, sin otros ruidos sobreagregados.

#bdomen globoso, blando , depresible & indolaro, ceatriz mediana infra umbllical, no se palpan visceromegalias con RHA consen@dos.

piel y partes blandas: Presenta pie en valgo con deformidad de tarso, onlcomicosis de ufias de MMIL

COMENTARIOS:
* paciente en regular estado general, hemodinamicamente estable y afebril que curss interacion en clinica medica por una infeccion del
tracto urinario por un EVR sensible @ linezolid {hoy dia 2), con HMC negativas a la fech
*Sin famitiar presente al momento del parte medico
*Cantinua control evolutive por clinica medica, en espera de derfvacion a tercer nivel [por m les entregados.
| "\

PLAN DE ESTUDIO: "5 : _
|I .."\ ;,-'
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO
INTERCONSULTA

PACIENTE KUCHASKY, MARGARITA LEONCR HC N2 402454
FECHA 06/02/2020
SERVICLO QUE SOLICITA UNIDAD 4 DE CLINICA MEDICA
SERVICIO QUE REALIZA Unidad de Geriatria (Cantale, Vicente, El Hage)
INTERCONSULTA
A pedido de medico tratante se evalua a la pte, quien se encuentra cursando internacion por NAC con multiples
intercurrencias infectologicas. Quien dado los antecedentes personales, situacion social y estado actual se
considera la institucionalizacioon posterior 2l alta en residencia de larga estancia, solicitando dicha prestacion a
PAMI.
Segun la valoracion geriatrica integral se concluye en que se trata de un "Anciano Geriatrico", con Trastorno
neurocognitivo mayor, con compromiso de todos los dominios cognitivos, mas dependencia total para las ABVD e
Inst. Riesgo social elevado. Multiples sindromes geriatricos: Icormpetencia intelectual, Inmovilidad, Incontinencia,
malnutricion.
Se consensua con medico tratante en continuar con el pedido de tercer nivel a PAMI







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA (11,
Mombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC Ne 402454
Fecha: 6/2/2020 Cama: 4 Dias Int. 15

DIAGNOSTICD:
*Infeccidn a foco respiratorio por una Neumonia Adguinida de la Co munidad Bilateral
*Anemia sin criterios transfusionales (crdnica vs carencial)

EVOLUCION:

loiAs DE INTERMACION DE CLINICA MEDCA: 15

DIAS DE ATE: *AMS 3 por NAC de probiable mecanismo aspirativo, se suspende 24/01
*PTE T
*||nezolid: 3, par rescate 2n urocultivo de EVR

01AS DE AYC: YUGLILAR POSTERIOR [ZQUIERDO (04/02): 3

Interrogatorio realizado & familiar, hijo quien dice llamarse Nicoles.

*4G ) EN LA INTERNACIDON CON CAM NEGATIVO

ESEERA FUNCIONAL: dependienta total para |as actividades de la vida diaria (indice de ¥atz: 18} y depandiente total para AIVD | Escala
Lawton Brody: cero )

ESFERA CLINICA; artrosis, medicada con Pregabalina y Tramadol, Osteoporosis, medicada con Calcimay, litiasis vesicular, pancreatitis {2015)
“7 {2 enisodios, ultimo en el 2016} anticoagulada con Sintrom; Deteriaro cognitivo cronlico; Patologia psiguiatrica {segun consta en historia
nica: Esquizofrenia, familiar lo niega)

IESFERA SOCIAL: vive con un hijo (Nicolas Horaclo)con inadecuada red de contencion familiar. £l hijo refizrs que no ests capscitado para el
cuidado de fs misma . Actualmente cursando internacion en Serviclo de clinica medica por Sindrome confusional hipoactivo asociado 2 NAC
de probable mecanismo aspirative con elevado riesgo social, falta de red de contension y la situacion clinica de |a misma, lo que le impide 2 la
paciente volver & su domicilio.

ESFERA COGNITIVA: Prasanta deterioro cognitivo severn asociade a alucinaciones visuzles y auditivas por sindrome demencial
lprobablements neurodegenerativo tipo Alzheimer. Frail: fagilidad Barthel: 5 {depandancia total),

<ESCALA DE HORTON: 10 riesgo elevedo para ulcera por presion

*5|NDROMES GERIATRICOS: INMOVILIDAD, INESTABILIDAD, INCOMPETENCIA INTELECTUAL, INCOMPETENCIA SENSORIAL, INANICION,
INDIGENCIA |, INFECTIOMES.

*ANCIANA GERIATRICA con SINDROME DEMENCIAL Y ELEVADO RIESGO S0C01AL v perdida total de funcionalidad. NO GERIATRIZARA,

EXAMEN FISICO:

CSw: TA: 130-70/ FC 83/FR 17/ 7 36,7/ 54T 95% (0.21)
Diuresis: 300 ml en 34 horas con balance positivo 200
Catarsis positiva del dia de la fecha

FVC=86

ail, atenta, reactiva con orientacion en persona, =l resto inavalua ble por detericro cognitive cronico, reactiva, sin faco motor ni meningeo.
4 perfundida, 2 ruidos en 4 focos, Soplo Sistolico 3/6 audibles en 4 focos con irradiacion a cuello, sin edemas, [V 1/3 con calapso sin
refiujo; tolerando decubito y sin signos de falla apuda de bomba
Buena mecanica respiratoria, hipoventilacion global por falta de colabarscion, sin otros ruidos sobreagregados.
Abdomen globoso, blando , depresible & indoloro, cicatriz mediana infra umbilical, na se palpan visceromegalias con RHA conservados,
trial y partes blandas: Presenta pie en valgo con deformidad de tarso, onlcomicosis de ufias de MMIL.

COMENTARIOS:

* paciente en regular estado general, hemodinamicamente esta hie y afebril que cursa internacion en clinica medica por una infeccion del
tracto urinario por un EVR sensible & linezolid (hoy dis 3), con HMC negativos a |z fecha.
*5in familiar presente al momento del parte medico

*Continua control evalutive por clinica medica, en espera de dervackon @ tercer nivel [por PAMI}. Papele

PLAN DE ESTUDIO:

* | sbaratorio completa con serologias, VORL, perfil lipidico, Perfil tirnideo. (realizado)
+TAC Torax (21/01) (reafizada con informe adjunto)

+TAC de cerebro (20/01) (realizada con informe adjunto)

* Erpeardiogmma (pendiente turno |

+ [nterconsulta can Gerjatria (se aguarda evaluacion)

* |nterconsulta con T. Social (PAMI) {realizada)

“pPED (pendienta)

SEGUIMIENTO DE CULTIVOS
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERD
UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA

Nembre y Apeliido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC N2 402454
Farhat 07/0z2/2020 Cama: 4 Dias Int. 16
DlaGROSTIC:

*rfacoion @ foco respiratans paruna Neumeniz Adguiride de 2 Comunidad Bilateral
* ez 40 £riterios transfisionates {crdnica vs carential)

BRSO

1A% TF INTERNACIDN DE CUNICA MEDCA: 16

HIAS OF ATE: *AME 3 por NAC de probable macanismo aspirtve, s& suspende /m
T
*|jnizolis 6, por rescabé en urocultiva de EVR

DAL OF £y YUGULAR POSTERIOR ZGUIERDO (04/02): &

ANTECEDENTES PERSOMALES:

Pasiente femering e 75 2fics de edad, ton antecedentes de arrosis en ratamisnts crinlco canwramadal y pregabaling, TVP con ACD prolungade sin control,
desaricrs cognltva, gastritis crinica.

Sin raferle otro antacedents pamlégicn segin consta en historia clinics.

RIS (IE INTERNACICN: Neumonia sdquirids de 2 Comunidad por mecanisma asphrativ, oon tratarmi=nto antibiotico con AMS con HMC negetivos.

| NTERTLIRAEMCIAS:

*|rtetewste Fogistros subfabrites en die 4 do AMS, por ko que se resllzan HMC- UC esmalanda ssquema antiblatico s FTZ. Evolucions con cultivos negatvos ¥
rocuithve can fm, contimuands con registros subfebriles en contexta dle uth Tratamisnte suboptima con FTZ, por |o que sa neculthes HME v urscuhtiv donde s2
‘rastats SVH sensible @ ezalid. )

|

iirterrngatorio reellzedo s famillar, hijo quien dice ilemarse Nicole

{=3) 2N La INFERNACION CON CAM NEGATIVO

iESFEHn FUNCIONAL: dependients totl pare 165 sctvidedes e i vida dizria {indice de Katz 18]y dependients total para AIND { Escala Lawton Srody: cero )

| Z3TERA CLINICAT priFosss, medicada con Pregabaling v Tramadad, Cteoporosts, medicada con Calcimas, (Risss wesicular, pRnCTEETS (2015) T2 apisodios,
ultime = of 2015) anticoagdads con Sintram; Deteriors cognitive cronizs; Patologh peiguistrica (semum consta en historia clinica: Esguizofrenia, fzmiiar o
niega|

EEFERA SO01AL vhe con un hijo (Wicalzs Homdojton inadecuada ted de contencion Tamiliar. B hije refiere gue no exta copacitado pare ¢l cubdado de la misma .
Augtmante cursando inpernacion an Servitio de dinlca medica por Sindfome confusional hipoactive aseciada a NAD d& probable mecanisma aspirativo cin
sievado rissgo social, faita de red de contension y ka sitvacion clinica de |a mizma, to que & impide & la paclente vahver 2 su domiciio,

E5EFRA COGNITIVA: Presents diterionn cognitve sevef aiociado 8 slucinacionss visuales y ouditivas por sindrame demencial probablemeants
Elneummermm vipo Alzheimer Frad fagilided Sarthet 5 {dependancia fatal].

“EECALA DF NORTON: 10 riesge elevado para ulz2ra por presidn

SLNBECMES GERIATRICOS: INMOVILDAD, INESTARILIDAD, INCOMPETERCIA INTELECTLIAL, INCOMPETENCIA SERSDRIAL INANICION, INTIGERCLA

| MFECCIOMES:

E‘ANELMM STAIATRICA con SINDROME DEMENCIAL ¥ ELEVADO RIESGO SOCIAL  perdida total ge funcionalided. MO GERIATRIZADS.

EXantEn F5I0:
=y T 130-70 FCEO/FA 37/ T 36.5/ SAT 26% {0.21)

| Diusesia: £00 mi &n & horas con balance positiho 100
|Catarsn posinve dol dia de | fecha
|

Vigll, Btnts, paacove con orentaclon &n persona, &l resto Inevaluable por deteriore cognitive cronico, reactiva, sin foca mater il menngeo.
| fier perfundids, 2 tildos en 4 focos, Sopio Sstollcs 3/6 audibles en 4 focos con irradiacion o cuslln, sin edemas, |y 1/2 con colapso sin refiujo, tolerando
| deculim vsin signes d= fala ageds ce bombe
|Fu2na macenlca respiratoria, hipsertilacion global per falta de colaboracion; sin otros rustos sobresgregados,

Abdesn=n globaso, blands , deprosible & indolorg, cicatriz mediana infra umbilical, no 52 palpan visceromegalias con RHA conservados.
[Pl y parzes glandea: Preserta phe &n valga can deformidad de trss, onlcombongis de ufies de MWL

|CESENTARIOS:
: « Eaciante &n reguiar esteds peneral, hemodinamicsments estable y afebril que cursa internacion en dinics medica por una Infeccion del tracta urinario pas un
R seralbile & linezalid (hoy dia 45 con HMC negativas & 1a fecha.
&g eplicits scoretonio de cantral
*Pindiante progsamscion da turma para ecocardiograma,
=2in fariliar preserie ol momanto del parte medico
| wCoatimus rantral svalutive par cinics medics, en #spers de defivacion 2 torcer nivel [por Fandl). Fapeies entregedos,
|
t PLAN O ESTUDID
* | yharators completo consarologies, VORL perfil lipidica, Perfil troides. {roalizado)

a0 tume 121001 (reaizada con informe admoel :
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA
Nambrey Apellidu KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC N¢ 402454
Fecha: 10/02/2020 Cama: 4 Dias Int. 19
DIAGHNGSTICD:

*|nfeccién 3 fooo respiratorio per Una Neumaonia Adquirids dz la Comunidad Rilateral
= Amemia sin criterios transfusionsles (erdnica vs carencial]

EVOLLICICN:
OLAS OE INTERMACICN DE CLINICA MEDCA! 19
boiss DE ATE: *ANMS 2 par NAC de probable mecanisme aspirstive, se suspende 2403
FTLT
*inarnlid; 7, por rascate an urocultivo de EVR (hoy ulime dis de tratamiento}
DIAS DE AVC: YUGULAR POSTERIOR IZQUIERDD (08/02): 7

LANTECEDENTES PERSONALES:

Pacientes femening de 78 afios de edad, con antecedintes de artrogis en tratamiento eréinico con tramadal y pregabaling, TVP con ACD prolongado sin
cortrol, deteriono cognitive, gastritis crdnica.

sin raferic otro antecedents patoldgico segln conets en historia dinics,

MCTIVO DE INTERMACION: Neumoniz adquirida de fa Comunidad por mecanismo aspirative, con tratamiente 2ntibiotico con AMS can HMC negativas.

INTERCURRENCIAS:

A~ nercurre reglstros subfebriles en diz 4 de AMS, porlo que se raalizan HIMC: UC sscatando ssquema antibiotice a PT2. Evoluciona con cultivas negativos y

eultive con fpm, centinuande con registras subfebriles an contestn de un tratamiznte suboptimo con ATZ., por lo que se recultive HMC y wrocultive donde
escats EVR sensible a lnezolid.

|rermmgaterio reallzada 2 familiar, hijo guien dice {famarse Nicolas.

=G| EN LA INTERNACION CON CAM NEGATIVG

ESEERA FUNCIONAL: dependients total para las actividades de la vida diaria (Indice de Katz 18 y depandiente tutal pars AIVD ( Escala Lawton Brody: cero )

FSFERA CLINICA: artrosis; medicada con Pragabaling y Tramadol, Ostaoparesls, medicada con Caldnmax, litiasis vasicular, pancreatits (2015) TVPLE episcdios,
ultima en &b 2018) anticcagulads con Sintrem; Deteriors cognitivo cronicn; Patologia psiquiatmica (segun consta en historia clinica: Esguizafrania, familiar lo

Inu!nz}

ESFERA SOCIALL vive con un hijo (Nicolas Horaclojcon inadecuada red de contencion familiar. £ hijo refiers que no ests capacitade para el culdado de la
micna . Actualmente cursando Internacion er Servicio de elinica medica por Sindrome confusional hipesctive aseciado 3 NAC de probable mecanismo
aspirative con elevado rlesge sacial, falta de red de contension y 1a sltuscion ciinica dela misma, lo qua le impide 2 |2 paciente volver 2 su domicilio,

ESFERA COGNITIVA: Prasents deterioro cognitivo severo asociada B alucinaciones wisuzles y auditivas por sindrome demendial probablements
’naumdegeneﬂﬁvn tipa Alzheimer, Frail: fagilidad Barthel: 5 |dependencia total).

«psCALA DE NORTON: 10 riesgt eievado para ulcers por presicn

5 INOROMES GERIATRICOS: INMOVILIDAD, INESTABILIDAD, INCOMPETENCIA INTELECTUAL, INCOMBETENCIA SENSORIAL, INANICIZN, INDIGENCIA
INFECCIDMNES.

=aNCIANA GERLATRICA con SINDROME DEMENCIALY ELEVADD RIESGD SOCIAL v prrdida total de funcionalidad. NO GERIATRIZADA.

EXAREN FISICO:

Cov: TA: 11D-80/ FC 7OfFR 17/ 7 35,7/ SAT 26% (0.21)
|Qluresis: 300 ml en & horas ton Balzance posithve 100
irsls negstiva de 24 hs

gl ateniz, reactiva con origntacion €n parsona, &l resto inevaluable por daterioro cognitive cronico, reactiva, sin foco motor nl meningeo.
Bien perfurdida, 2 rutdosen 4 foces, Sople Sistolico 3/6 audibles en 4 focos con irradiacion a cusllo; sin edamas,¥ 1/3 con colepse sin reflujo, tolerando
decubito y sin signos de fallz aguda de bomba
auena mecanics respiratoria, hipoventiiscion glebal por falts de'colaboracion, in o1ros ruidos sobreagregados,
Abdomen globess, blando , depresible & indolero, tratriz madlzna infra umblilcal, no 52 palpan visceromegalias con RHA conservados,
piel y partes blandas: Presenta pie 2n valgs con deformidad de tarso, anlcomicosis de ufias de MWL
Acceso wenoso central sin signos de flogosis.

COMENTARIOS:
* Paciente =n regular esiado generel, hemodinamizamente estable y afebril qua cursa internacion en clinict medica por una infecoon del tracta urinaric por
un EVR sensible & linezalid (hoy dis 7}, con HME negativas a & fecha, siendo hay ultima diz de tratamigntg.

*5e pipera resultado de taboratono.
*3in familizr presente 38 momento del parts medice /J._‘\\
*Continua contral evalutive por clinice medics, en =spera de derhvation & tercer nival {por PAML). Papeles q'ntmﬁdas, \x

’ 1‘\\, III
PLAN DE ESTUDIC; II S |
* Lyborstorio compietn con serologias, VORL, parfil lipidico, perfil tiroideog. (realizado) . _
* TAC Torax (21/01) {realizadz con Informe adjunts) \ h / \

\ X ﬂuhﬂ]\é
L A mjo
2l gie G






HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA k;_'
Nombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC N2 402454
Fecha: 11/02/2020 Cama: 4 Dias Int. 20

DIAGNOSTICO:
*infeccidn a foco respiratorio por una Neumonia Adquirida de [a Comunidad Bilateral
*Anemia sin criterios transfusionales {crénica vs carencial)

EVOLUCION:

DIAS DE INTERNACION DE CLINICA MEDCA: 20

|o1As DE ATB: *AMS 3 por NAC de probable mecanismo aspirativo, se suspende 24/01
*PTZ2: 7
*|inezolid: 7, por rescate en uroculiivo de EVR, finalize 10/02

DIAS DE AVC: YUGULAR POSTERIOR 1ZQUIERDO (04/02): 8

ANTECEDENTES PERSONALES:

Pacients femenina de 75 afios de edad, con antecedentes deartrosis en tratamiento crénico con tramadol y pregabaling, VP con ACO arolengado sin
lcontral, deterioro cognitivo, gastritis erdnica.

Sin refari otro antecedents patologica segln consta en historia clinica.

JMG‘!’!'I.'Q BE INTERMACIOM; Neumania adguirida de la Comunidad por mecanismo spirative, con tratamiento antiblotico con AMS con HMC negativos,

© TERCURREMCIAS:

tercurre reglstros subfebriles en dia 4 de AMS, por lo que se realizan HMC- UC escalands esquema antibiotics a PTZ. Evoluciona con cultivos negativos y
urgcuitive con fpm, continuando con registros sybfebriles en contexin de un tratamisnto suboptimo con PTZ, por io gue se recultiva HMC v urocuftivo
donde se rescata EVR sensible a finezglid.

Interragatorio realizado a familiar, hijo quien dice lamarse Nicalas.

=50 EN LA INTERNACION CON CAM NEGATIVO

ESFERA FUNCIONAL: depandiente total para las actividades de la vida diaria (indice de Kztz: 18) y dependiente totsl para AIVD [ Escala Lawton Brody: cero )
lesFERA CLINICA: artrosis, medicada con Pregabalinag y Tramadol, Osteopargsis, medicata con Calcimay, litiasis vesicular, pancrestitis | 2015) TVR(2 episodios,
\ltimo en =1 2016) anticoagulada can Sintrom; Deterioro cognitivo cronico; Patologia psiguiatrica (segun consta en historia clinica: Esquizgfrenia, familiar lo
niega)

ESFERA SOCIAL: vive con un hijo (Nicolas Horacio)eon Inadecuada red de contancion familiar. Ef hijo refiere que no esta capacitadeo para & cuidado de la
migma . Actuglmente cursando Intarnacion en Serviclo de ciinica medica por Sindrame confusicnal hipoactive asociado & NAC de probable macanismo
aspirativo con slevade riesge sockal, falta de red de contension vy 1a sitzadion clinlca de l2 misma, lo gue le impide a la paciente volver 2 su demidiiic,

ESEERA COGMITIVA: Presenta deterioro cognitive severo asocizde a alucinaciones visuales v auditivas por sindroms demencizl probablemente
fAeurodegenerativo fipo Alzheimer, Frali: fagllidad Barthel: 5 {dependencia total).

*ESCALA DE NORTON: 10 riesgo elevade pars ulcers por presion

25 |NDROMES GERLATRICOS: INMOVILIDAD, INESTABILIDASD, INCOMPETENCIA INTELECTLIAL, INCOMPETENCEA SENSORIAL, INANICION, INDIGENCIA, |
INFECCIONES,

*ANCIANA GERIATRICA con SINDROME DEMENCIAL ¥ ELEVADO RIESGO SOCIAL y perdida total de funcisnafidad. MO GERIATRIEZADA.

=SANSEN FISICO:

i TA: 110-60/ FC B1/FR 17/ T 36.4/ SAT 96% (0.21)
_iuresis: 400 mi =n 4 horas con balance positivo 200
Catarsls negativa de 24 hs

\igil, atanta, reactive con orientacion en persona, el resto fnevaluzble por deterioro cognitive aronice, reactiva, sin foco mator pl meninges.

Bien parfundids, 2 ruidos en 4 focos, Soplo Sistolico 3/6 audibles en 4 focos con irradiscion a cuello, sin edemas, ¥ 1/3 con colapse sin reflujo, tolerando
decubito v sin signos de fallz aguda de bomba

Buenz mecanica respiratoria, hipoventilscian global por falta de colzboracion, sin otros ruidos sobreagregados.

Abdomen globoso, blanda , depresible e indalors, cicatriz mediana infra umbilical, no se paipan visceromegalias con RHA conservacos.

Pil y partes blandas: Presanta pie en valgo con deformidad de tarso, pnicomicasis de ufias da MRIIL

Accesa venoso central sin signos de flogosis.

lcOMENTARIOS:

* Paciente an reguiar estado peneral, hemodinamicaments estable y sfebril que cursa internation en clinica medica una infeccibn del tracto wrinario por
wun EVR sensible 3 linezolid finazilado. (

5@ recibe laboratorio de central: LABDRATORIO DEL DiA: 10/02/2020 '

Hio=323 Hemo=103 Beos=4450 Plag=213.000 KPTT=31 AIN=1.14 Fibrin=441 Glue=157 Urea=§ ﬁeﬂ\l%ﬁﬁ? Colest=172 Prot=86 Albu=

33 Bii=031 BiLDi=0.16 Billn=0.15 F.Alca=284 T60=15 TGP=22 Calc=8E Fosfat=27 Magne=1.584 Otrps= =137/ Ka= 3.8 Cloro=

102 S
*Sin familiar presents al momento del parte medico e MBI b
=Cantinua contral evalutive por diniea medica, en espera de derlvacion 3 tercer nivel {por PAMI). Pzpeles entregados. Halesie Gramajc
ICA
PLAN DE ESTUDICH MM 161508
* | sharatorio completo con serologias, VORL, perfil lipidica, Parfil tiroidea. {realizada) P |
« TAC Torax (21/01) (realizads con informe adjunts) ~ | .
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

A ¥ = b J
UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA —
Nombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC Ne 402454
Fecha: 12/02/2020 Cama: a Dias Int. 21
DIAGNGOSTICO:

*|nfeccion a foco respiratoric por una Neumonia Adquirida de fa Carmunidad Bilateral
*Anemia sin criterios transfusionales (crénica vs carencial]

EVDLUCION:

DIAS DF INTERMATION DE CLINICA MEBCA: 21

DLAS DE ATB: *AMS 3 por NAC de probable mecanismo aspirative, se suspends 24/01
*BTZ: 7
*Linesalid: 7, por rescate en urocultivg de EVR, finalizo 10/02

DIAS DE AVC: YUGULAR POSTERIOR IZQUIERDO [04/02): 9,50 retira 8 12/02

ANTECEDENTES PERSDNALES:

rFa-mm.e femenina de 75 afos de edad, con antecedentas de artrosis en tratamiento sranicn con tramadol y pregabaling, TVP can ACO prolongado sin
cantrol, demzrior cognitvo, gastritis cranica.

Gin referir otro antecedente patolégico segln constz en historid clinlcz.

METIVO DE INTERNACION; Naumonia adquirids de [a Camunidad por macanismo aspirativa, con tratamignta antibiotico con AMS con HWC negativos.

INTERCURREMCIAST
*intercurre reglstros subfebriles an dia 4 de AMS, por fo que s2 realizan HMC- LUC pscatande esquema antibictics a FTL Evelucionz con cultivaos negativas ¥
smeultive ean fpm, continuanda con registros subfebriles en contesde g un tratarnients suboptime con FTZ, por o que se recultiva HMCy urocultive donde
pecata EVR sensible a llnezalid finalizads 10/02

Ilnten-agitunn reallzadea a familiar, bijo quizn dice Hamamsse Nicolas.

451 EN LA INTERNACION CON CAM NEGATIVG

ESFERA FUNCIONAL: dependiente total para |as actividades de b3 vida diaria (Indice de Katz: 18 y dependiznte total para AIVE | Escala Lawten Brody: oero )
ESFERA CLINICA: artrosis, medicada con Pregabaline y Tramadol, Osteopnrosis, madicads con Catciman, litizsis vesicular, pancreatitls {2015) TVP{Z eplsadios,
ultima en el Z016] anticoagulada con Sintrom, Detariors cognitivo cronkco; Patologia peiquistrics (segun consta &n historia dinlca: Esguizafrenia, familiar lo
nlegE]

ESFERA SOCIAL: Wive con un hijo (Nicolas Horacio}con inadecuzda red de comtencion familiar. €1 hijo refiere que no esta capacitado pers @l cuidado de Iz
frisma - Actualments cursande intermacion en Servicio de elinica medica por Sindrome confusional hipoactive asocado & NAC de probable mecanizma
{aspirativa con elevado rizsge socizl, fsitz da fed de contension y 12 siteacion ciinica de Jz misma, lo que e impide @ Iz paclente volver 3 su domizilia.

ESFERA COGMITIVA: Présents deterioro cognitive severa asocizdo 3 alucinaciones visuales y aud|tivas por sindrems demencial probablemente
neurodegensrativa Hpo Alzheimer, Frail: fagilidad Barthel: 5 {dependencia to=l).

*ESCALA DE NORTCN: 10 riesgn elevade pars ulcera por presion

*INOROMES GERIATRICDS: INMOVILIDAD, INESTARILIDAD, INCOMPETENCEA INTELECTUUAL, INCOMPETENCEA SENSORIAL, INANICION, INDIGENCIA ,
INFECCIONES

*AMCIANA GERIATRICA con SINDROME DEMEMCIAL ¥ ELEVADD RIESGD SOCIAL ¢ perdida total de funcicnalidad. NO GERIATRIZAD®A.

EXAMEN FISHD:

SV T 120060/ EC 74/FR 17/ T 35.8/ 5AT 97% (0.21)
Diuresis: 300-ml en 4 horzs con balance positive 200
Catarsis negativa de 24 hs

, stents, reactiva con origntacion en persans, el resa inevaluable por deteriore cognitive cronlca, reactiva, sin foca motor ni meningeo.
wien perfundida, 2 ruidos en 4 focos, Soplo Sistolico 3/5 audibles 2n 4 focos con irratliacion & cuslle, sin edemasi¥ 1/3 con colapse sin reflujo, tolersndo
| dacubito v sin signos de fallz aguds de bomba
Ausns mecanica respiratoria, hipoventitacion global por falts de colaboracion, sin otros ruidos sobreagregados.
Abdomen globoss, biznda , depresibie @ indolara, cicatriz mediang infra umbilkal, no se palpan visceromegalizs con AKA conservadas.
bl y partes blandas: Presenta pie en valgo con deform|dad de tare, priicomicosis de ufas de MMIL
Acceso vencgs central sin signos de flegosts.

COMENTARIDS:
= paciente en reguiar estado general, hemodinamicaments estable y afebril que cursa internacion en clinics medica poruna infeccion del tracto urinario por
wn EVA sensible a linezolid finelizde. T

+5p retira accoso vEnasa cantral (yugular posterior dierecha), se indice gontinuar plan de hidrtacion por vig suboutaneg. oY
*&in fzmiliar presents al moments del parte medits \ b
*Cantinus control evalutive por clinica medica, en espers de derivecion a tercar nivel (por PANIL Fapeles entregados.

PLAN DEESTUDIO: N |

* | shoratorio complets con seralogias, VORL, perfil lipidica, Perfil timides, [realizada) /
* TAC Torex {21/01} realizada con informe adjumo) \ ’,.-' \
Ao |6
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO b
UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA (29
Nombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC M2 402454
Fecha: 13/02/3020 Cama: & Dias Int. 22

[otAGNESTICO:
Anfeccitn a foco respiratorio por una Neumania Adgulrida de la Comunidad Ellataral
*anemia sin criterios transfusionates [crénica vs carencial]

EVOLLCITN:

DIAS DE INTERNACION DE CLNICA MEDCA: 22

DIAS DE ATS: *AMS 3 por NAC de probable menisme aspirstivo, se suspends 24,01
P77
*| |nezmfid: 7, por rescate en urocultivo de EVR, finalizo 10/02

[IAS DE AVE: YUGULAR POSTERICR [ZOUIERDO: 9 ( =e retira &l 22/02)

ANTECEDIENTES PERSOMNALES:

saciente femenina de 75 afos de edad, con antecedentas de artrosis en tratamienta crinico con tramadel y pregabaling, TVP con ACD prolengado sin
cantrol, deteriaro cognitivo, gastritis crinica.

Slm referir otro antecedenta pimlﬁgh:n segiin consta en historia clfnica.

SAOTIVO DE INTERNACION: Neumania adquirida de fa Comunidad por mecsnlsmo aspirativo, con tratamisnta antibiotico con AMS con HME negativas.

INTERCURRENCIAS:

*|ntercurre registros subfebriles en dia 4 de ANLS, por lo gue s& reafizan HMC- UC escalando esguema zntibiotics s PTZ Evolucions oon cultivas negativos y
KEeocultive con fpm, continuanda con registros subfubriles en contexto de un tratamients suboptima con FTE, por I que se recuftiva MMy uroculitive donde
=crata EVE sensible o linezolid finalizade 10/02

Interrogatorio realizado a familiar, hijo quien dice llamarse Nicolas.

*51EN LA INTERNACION CON CAM NEGATIVD

ESFERA FUNCIONAL: dependients total pare las sctividades de Iz vids diaris {indice da Katz: 18) y dependlents tatzl pars AVD { Escala Lawton Brody: cero )
ESFERA CLINICA: astrosis, medicada con Pregabaling y Tremadel, Cisteaparasts, medicsda con Catcimay, litiasis wesicular, pancrestitis (2015) TVP(2 episodios,
ultimo en =t 2016] anticoagulada con Sintram; Deterioro cognitive cronico; Patologle psiguiatrics: [sagun consia en historla clinica: Esquizofrenia, familiar lo
niega)

ESFERA SOCHAL: wive can un hijo [Micolas Horaciojcon inadecusda rad de contencion famillar. €1 hijo refigre que no esta capacitado pars 2 culdado de la
trisma . Actuaimente cursznds intermacion en Servicio de clinica madica per Sindmme eonfusicnal hipoactive asociado @ NAC de probable mecanama
azpirativy con elevade rizsga sodial, falta da red d= cantension y |z situaclon dinkca de la misma, Jo que Iz impide 8 Ia paciente volver 2 su domicilio.
ESFERA DOGNITIVA: Fressnta deteriora cognitive severo 2sociado a alucinaciones visuales y auditivas por sindrome demencial probablement=
neurndagenerativo tipo Althelmer. Fraji: fagilidad Barthel: 5 {dependencla eel).

=£5CaLa DE RORTON: 10 riesgo elevadeo pars ulczra por presidn

*5INDEOMES GERIATRICOS: INMOVILIDAD, INESTABHICAD, INCOMPETENCIA INTELECTUIAL, INCOMPETENCIA SENSORIAL, INANICION, INDIGENCEA,
INFECCICNES.

S ANCIAMA GERIATRICA con SINDROME DEMENCIAL ¥ ELEVADO RIESGD SOCIAL y perdida total de funcignalidad. NO GERIATRIZADA.

EXAMEN FISICO:
C5y: TA: 110-60/ FC 74/FR 17/ T 35.8/ SAT 97% {0.21)
Diurasis: 200 ml &n 4 horas

,'_C‘lEfs'E negativa de 24 hs

| atenta, reactiva con arientacion en persona, g| resto inavaluzbie por detaricre cognitive cronico, reacthva, 5in fooo motor ni meningec.
sien perfundida, 2 ruldos en 4 focos, Soplo Sintelico 376 audinles en & foens con irradiation a cunlle, sin edemas, ¥ 1/3 con colapso sin reflujo, mwlerando
decubita ysin signos de fzlta sguda de bomba
Buenz mecznica respiratoria, hipoventitacion global por falta de colaboracion, sin otrs ruidos sobreagregados,
Ahdamen glabess, blando , depresibie & indolora. cicatriz mediana infrs umbilical, no-se palpan visceromegalias can AMA conservados.
Plal y partes blandas: Presenta piz envaigo con deformidad de tarse, ankcomicosts de ufas de MMIL
fcesso venose central sin signos de flagasis.

COMENTARIOS:

* Pariants en regular estado general, hemadinamicaments estable y sfebrll, sin Imterosrrencias infectologicas por el momento, ale sspera dervadion a un
tercar mivet par PAML.

*5g hace entregn Informe medico por parte del servicia deGeriatria a PAMI,

=5in familiar presente al momento del parte medico.

*5e actualizan Indicaciones medicas.

*Continua contro! evalutive per dinica medic. s ‘\_\
2LAN DE EETUDIC: H |
« Laburatario compieto con seralogias, VDAL, perfil lipidico, Perfil tiraideo. {reafizade) \{\ ]
PR dciaciay i i e &







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA Q_,
Nombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC Ng 402454
Fecha: 14/02/2020 Cama: 4 Dias Int. 23

DLAGNOSTICO:
*infeccian a foco respiratorio par une Neumonia Adgulrida de la Comunidad Bilateral
+anemia £in crit=rios transfusionales (crinica vs crencial]

EVOLLICION:

CIAS DE INTERNACION OE CLINICA MEDCA: 33

Vo145 oF ATE: *AMS5 3 por NAC de probizhle mecanismo aspirativo; s suspende 24/01
)
*Lineznlid: 7, por rescate en urocultive de EVA, finafizo 10/02

SIAS OE AVC: YUGLILAR FOSTERIOR 1ZQLIERDO: 3 ( se retirs &l 12/02)

ANTECEDENTES FERSONALES:

pacients femenina de 75 afios de edad, con antecedantes de grirosis an tratamiento cranico con tramadol v pregabalina, TVE con ACD prolongado sin
eontral, deteriong cognitivo, gastritis cranica.

zin raferir otro antecedente patalégico segdn consta en histora thinlca.

WMOTHG DE INTERMACIDN: Neumania adquirida de Iz Comunidad por mecanismo aspirative, con tratamiento entibiotico con ARG con BMC negativos.

ACURRENCIAS:
wrcurre registros subfebriles en dia 4 de AMS, pof Iz gue 35 reafizan HMC- UC asralando esguema antibicticn 2 PTZ. Eveluclona con cultivas negathvos y

" eultiva con fpm, continuands con ragistros subfebriles Bn contexto de un tratamiento suboptima con FTZ., por lo gue 52 recultiva HML y urpcultivo donde
secata EVR sensible a linezalid finalizado 10/02

interrsgata i realizada a familiar, hijo guisn dice lamarse Micolas,

sl EN LA INTERNACION CON CAM NEGATIVD
ESFERA FUNCIONAL: dependients total para las sctividedes de la vida diaria [Indice de Ratz 18}y dependients total para ANVD [ Estsia Lawton Erody: cero |

ESFERA CLINICA: srtrasis, medicada can Pregabaling y Tramadal, Cistecporosls, medicada con Calgimas, [itiagis vesicular, pancreatits (2015} TVR(1 eptsodios,
ultima en al 2016] anticoagulada con Sintrem; Deteriore cognitivo cronico; Patalogia priguistrica {segun consts 20 histaria clinlga: Esquizsfrenis, familiar ko
nigga)

E5FERA SOCIAL: vive con un hijo [Micolas Horacioloon ingdecuada red de contencion familizr. £ hijo refinre que ro aata capacitado para &l cuidado dela
misma . Actuaimente cursando intarmacion en Servicio de clinica medica por Sindrame confusicnsl hipoactivo aseciade 8 NAC de probable mecanisma
aspirative con elevado riesgo socizl, falts de r=d de contnsion y |2 situacion dinica de ts misma, Jo que | impide & la paciente wobver @ su damictito.

ESFERA COGMNITIVA: Presenta deteriorn cophitivo severs asotiadoa slucinationes visuzles y auditivas por sindroms demencial probablaments
neurodegenerativa tipe Altheimen Frail: fagilidad Barthel: 5 [depandencia 1otal}

sEECALA OE NORTEN: 10 riesge slevado para ulcera por preskin

=5 NOROMES GERIATRICOS: INMOVILIDAD, IN FSTABILIDAD, INCOMPETENCIA INTELECTUAL, INCOMPETENCIA SENSORIAL, INANICION, IN MGENCIA |

INFECCIONES.
* ANCIAMA GERIATRICA con SINDROME DEMENCIALY ELEVADD RIESGD SOCIAL y perdida totz] de funcionalidad. NO GERIATRIZADA

EXAMEN FISICO:

oy TA- 120-60/ FC 75/FR 17/ T 35.9/ 5AT 87% [D.21)
25ks consevada por sonda vesical

Lrgis negativa de 24 hs

vigil, atenia, reactiva con orlentacion en pRrsans, ol rasto inevaluable por deteriom cognitive cronico, reactiva, sin foca moter nl meningeo.
Bien parfundida, 2 ruides en 4 focos, Soplo Sistolico 3/6 audibles en Afocas con irradiacion a cusile, sin edemasY 173 con enlapso sin refluio,
decubito v 5in signos da Talia sguda de bomba

uana mecanica respiratoris, hipoventilacion ginbal por fafta de colsboracion, sin ctros ruides sobresgregados.

Abdomen globose, blanda , depresible & indolars, cicatriz mediana infra umbilical, ne g& palpan visceromegzlizs con RHA conservados.

pigl y partes blapdas: Presents pie en valgs con defarmidad de tarso, oricomicosis de ufias de MMIL

Actasa vennza central sin signos de flogosis.

iF resants dermatitis de contacto 2n parte dorsal y en axila derecha.

talerzndo

COMENTARIOS:
* pacierta en regular estado general, hemodinamicaments actable y sfabeil, sin intercurrencias nfectolopicas pas &l momento, a la gspera derlv=cion 3 un

tercar nivel por PAML
spracents dermatitis de contacto en parte dorsal de piemasy &n zxila derecha , s aplice crema con co acide fusidico, mejorando cuadro,
*5z saticita laboratorio de central,

*Siny familiar presents 3l momento del par= medico.
sCantinis control evolutiva por dinica medic

PLAN BEESTUDIC:
* Laboratorio completo con serclogias, VORL, perfil lipidize, Ferfil Hroideo. {realizado)

* TAC Toras (21/01) {realizada con informe adjunto) v

“TAC de cershro (20/01) (realizada can informe adjunto] )
MED
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA i
Nombre y Apeliido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC M2 402454
Fecha: 17/02/2020 Cama: 4 Dias Int. 26
DIAGNGSTICD:

snfeccitin B foco resgiratorio por una Neumonia Adquirida de la Comunidad Bilaters|
* snemia sin eriterios transfusionales (crdnica vs carencial)

EVOLUCION:

DiAS DE INTERNACION DE CLINKCA MEDCA: 26

[IAS DE ATB: *AMS 3 por NAC de probable mecanismo aspirative, e suspende 24/01
SPTL: T
*Linezalid: 7, por rescate en urocultive de EVR, finalizo 10/02

Jmns DE AVC: YUGULAR POSTERIOR IZOUIERDO: 9 { se retira £ 12/02)

AMTECEDENTES PERSOMNALES:

paclente femening de 75 afics de edad, con antecedentes de artrosis en tratambento crénica con tramadol ¥ pregabaling, TVFP con ACD prolongado sin
cantral, deterioro cognitive, gastritis cronkca.

Sin raferir otro antecedente patoidgico segun consta en histaria clinica.

MOTIVE DE INTERMACION: Neumaonia sdguirida de ks Comunidad por mecanismo aspirative, con tratamiento antibiotico con AMS con HMC negativas.

ATERCURREMCIAS:

ercurre registros subfebriles en dia 4 de AMS, por lo que se realizan HMC. UC escalandn esquema antibiotico 8 FTZ. Eveluciona con cultivos negativas y
wracultive con fpm, continuando con registros subfebriias en contexto de un tratsmiento suboptime can PTZ., pof lo que se recultiva HMT ¥ urocultiva
donde se rescata EVR sensible @ finezolid finalizade 10/02

Interrogatorio reaiizade a familiar, hijo quien dice llzmarse Nicolas.

=\/GI EM LA INTERMACION CON CAM NEGATIVO

ESFERA FUNCIONAL: dependiente total para fas actividades de a vida diaria (indice de Katz: 18) y dependiente total pars AIVD ( Escala Lawion Brody: cero )
ESEERA CLINICA; artrosis, madicada con Pregabalina y Tramadal, Gst=oparasis, medicada con Calcimay, litiasis vesicular, pancreatitis (2015} TVP{2 episodios,
ultime an el 2016) anticoagulada con Sintrom; Deterioro cognitivo cronics; Patologia psiquiatrica {segun consta en historia clinica: esquizofrenia, familiar ko
niega)

lesEERA 50C1AL: vive con un hijo (Nicalas Horacia)oon inadecuada rad de contencion familiar, El hijo refiere gue no asta capacitado para el cutdado de la
rmisms . Actualmente cursando internacion en Servicio de clinica medica por Sindrome canfusional hiposctive asociate a NAC de probable mecanismo
aspirstive con elevado riesga social, falta de red de contension y |a situacion clinica de fa misma, lo que Je impide a la pacients volver a sU domiciis,

ESFERA COGHITIVA: Presents deterioro cognitivo severo asaciado a alucinaciones visuales y auditives por sindrome demencial probablemeante
neurodegenerativo tips Alzheimer. Frail: fagilidad parthel: 5 [dependencia totzl).

+ESCALA DE NORTON: 10 riesgn elevado para ulcera por presion

5 M DROMES GERIATRICOS: INMOVILIDAD, IN ESTABILIDAD, INCOMPETENCIA INTELECTUAL, INCOMPETENCLA SENSORIAL, INANICION, INDIGENCIA,
INFECCIONES.

“ANCIAMA GERIATRICA con SINDROME DEMEMCIAL ¥ ELEVADOD BIESGO SOCIAL y perdida total de funcionalidad. MO GERIATRIZADA,

[EXAMEN FISICO:

TA: 130080/ FC BY/FR 16/ T 36,3/ 5AT 95% (0.21)
_auresis consevada
Catarsis negativa da 24 hs

Wigil, stents, reachiva con origniacion en persona, &l Testn Inevaluatile por deterion cognitive cronice, reactiva, sin faco motor ni meningeo.

Bien perfundida; 2 ruidos en 4 focas, Soplo Slctolico 3/6 audibles en 4 focos con irrzdiacion & cuelln, sin sdemas, 1Y 13 con colapso sin reflujo, tolerando
decubito y sin signos de falla aguda de bomba

Busna mecanics respiratorias, hipoventilacion global por faita de colaboracion, sin otros ruidos sobreagregados.

Abdomen globoso, blando depresible & Indalorg, cicatriz mediana infra umbilical, no 5= palpan yiscernmegaiias con BHA conservados.

piel v partes blandas: Presenta ple en valgo con defarmidad de tarso, onicomicosis de ufias de MMIL
Arcess venoso central sin signos de flogesis. Y i
Precenta dermatitis de contacto en parte dorsal y en axila derecha. / N

JED MENTARIOS:

* paciente en regular estado general, hemodinamicaments astabie y afebril, sin intercurrencias infectologicas
tarcer nivel por PARL

=5 espara resuttado de lsboratorio de central, |

*Sin familiar presents al momento del parte medico, ,pu#

*Caontinua contral evalutive par clinica medics. ! |
PLAN DE ESTUDID:
* Laboratorio completo con serolagias, VORL, perfil lipidica, Perfil tiroidea. {realizado) )







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIC PINERO

UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA —
Nombrey Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC ME 402454
Fecha: 18/02/2020 Cama: 4 Dias Int. 27

inmﬁmomm—.
*Infecciin 2 foco resplratoria por una Neumaonia Adquirids de ta Comunidad Bilateral
* Anemia sin critarios transfusionales {erénice vs carencial)

HE'JDLUEI'DN:

DIAS DE INTERNACION DE CUNICA MEDCA: 27

DIAS DE ATE: *AMS 3 por NAC de probable mecenismo aoplrativo, se suspende 2401
*FTL:T
*\\nezoild: 7, por rescate en urocultivo de EVR, finalizo 10/02

IS DE AVE: YUGLILAR POSTERIOR ZOUIERDS: S | s2 retira of 12/02)

ANTECEDENTES PERSONALES:

Paciente femenina de 75 afias de edad, can antscedentes de artrosis en tratamiante crdnico con tramadol y pregabaling, TVP con ACO prolongado sin contral,
deterlorn cognitivo, gastritis cronica.

Gin referic otro antecedente patolGgico segin consta en historia clinica.

WACTIVO DE INTERNACION: Neumonia adquiride de 13 Comunidad per mecanksmo aspirstive, con trammiento antbiotico con AMS con HMC negativos,

INTERCURRENCIAS:

“Intercurre registros subfebriles en diz 4 de AMS, por o que s& reaflzzn HMC- UC sscalando esquema antibictico a PTZ. Eveluciona con cultivos negatovod

| erioultive con fem, continuande con registres subfebriles en contaxto di un tratamiento subsptime con T2, por lo que 8 recultiva HMCy urooultive donde
a¢cats EVE sensible o linezolid finafizade 10/02

.erropatorio realizsdo @ famifiar, hijo quien dice lamarse Nicafas.

®G1EN LA INTERNACION CON CAN NEGATIVD

ESFERA FUNCIONAL: dependients total pars ks actividades de la vida dlaria {indice da Kate: 18) y dependiente total pare AVD { Facslz Lawton Brody:cern )
ESFERA CLINICA: artrosis, medicada can Pregabaling y Tremadol, Osteoponosis, medicads con Calcima, litiasis vesicular, pancreatitis (2015) TVP{2 epicodios,
ultime en el 2016] anticoagulada con Sintram; Ceteriora cognitive erenice; Patologia psiguiatrica (segun consta an historia tlinica; Esquizofrenia, famifiar o
niega)

ESFERA SOCIAL: vive con un hijo (Nicolas Horadiocon Inadecuada red de contencion familiar £| hilo refiers que no esta capacitado para el cuidsda de la
misma . Actualmente cursande intermacion en Servico de clinica madica por Sindrame confuslons! hipoactive asociado a NAC de probable mecanismo
aspirativo con elevade riesgo social, faita de red de contension y |3 situacion clinica de ta misma, Io que [2 implde 2 ia paciente volver a su domiclio,

ESPERA COGNITIVA: Pressnta detérioro cognitive severa sociado & alutinacionss visuales y auditivas por sindrome demencial probablemente
reurodegenemtive ipe Altheimer. Frail: fagilidad Barthel: 5 {dependencia tatal],

*EECALA DE NORTON: 10 fesge elevade para ulcera por presién

*5|NOROMES GERIATRICOS: INMOVILIDAD, INESTABILIDAD, INCOMPETENCIA INTELECTUAL, INCOM PETENCIA SENSORIAL, INANICION, INDIGENCIA,
HNFECCIOMES

*ANCIANA GERIATRICA ron SINDROME DEMENCIAL Y ELEVADO RIESE0 S0CIAL  perdida totsl de funcionalidad. NO GERIATRIZADA.

EXAMEN RSICOH
5w TA: 120-70/ FC 83/FR 16/ T 36/ 5AT 56% (0.21)
Diurasis consevada

taryis negativa de 24 hs

+il, stents, reactiva con orientacion en persona, ol resto inevaluable por deteriors cognitive cranico, reactiva, sin foco matar ni meninges.
\ perfundida, 2 ruidos en 4 focos, Soplo Sistalico 3/8 audibles en 4 focos eon Irrediacion a cuelle, sin sdamas,i¥ 1/3 con colapso sin reflujo, tolerando

decuhitn y sin signos de fallz aguda de bomba
Buena mecanica respirstoria, hipoventitacion global par falta de colaboraclan, sin atros ruidos sobreagregados.
pbdomen globass, blande | depresible e indolorg, cicatriz mediana infra umbilical, no s& palpan visceromegalias can AHA conservados.
Pisl y partes blandas: Presenta pie en valgo con deformidad de tarso, onicomicasis de ufias d= (ELIT
acresn vanoso central sin signos de flogosis.
Fresenta dermatitis de contacto en parte dorssl y en axlla derecha.

COMENTARIGS:
* paciente en regular estade general, hemodinamicaments pstable ¥ =febril, 4in Intercurrentias infectologicas por &l moments, & la espers derjvacion 2 un
tarcer nivel por PARI,

*%e recibe laboratorio de centrai:

LABCRATORIO CEL DiA: 17/02/2020 / TN

Hio=29 Hemo=5.2 Beos=5570 Flag=200.000 EPTT=27 RiN=1.17 Fibrin=365 Gluc=57 Ursas il C:Qit!ﬁ 0.63 lzstm 161 Prote 5.8 Albu=
=3 Bili=021 BlLD=016 Billln=D015 FAlm=78 TE0=18 TGP=35 Cale=87 Fosfat=3.3 Magne= 183~ Dtras= =146 Ka=4.1 Cloro=109
Erivro= 29 Observacionas= porl? \

=sin familiar presante &l moments del parte medico, by
*Continus control evolutive por ciinica medica, !

PLAN DE ESTUDID: i
* | sboratarie complets con serologizs, VERL, perfil lipidico, Perfil tirnidao, [reafizade) %é:lﬁste

* Tar Torax {21/01) {realizada con Informe adjunta) er?m\
/ N, IGHQE u‘
\
) |
|
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA N
Nombrey Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC M2 402454
Fecha: 19/02/2020 Cama: 4 Dias Int. 28

|praGnosnico:
*Infeccian a foco respiratorio por una Neumonia Adquirida de la Comunidad Ellataral
*4nemia sin eriterios transfusionales {crdnica vs carencial)

EVOLUCION:

DIAS DE INTERNACION DE CLINICA MEDCA; 28

DIAS DF ATE: *AMS 3 por NAC de probable mecanismo aspirativo, se suspande 24/01
"PTZ. 7
*Linezalid: 7, por rescate en urocultive de EVR, finalizo 10/02

DIAS DE AVC: YUGULAR POSTERIOR IZQUIERDO: 9 se retira el 12/02)

ANTECEDENTES PERSOMALES:

rFatieme femenina de 75 afos de edsd, con antecadentes de artrosis en tratamiento crinico con tramado! y pregabaling, TVP con ACD prolengade sin
control, deteriomn cognitive, gastritis cronica.

Sin referir otro antecedente patolgico segun consta en historia clinica.

MOTIVG DE INTERMACION: Neumonia adquirida de Iz Comunidad por mecnismao aspirativo, con tratamiento antibiotico can AMS con HMC negativos.

INTERCURREMCIAS:

7 tercurre registros subfebriles en dia 4 de AMS, por la que se realizan HME- UC escalando esquema antibiotico a PTZ. Evelucions con cultivas negativas y
seultivo con fpm, continuando con reglstros subfebriles &n contexto de un tratamiento suboptime can PTZ., por la gie se recultiva HMC y urocuitive

donde s2 rescsta EVR sensibie 2 linezolid finalizado 10/02

Interregutorio reslizado 2 femiliar, hijo guien dice famarse Nicalas.

Wizl EM LA INTERNACION CON CAM NEGATIVO

ESFERA EUNCIONAL: dependiente total pars las actividades de la vida diaria {(ndice de Katz: 18) y dependlente tatal pars AIVD | Escala Lawton Brody: cero )
[ESFERA CLINICA: artrosis, medicada con Pregabalina y Tramadol, Osteoporosis, medicada con Caleimas, Hitasis vesicular, pancreatitis (2015) TVR{2 eplsodios,
ultima en & 2016) anticoagulada con Sintrom; Deterlora cognitivo cronico; Fatologia psiquiatrica (segun consta en historia clinica: Esguizafrenia, familiar lo
niega)

ESFERA SOTIAL: vive cor un hija (Micolas Horadio)con inadecuads red de contencion familiar. El hijo refiers que no esta capacitado para &l cuidado de la
misma . Actualmente cursando intemacian en Servicio de clinica medica por Sindrome confusional hipesctivo asociado 2 NAC de probable mecanismo
aspirativo con elevedo riesgo social, falta de red de contension y |z situaclon clinica de ks misma, lo gue fe impide a |2 pacients volver a su domicilio.

ESFERA COGNITIVA: Presenta deterioro cognitivo severo asociado a aludinaciones visuales y awditivas por sindrome demencial probablemente
neurodegenerativo tipo Alzhelmer. Frail: fagilidad Barthel: 5 (dependencia total),

SESCALA DE NORTON: 10 riesgo elevado para ulcera por presidn

=5iNDROMES GERIATRICOS: INMOVILIDAD, INESTABILIDAD, INCOMPETENCIA INTELECTUAL, INCOMPETENCIA SENSORIAL, INANICION, INDIGENCEA
|INFECCIONES.

=ANCIANA GERIATRICA con SINDROME DERMENCIAL ¥ ELEVADO RIESGO SOCIAL v perdida total de funcicnalidad. NO GERIATRIZADA,

LExAMEN FISICO:

W TA: 120-T0/ FC 92/FR 16/ T 36/ SAT 9% (D.21)
asis consevada

alArES negativa de 24 ks

Wigil, stenta, reactiva con orientacion en persona, el resto inevaluable por deterioro cognitivo cronico, reactiva, sin fuco motor ni meningac.

Bien perfundida, 2 ruidos en & focos, Soplo Sistalico 3/6 audibles en 4 focos con irradiacion a cuefla, sin edemas,iY 1/3 con calapsa sin refluja, tolerando
decubito v sin signos de falla aguda de bomba

Buena mecanica raspiratoria, hipoventilzcion giobal por falta de colaboracion, sin otros ruidos sobreagregados.

abdamen gioboso, blando , deprasible e indoloro, cicatriz medizna infra umbilical, no se palpan visceromegalias con RHA consenados.

Presenta dermatitis de contacto en parte darsal y en &dla derecha,

COMENTARIOS:

* Paciente en regular estade general, hemodinamicamente estable y afebril, sin intercurrencias infectologicas por ento, @ la espera derivacion 2 un
tarcer nlvel por PAMI, [ '

“Sin famifizr presente al momento del parte medico. I. Ij

*Continua control evolutivo por clinics medica,

PLAN DE ESTUDID:
* | aharatorio completo con serologias, VORL, perfil lipidico, Perfil tiroiden. (realizada)
= TAC Torax (21/01) [realizada con Informa adjurta)

iAY







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA >
Nombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HE Ne 402454
Fecha: 20/02/2020 Cama: 4 Dias Int. 29

DIAGNOSTICO:
*|nfeccidn a foco respiratorio por una Neumania Adquirida de la Comunidad Bilateral
*Anemia sin criterios transfusionales (crdnica vs carencal)

EVOLUCION:

DIAS DE INTERMACION DE CLINICA MEDCA: 29

DIAS DE ATB: *AMS 3 por NAC de probable mecanismo asplrative, se suspende 24/01
"PTLT
=|inezalid: 7, par rescate en urocultive de EVR, finalizo 10/02

BIAS BE AVE: YUGULAR POSTERIOR ZOUIERDO: § ( se ratira ol 12/02)

ANTECEDENTES PERSONALES:

parients femenina de 75 afos de edad, con antecedentes de artrosis en tratamiento cronico con tramadel y pregabaling, TVP con ACO prolengado sin
control, deterioro cognitiva, gastritis cronica:

Sin referir otro antecedente patoldgicn segln consta en historia clinica,

L

AT TIVG DE INTERNACION; Neumaniz adguirida de la Comunidad por mecanismo aspirative, con tratamiento antiblotico con AMS con HMEC pegativos.

brercurrencias:

ercurra registros subfebriles en dia 4 de AMS, por lo gue se realizan HMC- UL escalando esgueema antiblotice a PTZ, Evalutionz con cultivas negativos y
urocultive can fpm, continuando con registros subfebriles en contexto de un tratamiento suboptimo con PTZ, por lo que se recultiva HMC y urocuitivo
disnde se rascats EVR sensible a linezolid finalizado 10/02

imterrogatorio realizade a familias, hijo guien dice amarse Nicolas.

*E1EM LA INTERNACION CON CAM NEGATIVGD

ESFERA FUNCIONAL: dependients total para las actividades de |2 vida diarla {indics de Katz: 18) y dependient= total para AIVD ( Escala Lawton Brody: cero)
ESEERA CLINICA: artrasis, medicada con Pregabaling y Tramadol, Osteoporosis, medicada con Caldmax, fitizsis vesicular, pancreatitis {2015) TVP{2 episodios,
ultima en &l 2016) anticoaguiada can Sintrom; Deterioro cognitlve cronico; Patologia psiquistrica (Segun consta en histaria clinics: Ezguizefrenia, familiar lo
niega)

ESEERA SOCIAL: vive con un hijo |Micolas Horacio)eon inadecuads red de contencion familiar. El hijo refiere que no esta capacitado para &l cuidado de la
misma . Actuglmente cursende internacion en Servico de clinica mediea por Sindrome confusional hipoactivo asociado 2 NAC de probable mecanismo
aspirativo con elevedo riszgo social, falta de red de contansion ¥ la situadion dinica de la misma, lo que le impide a la paciente vobver 2 su doemicilio.

ESFERA COGNITIVA: Presenta deterioro cognitivo severa asociado a alucinaciones visuales y auditivas por indrome demencizl probablemente
nevrogdegenarative tpo Alzheimer. Frall: fagllidad Barthel: 5 (dependencia total).

*ESCALA DFE NORTON: 10 riesgo elevado para ulcers por presion

“cINDROMES GERIATRICOS: INMOVILIDAD, INESTABILIDAD, INCOMPETENCIA INTELECTUAL, INCOMPETENCLA SENSORIAL, INANICION, INDIGENCIA
INFECCEOMES.

[ZAMCLAN A GERIATRICA con SINDROME DEMENCIAL ¥ ELEVADD RIESGO S0C14L v perdida total de funcionalidad. NO GERIATRIZADA,

REXAMEN FISICO:

T [ TA: 130-70/ FC B2/FR 16/ T 35.5/ SAT 97% (0.21)
viuresis consevada por sonda vesical

Catarsis negativa de 24 hs

Vigil, stenta, reactiva con orientacion en persona, el resto inevaluable por deteriora cognitive cronice, reactiva, sin foco mator ni meningao.

fien parfundida, 2 ruidos en 4 focos, Soplo Sistolico 3/6 audibies en 4 focos con irradiacion a cuello, sin edemas,iY 1/3 con colapso sin refiuja, tolerando
decubito v sin signos de falla sguda de bomba

Buena mecanica respiratoria, hipoventilacion glabal por falts de colaboracion, sin otros ruidos sobreagregados,

Abdomen gioboso, blande , deprasible e indoloro, cicatriz mediana infra umbilical, no se palpan visceromezalias con RHA consenados.

Presents dermatitis e contacto en parte dorsal y en axila derecha con leve mejaria

Prasenta conjuntivis en oje izgquierdo con enrajecimienta y secrecion,

COMENTARIOS: rf
* Paciante an regular estado genersl, hemodinamicamente establey afebril, sin infercurrencias inféctofogicas par &l momento, 2 la espera derivacion 3 un
tmrcer nivel por PAMI. N, |

*presenta secrecion, enrajecimientn, prurito en ofo quierde, se realiza intarconsulta con uﬁainiulngi}qulenes rf’fﬁ&rm evaluar en sala por imposibilidad
de colzboracion de pacients en contexte de su enfermedad de base, a si misma se inicla tmamlrz'ultu can ﬁ%zs n?:lrnlr.a_s.
*Far continar con dermatitis de contacto, se dejz Indlcade crema con corticoldes. I'k \ / 2\ 2
*&in familiar presente al momento del parte medico. .\ o Ay_,u-ﬂ-j-
| s\

II ¥
*Continua control evelutivo por clinice medica. £
H?i'h Celeste Grar
- CA \i
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA (LS
Mombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HE Me 402454
Fecha: 21/2/2020 Cama: 4 Dias Int. 30

CAGNOSTICO:
“Infaceifin a foco respiratario par uns Neumonta Adguirids de la Comunidad Bilateral
=anemia sin criterios transfusionzles {crdnica vi carencial]

EVOLLICION: .

CILAS DE INTERNACION DE CLNICA MEDCA: 30

CHAS DE ATE: *AMS 3 por NAC de probable mecnisma aspirstivo, s suspende 24/01
T T
*Linaralid: 7, por rescate en urocultivo de EVE, finalizo 10/02

oias oe AVC: YUGLILAR POSTERIOR ZQUIERDD: 9 ( se retir f 12/02)

ANTECEDEMTES FERSONALES:

Pacients fernening de 75 afios de edad, con antecedentes de artrosis en tratamientn crinics con tremadal y pragabaling, TVP con ACD prelongado sin
contral, deterioro cognitive, gastritis crdnic.

5in referir otro antecedente patoligico sepdn consts en historia clinica.

MCTTYE DE INTERNACION: Neumnania adgquirids de la Comunidad por mecanismo aspirstivo, can tratemiento antibiotico con AMS con HMC negativos.

INTERCLRRENCIAS:
*|mtarcurre registrossubfabriies en diz 4 de AMS, por io que se realizan HMC-UC ascalando esguema antibiotico a PTZ. Evolugiona con cuitives negativesy
acultiva con fpm, continuande con reglstros subfebriles an contexto de un tratamients suboptimo con PTZ., per lo que se recultiva HMC y urocultivo
e 52 rescats EVR sensible a Iinezobid finalizado 10402

interogataria realizado a familiar, hijo quien dicz lamerse Micalas.

Gl EM LA INTERNACION CON CAM NEGATIVG

ESFERA FUNCIOINAL: dependiente total pars las actividades de la vida diaria (indice d= Katz: 18} y dependients total pars AND { Escala Lawton Brody: cero )
ESEERA CLINICA: artrosis, medicads can Pregabiating y Tramadol, Ostecporasis, medicada con Calcima, [itizsts vesicular, pancreatitls (2015) TVP(2 episedios,
uMime en el 2016) enticosgulada eon Sintrom; Deterioro cognitivo cronkes; Patologia psiquiatrica {segun consts an kistoria dinica: Esquizofreniz, familiar lo
niegal

ESFERA SOCIAL: vive con un hijo {Nicolas Horacko)eon Inadecuada red de comtendion famifiar. El hijo refigre que no esta capacitadeo pare el culdado de iz
isma | Actualments cursande intemacion en Servicio de dinica medica por Sindroma confusionzl hipoactive asociado 2 MAC de probskle mecanismo
aspirative con elevado riesge social, falta de red de contenstan y la sltuacion clinica de la misma, lo que | impide & [ paciente vorlver a su domicilic.
lesrERa COGNITIVA: Presenta deteriora cognitive severn asociade a slucinaciones visuales y zuditivas per sindrome demencial probablemants
newrndegensrativa tpe Alzheimer, Frafl: fagllidad Barthel: 5 (dependencia totsl).

*ESCALA DE NORTOMN: 10 riesgo elavado para ulcers por presitn

w5 NDROMES GERIATRICOS: INMOVILIDAD, INESTASILIOAD, INCOM PETENCLA INTELECTUAL, INCOMPETEMCIA SENSORIAL, INANICION, INDIGENCIA
finFecoiones.

* ANCIANA GERIATRICA com SINDROME DEMENCIAL Y ELEVADD RIESGO SOCIAL ¥ perdida toral de funcionalidad, NO GERIATRIZADA.

EXAMEN FISICO:
oy TA: 120-60/ FC BL/FR 16/ T 35.6/ 54T 87% (0.21)
Dilirests eonsevada por sonds vesical

El'mrsis negativa de 24 hs

,@tenta, reactiva con orientacion an persona, &l resto Inevaluable por deterlorn cognitive cronlco, reattiva, sin foco mator ni meningea.
ren perfundida, 2 ruldas sn 4 focos, Soplo Sistafico 3/6 audibles en 4 focos con iradiacon a cwello, sin edemas, Y 1/3 con colapso sin refiujo, talerands
decubito y sin signos de fallaaguda de bomias
Buena mecsnica resplratoria, hipoventilecion global por falta de colabaracion, sin otros ruldos sobreagragados.
shdamen globoso, blenda , depresible e indolora, cicatriz medigna Infrs umbilics), no$e patpan visceromegalias con AHA conservados:
Precents dermatits de contacto &n parts dorsal y &n axila derecha con lsve mejoria
Prasanta conjuntivis en ojo izquisrda con enrojecimients y secrecion, En mejoria

COMENTARIDS:
* Pacients =n regular estado general, hemodinamicamente estable y afshril, sin intercurrencias infectalo
rercer nivel por FAKNI,

*se spliciz lzborateric de central

*5in familiar presentz 2l momanto del parte madics.
*Continua control evolutivo por clinica medica,

ol momento, 2 la espars derivacion a un

|BPTESOG4R5IDCMTLISIOCMED 111837 IMPRESD EL 21/2/2000 113747







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA (3
Nombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC M2 402454
Fecha: 26/02/2020 Cama: 4 Dias Int. 35

DIAGMNOSTICD:
*infaceidn a foco respiratorio par una Neumoniz Adquirida de la Comunidad Bilateral
* Anemia sin criterios transfusionales (crénica vs carendial)

EVOLLICION:

DIAS DE INTERNACION DE CLINICA MEDCA: 35

DIAS DE ATE: *AMS 3 por NAC de probable mecanisma aspirativo, se suspende 24/01
o A

*inezalid: 7, por rescate en urocultivo de EVR, finalizo 10/02

DIAS DE AVC: YUSULAR POSTERIOR IZOUIERDD: 9 | se retira el 12/02)

ANTECEDENTES PERSONALES:
Paciente femening de 75 afios de edad, con antecedentes de artrosis an tratamiento cronico con tramadol y pragabalina, TVP con ACD prolongado sin

contral, deterioro cognitivo, gastritis cronica,
Sin referir otra antecedente patolégice segin consts =n histaria elinlea.

MOTIVO DE INTERNACION: Neumonia adquirids de la Comunidad par mecanismo aspirativo, con tratamienio antibiotico con AMS con HMC negativas.

CERCUREENCIAS:

“erourme registros subfebriies en dis 4 de AMS, por lo que se realizan HMC- LT escalando esquema antibiotico a PTZ. Evelutiona con cultivos negativos y
urbcuftive con fpm, continuando con registros subfebriles en contekto de un tratamiento subpptima con PTZ., por lo gue se recultiva HMC y uracultivo
donde se rascata EVR sensible 2 linezolid finzlizado 10/02

Interrogatorio realizade a familiarn, hijo quien dice lamarse Nicolas.

=G EN LA INTERNACION CON CAM NEGATIVD

ESFERA FUNCIONAL: dependiante total pars las actividades de Iz vids diaria (Indice de Katz: 18) y dependiente total para AIVD | Escala Lawton Brody: cero )
ESFERA CLINICA: artrosis, medicads con Pregabaling y Tramadol, Ostecporosis, medicada con Calcimay, [itiasis vesicular, pancreatitis {2015) TVP{2 episadios,
ultime en el 2016 anticoagulada con Sintrom; Deterioro cognitive cranico; Patologla psiquiatrics (segun consta en historia clinica: Esguizofrenia, familiar lo
niega)

ESFERA SOCIAL: vive con un hijo (Nicolas Horaciojcon Inadecuada red de contenclon familiar. £l hijo refiere que no esta capacitado para el cuidado de la
misma . Actualmente corsando internacion en Servicio de clinica medica por Sindrome eonfusional hipoactivo 2sodado 3 MAC de prabable mecznismo
aspirativo con elevado riesgo soial, fslts de red de contension y la situacion clinica de ka misma, lo que la Impide & fa paciante volver 3 su domicilic,

ESEERA COGNITIVA: Presenta deteriors cognitivo severo asaciado 8 alucinadiones visuales y auditivas por sindrome demencial probablemente
|neurndegenerativo tipo Alzheimer. Frail: fagilided Barthel: 5 (dependencia total).

*ESCALA GE NORTON: 10 riesgo elevado para ulcera por presian

*CINDROMES GERIATRICOS: INMOVILIDAD, INESTABILIDAD, INCOMPETENCIA INTELECTUAL, INCOD MPETENCIA SENSORIAL, INANICION, INDIGEMNCIA ,
|!NFECCIONES,

*ANCIANA GERIATRICA con SINDROME DEMENCIAL ¥ ELEVADO RIESGD SOCIAL ¥ perdida total de funcionalidad. NO GERIATRIEZADA,

==MEN FISICO:

L Th: 100-80/ FC 76/FR 16/ T 36.4/ SAT 97% (0.21)
wauresis conssvada por sonda vesical
Catarsis negativa de 24 hs

Vigil, alenta, reactiva con erientacion en persons, el resto inevaluable por deterioro cognitivo cronice, reactiva, sin foco motar ni meningea.

Bien perfundida, 2 ruidas en 4 focos, Soplo Sistolico 3/6 audibles en 4 focos con Irradiacion 3 cuells, sin edemas,iv 1/3 con colapso sin reflujo, tolerando
decubito v 5in signos de falla aguda de bomba

JBuena mecanica respiratoria, hipoventlacion global por falta de calabaracion, 5in otros ruldos sobresgragados.

Abdamen globoso, blando | depresible e Indoloro, cicatriz mediana infra umhbilical, ne se palpan visceromegalias con RHA conssrvados,

Prosents dermatitis de contacto en parte dorsal y en axila derecha con gran mejoria.

COMENTARIOS:
*= pacients & reguiar estado general, hemedinamicamente astable v afebril, sin Intercurrencias infectologicas por el momento, 3 la espers derivacion a un
tercor nivel por PARMEL

*5p ro colicita pedide de laboratorio por central.
*Sin familiar presents al momento del parte medico.
*Cantinua control evolutive por clinica medics

\DPTESCE4ESIDONMT 135/ DCMED 111201 IMPRESO EL 26/02/2020 13:10:01







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO i

UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA ( €<)
Nombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC Ne 402459
Fecha: 27/02/2020 Cama: 4 Dias Int. 36

DIAGNOSTICO:
*infeccion a foco respiratario por una Neumarnia Adquirida de la Comunidad Bilateral
*Anemia sin criterios transfusionales (crdnica vs carencial)

EVOLUCION:

ANTECEDENTES PERSOMNALES:

Pacients femenina de 75 afios da edad, con antecedentes de artrosis en tratamienta cronico con tramadol y pregabalina, TVP con ACO
pralongado sin control, deterioro cognlitivo, gastritis cronica.

sin referir otro antecedenta patoldgico segdn consta n historia clinica,

MOTIVO DE INTERNACION: Neumonla adguirida de fa Comunidad por mecanisme aspirativo, con tratamiento antibiotico con AMS con HMC
negativos,

" TERCURRENCIAS:

“Intercurre registros subfebriles en dia 4 de AMS, por lo gue 5= realizan HMC- UC escalando esquema antibiotico a PTZ. Evoluciona con
lﬂltwos negativos y uracultivo con fpm, conftinuande con registros subfebriles en contextn de un tratamiznto suboptimo con FTZ., por o que
-ecultive HMC y urocultive donde se rescata EVR sensible a linezolid finalizado 10/02

Interrogatorio realizado a familiar, hijo quien dice llamarse Nicolas.

=51 EN LA INTERNACION CON CAM NEGATIVO

ESFERA FUNCIONAL: dependients tatal para las actividades de la vida diarla {indice de Katz: 18) y dependients total para AIVD | Escala
Lawton Brody: cero )

FESFERA CLINICA: artrosis, medicada con Pregabalina y Tramadal, Osteoporosis, medicada con Calcimay, litiasts vasicular, pancreatitis (2015)
TVP(2 episodios, ultimo en & 2016) anticoagulada con Sintrom; Deteriore cognitivo cronico; Patologia psiguiatrica (segun consta en historia
clinica: Esguizofrenia, familiar lo niega)

ESFERA SOCIAL: vive con un hijo (Nicolas Horaciojcon inadecuada red de contencion familiar. El hijo refiere gue no esta capacitado pars &l
ruldado de la misma . Actualmante cursando internacion en Semvicio de clinica medica por Sindrome confusionzl hipoactivo asociado @ NAC
de probable mecanismo aspirativo con elevado riesgo social, falta de red de contension y ta situacion dlinica de la misma, lo que le impide a la
lpaciente volver a su domicilio.

ESFERA COGNITIVA: Presenta deterior cognitivo severo asociado a alucinaciones visuales y auditivas por sindrome demencial
probablemente neurodegenerstivo tipo Alzheimer. Frail: fagilidad Barthel: 5 [dependencia total).

=ESCALA DE NORTON: 10 riesgo elevado pars ulcera por presidn

A DROMES GERIATRICOS: INMOVILIDAD, INESTABILIDAD, INCOMPETENCIA INTELECTUAL, INCOMPETENCIA SENSDRIAL, INANICION,

i =UIGENCLA |, INFECCIONES.

’l‘_ﬁ‘.NE!ANA GERIATRICA con SINDROME DEMENCIAL Y ELEVADO RIESGD SOCIAL y pardida total de funcionalidad. NO GERIATRIZADA,

EXAMEN FISICO:

CSV: TA: 100-80/ FC 76/FR 16/ T 36.4/ 54T 97% (0.21)
Diuresis consevada por sonda vesical

Catarsis negativa de 24 hs

\igil, atenta, reactiva con orientacion en persona, el resto inevaluable por deterioro cognitivo cronico, reactiva, sin foco motar nl meningeo.
Bien perfundida, 2 ruldos en 4 focos, Soplo Sistolico 3/6 audiblas en 4 focos con irradiacion 2 cuella, sin edemas,i¥ 1/3 con colepso sin
reflujo, tolerando decubite y sin signos de falla 2guda de bomba

Buena mecanica respiratoria, hipoventlacion global por falta de colaboracion, sin otros ruidos sobreagregados.

pbdomen globoso, blando , depresible e indolaro, cicatriz mediana infra umbilical, no se palpan visceromegallas con RHA conservados.
Presenta dermatitis de contacto en parte dorsal y en axila derecha can gran mejoria.

COMENTARIOS:
* paciente en regular estado general, hemodinamicaments estable y afebril, sin Intercurrencias infectologicas por el momento, a la espera
derivacion a un tercer nivel par PANIL.

=5e re solicita pedido de laboratorio por central.
*5in familiar presenta al momento del parte medico.

*Continua control evolutivo por clinica medica, ——— =
DR, SEBASTIAN GERVASON| CLINICA MEDICA MN 152.092 _ j—%ﬁm'
Msat. N*157082
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

UNIDAD 4 DIVISIGN CLINICA MEDICA (G
Nombre y APE[”C"D KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC NE 402454
Fecha: 28/02/2020 Cama: a Dias Int. 39

|oiAGNDETICO:
*Infeccitn a forn respirstonio por una Neumania Adquirds de ta Comunidad Silateral
*Anemia sin criterios transfusionabes [erdnica vs carancial)

EVOLUCION:

CIA% OF INTERMACION DE CLNICA MEDCA: 37

CLAS DE ATH: "AMS 3 por NAC de probable mecanismo aspiretive, se suspende 24/01
"PTZ: 7
*Linzzelid: 7, por rescate en urocolivo de EVE, finalize 10/02

PIAS OF AV YUGULAR POSTERIOR IZCUIERDC: 9 | e refirz el 12/02)

AMNTECEDENTES PERSOMALES:

pacients femening de 75 afios da eded, con antecsdentes de artrosis en tratamiento cronico con tramadol y pregabaling, TV con ACO prolangsdo sin control,
deterlarn cognitve, gastritis crinica.

Sin referir otre antecadents patoldgico segln consta en historia clinice.

WMOTIVO DE INTERNACION: Neumonis adquirida de |2 Comunidad por mecanismo aspirative, con tretemisnts antibionca con AMS con HMWC negativis.

FRCURRENCIAS:
ditercurra registros subfebriles en dia £ de AMS, por lo gue se realizan HMC- UC ssralando ssquema antibiotics @ PTZ, Evoluciona con cultivos negativas y
-‘L*':i:ultnrn con fpm, continuznda con regitros subfehriles en contexdo de un tramsmienta uboptime con P12, por lo qus se recultiva HMC y urocultive donde
‘escata EVR sensible @ linexolid finalizado 10/02

intarrogatoria reslizads a familiar, hije quien dics lamarse Nicolas,

*LGIEN LA INTERNACIDN CON CAM NEGATIVG

ESFERA FUNCIONAL: dependients total para las actividades de lz vida diaria {indice de Katz: 18) y dependients total para AV | Escala Lawton Brady: cero |
ESEERA CLINICA: artrasic, medicada con Pregabaling y Tramadol, Gsteoporasis, medicada con Calciman, litlasis vesicular, pancreatitis {2015) TVP(Z apisodias,
ultimo &n el 2016 anticoagulada con Sintrom; Deterioro cognitive crenico; Patologla psiguiatrica (segun consta en historia clinica: Esguizofrenia, familiar o
niggal

ESFERA SOCIAL wive can un hije (Micalas Horscio}oon inadecuada red de contencion famifiar, €| hijo refiers gue no-esta capacitede pars el cuidado de la
mmisma . Actuaiments cursande intermacion en Servicio de clinica medics por Sindrome confusional hipoactivo ssociado 3 NAC de probable mecanisma
sspirativa con elevado rizsge social, falts de red de contension v la situacion dinjcz de |2 misma, lo quete impide 2 la paciente volver 3 su domicifle.
ESFERA COGNITIVA: Presenta deteriors cognitive sevars asoclade 3 alucinaciones visuales y puditives por sindrome demencial probablemanta
neursdagenerativo tipo Althelmar. Frail: fzgitidad Barthel: 5 (dependencis total).

*ESCALA DE MORTON: 10 riesgo elevedo para uicars por presian

*SINDAOMES SERIATRICOS: INMOVILIDAD, INESTABILIDAD, INCOMPETENCIA INTELECTUAL, INCOMPETENTIA SENSQRIAL, INANICION, INDIGEMCLA |
INFECCIONES.

= ANCIANA GERIATRICA con SINOROME DEMENCIAL ¥ ELEVADO RIESGO SOCIAL y perdids total de funcionalided. NO GERRATRIZADA,

EXAMEN FISHICH

==if Ta: 110-70/ FO 78/FR 16/ T 36/ SAT 98% [D.21)
#ai4 conseveda por sonda veskcel

Catarsis negativa de 28 hs

vIEil, Ztents, reactiva con arlentacion en parsona, ) resto inevaluable por deterioto cognitive croficy, reactive, sin foca Moter nl MENINgeo.

Blen perfundida, 2 ruldes &n 4 focos, Soplo Sistalico 3/6 audibles en 4 focos con imediacion a cuelle, sin ademas,|¥ 1/% eon colapso sin reflujo, tolerando
decubito v sin signos de faliz aguda de bemba

Busnz mecanica respiratorla, hipoventilacion global por faliz de colabioracion, sin ofros ruidos sobreagregedos.

abdamen globass, blande , depresiblz & indolars, ciestriz medizna infra umbilical, no 52 palpan visceromegalias-con RHA conservados.

Presenta dermatitis de contacto en parte dorsal y en axile derscha con gran mejoria.

COMENTARIOS:

= Paclenta =n regular estade general, hemadinamizamente estable y afebril, sin Intercurrencias infectologlcas por el momento, a la espera derivacion a un
vercer nbvel por PAMI,

*2¢ recibe laboratario de central; LABDRATORID SEL Ol 3022020

toe 324 Heme=10.1 Beos=5130 Flag=292000 WPTT=28 AiN=101 Gluc=86 Urea=27 Creat=059 Otros=  Na=137 Ke=46& Cloros 101
Eritro= 439

*5in famitiar presents al momento del parts medico. - :
=Familiar [Kijo) medice norsu cuanta con diferentes farmacos entre allos benzodiacepings, 5¢ fe explica |95 rinsgos de E!‘rg;m:undum. refiere comprendar

-

*Continua control evalutive por elinica medicz, L\ |
‘1‘-\.
\
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO L

UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA (&2
Nombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC Ne 402454
Fecha: 02/03/2020 Cama: 4 Dias Int. 40

loisanosTiIcO:!
NAC , DEMENCIA , KPC

EVOLUCION;
rUlﬂEr DE INTERMACION DE CLINICA MEDCA: 40

ANTECEDENTES PERSONALES:

Pacients femaenina de 75 afios de edad, con antecedentes de artrosis n tratamienta cronico con tramadal y pregabalina, TVP con ACD
prolongads sin control, deterioro cognitivo, gastritis cronica.

Sin referir otro artecedente patologico segdn consta en historla clinica.

MOTIVO DE INTERNACION: Neumonia adguirida de la Comunidad por mecanismo aspirativo, con tratamiento antibiotico con AMS con HIMC
negatvos.

INTERCLIRARENCIAS:
*|ntarcurre registros subfebriles en dia 4 de AMS, por lo que se realizan HMC- LIC ascalando esquema antibiotico a PTZ. Evoluciona con
Itivos negativos y urooultivo con fpm, continuando con registros subfebriles en contexto de un tratamiento suboptimo con PTZ., por lo que
racultiva HMC y urocultivo donds s rescata EVA sensible a linezalid finalizado 10/02

Interrogatorio realizado = familiar, hijo quien dice |lamarse Nicolas.
5| EN LA INTERNACION CON CAM NEGATIVD
HESFEFU!-. FLUNCIONAL: dependienta total para las actividades de fa vida diaria {Indice de Katz: 18] y dependiente total pars AIVD [ Escala
Lawton Brody: cero )
ESFERA CLINICA: artrosis, medicada con Pregabalina y Tramadol, Osteoporasts, medicada con Calcimas, litiasts vesicular, pancreatitis (2015)
TVP(2 episodios, ultimo en el 2016} anticoagulada con Sintrom; Deterioro cognitivo cronico; Patologia psiguiatrica (segun consta en historia
\clinica: Esquizefrania, familiar lo niega)
£SEERA SOCIAL: vive con un hijo (Nicolas Haracio)con inadecuada red de contencion familiar. £l hijo refiere que no esta capacitado pars el
cuidado de ls misma . Actualmente cursando Internacion en Sarvicio de clinica medica por Sindrome confusional hipoactive asociado a NAC
de probable mecanismo aspirativa con elevade riesgo social, faits de red de contension i la situacion clinica de la misma, lo quea | impide a la
paciente volver 2 su domicilio.
ESEERA COGNITIVA: Presenta deterioro cognitivo severo asociado a alucinaciones visuales y auditivas por sindrome demencial
probahlemente neurodegenerativo tipo Alzheimer. Frail: fagilidad Barthel: 5 (dependencia total),
+ESCALA DE NORTON: 10 riesgo elevado para ulcara por presian
*SINDROMES GERIATRICOS: INMOVILIDAD, INESTABILIDAD, INCOMPETENCIA INTELECTUAL, INCOMPETENCIA SENSORIAL, INANICEON,
INDIGENCES , INFECCIOMES.
T CIANA GERIATRICA con SINDROME DEMENCIAL Y ELEVADO RIESGO SOCIAL v perdida total de funcionalidad. MO GERIATRIZADRA,

cXAMEN FSICO:

£S5y TA: 110-70/ EC 78/FR 16/ T 36/ SAT 08% (0.21]

Diuresis consevads por sonda vesical

Catarsis POSITIVA

Vigil, stenta, reactiva con orientacion &n gersana, el resto inevaluable por deterioro cognitivo cronico, Sctiva, sin faco motor A meningee.
Blen perfundida, 2 ruides 2n 4 focos, Soplo Sistelico 3/6 sudibles en 4 focos con irradiacion a cuello, sl edemas,|Y 1/3 con colapso sin
reflujo, tolerando decubito y sin signos de falla zguds de bomba T !

lBusna mecanics respiratoria, hipoventilacion global por falta de colaboracion, sin otras ruidos sobreagregados. |

Abdomen globase, blanda , depresible 2 indoloro, cicatriz mediana infra umbilical, no s palpan \riscemri?egalias'l:ug RHA conservados.
boresents dermatitis de contacto en parte dorsal y en axila derechs con gran mejoria. d S Sl

L
oy

COMENTARIOS: éﬁ}
* paciente en regular estado general, hemodinamicaments estabile y zfebril, sin intercurrendias In[ei-t'niﬁg "?Ef'"j momento, a la espera
derivacion a un tercer nivel por PAMI. a0

*5s recibe laboratorio de central: LABORATORIO DEL DiA: 27/02/2020
Hto=232.4 Hemo=10.1 Bcos=5130 Plags 292.000 KPTT=28 RIN= 101 Gluc=86 Ures=27 Creat=0. Otros= Ma= 137 Ka=
4.6 Clare= 101 Eritro= 40

*Sin familiar presente al mamento del parte medico.

*Familiar (hijo) medica por su cuenta con diferentes farmacos entre slios benzodiacepinas, se e explica los riesgos de dicha conducta, refiere
comprender

*Continuz cantral evolutiva por clinica medica.







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA €
Nombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC me 402454
Fecha: 03/03/2020 Cama: 4 Dias Int. 41

DIAGMOSTICO:
demencia , causa social

EVOLUCION:
03/03/2020: DIAS DE INTERNACION DE CLINICA MEDCA: 41

ANTECEDENTES PERSONALES:

lpaciente femenina de 75 afios de edad, con antecadentes de artrosis en tratamiento cronico con tramadel y prega balina, TVP con ACD
prolongato sin control, deterioro cognitive, gastritis crdnica.

Sin refarir otro antecedente patoldgico segin consta en historia diinica.

Interrogatorio reslizado a familiar, hijo quien dice llamarse Micolas.

*WiE| EN LA INTERNACION CON CAM NEGATIVO

ESFERA FUNCIONAL: dependiente total para las actividades de la vida diaria {indice de Katz: 18) y dependiente total para AIVD ( Escala
Lawton Brody: caro )

ESFERA CLINICA: artrasis, medicada con Pregabaling y Tramadel, Osteoporosis, medicada con Caloimay, litasis vesicular, pancreatitis (2015)
TVPIZ eplsodios, uttimo en &l 2016) anticoagulada con Sintrom; Deterioro cognitivo cronico: Patologia psiguistrica (segun consts en historia
" ica: Esquizafrenia, familiar lo niega)

_LFERA SOCIAL: vive con un hijo [Nicalas Horsciojcon inadecuada red de contenclon familiar, £l hijo refiere que no esta capacitado para 2|
In:uidadn de Ia misma . Actuslments cursando internacion en Servicio de clinice medica por Sindrome confusional hipoactivo asociado a NAC
de probable mecanismo aspirativo con elevado riesge social, falta de red de contension la situacion clinica de la misma, o gque leimpide a la
pacients volver a su domicilio.

ESFERA COGNITIVA: Prasanta deterioro cognitivo severo asociada & slucinaciones visuales y auditivas por sindrome demencial
protablements neurodegsnarativo tipo Alzheimer. Frall: fagiiidad Barthel: 5 (dependencia total),

*ESCALA DE NORTON: 10 riesge elevado para ulcers por presion

*5|MDROMES GERIATRICOS: INMOVILIDAD, INESTABILIDAL, INCOMPETENCIA INTELECTLUIAL, INCOMPETEMNCLA SENSORIAL, INANICION,
IMDIGENCIA |, INFECCIONES.

*ANCIANA GERIATRICA con SINDROME DEMENCIAL Y ELEVADO RIESGO 50CIAL ¥ perdida total de funcionalidad, NO GERIATRIZADA,

EXAMEN FISICD:

CSV- TA: 110-70/ FC 78/FR 16/ T 36/ 54T 98% (0.21)
Diuresis consevada por senda vesical

Catarsis POSITIVA

\igil, atents, reactiva con origntacion en persona, &l resta inevaluable por deteriarg cognitivo cronico, reactiva, sin foco motor ni meningea.
Bien perfundida, 2 ruidos en 4 focos, Soplo Sistalico 3/6 audibles en 4 focas con irradiacion a cuello, sin edemas,|¥ 1/3 con colapse sin
" Tujo, tolerando decubito v sin signos de falla aguda de bomba

=na mecanica respirstoria, hipoventilacion global por falta de colaboracion, sin otfos ruldos sobreagregados.
Abdomen globaso, blando , depresibile & indoloro, cicatriz madiana Infre umbilical, o s= palpan viseceramegalias con RHA conservados.
Prasanta dermatitis de contacto en parte dorsal y en axila derecha con gran mejoria.
rneﬁere doior anal , al examen clinico sin particularidades

COMENTARIOS:

* Pacients en regular estado general, hemodinamicamente estable y afebril, sin intercurrencias infectologicas por &l momento, 2 2 espers
derivacion aun tercer nivel por PAMILL

*Se recibe laboratorio de central: LABORATORIO DEL DIA: 02/03/2020 =

Hto=33,1 Hemo=10.3 Bcos=5310 Plag=292.000 KPTT=28 RIN=1.01 Gluc=113 Urea=24 Creat=0.68 Otos= Na=140 Ka=
a4 Cloro=102 Eritro= 59 \

*Sin famifiar presente al momerito del parte medico. \
*Familiar (hijo) medica por su cuenta con diferentes farmacos 2ntre sllps benzodizcepinas, se ke explica los rigsgos de dicha conducts, refiera
comprendar

*Continua cantrol evolutivo por clinica medica.
HISOPADD RECTAL 26/2 POSITIVO KPC , CONTINUA EN ASSLAMIENTO DE CONTACTD

DR. MARCELD COPANI MEDICO CLINICO UNMIDAD 1 MN 86674

|DPTESOE485I0CMT135IDCMED L2115 IMPRESD EL 03/03/2020 10:06:44
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA N
Nombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC N2 402454
Fecha: 04/03/2020 Cama: 4 Dias Int. 42

DIAGMNOSTICO:
demencia

EVOLUCION:
03/03/2020: DIAS DE INTERNACION DE CLINICA MEDCA; 42

AMTECEDENTES PERSOMNALES:

Pacients femenina de 75 afios de edad, con antecedentes de artrosis en tratamiento cronico con tramadol y pregabaling, TVP con ACO
prolongado sin control, deterioro cognitivo, gastritis cronica,

Sin referlr otro antecedente patoldgico segun consta en histaria clinica.

Interrogatorio realizadeo & familiar, hijo quien dice llamarse Nicolas.

“GIEN LA INTERNACION CON CANM NEGATIVD

~ERA FUNCIONAL: dependiente total para las actividades de s vida diaria (indice de Katz: 18) y dependiante total para AIVD | Escala
Lawton Brody: cero |
ESFERA CLINICA: artrosis, medicada con Pregabalina y Tramadol, Osteoparosis, madicads con Caleiman, litlasis vesicular, pancreatitis (2015)

TVP(Z episadios, ultimo en el 2016) anticozgulada con Sintrom; Deterioro cognitivo cronico; Patologia psiquistrica {segun consta en historia
" sica: Esquizofrenia, familiar o niega)

>FERA 50CIAL: vive con un hijo (Nicolas Horacio)con inadecuada red de contencion familiar. £l hijo refiere que no esta capacitado para &l
culdado de la misma . Actusiments cersanda internacion en Servicio de clinica medica por Sindrome confusional hiposctive asociade a NaC
de probable mecanisme aspirativo con elevado riesgo sociz), falta de red de contansion y la situacion clinica de la misma, lo gue Iz impide a la
paciente volver 2 su domicilic,

ESFERA COGNITIVA: Presenta deterioro cognitivo severo asociado & alucinaciones visuales y auditlvas por sindrome demencial
probablemente neurodegenerativa Hpo Alzheimer, Frail: fagilidad Barthel: 5 (dependencia total),

FESCALA DE NORTON: 10 rlesgo elevado para ulcera por presidn

*SINDROMES GERIATRICOS: INMOVILIDAD, INESTABILIDAD, INCOMPETENCIA INTELECTUAL, INCOMPETENCIA SENSORIAL, INANICION,
finDHGENCEA | INFECCIONES.

*ANCIANA GERIATRICA con SINDROME DEMENCIAL Y ELEVADD RIESGO SOCIAL v perdida total de funcionalidad. ND GERIATRIZADA,

EXAMEN FISICO:
£5V: TA: 110-70/ FC B2/FR 15/T 36/ SAT 56% (0.21)

A2byrasis consevada por sonda vesical

arsis POSITIVA

Vigil, aterita, reactiva con orientacion en persona, el resto inevaluable por deterioro cognitive cronico, reactiva, sin foco motor ni meningso.
gien perfundida, 2 ruidos en 4 focos, Soplo Sistolico 3/6-audibles en 4 focos con irrediacion a cuello, sin edemas,|Y 1/3 con colapso sin
fAujo, tolerando decubito v sin signos de falla aguda de bomba

uiEnz mecanica resplratoria, hipoventilacion globzl por falta de colaboracion, sin otros ruidos sobreagregados.

Abdomen globaso, blando , depresible e indolorg, cicatriz mediana infra umbilical, no se palpan visceromegalias con RHA conservados.
Presenta dermatitis de contacto en parte dorsal y en axila derecha en tratamiento con buena evoucion continugs con (gual tratamisnto
interconsulta con dermatologia

Refiere dolar anal , al examen clinico sin particularidades

COMENTARIOS:

* Paciente en regular estado general, hemodinamicamente estable y afebril, sin intercurrencias infectologicas por el momento, a la espera
derivacion a un tercer nivel por PAMI.

“Se recibe laboratorio de central; LABORATORIO DEL DiA: 02/03/2020

Hto=33,1 Hemo=103 Bcos=5310 Plag=292.000 KPTT=2B RIN=101 Gluc=113 Urea=24 Creat=0.68 Otros= Na=140 Ka=
4.4 Cloro=102 Eritro= 59

“Sin familiar presente al momento del parts medico.

*Eamiliar (hijo) medica porsu cuenta con diferentes farmacos entre ellos benzodlacepinas, se le ica|los rlespas da dicha conducts.
*Continua control evolutivo por clinica medica , a espera de derivacion a tercer nival .

HISOPADO RECTAL 26/2 POSITIVO KPC , CONTINUA EN AISLAMIENTO DE CONTACTO A
W
A
04/03/2020; Paciente de 76 afios A Uﬁ’?
DR. MARCELO COPANI MEDICO CLINICO UNIDAD 1 MN 86674 oF ﬁ@ﬁ o
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO TN

i h e
UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA o
Nombre v Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC Ne 402454
Fecha: 05/03/2020 Cama: 4 Dias Int. 43
DIAGNOETICO:
demencia
EVOLUCION:

032,/03/2020: DIAS DE INTERMNACION DE CLINICA MEDCA: 43

ANTECEDENTES PERSONALES:

Paciente femenina de 75 afios de edad, con antecedentes de artrosls en tratamlento crénico con tramadol y pregabaling, TVP con ACD
profongade sin contral, deteriom cognitivo, gastritis cranica.

Sin referir otro antecedante patoldgico segln consta en historla clinlca.

Interrogatorio realizado a familian, hijo quien dice lamarse Micolas.
*WGI EN LA INTERMNACION CON CAM NEGATIVO
ESFERA FUNCIDNAL: dependiente total para las actividades de |a vids diariz (Indice de Katz: 18) v dependiente total para AIVD | Escala
Lawton Brody: cero |
ESFERA CLINICA; artrosis, medicada con Pregabaling y Tramadol, Osteoperosts, medicada con Calcimax, litiasis vesicular, pancreatitis (2015)
TVP(2 episodios, ultime en-el 2016) anticosgulada con Sintrom; Deterioro cognitivo cronico; Patologia psiquiatrica {segun consta en historia
nica: Esquizofrenia, familiar lo niega)

~FERA S0CIAL: vive con un hijo {Micolas Horaciojcon Inadecuada red de contencion familiar. Ef hijo refisre que no esta capacitado para &l
cuidado de fa misma . Actualments cursando internacion en Servicio de clinica medica por Sindrome confusional hipoactivo asociada a NAC
de probable mecanismo aspirative con elevado riesgo sockal, falta de red de contension y la situscion clinica de la misma, lo gue le impide a la
pactente volver @ su damicilio.
ESFERA COGNITIVA: Presenta deterioro cognitive severn asocisdo a alucinaciones visuales v auditivas por sindrome demencial
probablemente neurodegenerativo tipo Alzheimer. Frail: fagilidad Barthel: 5 (dependencia total).
EESCALL DE NORTON: 10 riesgo elevado para ulcera por presidn
*SINDROMES GERIATRICOS: INMOVILIDAD, INESTABILIDAD, INCOMPETEMC|A INTELECTUAL, INCOMPETEMCIA SENSORIAL, INAMICION,
|INDIGENCIA , INFECCIONES,
*ANCIANA GERIATRICA con SINDROME DEMENCIAL ¥ ELEVADD RIESGO S0CIAL y perdida total de funcionalidad. NO GERIATRIZADA,

EXAMEN FISICO:

CSV:TA: 110-70/ FC 82/FR 15/ T 36/ SAT 9E% (0.21)
Diuresis consevada por sonda vesical

Catarsis POSITIVA

Vigil, atenta, reactiva con orientacion en persana, el resto Inevaluable por deteriors cognitivo cronice, reactiva, sin foco motar ni meningeso.
Bien perfundida, 2 ruidos en 4 focos, Soplo Sistolico 3/6 audibles en4 focos con irradizcion a cuello, sin edemas,lY 1/3 con colapso sin
“flujo, tolerando decublta yvsin signos de falls aguda de bomba

:na macenica respiratoria, hipoventilacion global por faha de colaboracion, sin otros ruidos sobreagragados.
Abdomen globosa, blando , depresible e indoloro, cicatriz medizna infra umbilical, no se palpan visceromegalias con RHA conservados.
Presenta dermatitis de contacto en parte dorsal y en axila derecha en tratamients con buena evoucion continua con igual tratamiento ,
Interconsulta con dermatologia
refiere dolor anat, al examen clinico local , dermatitis del pafial gue se encuentra en tratamiento y a espera de Interconsulta con
dermatologia

jcom ENTARIOS:
* Paciente en regular estado genaral, hemodinamicamearme estable y afebril, sin Intercurrencias infectologicas por 2l momento, & la espera
fderivacion a un tercer nivel por PAML

*Se recibe laboratorio de central: LABORATORIO DEL DIA: 02/03/2020

Hto=33,1 Hemo=10.3 Bros=5310 Plag=292.000 KPTT=28 RIN=1.01 Gluc=113 Urea=24 Creft= 0.68 Otros=  Na=140 Ka=
4.4 Cloro= 102 Eritro= 59

*5in familiar presente al momento del parte medico. "

*Familiar {hijo} medica por su cuenta con diferentes farmacos entre ellos benzodiacepinas, se le explica los tuesgo de dicha conducta,
*Continua control evalutive por clinica medica , a espera de derivacion a tercer nival . Se ajusta tretamiento por panodos de excitacion .
HISOPADO RECTAL 26/2 POSITIVO KPC , CONTINUA EN AISLAMIENTO DE CONTACTO \j T

05/03/2020: Paciente de 76 afios WLz g @

DR, MARCELD CORANI MEDICO CLINICO UNIDAD 1 MN 86674 i :}- &

IDPTESOB455IDCMT135IDCMED 112212 IMPRESO EL 05/03/2020 $:34:12 ’ |







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

S > ~
UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA U&=
Nombre vy Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC Ne 402454
Fecha: 06/03/2020 Cama: 4 Dias int. 44
DIAGNOSTICO:
DEMEMCIA
EVOLUCION:

06/03/2020: 03/03/2020: DIAS DE INTERNACION DE CLINICA MEDCA: 43

ANTECEDENTES PERSOMNALES:

Pacionte femenina de 75 afos de edad, con antecedentes de artrosis en tratamiento crénico con tramadol y pregabaling, TVP con ACO
melmgad:r sin control, deterioro cognitive, gastritis crdnica.

Sin referir otro antecedente patoldgico segun consta en histora clinica.

Interragatorio realizado a familiar, hijo quien dice Hamarse Nicolas.
*VGI EN LA INTERMACION CON CAM NEGETIVD
~SSFERA FUNCIONAL: dependiente total para las actividades de a vida diaria {indice de Katz: 18) y dependiente total para AIVD [ Escala
ston Brody: cero )

ESFERA CLINICA: artrosis, medicada con Pregabalina y Tramadol, Osteoporosis, medicada con Calcimax, litissis vesicular, pancreatitis {2015)
) TVP(2 eplsodios, ultima en el 2018) anticoagulada con Sintrom; Deterioro cognitivo cronico; Patologia psiguiatrica (segun consta en historia
" nica: Esquizafrenia, familiar lo niega)

£5FERA SOCIAL: vive ton un hijo (Nicolas Horaciojcon inadecuada red de contencion familiar. £l hijo refiers que no esta capacitada para el

l:uidadﬂ de la misma . Actualmente cursando Internacion en Servicio de clinica medica por Sindrome confusional hipoactive asociado & NAC
de probable mecanismo aspirativo con elevadao riesge social, falta de red de contznsion y 12 situacion clinica de la misma, lo gue le impide a laj
pacienta volver a su domicilio.
ESFERA COGNITIVA; Presanta deterioro cognitivo severo asociado a alucinacionss visuales y auditivas por sindrome demencial
probablemente neurodegenerativo tipo Alzhelmear. Frall: fagilidad Barthel: 5 {dependencia total).
*ESCALA DE NORTON: 10 riesgo elevado pars ulcera por presidn
*SINDROMES GERIATRICOS: INMOVILIDAD, INESTARILIDAD, INCOMPETENCLA INTELECTUAL, INCOMPETEMNCLA SENSORIAL, INARICION,
INDIGENC1A | INFECCIOMNES,
*ANCIANA GERIATRICA con SINDROME DEMENCIAL Y ELEVADO RIESGD SOCIAL y perdida total de funcionalidad. NO GERIATRIZADA,

EXAMEN FISICD:

CSv: TA: 110-70/ FC 82/FR 15/ T 36/ SAT 96% {0.21)
Diuresis consevads por sonds vesicsl

[Catarsis POSITIVA

Vigil, atenta, reactiva con orientacion en persona, el resto ingvaluzble por deterioro cognitive cronico, reactiva, sin foco motor ni meningeo.
_|Bien perfundida, 2 ruidos en 4 focos, Soplo Sistolico 3/6 audibles en 4 focos con Irradiacion a cuello, sin edemas,|Y 1/3 con colapso:sin
27 TAujo, tolerando decublito y sin signos de falla aguda de bomba
suena mecanica respiratoria, hipoventilacion global por falts de colabomacion, sin atros ruidos sobreagregados.
Abdomen globoso, blando , depresible e indalorg, cicatriz mediana infra umbilical, no se palpan visceromegalias con RHA consarvados.
Presenta dermatitis de contacto en parie dorsal y en axifa derecha en tratamiento con buena evoucion continua con igual tratamiento
int2rconsulta con dermatologia
Refizre dolor anal , al examen ciinico local , dermatitis del pafial gue se encuentra en tratamianto y 3 espera de interconsulta con
dermatologia

COMENTARIOS:

* Paciente en regular estado general, hemodinamicamente estable y afabril, sin intercurrencias infectologicas por el momento, a la espera
derivacion a un tercer nivel por PAMI.

*$e recibe [sboratorio de central: LABORATORIO DEL DIA: 02/03/2020

Hto=331 Hemo=10.3 Bcos=5310 Plag=292.000 KPTT=28 RiN=1.01 Glue=113 Urez=24 Crest=0.68 Otros= Na=140 Ka=
4.4 Cloro= 102 Eritro=59

*Sin familiar presente al momento del parte medica, \
*Familiar (hijo) medica por su cuenta con diferentes farmacos entre ellos benzodizcepinas, se le explica losiria
*Continua control evolutivo por clinfce medica , 8 espers de derivacion a tercer nivel . 5e ajusta tratamien
HISOPADO RECTAL 26/2 POSITIVO KPL , CONTINUA EN AISLAMIENTO DE CONTACTO , A ESPERA DE INICI EDIEMTE PARA

de dicha conducta.
riodos de excitacion .

DERIVACION A 11l NIVEL PAMI e

DR. MARCELO COPANI MEDICO CLINICO UNIDAD 1 MN 86674 TR e )
oRC e

IDPTES0B485IDCM7135IDCMED 112265 IMPRESO EL 06/03/2020 8:41:08 e »f e







—

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO
UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA

Nombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC Ne 402454
Fecha: 08/03/2020 Cama: 4 Dias Int. 47
DIAGNOSTICD:

Meumoniz dz la comunidad

EVOLUCION:

05/03,/2020: Pacients de 76 afios ANTECEDENTES PERSONALES:

Facients femening de 75 afios de adad, con antecedentes de artrosis en tratsmiento crénies con tramadel y pregabaling, TVE con ACO
profengada 5in control, deteriorn cognitive, gastritis cronica. '

Sin refarir otro antecedents patoldgice sepidn consts an histaria clinica.

|MMOTIVO DE INTERNACIEN: Neumonia adquirids de la Comunidad por mecanismo aspirative, con tratamiento antibiotico con AMS con HMC
ATV,

INTERCURRENCLAS:

“Intercurre registros subfebriles en diz 4 de AMS, por lo que se realizan HME- UC escalando esquemna antibloticn a FTZ. Evoludiona con
cultivos negativos v urocultive con fom, continuanda con registros subfebrifes en contexto de un tratamienta subaptimo con PTZ., por lo que
se recultiva HMC y urocultivo donde se rescata EVR sensible s linezolid finafizado 10/02

Interrogatorio reafizado a familiar, hijo quizn dice Hamarss Nicokas.

*WGEIEN LA INTERNACION CON CAM NEGATIVD

ESEEAA FLNCIOMAL: dependiente total para las actividades de |z vida dizria (Indice de Xatz: 18) y dependlente total para AVD | Escala
Lawtan Brady: cero |

ESFERA CLINICA: arirosis, medicada con Pregabalina y Tramadol, Osteoporesis, medicada con Calcimax, litizsis vesicular, pancrestitis {2015)
| TVP(2 episodios, ultimo en el 2016) anticoagulada con Sintrom; Deteriore cognitive cronico; Patologia psiquiatrica (sepun consts en historia
clinice: Esquizofrenia, femiliar lo niega)

ESFERA SOTIAL: vive con un hijo [Nicolas Horacio)eon inadecuada red de cantencion familiar. £ hijo refiere que no ests capacitada pars el
cuidatio d= la misma . Actualmente cursando internacion en Servicio de dinica medica por Sindrome confusional hipoactivo ascciado a NAC
{de probable mecanismo aspirativo con elevado riesgo social, falta de red de contension y |z situzcion clinica de la misma, lo que Iz impide a
la paciente volver a su domicillo.

ESFERA COGNITIVA: Presenta deteriorn cognitiva severs asociade a alutinadones visugles y auditives por sindrome demeancial
probablemente neurndegenerativo tpo Alzhelmer. Frail: fBgilidad Barthel: 5 (dependencia total),

*ESCALY DE NORTON: 10 riesgo elevado para ulcera por presids

*SINDROMES GERIATRICOS: INMOVILIDAD, INESTARILIDAD, INCOMPETENCLA INTELECTUAL, INCOMPETENCIA SENSORIAL, INANICION,
INDIGENCIA , INFECCIOMES.

*ANCIANA GERIATRICA con SINDROME DEMENCIAL Y ELEVADD RIESGO SQCIAL yperdida total de funcignalided. NO GERIATRIZADA,

EXAMEN FISICO:

(C5V: TA; 110-70/ FT BOSFR 16/ T 36.4/ 54T 7% (0.21)
Diurasis consevada por sonda vesical

Catarsis negativa de 24 hs

Vigil, atenta, reactiva con orientacion en persona, &l resto inevaluable por deterioro cognitive cronico, reéactive, sin foco motor ni meningso.
Blen perfundida, 2 ruldos en 4 focos, Seplo Sistolicn 3/6 audibles en 4 focas con irradiacion s cuelle, sin edemas, Y 1/3 con colapso sin
reflujo, tolerando decubito y sin signos de falla aguda de bomba

Buena mecanica respiratoria, hipsventiacion global por flta de colaboracion, sin ofros ruidos sobreagregados.

Abdomen globoso, blando , depresible & indolore, clcatriz mediana infrz umbilical, no se palpan visceromegalias con RHA consenmdos.
Fresenta dermatitis de contacto en parte dorsal y en 2xila deracha con gran mejoria.

ICOMENTARNIS:
* Pacients en regular estado peneral, hemodinamicaments astable i afebril, sin intercurrenclas infectologicas por &l momento, 3 la espera
derivacion 2 un tercer nivel por PAMI.

*Sin familiar presentz @ momento del parE medico.

*Familiar (hijo) medica por su cuents con diferentes farmecos entre eflos benzodiacepinas, se le explica los fasgos de dichz conducta, refiere
comprendern

Control evolutivo: A
DR, GASTON NASTRI CLINICA MEDICA MN:100101 [
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO Pz

UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA (/
Nembre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC N2 4024549
Fecha: 10/3/2020 Cama: 4 Dias Int, 43
foiaGnosTICO:
demencia
EVOLUCION:

10/3/2020: 05/03/2020: ANTECEDENTES PERSONALES:

Paciente femanina de 75 afios de edad, con antecedentas de artrasis en tratamiente crénico con tramadol y pregabaling, TVE con ACO
prolongado sin control, deterioro cognitiva, gastritis cranica.

5in referir otro antecedents patoldgico segin consta en historia clinica.

MOTIVD DE INTERNACION: Neurnonia adguirida de Iz Comunidad por mecanismo aspirativo, con tratamiento antiblotico con AMS con HMC
negativos.

HI!HTE RCURREMC|AS:

*Intercurre registros subfebriles en dia 4 de AMS, por lo que se realizan HMC- UC escalando esquema antibiotico a PTZ. Evoluciona con
cultivas negativas y urecultivo con fpm, continuando con registras subfebriles en contexto de un tratamiento suboptimo con PTZ., por lo gue
1se recultiva HMC y urocultivo donde se rescata EVR sensible 3 linezolid finalizado 10/02

< “errogatorio realizado a familias, hijo guien dice llamarse Nicolas,

SGLEN LA INTERNACION CON CAM NEGATIVD
RESF ERA FUNCIONAL: dependiente totsi para |as actividades de la vida disria (indice de Katz: 18} y dependiente total para AIVD | Escala
Lawion Brody: cero )
ESFERA CLINICA: artrosis, medicada con Pregabaling v Tramadaol, Dsteoporosis, medicada con Calcimax, litiasis vesicular, pancreatitis (2015)
TVP{2 episodios, ultimo en el 2016) anticoagulada con Sintrom; Deterioro cognitive cronico; Patalogia psiquiatrica {segun consta =n historia
clinica: Esquizofrenia, familiar Io nlega)
ESFERA SOCIAL: vive con un hijo (Nicolas Horaciojcon inadecuads red de contencion familiar. El hijs refiere que no esta capacitado para al
L:uidadu de {2 misma . Actualmente cursando Internacion en Servicie de clinica medica por Sindrome confusiona! hipoattivo ssociado 2 NAC
de probable mecanismo aspirativo con elevade riesgo social, falta de red de contension y Iz situacion clinica de la misma, lo que le impide a la
paciente volver 2 su domicilio.
ESFERA COGNITIVA: Presenta deterioro cognitive severo asocisdo a alucinacionas visuales ¥ auditivas por sindrome demencial
prabablemente neurodegenerativo tipo Algheimer. Frail: fagifidad Barthel: 5 (dependencia tatal).
“ESCALA DE NORTON: 10 riesgo elevado para ulcera por presién
*SINDROMES GERIATRICOS: INMOVILIDAD, INESTABILIDAD, INCONPETENCIA INTELECTUAL, INCOMPETENCIA SEMSORIAL, INANICION,
HINDrGENCM ; INFECCIONES.
FANCIANA GERIATRICA con SINDROME DEMENCIAL ¥ ELEVADD RIESGO SOCIAL y oerdida total de funcio nalidad. NO GERIATRIZADA.

T MEN FISICO:
v TA: 110-70/ FC BO/FR 16/ T 36.4/ SAT 97% (0.21)
Jresis consevada por sonds vesical
Catarsis negativa de 24 hs

Vigll, atenta, reactiva con orientacion en persona, el resto inevaluakle por deteriors cognitivo cronico, reactiva, sin foco motor nl meningeo.
Bien perfundida, 2 ruidosen 4 focas, Soplo Sistolico 2/6 audibles en 4 focas con irradizcion a cuello, sin edemas I¥ 1/3 con colapso sin
|refiujo, tolerando decubito y sin signos de falla sguds de homba

Buena mecanica respiratonia, hipoventlacion glabal por falta de colaboracion, sin otros ruidos sobreagragados.

Abdamen glaboso, blando , depresible e indoloro, cicatriz mediana infra umbilical, no s2 palpan visceromegalias con RHA conservados,
Presenta dermatitis de contacto en parte dorsal y en axits derscha con aran mejoria.

COMENTARIOS:

* Paciente en regular estado general, hemadinarmicarmente estable y afebril, sin intercurrencias infectologicas por el ome nto, @ la espera
derivacion a un tercer nivel por PAMI. |

*5in familiar presents al momento del parte medico, /.:

"Familiar {hijo} medica por su cuenta con diferentes farmacos entre sllog benzodiacepinas, se = explica los riesgot de dicha conducta, refiers
|comprender. Conducta agresiva con el persanal de salud

Control evolutivo, A espera de inicio de expediente de 11l nival | se informa a servicia social. )
DR. MARCELO COPANI MEDICO CLINICO UNIDAD 1 MN 86674 "“?mrfnﬁmw o

IDPTESDE4B5IDCMT13SIDCMED L 12375 IMPRESO EL 10/3/2020 09:23:47







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

UNIDAD 4 DIVISION CLINICA MEDICA KE‘
Nombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC N2 402454
Fecha: 11/03/2020 Cama: 4 Dias Int, 49

DIAGNOSTICO:
DEMERCLA

qE".-LDLchrD 1é:

11,/03/2020: ANTECEDENTES PERSOMNALES:

Paciente femenina de 75 afios de edad, con antecadentes de artrosis en tretamiento crdnico con tramadol y pregabaling, TVP con ACO
{prolongade sin contral, deteriorn cognitive, gastrits cronica.

5in referlr otro antecedente pataldgico segdn consta en historia clinica;

HMDTWD DE INTERMACION: Neumania adguirida de la Comunidad por mecanismo aspirative, con tratamiento antibiotico can AMS ean HMO
REgatvos.

INTERCURRENCIAS:

“intarcurre registros subfebriles en dia 4 de AMS, por lo que s= reafizan HME- UC escalando esguema antibiotico 2 PTZ Evoluciona con
cultivos pegativos y urocuitive con fpm, continuando con registros subfsbirfles en contexto de un tratamiento suboptimo con PTZ,, por lo que
fse recultiva HMC y urocultive donde se rescata EVR sensible 3 linezolid finalizade 10/02

EXAMEN FISICO:

CEV: TA: 110-70/ FC 80/FR 16/ T 36.4/ SAT 97% (0.21)
Diuresis consevada por sonda vesical

Catarsis negstive de 24 hs

Vigil, atenta, reactiva con orlentacion en persona; el resto inevelusble por deterioro COENitiva cronico, reactiva, sin foco mator ni meningao.
Bien perfundida; 2 ruidos sn 4 focos, Soplo Sistolico 3/6 audibles en 4 focos con irradizcion 2 cuella, sin edemas, ¥ 1/3 con colapse sin
refiujo, tolerando decubito y sin signos de falla sguda de bombsa

Buena mecanica respiratoria, hipoventilacion global por falta de colzboracion, sin otros ruides sobreagregados.

Abdomen globose, blando , depresibla e indslora, cicatriz medianz infra umbilical, no s& palpan visceromegalias ton RHA conservados.
Presenta dermatitis d= contacto en parte dorsal y en axila derecha con gran mejoria.

COMENTARIDS:
* Padiente en regular estado general, hemodinamicamente astable v afebril, sin intercurrencias Infectalogicas por el momento, a la aspera
Wderi'uaciun a un tercer nivel por FAMI.

*5in familiar presents 3l momento del parte madica,
*Familiar (hijs) medica por su cuenta con diferentes farmaces entre llos benzodiacepinas, se le axplica los
comprender. Conducta agresiva con al personz| de salud
Control evolutiva. A espera de inlclo de axpediente de Il nivel , se informa a servicio social,
DR MARCELD COPAN| MEDICO CLINICD UNIDAD 1 MN 86574

de dicha conducts, refiere

JICPTESOS485I00M 7135IDCMED112456 IMPRESD EL 11/03/2020 12:26:43 p.m,
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO @

UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA L
Nambre v Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HE NE 402454
Fecha: 12/03/2020 Cama; 1§ Dias Int. 50
DIAGNOSTICD:

*Infeccin a foco respiratorio por una Meumenia Adquirids de la Comunidad Bilateral
"Anemia sin eritarios transfusionales (crdnica vs carencial)

EVOLLCICN:
DIAS BE INTERMACION: 50

ANTECEDENTES PERSONALES:

Paclente fermening de 75 afios ds edad, con antecedentss de artrasic an tratamiento cronica con tramadol ¢ pregabaling, TYP con ACD
prolongado sin control, deterors cognitive, EBStrits crarica.

METIVO BE INTERNACION: Newmoniz adgquinda de la Comunidad por mecanismo aspirativo, con tratamiento antibiotics con AME con HMT
negativos,

INTERCLIRRENCIAS:

“intercurre registros subfebirites &n dia 4/da AMS, nor o que se realizan HMZ- UC sscalando esquema antibistico 2 PTZ. Evoluciona con

cultivos negativos y urocuitive con fpm, cantinuando con registros subfebrles eq contexta de un tratamiento suboptimeo con PTE., porlo gue
= recultva HMC y urocultive donde 5= rescsta EVR sensitie a linezolid finalizads /03

EXAMEN FISICD:
SIGNDS VITALES: TA: 100/e0mmiHg - FC75 LPM - ER:16 RPM = T 36,1/ SAT 98% (0.21)
Diuresis consavada por sonds vesical

Feguiar estado generai, hidratada, afebdl, sin siznos de dificulead respiratariz, sin evidenciz de dolar,
igil, atenta, reactiva con origntacion en persons,, reactive, sin foo mator nl meningeo,
Blen perfundida, 2 ruidasen 4 focos, soplo Sistolico 3/6 audibles en 4 focos con irradiacion 2 cusila, sin edemas. ¥ 1/3 con colapso sin
reflule, tolerando decubino v sin signos de falla aguds de bombs
Buena mecanica respiratoria, hipoventilacion global por flta de colaboracion, sin otros ruidos sobresgrepadog.
Abdamen globase, blando , depresible & indalars, cicatriz mediana Infrs umbilical, no se palpan visceromegalias con RHA conservadas,

1[0 MENTARIOS:

" Pagienta que pasz dela safa 4 a:sala 1 con mothve de requerimiento da camas &n dicha unidad sn gl contéxto epidemioiogice actual.
*Patiemte tan intemacion profongada de ausa soclal, en plan de derivacion 2 tercer nivel por sy obra social,

*Sz mantensn indicaciones madicas '

“Seguimiento por servicic social,

*5in acompafiante al momeanto del examen.

DR.JULID SERNA CONCURRENTE CLINICA MEDICA MN 169137

IDFTESDG485/DCM7135IDCMEDL12535 IMPRESO EL 13/03/2020 02:07:35 p.m.







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO 3 )
UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA

MNombre v Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC Ne 402454
Fecha: 13/03/2020 Cama; 18 Dias int. 51
DIAGNOSTICD:

CELss Social

EVOLUCICN:

DEAS DEINTERMACION: Dia-51
AISLAMIENTO KPC (por HISOPADD)

ANTECEDEMTES PERSONALES;
Paciemte femeninz de 75 afios de eded, con antecedanies de ariross en tratamiento cronicg con tramadol v pregabalina, TVP con A00
prolongado sin control; detarioro cognitivo, gestritis cranica,

MOTIVO DE INTERNACION: Neumenia adquiride de fa Comunidad por mecanismo aspirative, can tratamiento antlbiatico con AMS eon HMC
NEgativos.

INTERCURRENCEAS:

*intercurra regisiros subfebrites en dia 4 de AMS, por o qus se realizan HMC- UC escalando esguerna antibiotico a PTZ. Evoluciona con
cultives negativas y urecultive con fiam, cantinoando con registros swbfebriles en contexts de un tretamisnto subeptima tan PTZ, por la gue
se recuftiva HMC y urocultive donde se rescata EVA sensible 2 linerolid finalizada 10/02.

ﬁEmmm FISICO:
[SIGNOS VITALES: TA: 100/60mmKg - FC 95 LPM - FR:16 RPM - T 36.4c SAT 55% (0.21)
Diuresis: conservads por pafal

Regular estzdo general, hidratada, afebril; sin signos de dificultad resgirstoria; sin evidencia de dolar,

VigH, stenta, reactiva ten crientacion en persona, resttiva, sin' fors motar ni meningaa:

Sien perfundida, 2 ruidos en 4 focos, Sople Sistollen 3/6 audibles en 4 focos con irradiacion a cuelio, sin edemas,lY 1/3 con calapse sin
refilsjs, tolerando decubito y in slgnos de falla oguda de bomba

Suena mecanica respirataria, hipoventilacion global par falts de colaboracion, sin otros ruidos sobreagregedos.

|Atdemen glohose, blsndo , depresible  indolars, cicatriz mediana infra umbilical, no se palpan visceromegalins con RHA conservados,

COMEMNTARIOS:

Al mamento asintomatica, se ecuentra sstzble cinicamante, afebril, hidratada, sin asistenciz familalr durante |a fmafizna pars su hidratacion
v alimentacion.

*Prasenta orina turbia por sonds vesical, s& indica retira de sonda vasical ¥ toma de uracultive.

"Pacients con internacion prolongads de causa social, en glan de derivacion 2 tercer nivel por su obra social, con alto rissgo de complicacines
derjvads de |z misma,

“Seguimiento por seniclo sodal,

“Sin acompafiants 8l mements dal infarme madico,

DFR. JULIO SERMNA CONCURRENTE CLINICA MEDICA MM 165132

[ICFTESOR4BSIDCMTBSIDCEMEDT 12585 IMPRESOD EL 13/03/2020 04:43:22 pom.
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PIRERO :?9

UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA

Mombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONCR HC e 402454
Fecha; 16/03/2020 Cama: 18 Dias Int. 54

DHAGNOSTICD;
Causa Social

EVOLUCION:
16/03/2020;
DIAS DE INTERNACION: Dis 54

AISLAMIENTD KPC (por HISOPADO)
ANTECEDENTES PERSOMALES:

Paclents femening de 75 afios de edad, con antecedentss de artrosis en tratamienta crénico con tramadol v pregabaling, TVP con AZD
|profongsdo sin contral, deterlaro cognitive, gastrits erdnica.

MOTIWG DE INTERMATION: Meumgnia adguirida de |2 Comunidsd por mecanisma aspirstive, con tratamiento antibiotico con AMS con HMC
negativas.

INTERCURRENCIAS:

*Intercuree registros subfebriles an dia 4 de AMS, por lo gue se realizan HMC- UL escalando esquama antibiotico a PTZ. Evoludiona con
cultivos negativos v urecultive con fom; continuando con registros subfebriles en contexto de un tratamiento subogtime can PTZ, por lo gue
58 recuitive HMC y urpoultive donde se rescata EVA sensible a linezolid finalizado 10/02,

EXAMEN FISICO:
SIGNOS VITALES: TA: 102/58 mmHg - FC 95 LPM - FRIGAPM < T 36,5° SAT 95% (0.21)
Diurasis: ponservada por pafal

Regular estado general, hidretada, afebril, sin signos de dificultad respirstoria, sin evidencia de dolos

Wigil, stenta, reactiva oon OfENTSCion en persona, reactive, sin foco motar ni maningss,

Bien perfundida, 2 ruidas 2n 4 focos, Soplo Sistolico 3/6 audibles 2n 4 focos con irmediacion s cuello; sin sdemas, Y 1/3 con colapso sin
reflujo, taleranda decublto y sin signos de fella aguda de bomba

Buena mecanica respiratonia, hipoventlacion global por falta de eolaboracion, sin otras rujdas sobreagregados.

Abdomen globoso, blando , depresible & indolers, elcatriz mediana infra umbliieal, no se palpan visceromegalias con BHA canservades,

COMENTARIOS:
"Al moments asintomatics, se-ecuentra estable dinicamente, afebril, hidratada, sin asistencia famillair dursnte la mafans pare su hidratadion
v alimentacion.

*Prasents gring turbls por sonda vesical, se indica retira de sonde wesical y toma de uroultiva,

*Fatiente cop internacion prolongads de causa socizl, en plan de derivacicn a tercer nival por su obra social, con-alto riesgo de complicacings
darivads de Iz misma.

*Seguimients por servicio social.

*Recibo Isharatorio con anemia Hb 105, resto sp.

*%e habiz con kinesinlegia quien realiza prusha de deglucidn 3 dista blanda y lguidos, con busnz tolersnciz. Sugisrs no dar sélidas porgue
mzntiene contenida en 1@ boca luggo de comer
Continua igual tratamisnto.

DR, SEBASTIAN CHERNY MEDICO CLINICO MN 139511

IDPTESO6485IDCMT125IDCMEDIT 2620 IMBRESO EL 15/03/2020 01:14:30 p.rm.







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PIRERO
UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA

=\
=

Maombra y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC N® 402454
Fecha; 17/03/2020 Cama: 18 Dizs Int. 55
DIAGNOSTICD:

Cauzz Sockal

EVDLUCION:

CHAS DE INTERNACION: Dis 55
—AISLAMIENTD KPC (por HISOPADC)
ANTECEDENTES PERSOMALES:

Pacienta femenina de 75 afios de edad, con antecedentes de artrosiz en tratamianto crénlco con tramadal y pregabaling, TVP con ACD
mralongado sin control, deterioro copnitivo, grstritis cranica.

MOTIVO DE INTERNACION: Neumonia adquirida de la Comunidad por mecanismo BEpIrativo, con tratamiznto antibiotics can AMS con HMC
negnthvos.

INTERCURRENCIAS:

*Intercurre registros subfebiriles en dia 4 de AMS, por o que se realizan HMC- UC asealands ssnuama antiblotico a BT2. Evelutlona con
cultivos nesativos ¥ uracultiva con fpm, continuands con registras subfehriles en contesto de un trstamients suboptime con FTZ., por lo gue
=2 recultiva HMC y urecultive donde se rescata EVR sensible & linerolid fnslizada 10/02,

EXAMEN FISICD:
SIGNOS VITALES: TA: 90/60 mmHE - FC 90 LPM - FR:16 RPM - T 36.0° SAT 53% {0.21)
Diuresis; 200 ml par sonda vesital

|Reguiar estado general, hidratada, afebnl, sin signos de dificultsd respirataria, sin evidencia de doter.

Vigil, atents, reactive con orientacion en persona, reactiva, sin foco metar nl meningeo.

Lﬂien perfundida; 2 ruidosen 4 facos, Sople Sistolico 3/6 sudibles en 4 focas con irmadiacion 2 cuelio, sin =demas, 1Y 1/9 con colapso sin
refiujo, tolerando decubito y sin signos de falla 2guds de bomba

Buena mesanica respiratoria; hipoventilacion global por falta de colaborscion, sin otros ruldos sobreagregadeos.

Abdomen globosa, blando , depresible e indaloro, cicatriz mediana infrs umbilical, no se paloan visceromegalias con RHA conservados.

COMENTARIOS:

“Evolucion a3 la fecha sin Intércurrencias dinicas a Is fecha, oo presencia conducta activa por cfinice medica, en plan de derivacion 2 tarcer
nivel por s obra soclal,

1' Lrecultive del dia 13/03 con FPM con sedimento urinario no inflarriatorio, paciente asintomatics, se expecta conducta antibiotica,
"Pacients con intemacien pralongada de causa sacial, con alto riesge de complicacines dervada de la misma,

*Seguimiznta por servicia sodial.

1[!!. JULID SERNA CONCURRENTE CLINICA MEDRICA MN 189137 \
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDQS PARMENIO PINERO
UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA

Nombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC e 402454
Fecha: 18/03/2020 Cama: 18 Dias Int. 56
DIAGNOSTICO:

*infeccidn & foco respirsiario por une Neumania Adauirida da Iz Comunidad Bilaters!
*anemia sin criterios trensfusionatas (erdnica v Garencial)

EVOLUCION;

DIAS DE INTERNACION: DiA 56

—AISLAMIENTOD KPC (por HIS0RADO]

ANTECEDENTES PERSONALES:

Pacients femening de 75 afios de edad, con antecedentes de artrosis en tratamisnto crémica con tramadol y prega balina, TVP con ACD

prolongado sin control, deterioro cognlitive, gastritis crinica.

MOTIVO DE INTERNACION: Neumaonia adguiridz de la Comunidad par macanismo aspirstive, con tratsmiento antibioties con AMS ean HMC
negativos.

T TERCURRENCIAS:

intercurre registros subfabrilas en dia 4 de AMS, por lo que se realizan HMC- UC escalando ssquema antibletico a PTZ, Evoluciona can
cultivos negativos y urocultive con fpm, continuando con registros subfebriles en contexto de un tratamiento suboptimo con FTZ., por lo que
se recultive HMIC v urocultive donde s& rescata EVE sensible 3 linezolid finalizado 10/02.

1EKAM EN FISICO:
5IGMNOS VITALES: TA: 90/60 mmHg - FC 92 LPM - FA:1E RPM - T 36.5" SAT 4% (0.21)
Dluresis: 300 ml por sonda vesical

Somnolients, sin foco motar ni meningso.

Bien perfundida, 2 ruidos en'4 focos, Soplo Sistolico 3/6 audibles en 4 focas con irradiacion a cuslls, sin edemas, 1Y 1/3 con calapso sin
refiuja, tolerando decubito v sin signos de falla sguds de bomba

Buend mecanica respiratdria, hipoventifacion global por falta de colaboracion, <in otros ruidas sobreagregados.

Abdomen giobaso, biando | depresible e indaolora, cicatriz medlara infra umbiliczl, no se paipan visceromegstias con RHA consenvados.

COMENTARIDS:
Paciente clinicamente estable, afebril. Somnolienta en ¢l dia de hoy que se interpreta de origen farmacoldgico por excitacian en ls noche.
*Evolucion 2a la fecha sin intercurrencias clinkcas a la fecha, no presencia conducts sctive por clinkce medica, en plen de derivacion a tercer
"™ el porsu obra social.

Jracultve del dia 13/03 con FPM con sedimerito urinaric ne Inflamatorlo, paciente asintomatics, se expects conducts antbiotics.
TPacients con Internacion prolongada de causs social, con alto riesgo de complicacines derivada de [ misma.
*3eguimiento por servicio social.

DRA. FLORENCIA VALENT! CLINICA MEDICA MN 157163

IBPFTESO6485I0CM7135IDCMEDT12733 IMPRESD EL 18/03/2020 12:14:41 p.m.
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PE&ERb
UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA

Mombre v Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC me 402454
Fecha: 19/03/2020 Cama; 13 Dias Int. 57
DIAGNOSTICE:

*Infeczidn & foco resplratoria por una Neumaonia Adguirida de la Comunidad Bilateral
*Anemia sin eriterins transfusionales (cronics vs carencial)
= CALSA BOCIAL -

JEVOLUCICN:
19/03/2020:

|D:AS DE INTERNACION: Dia 57

—ASLAMIENTC KPC (par HISOPADD)

IANTECEQENTES PERSONALES:

Pacisnta femenina de 75 afios de edad, con antecadentes de artrosis en tratamients crdnico con tramsdal y pregabaling, TVP con ACD

{erolongzdo sin contral, deterioro cognitiva, gastritis crinica.

MOTIVD DE INTERMACION: Neumonia adguirida de lz Comunidad per mecanismo aspirative, con tratamienta antibiotico con AMS con HMC
negativos.

INTERCURRENCEAS:

*Interourre registros subfebrites en dia 4 de AMS, por o que se realizan HMC- UT esealando ssquema antiblotico & PTZ. Evelusiana con
cultives negatives y urceultiva cen fpm, continuando con registros subfebriles 2n contexto de un tratamiznto subaptima can PTZ., par lo gue
g racultiva HMC y uracioldva donde se rescats EVA sensible a linexolid fingtizado 10/02.

EXAMEN FISICO

Facientz vigil con busna respussts 3 ordengs simples, sin foco motor il maningeo.

Bien perfundida, 2 ruidas en 4 focos, Soplo Sistolice 3/6 audibles en 4 focos con irrediacion s cuelle, 3in edemas; ¥ 1/3 con colspso sin
{reflufo, nlerando decubito y sin signos de falla aguda de bamba

Buena mecanica respiratoria, hipoventiiacion gfobal por falta de ealaboracicn, sin otros ruidos sobreagregados.

Abdomien globas, blando , depresibie = indolars, cicatriz medians Infra umnbilical, no s& palpen visceromegalias can RHA conservadas.
SIGNOS VITALES: TA: 100/60 mmbg- FC 89 - FR:17 - T 36.4° 5AT 97%(0.21)

ICOMENTARIDS:

Paclente clinicemente estable, afabril. 41 momanto del emmen.

*Evolucion a Ia fecha sin intercurrencias dinless 3 la fecha; no presencia condueta active por elinica medica, en plan d= derivacion a tercer
nivel por su abra social.

*Urocultivo del dia 13/03 con FPM con sedinento urinario ne Inflamatorio, naclente asintomatics, se expecta conducts antibiotca.
*Paciente con internadion prolongada de s social, con alio riesgo de complicadines derivada da |s misma,

"Seguimisnto por servicio social.

A T2 COMORBILIDAD POR INTRNACIDN PROLONGADA
** 3E DEIA CONSTANCIA QUE SU HUD MANTIENE CONDUCTA HACIA EL PERSONAL DE SALUD QUERELLANTE ¥ DEMANDANTE
INJUSTIFICADAMENTE ***

DH. NESTOR SCHINOCCA MEDICO CLINICA MEDICA MN 104880

IDPTESOG485IDEMT1ZSIDCMED112723 IMPRESD EL 18/03/2020 11:22:05 a.m.







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO
UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA

)

Nombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC N2 402454
Fecha: 20/03f2020 Cama: 18 Dias Int. 58
lelaGnosTICo:

*Infeccian a faco respiratono por una Neumonia Adguirida de 2 Comunidad Bilateral
* & nemis sin criterics transfusionzles (oanics vs ranczl|

EVELLICIDN:
CilAS DE INTERNACION: OiA E7

—ALSLAMIENTO KPC (por HISDPADD)

ANTECEDEMTES PEREONALES:
|Pecients femening de 75 afios de eded, con antecedentss de artrasis en tratemiento orénico oin tramadol y pregabaling, TVR con A20
prolongado sin control, deterioro cognithed, gastritis crdnica.

MOTIVG DE INTERMACION:: Neurnmoniz adguirida de la Comunidad par mecanismo aspirative, con tratamiento antibiotico con AMS con HMO
negatieoe,

INTERCLIRRENCIAS:

"intercurre registros sublebrilzs en dia & de AMS, porla gue s& reslizan HMC- UC sscalando esguema antibiotict & F7L Evolucions con
cultivos negativas y urocultivo con fpm, continuandn can registres subfebriles en contexto de un tratamienta suboptimo con FTZ, por logue
s& recultiva HMIC v uraculthve donde se rescate EVR senslble o inezolid finalizada 10/02.

EXAMEN FEICD

[TA-140/80 FC 78 FR 16 T" 36.2 SAT 95% (0.21)

Padente vigil con buena respuesta 2 ordenes simples, sin foco motor ni meningee.

Blen perfundida, 2 ruldos an 4 focos, Sopla Slstelics 3/6 audibles en £ foces con irrsdiacion & cuells, sin edemas, 1Y 1/2 con colapse sin
reflujs, tolarando decubitc ysin signos de fils aguds de bombs

Bugna macanica resgiratons, hipowentilzcien globsl por fslta de colsboracion, sin otros ruidos sobreagregados.

Abdgren globoso, blando , depresible & indolorg, cicatriz mediana infra umbilicel, no s2 paipan visceromegallas con FHA conservados.

EC'M_ENTHHIUE:

Paciente clinlcameante estabile, afabeil, 4l momento del éxamen.

“Prasenty piuriz, por 1o gua se toms: urosstive, Conducta antbiotics expedtante, segun resultados.

= 3in familtares presentes.

ALTA COMORBILIDAD PO/ INTRNACISN PROLONGADA,

** SE DEIACONSTANCIA QUE SU HUC MANTIENE CONDUCTA HACEA EL PERSCNAL DE SALUD QUERELLANTE ¥ DEMANDANTE
M UETIFICADAMENTE ="

DR, FLOREMCEA VALERTI CLINICA MEDHCA MM 157163

|GPTESOS4BSIDEMTIASIDOMED L2842 IMPRESD EL 20/03/2020 01:22:38 pam,
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO -

UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA [
Nombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC N2 402454
Fecha: 25/03/2020 Cama: 18 Dias Int. 63

AGNOSTICD:
"Infeccitn a foco respirateria por una Neumonia Adguirida de la Comunidad Sitaterat
*Anemia 5in criterios transfusionales {cranics vs carencial)

EVOLUCION:
EVOLUTION DIARIA CLINICA MEGICA

AGLAMIENTD KPC

JMERDOPENEM Did 4
WVANCOMICING DA 4

|PCTIVE DE INTERNACICN: Meumonia adquirids de la Comunidad por macanismo aspirative, con tratamiente antibiotico con AMS con HMC
negatvos.

INTERCURRENCIAS:

*Inzercurre registros subfebriles en dis 4 de AMS, por lo gue sa realizan HMC- UC escalands esquersa sntibiotico 3 PTZ. Evoluciona con
cultivos negativas y urocultive con fpm, continuande con registros subfebriles en contexto de un tratamiento suboptimo con FTZ., por lo que
s& recultha HME v uroculive donde se rescata BV sensibile 3 linemlid finalizado 10/0%.

EXAMEN FISICO

TA 130/70 FC B2 FR 22 T° 36,4 5AT 97% (0.21)

Faciente vigll con tendencia =l susfio, sin face motor ni meningse.

Bien perfundida, 2 ruldos en 4 focos, Soplo Sistolics 3/6 audibles =n 4 focos con irradiscion & cuello, sin edemas, 1Y 1/2 con calapsa sin
reflujo, tolsrando decubita v sin signos de fallz aguda de bomba

aceptable mecanica ventilatona por taquipnes, hipoventilzcion glabal por falts de colaboracion, sin otros ruidos sobreagregados.
Abdomen globoso, blando , depresible & indolore, cicatriz medizna infre umbilical, no se palpan visceromegzlias con AHA conservados
Catarsls positiva.

COMENTARIOS:

Faciente clinicamente estable, afebril. Anciz geriatrica, postrada, cursando Intemacldn por czusa social, Intercurrio &f dia 22/03 con fiebre e
hipotension, con buena respuests a la reanimacidn, cubriendose empiricamente con Merapensm-Vancomicing, Se obtienen rescate de HMC
/2 SAMR y UC con rescate de Pseudomons Aeruginosa sensible a PTZ-Ceftazidima y E. Coli sensible 3 PTZ-Ceftazidima-Gentamicing. Roto
esquama a PTZ-Vancomicing.

Se realiz EAB (0.21): 7.42/26/103/17/-5.1/98% Lacteo 0.73.

52 explics 2 familiar ol cuadro clinico y el prondstice reservade de ia paciente come conserusntiz dealta comorbiladad por int=rnacian
prolongsda en paciente afoss,

** SE DEJA CONSTANCIA QUE SU HIUG MANTIENE CONOUCTA HACIA EL PERSONAL DE SALUD QUERELLANTE ¥ DEMANDANTE
INJUSTIFICADAMENTE ===
DRA, FLOREMNCIA VALENT) CLINICA MEDICA MM 157163

ICPTESHE485IDCMT135I0CMED 1128096 IMPRESD EL 25/03,/7020 11:50:55 a.m.







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO
UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA

39/

Nombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LECNOR HC Ne
Fecha: 25/03/2020 Cama: 13 Dias int.

402454 “—"
63

]
[DIAGNOSTICO:

|*infeccion 2 foca respiratorio por una Neumania Adquirida de [a Comunidad Bilateral
*Anerniz sin criterios transfusionales [cranica vs carencial)

EVOLUCION DE GUARDIA:
1%y 20 hs

hahbitmcion sobre camasy demas.
Ante esta situacion se llama & personal de seguridad qulenes s& presentan de inmediato y redran al refendo.
e comunico con jefa de Deoartsmente infermandd & situscidn pare que tome conecimiento.

limitar &l ingreso.
- a dela constancla de lo acontecido.
R, NESTOR SCHINGCCA MEDICO CLINICA MEDICA MN 104860

IDPTESOG48SIDCMTI3SIDOMED 112898 IMPRESD EL 25/03,/2020 012014 pm,

Dejamos constancia que quien refiere ser su hijo presentas conductas inapropiadas en la sala conducta querellante con el personal medico.
En &l dia da |a facha retira de 2l recipiente de residuns patologicos de la habitscion la comida de la internada distrubuyendola per k2

Enfermeria presente en al momento de diche acta. Por lo que vuelco én su report lo acontencido. Dada a conducts desadaptada se sugiere







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO e

UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA &
.iNOITIhr'E ¥ ﬂpE"idﬂ KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC ne 402454
|Fecha: 26/03/2020 Cama: 18 Dias int. 6d

II

|

DIAGNOSTICO:

|*Infeccidn a foco respiratorio por una Neumonia Adgulrida de |z Comunidad Bilaters|

[*Anemia sin critarios transfusionales {cronica vs carencial)
|— CASD SOCIAL

levoLucion:
| 26/03/2020:

'IEVGLLIEION DlaRlA CLIMICA MEDICA
I

|AISLAMIENTO KPC

|

|

MEROPENEM DIAS

\VANCOMICINA DIA 5
I

MOTIVO DE INTERNACION: Neumania adguirids de la Comunidad por mecanismo aspirativo, con tratamisnte antiblotico con AMS con HMC

) ;Lrlegﬁhuus.

-

|*|ntercurre registros subfebriles en dis 4 de AMS, por o que s realizan HME- UC estalando esguems antiblotice a PTZ. Evoluciona con
|cu|th.|rcss_ negativas y urocultiva can fom, cantinuando can ragistros subfebriles en contento de un tratamiento subaptime con PTZ,, per lo que’
|se recultiva HMC y urscultive dande se rescats EVR sensibie a linezolid finallzade 10/02.

|
|EmMEN FISICO

P’?NTERCU RAEMNC|AS:

Pacients en mal estado genral, vigil con tendencia al suefio; sin foco motor ni meningzo al momento del examen,

R1 JRZ ruidos=n 4 focos, Saale Sistolico 3/6 sudibles en & focos con irradiacion a cuello, sin edemas, IY 1/3 con colapso sin reflule,
toferando decubito v sin signos de falla 2guda de bomba, mecanica ventilatoria por taquipnea, hipoventllacion global por falta de
rolabaracion, roncus y siblilancias bilatersies come ruidos sobreagregados.

labdomen globoso, blando | deprasible & indoloro, cicatriz mediana infra umbilical, no se palpan visceromegallas con RHA conservadas:
Catarsis positiva.

TA 120/65 FC74 FR'21 T"36.0 S5AT 973 (0:21) AIRE AMEIENTE

COMENTARIOS:
Paciente clinicaments estable, afebril.
Ancianz geriatrica, postrada, cursande interngtidn por causa socisl. Intercurrid el dia 2203 con fiebre e hipotension, con buena respoesta &
TERAPUETICA | cubriendose smpiricaments con Meropenem-Vancomicina. 5& obtienan rascate de HMC 2/2 SAMR y UC con rescate de
j#seudomona Aerginosa sensible a FTZ-Ceftazidima y E. Coll sensible g PTZ-Ceftazidima-Gantamicing. Roto esquemsa 2 PTZ-Vencomicing.

== Se explica 2 famiilar el pronostico reservado de la pacients dado la intercurrencia Intrahospitalaria en contexto de paciente 3fasa )
*= 5E DEJA CONSTANCIA QUE 5U HLO MANTIENE CONDUCTA HACIA EL PERSTMNAL DE SALUD QUERELLANTE ¥ DEMANDANTE
INJUSTIFICADAMENTE, PRESENTA CONDUCTA NO ACORDE A LAS BUENAS COSTUMBRES , A LA FECHA NO 5E HA PRESEMTADD ***

DR, MESTCR SCHINOCEA MEDICO CLINICA MEDICA MN 104860

IDPTESODG485I0CMT7135ID0MED112935 IMPRESO EL 26/03/2020 12:02:15 p.m.
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PIRERO =
UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA @

Nambre v Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HE M2 402454
Fecha: 27/03/2020 Cama: 18 Dias Int. 1
CiAGNOSTICO:

"infaccidn a foeq respimtorio por una Neumania Adqulrida de |8 Comunidad Bilstral
*Anemia sin eriteros transfusicnales (cranice vs carencial)

EVOLLTION:
EVOLUCION BIARIA CLINICA MEDICA

ARSLAMIENTO KPC

FIFERACILINA TAZOBACTAM &
VANCOMICINA DIA &

KOTIVO DE INTERMACION: Neurmonia adguirida de ls Comunidad por mecankimo aspirativo, con tratamiento antibiotico con AMS con HAMZ

negativds.

IMNTERCURRENCIAS:

*|ntercirre ragistros subfebriles en dia 4 de AMS, por lo que se realizan HMC- UC escalanda esquema antibiotico a PTZ. Evoldciona con
cultivos negatives y urocultive con fpm, continuando con registros subfabriles en contexto d= un tratamiento suboptimo con PTL, por lo que
98 recultiva HIMC v uroculive donde se rescata EVA sensible = linezolid finalizade 10/02,

* Intercurre el 21/3 con sepsis 3 faco endovascular con rescate de SAMR v 2 facs urinario can rescate de Pieudomona Asruginosa sensible 2
PTZ-Ceftazidima y E. Coll sensible 5 PTZ-Ceftaridima-Genmmicing, en tretamienta con PTZ-Vancomicing

EXAMEN FISICO

Ta 130/80 FC 96 FR 20 T" 35.5 54T 96% (0.21)

Vigil con tendentis 2l susfin, sin foco motar ni meningeo al momento del sxamen.

Bien perfundida, 2R ruidosen 4 focos, Sopio Sistolice 3/6 sudibles en 4 focos con irmadiacion @ cusllo, sin edemas, (¥ 1/3 con colapeo sin
reflujo, tolerendo decubito v sin signos de falla aguda de bomba,

tceptable meeanica ventilatoria por taguipnes, hipeventlacion global por faita de colaborsdion, rales de seerecidn als.

bdomen globasn, blanda , depresible & indolors, cicstriz mediang infra umbilical, no se palpan visceromagalias con RHA conssrvados,
|Cataris positiva.

Ederna =n antsbraz dersche, en region ds fiebits.

COMENTARIDS:

Paciante clinicamente estable, sfebril.

| Anciana gerlatrica, postrads; cursands internacion por causs soclal Intereurric el dia 22/03 con fiebre & hipotensidn, con busnz respuesta a
la tarapautica , cubrisndose empiricamente con Merspenem-Vancamicing: Se obtienen rescate gde HRAC 2/2 SAMR y UC con rescate de
Preydamona Asrugingss sensible 3 PTZ-Ceftazidima y E. Coli sensible 3 FTZ-Ceftazidima-Gantamicina. Se Roto esquems = PT2-Vancomicing,
Se realiza i a Infectologis, Ora. Cabrera, que indics suspender PTZ por haber cumplide 5 dias efectivos y continuar con Vancomicina, Se
reallzan HWC control.

Prancstitn resarvade de ks pacients dado lz intercurrencia intrahespitalana en contexto de paciente anosa

SE DEIA CONSTANCLE OUE 5L HUGO MANTIENE CONDUCTA HACIA EL PERSONAL DE SALUD QUERELLANTE Y CEMANDANTE
INJUSTIFICADAMENTE

DA, FLORENCIA VALENT) CLINICA MEDICA MN 157163 £ i

|BRTESCE4RSIDOMTIISIDCMEDTI1297] IMPRESD EL27/03/2020 12:53:52 pam,
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO .
UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA (32,
Nombre v Apeilido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC e 402454
Fecha: 30/03/2020 Cama: 18 Dias Int. 68

IDIAGNOSTICO:
+|nfactitin a focn resplratorio por una Neumaonia Adguirida de (s Comunidad Bilateral
* iz sin criterios transfusionalas (oronica v carencial]

EVOLUCION:
EVOLUCION CIARIA CLINICA MEDICA,

AISLARIENTO KPC
WANCOMICING DIA S

IMDHVD DE INTERNACION: Neumonia adquirids de la Comunidad per mecanizmo aspirative, con tratamiento antibiotice con AMS con HMC
negativos.

INTERCURRENEIAS:

*intarcurra ragictras subfabriles an dia 4 de-AMS, por |o gue se realizan HVG-UC excalando esguema antibiotico a PTZ. Evpluciona con
cultives negativas y urocultive con fpm, continuando Con registros subfebriles en contesto de un tratamisnte subaptimo con FTL, porlo gue
se recuftiva HMC y urpcultive donde se rescata EVR sensible 2 linezclid finalizado 10/0L

* intercurre &l 2173 con sepsis a foco endovascular con rescate de SAMA y = foco urinario con rescats de Pseudomona Asruginasa sensible a
Jm—czﬂaziﬂlma y E. Coli sansible a FT2-Cefmzidima-Gen@micina, habizndo cumplida 7 dias de tratamiento can PTZ y actusimente eon
\ancomicina dia B,

EXAMEN FISICO

T4 150/80 FC 62 FR 18 T 37.3 54T 98% (0.21)

0 150 mlf3 hs 8: +350

Vigil con tendencia al susfic, sin focomoter ni meningse &l momento del avamen.

Bien parfundido, 2R ruidps en & focos, Soplo Sistolico 3/6 audibles en 4 focas con Irradiacion a cuelle, sin edemas, 1Y 1/3 con colapss gin
refiujo, tolerande decubito y sin signos de falla sguda de bomba,

5ena mecanica ventilatoria por taguipnes, hipoventilacion global por falta d= colaboracion, sin ruldes agregados.

ahdamen globose, biando , depresibis = indalars, ticatriz mediana infra umbilical, no ze palpan visceromegalias con AHA consenvados,
Catarsls positiva,

Edema en antehrazm derechn, en region de flsbitiz.

COMENTARICS:

Pacients dinicaments estable, afobril,

sncizna paratrica, postrads, cursanda intemaditn por caliss social, intercurmid gl dia 22/03 con fishre £ hipotensidn, con Duens respussts 8
la terapeutics , cubriendose emplricaments con Marepenem-Vancomicing. S¢ obtignan reccate de HIWC 2/2 SAMR y LiC con rescate de
Fuudmna'herug'gnn-!.a sensible 5 PTZ-Caftazidima y E. Coli sensible a PTZ-Ceftatidima-Gentamicina. Se Aoto esquama a PTE-Vancomicing.
Se realiza IC = Infectalogia, Dra. Cabrers, que detidié suspender FTZ por haber cumplido 5 dias sfectivos v continuar con Yancamicing. Se
realizaren HME cantrites, negativos 5 13 facha.

Bronastico reservada de la paciente dedo I3 intercurrencia intrehospitalania en contexto de pacients afiosa

5E DELA CONSTANCIA OLE SU HUD MANTIENE COMDUCTA HACIA EL PERSONAL DE SALUD QUERELLANTE ¥ DEMANDANTE
INJUETIFICADAMENTE
DRA. FLORENCLA VALENTI CLINICA MEDICA MM 157163

lippTEsoe485iDCMT125IDEMERT 13007 IMPRESO EL 30/03/2020 09:55:29 a.m.







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO ﬁ
UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA ﬁz %

Mombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC Ne 402454
Fecha: 31/03/2020 Cama: 18 Dias Int. 69
DEAGNOSTICD:

INFECCION LIRINARIS- CAUSA SOCIAL -

EVOLUCION:
31/03/2020;

EVOLUCION DIARIA CLINICA MEDICA
[AISLARMIENTO KPC

IVANCOMICINA DA 10

MOTIVO DE INTERMACION: Neumania adquirida de |z Comunitdad por metanismo aspirativo, con tratamiento entikiotica can AMS con HME
nEEativs.

INTERCLURRENC|AS:

*intereurre registros subfebriles an dia £ de AMS, por lo gue sa realizan HMC-UC estalando esquama antibicticoa FTZ. Evolucionz can
eult/vas negativas y urorultive con fom, continuando son registros subfebrilas an contexto de un tratamientao suboptimo con PTZ,, por o gue
e racultiva HME y urocultivo donde se receata EVR sensibie s linezolid finalizado 10/02,

* intescurre 8l 21/3 con sepsis & foco endovascular con rescate de SAMR y a foco urinaric con rescate de Pseudomaona Asruginosa sensible 2
PTZ-Ceftazidima y E. Coli sensitie a FTE-Ceftandima-Gentamicing, hablendo cumplida 7 dizs de tratamiento con FT2 y actualments con
Vancomicing diz &

EXAMEN FISICD

Wigil con tandencis sl suefio, sin focs motor nl meningeo Al moments del axemen.

Sien perfundide, 2R ruidos sn & Tocos, Soplo Sistolico 3/6 sudibles en 4 focos con imadiacien 2 cuello, sin edemas, Y 1/3 con colapso sin
reflujo, tolerande decubito v 5in signos da falla aguds d= bomba,

scapable mecanica ventilatariz | hipoventilacion giobal por falta de colaborscion, sin ruldos agregados,

sbdamen gioboso, biando, depretible e indalorg, cicatriz mediana Infra umbilical, na 52 palpan visceromegalias con RHA conservados.
Catarsls positiva,

Edama =n antebrzo derecho, en region de flebits.

TA 130/B0 FCE5 FR17 T 367 SAT 969 {0.21)

COMENTARIOS:
Faciante clinicaments estable; afebnl, normotensa.

nciana geriatrica, postrads; cursands internacidn por calsa sockal. intercurrid el dia 22/03 con fiebre & hipatensian, con buena respuesis a
la terzpeutica , cubriendose emplricamente con Meropenem-Vancomicing. 5e obtienen rescaie de HMEC 2/2 SAMR y UL con rescate de
Pseudamaona Aeruginesa sensible a PTZ-Ceftazidima y E- Coll senzible 2 FTZ-Cefazidima-Gentamicing. 52 Roto esquemna & PTZ-Vancamicing.
Se realiza IC 2 Infectoiogia, Dra. Cabrera, gue decidio suspender PTZ porhaber cumplide 5 dias efectivas y continuar con Vantomicing 58
reafizaron HMC controles, negativos 3 la fecha,
Prondstica reservade de fa pacients dado la Intercurrenciz intrzhiospitadaria en contexta de paciente anosa. Continue gsguema con
Wancomicing tal lo indicado por infetologia.

=*5y familiar s& hace presente en le dia de ayer n servicio secizl, este serviclo & comunics con quien suscribe en horas de la tards
infarmamndome |z pasiblidad de vecante de Iz paciente 2n tercar nivel , solo se aguards que se de aviso a serv social de pami , guala
paciente a cumplido esquema antibiotice, ="

s =¥ T COMORBILIDAD EN CONTEXTD OF PACIENTE ANOSA EN MEDID NOSGCOMIAL *=*
actaulizo indicacionas

DR, NESTOR SCHINDCCA MERICO CLINITA MEDICA MN 104880

|DFTESOS4ESIDEMTIS5IDCMEDLIADA2 (MPRESD EL 21,/03/2020 10:3 188 am.







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIQ PINERO
UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA

MNombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC N# 402454
Facha: 01/04/2020 Cama; i8 Dias Int. 70
DIAGNOSTICO:

*Infeccitn 2 foco respirstorio por una Meumaniz Adguirids de fa Comunidad Bilzteral
*anemia sin criténos transfusionales {cronica vs carenclal)

EVDLUCION:
JE‘JEI LUCION DIARIA CUNICA MEDICA

AlSLANIENTO KPC
VANCOMICING Dia 11

MOTIVO DE INTERNACION: Neumonia adquirida de la Comunidad por mecanisme agpirativo, con tratamiento ant|biotica can AMS con HMC
negativos,

INTERCURRENCIAS:

*|ntarcurme registros subfebriles en dia @ de AMS, por loque 3 realizan HME- UC escalando esquems antibiotico a PTZ. Evolucions con
cultivos negativos y urocultive con fpm, continuando con registros subfebriles en contexte ge un tratamisnto suboptima con FTZ., por lo que
se recultive HMC y urocuftivg dande se reseats EVR sensible & linezolid finalizado 10/02,

* Intercurre &l 21/3 con sepsis = faco endovascular con rescate de SAMR y & foco urinarfo can rescsts de Pseudomons Aeruginosa senzible 2
FTZ-Coftazidima v E. Col sensible a FTZ-Ceftazidima-Gentamicina, habiendo cumplido 7 dias de tratamiento con FT2 y actuslmenta can
Vancomicing dia 8.

EXAMEN FISICO

Wigil eon tendencia 3l suefio, sin foco motar ni meningeo al moments el semen.

Bien parfundida, 28 ruidos en 4 focos, Soplo Sistolica 3/6 audibles en 4 facos con irradlacion a cusllo, sin edemas; ¥ 1/3 con colapso sin
reflujo, tolerando decublto v sin signos de fella aguda de bamba,

Acantahle mecanica ventilatoria , hipoventilacion global par falta de colaboracion, sin ruidas agregadas,

Abdomen globasa, blands , depresible & indoloro, cicztriz mediana Infra umbilical, no se palpan visceromegafias con RHA conservados.
Catarsis positiva.

Edema en antebrazt derecha, &n regicn de fizhits.

TA120/B0 FCT2 FRLY  TU367 SAT 96% (0.21)

COMENTARLIDS:

Paciente clinicamente astabla. afebril, normaotensa.

Anciana geristrics, postrada, curtando Internacdicn por Gus2 social, Intercurrid 2| dis 22/03 con fiebre & Fipotension, con buena respuests &
|a terapeutics , cubriendase empiricamente con Meropenem-Vanoomicing. Se obitiensn rescate de HMC 2/2 SAMR y UC con rescate de
Pseudomona Aeruginess sensible 2 PTZ-Ceftazidima y £ Coli sensitle a PTZ-Ceftaridima-Gentamicing. Se Roto esquema 3§ PTZ-Vancomitina.
Se realiza ICa Infectologta, Dra. Cabrera, que decidid suspender PTZ por haber cumplide 5 dias gfectivas ¥ continuar con Vancomicinz: 5e
realizsron HMC controles, negetivas a la fecha,

Pronostica reservado de |a pacients dads la intercurrencia intrahospitalaria en contexts de paciente afosa, Continua edquama con
Waneomicing tal lo indicado por infetologia.

= =5y familiar se hace presante en |2 dia de ayer en servicia secial, este servicio s¢ comunita con quisn suscribe en horas de la tarde
infarmamndome |a posiblidad de vacante de la pacients en tercer nivel ,, solo se aguarda que s= de aviso a sery social de pami, quefa
paciente a cumplido esquems sntibiotico.****

=== TA COMORBILIDAD EN CONTEXTO DE PACIENTE ARIDSA EN MEDIO NOSOCTMIAL =
lactaulizo indicacionss

DRA GRETEL BREVEDAN CLINICA MEDMCA MN BSOST

IDETESOS485IDCMTIASIDCMEDL 13061 IMPRESD EL D1/04/2020 11:25:05% 2.m.
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO T\x
UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA &Y
Nombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC M2 402454
Fecha: 02/04/2020 Cama: 18 Dias int. 71

DHAGMOSTICD:
*infeccidn a foco respirator|o por ung Neumoniz Adguirida de ta Comunidad Bilateral
*Anemia sin criterios transfusionales {crdnica vs carencial)

EVOLUCION:

EVOLUCION DLARLA CLINECA MEDICA
AISLARIENTO KPC

WVANCONICING D14 12

MOTIVO DE INTERNACION: Neumnonia adquirida de la Comunidad por mecanismao aspirativo, con tratamiento antiblotico con AMS con HMC
negativos,

T ITERCURRENCIAS:
7 Intercurre registros subfebriles en dis 4 de AMS, por lo que se realizan HMC- UC escalando esquema antibiotics @ PTZ. Evoluciena con
iikivas negatives v urocultiva con fom, continuando con registros subfebriles en contexto de un tratamiento suboptimo con PTL., por fo gue
rca racultiva HWMC v urocultive donds se rescata EVR sensible a linemlid finalizado 10/02.
® |ntercurre &l 21,2 con sepsis a foco endovasculsr con rescate de SAMEA y & foco urinario con rescate de Pseudornona Asruginosa sensible a
PTZ-Ceftazidima y E. Coll sensible 2 PTZ-Ceftazidima-Gentamicing, hablendo cumplido 7 dias de trstamiento con P12y actualments con
Vancomicina dia 8.

EXAMEN FISICO

Vigll con tendencia al suefio, sin foco motor ni meningeo &l momento del examen.

Bisn perfundido, 2R ruldos an 4 focos, Soplo Sistolica 3/6 sudibles en 4 focos con irradiacion @ cuello, sin edemnas. Y 1/3 con calapso sin
reflujo, tolerando decubito y sin signos de falla aguda de bomba,

nceptable mecanica ventilatoria , hipoventilacion global por falta de colaboracion, sin ruidos agregados.

sbdomen globoso, blando , depresibla e indolorg, cicatriz mediana infra umbilical, no se palpan visceromegaliss con RHA conservados.
Catarsis positive:

Edema an antebrazo derecho;, en regidn de flebits.

TA110/70 FCT2 FR1I7 T367 SAT 96% {0.21)

A

“IMENTARIOS:
daciente clinlcamente estzsble, afebril, normotensa.
Anciana geriatrics, postrada, cursando internacién por causs social. Intercurric el dia 22/03 confiebre = hipotension, con buena respuesta a
ls tarapeutica , cubriendose smpiricamente con Mesepenem-Vancomicing. 52 obtienen rescate de HMC 2/2 SAMR y UC con rescate de
Pseudomona Aeruginosa sensible a PTE-Ceftazidima y E. Coll sensible a PTE-Cefiazidima-Gentamicine. Se Roto esquema a PTAEncomicing.
Se realiza IC s Infectoiogia, Dra, Cabrera, que decidld suspender PTZ por habsr cumplido 5 diss efectivos y cantinuar con Vancomicing, 52
realizaron HME contralss; negativas a la fecha.
Pronestico resenvado de la pacients dado a Intarcurrencia intrahospitalaria en contexto de paciente sfiosa, Tontinliz esguema con
Vancomicing 12l lo indicada por Iinfetologiz.

a5y farniliar s2 hace presente en le dia de ayer en servicio social, este servicio se comunica con guien suscribe én horas de la tarde
informamnidome fa posiblidad de vacante de la paciente an tercer nivel ,, soio se aguarda que se de aviso a serv soclal de pami, que la
pacients & cumnplido esqguema antibictco.****

=== 51 TA COMORBILIDAD EN CONTEXNTO DE PACIENTE ANOSA EN MEDIO NOSOCOMIAL *** oy m
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO S)
UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA /;\

nombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC Ne 402454
Fecha: 06/04/2020 Cama: 18 Dias Int. 75
RIAGMNOSTICO:

*=infeccitn a foco respiraterio gor una Neumoniz Adquirida de la Comomidad Silateral
“ Anemia sin eritanios trapsfusionales (crdnica vs carendal)

JEVOLLCION:

EVOLLCIDN DigRIA CLINICA MEDHCA
ABRLANMIENTO KFC

Y ANCOMICING —— cumpho tto por 14 dias

MOTIVD DE INTERNACION: Neumania adquirids de la Comunidad por mecanisma aspirative, con tretamiento antibiotica con AMS con HMC
MEgaTIVDS.

INTERCURRENCIAS

*|ntercurre registros subfebriles en din 4-de AMS, por o gue se realizan HMC- UC sscatando esquema antibiotica & PTZ Evaluciona can
tultivas negstives ¢ urscultive con fpm, continuando con registros subfebriles en contexio de un trat@mients suboptime con PTZ., per lo gue
s recultiva HMC y urscultivo donide se rescate EVR sensibile a linezolid finalizade 10/02

+ \nteccurre & 21/3 con sepsis 3 foco endovascular con reseate de SAMRA v & foco urinsrio con rescate de Pseudomaona Aeruginass sansible a
PT2-Ceftazidima y £ Coli sensible a PTE-Ceftazidima-Gentamicing, hablendo cumplido 7 dias de tratamiento con FTZy actualmente con
Vancomicing dia 8.

EXAMEN FISICD

Vigil can tendencia al suefia, deteriors cognitivo cronico, sin fooo mMotor ni Mennge zl momento del sxamen.

Rl [RZ =n & focos, Soplo Sistofico 3/6 audiblss en 4 fecos con irradiacion 3 cuslle, sin edemas, 1Y 1/3 con colapso sin reflujo, tolersnda
decubiia v sin signos de falls sguda de bomba, edema an miembro inferior derecho 3/8

Aceptabls mecsnics ventilatoria, hipoventilacion global por falta de colaboracion, sin ruldes Bpregados.

abdomen globoso, hlands | depresible e indoloro, cieatriz mediana infra umbiliczl, no se palpan visceromegalias con RHA conservados.
{Catarsis positiva. '

fdama en antebrain derecho, en regidn de fiehitis

T 130/80 FL78 FR18 1352 SAT 96% (0.21) slre amblante,

JCOMENTARIOS:

Paciante clinitamenta estable, afebril, normotansa.

Ancians geriatrica, postrada, cursando internacldn por causa social. (ntercurrid el dia 22/03 con fizbre e hipatensian, con busna respuests @
Iz terapeutica , cubrlendose emplricamente can Meropenem-vancamicing. Se obtienen rescate de HMC 202 SAMR y UC con rescate de
Pseudomona Asruginasa sensible 7 FTZ-Caftazidima y E Cali sensible 3 PTZ-Ceftazidima-Gentamicina. Se Roto esquema s FTZ-¥ancomicing,
S realizs IC 3 Infectologia, Dre, Cabrers, gue decidis suspender PTZ por hiaber cumplido 5 dias efectivas y continuar con Vancomiting. LT
rezlizaron HMC controles, negativos & fa fecha

Pronostice reservadn de fe patiente dedo la intercurrencia intrahospitalaria en contexto de peciente afiosa, Continus esquema con
Vancomigina tal o indicada por infetologis dis 13 finalizands &l dia domingo

5 svaluare ef diz Lunes remitir a PAMI resumen de HC para tercer nivel,

w=m a0 TA COMORR|LIDAD EN CONTEXTD DE PACIENTE ANOSA EN MEDIQ NDSOCOMIAL === i =5
actaulizo indicaciones E L

DRA, GRETEL BREVEDAN CLINICA NIEDICA RN BSOS

(DPTESOS4A5IDCMTI3SIDCMED113199 IMPRESD EL 06/08/2020 12:40:57 p.m. ' 0=







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMEN!O PINERO @

UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA

Evolugion diaris
Ciigs deintemacion 33
KPC 1+

MATIUD BE INTERNACION: Newmariz adgalrida de fa Comunided par mecanlzr o sspirstive. con tratamisnts antibictico con AMS con HMC
nEEEtiva.

JFNTE RCURREMCIAS!

*|ntsrgurme registros subfebies en dia 4 de AMS, par lp qus se realizan HME- UC sscaiands esquems antibistlco 3 FTZ Evgluciona con
cisftives negstivos ¢ urecultiva con fpm, continuanca con registrms su bfebrlss =0 cantarte dn oo fratamiEnto syboptima con FTZ., por o que
se recultva HME y uroculttve donde se resceta EVA sensible @ linezolid finalisaso 10702,

* \ntercurre ef 21/3 can sepsis & foro endevascular con fescate de SAMA Y 3 fur urinaris con rescate de Pesudomona Asruginasa sensihle 8
ST2-Ceftazidima y £ (ol sensible 5 FTZ-Ceftaridima-Gemamicina, hahladde romplida 7 dlzs ds tratamignto con PTZ y actusimente con
Wanoomicine diz 8,

|ERAMIEN FISICOD
Gv=TA 100/60,FC 85, FR 18,7 36.2, SAT 95K (0.21)

A1./R2 en 4 foces; Sople Sistelico 3/6 audibles an 4 focns con (rediacion 3 cusle, 1ln sdemas, tolerango decubito v sin signos da fells 2guda
da homba. al momanto del examdn

A coprable mecanics ventiistoria . hpovendiacion global por faiia de colsberaginn s puicns Spregidos.

Abdomen globose, klanda ﬁ!m;ltﬂ! & Indoiom, ccatrle madiana infrs urhilish], ne <e paioes viscargmegaims con REA conservados.
|Catarsis posiiva, ritmo diurstico conservado.

\gersiste Rebits an antsbrezs ton majoria y respuests 3 la terapeatica, dermasnt: gateafiriporin quade indica MACRIL [ betametasons -
necmicina- antfungico ). splicer 2 varss por dia,

Contisus & tramite (o envisdo = servicie saciat, |as intsrourrancias detallacdss van taniendo spsridion an forma ascedenteen Iz medidz gua
|s|= pacisnte orolonga su estadis hospitelena | par tal motivo se inslte gue |8 paciem= est2 an & Hivel zdzcisdo 3 W necesidzd.

COMENTARIDS:

|pu;m;_a clifteamante estahls afahrll, cursands itnernacion profengeds | dn =2 mbics ol sszmen fidcs respes 2 iz evalucionamenon al
imnments det 24Emen

Pecienta cun pronstico resarvada sin familsies 5l maments del parts medics

fen pisn de derfvgra 3 nivel

|
== 52 AEMITE A ASIT SOCHAL DE PAMI AESUMEN DE H.C PARS TRAMITAR TERCER NIVEL =55®
Frontits £ SEUgIMIENTD prr s 2specalided,

I;,:.nph SILEM WMARTIARENA CLINICA WEDICE MN 153107

(IDFTES0ESESIDCMTIESIDCMED 113454 IMPARESD EL 1£/08/2020 08:35:12 7 -

Nombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC NE 202454 1
Fecha: i4/04/2020 Cama: 12 Cias int, 83
EVRLUCHDN:

Vigl , deteriaro cognitiva cronkco, s& lg encuenis2 mas reactive, quuejoss, sin loco motor ni menlnges & momentioe del examen saminlogicn.

e







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO (99

UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA =
MNombre v Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC We 402454
Fecha: 20/04/2020 Cama: 18 Dias Int. B9
JL‘.ILAG MOSTICO:

*|nfetcifin @ foco resgiratonio por una Neumonia Adgulrids de fs Comunidad Bilztaral
* Anemis sin criterios transfusionzles (eranics vs carencial}

EVDLUCIDN,:
EVOLUCION CLINICA MEDICA
Dias de internacion 85- KPC (#]

WIOTIVED DE INTERNACION: Neymonia adquinda de la Comunidad por metanismo aspirative, con tratamients entibiotico con ANIE con HMLC
negativos.

[MTERCURRENCIAS:

+ITU por £VR sensible a linezalid finalizdo 10/02,

*+31/3 con sepsis 2 foco andovascular con rescate de SAMR Y 2 foco Lrinasio con rescate de Preudomona Aeruginoss sensible 3 pTZ-
Ceftazidima y E. Coll sensible = PT7-Cofazidima-Gentamicing, habienda cumplids 7 dias de tretamiento cop FTZy finalizando vancomicinz
por 18 dias )

*16/04; (TU hactaremics por Klebsiellz pneumeniag, pendienta tipificacion, en tratamients con meropenam.

EXAMEN FISICO

5v=TA §0/50; FC 90, FR 20, T 36,3, 5AT 95% (021}

Ciuresis 200 mil en 2 hs, Crina clara.

vigll, no responde 2 ordenas simples, sn contexta die deterigro cognitiva cronics & infeccion, Sin foco maoter ni meningsn.

Bien perfundids, A1 /P2 en 4 faras, Sopla Sistalics 3/6 sudlbles en 4 focos con irradiacion = cuglla, sin edemas, tolerando decublto y 5in
signas de falla aguda de bomba,

Busna mecanica ventiatoria , hipoventilacion global por falta de calaboracion, sin ruidos agregados.

Ldomen glaboso, biando , depresible dolara Iz palpacion en puntos ureterales bilaterales, cicatriz mediana Infrs umbllical, nd s& palgan
viscergmegalias con RHA consenvados. Catarsis positha, ritma dluretco conseryadn.

Parsiste flabits an antebraze con meioria y respussta 2 la tergpeutica , dermatitis del pafial €n tratamignty: topico.

JCOMENTARIOS:

aclente an mal estedn peneral, vEL geariatrics con multiples sindromes geriatricos, comorbilidades, intermaclon prolongada con
\ntercurrencias de indole infeccoss por germenes resistentes. Al mamenta 58 encuientra cursando Intercurrencia infecciosa por ity
bacteremica par klsbsisllz preumonias en estduio, an tratamientd Con meropensm, tambien prasenta hmc 1 de 2 pare samr, UCcan
fprisumannia sensible 2 amikating, Proteus mirahitis sensible = ptr Se reallza o con infectologis, qulen indica nuevatomo da hemocultivas =
inlciar vancomicing.

Fatiente que nose alimenta por sus propias medios, hipoalbuminemica, poliescarmds, se decids colocar sonda MESOERsITICE.

Paciente con pronostico resenvado. No se presentan familiares para comu neostles gl informe elinico de la pacisnte.

Se salicita laborataria par central pars el dia lunes.

Se poiualizan indlcaciones medims.

Cantinus control evalutiva.

DRA. AILEMN MARTIARENSA CLINICA MEDICA MN 153107

IDFTESOG4E5IBCM 7135IDCMEDLI3682 IMPRESD EL 20/04/3030 12:15:34 p.m.
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& HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO K\_ ,'1- A
T P LABORATORIO CENTRAL == Buehnos
=

E 'ﬁz Av. Varela 1301 | Tel.; 4630-7300 | CABA ﬁ élreas p
z f“b = iuaa

Pregin® Jefa de Division: Dra. Daniela Ballester | M.M, 7687
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N* Orden: 2146478
DNl 8214110 Meédico:  Sin médico asignado Fecha: 30/03/2009:05
Origen ¢ INTERNADOS CLINICA MEDICA Sala: 1 | Cama: 18 Pagina 2de 3
HEMOSTASIA Resultados Vislores de Referencia

Jefe de Secoén:  Luis Scipliano | Bioguimico | M.K. 2751

APTT 23 sEg Bl - 34308

Resultados validados electronicamente por:

Ana Maria Dorr
Bloguimica - M.N, 7251

QuUINMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia
Jéfe de Secoisn: Sllvia Oliveto | Bioguimica | MLN. 6677

GLUCEMIA 81 mig/dl 70- 110 mg/dl
Método: Hexogquinasa

UREA, SANGRE 26 mg/dl 10 - 50 mg/al
Método: Cinético UY

CREATININA, SANGRE 0,86 mg/dl 01,50 - 0,%0 ma/dl
Método: Cinétlos Colarimétrico

HEPATOGRAMA
Método: Automatizado
Colesterol Total 116 mg/ dl Deseable <200 mg/dl
Moderado 200 - 239
Alto =240
“Biltrrubina Total 0,34 mg/ di 0,10 - 1,00 ma/dl
Bilirrubina Directa 0,16 ma/dl 0,01 - 0,25 ma/dl
Bilirrubina Indirecta 0,18 ma/dl
Fosfatasa alcalina 101 Uil A0-130UIFL
TGO 27 Li/L 5-34 /L
TGP 18 ulfL 8- 40 yL
Prateinas Totales 5,3 gfdl 6,0~ 8,7g/dl
CALCIO, SANGRE 8,0 ma/dl 8.5 - 10.4 mg/dl
Metado: Colorimatrics
FOSFORO, SANGRE 3,0 mg/dl 2.4 - 4,7 mgidl
MEtasa: UV
MAGHESIO 1,34 g/ dl 1,6 - 2,55 mg/dl

wetoda: Colorimetrico

IONOGRAMA
wecode: Electrnda lon Selective
Sodio 151 mmal/L 135 - 145 mmol/L
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LABORATORIO CENTRAL Buenos
A Varels 1301 | Tel: 4630-7300 | CABA Al res
Ciudad
Jafa de Division: Dra. Daniela Baltester | M.N, 7687
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 M* Orden: 2146478
ol + 4714110 Médico: Sinmadico asignade Fecha: 30/03/20 05:05
Origen : INTERMADOS CLINICA MEDICA Ssla: 1 | Cama: 18 Pagina 3de3
QUIMICA CLINICA Resultados valores de Referencia
jefe de Secclan:  Silvia Olivate | Bloguimica | M.N. 6677
Potasio 3,0 mmali/L 3,5- 5.2 mmob/L
Cloro 111 mmol/L 90 - 110 mmel /L
Resultados validados electronicamente por:
Mariela Mercuri Silvia Graclela Oliveto

Bioguimica - M.M. 8607

Bioquimica - M., 6577

Valores de Referancia

DROGAS TERAPEUTICAS Resultados

|efe dp Seccian: Silvia Oliveto | Bioquimica | M.N. 8677

VANCOMICINA 12 paml Watle: 5-10 pe/mi
Pleo: 20 - 40 paiml

wetode: Inmunoturtidimetriz

Resultados validados electranicamente por;

fariela Mercuri
Bioguimica - M.H. BE0T
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

LABORATCRIO CENTRAL
Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA

Jefs de Divisién: Dra. Daniela Ballester | M.N. 7887

-

—

PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Anos F.N.: 12-05-1943 N Orden: 2146478
il $ 4214110 Medico: Sin medics aslgnado Fecha: 30/03,/2009:05
Origen : INTERNADOS CLINICA MEDICA Sala: 1 | Cama: 18 paginalde3
HEMATOLOGIA Resultados Valores de Referencia
Jofe d= Seccidn:  Luls Sciglisno | Bioguimico | M.N. 2791
HEMOGRAMA
Métogn: Automatizada, sbbott CD-Sapphire
SERIE ERITROCITARIA
Eritrocitos 3,26 “10~12fL 3,88 - 4,99 *10"12/L
Hempglabina 2.1 g/dl 11,6 - 14,8 g/dl
Hematocrite 28.5 % 36,0 - 44,0 %
Indices Hematimétricos

Volumen Corpuscular Medio B7,5 fL BO.5 - 100,06 1L

Hempoglobina Corpuscutar Media 27.8 pg 26,0 -34,0 pg

Caoncentracion de Hb Carpuscular Media 31,8 g/dl 31,6 - 37,5 g/dl

amplitud de Distribucion eritrocitaria 15,8 % 1,6-13,9%
SERIE PLAQUETARIA
Plaguetas - 2670 “10"%/L 130,0 - 350.0 “10°9/L
Volumen Plaauetaria Medio 8.5 L 7.6 - 11,041
amplitud de ditrbucion plaguetaria 16,3 % 150-17.2%
Plaguetacrito 0,226 £ 0,100 - 0, 600 %
SERIE LEUCOCITARIA
Leucocitos 6,65 *"10°9/L 3,80 - 11,10 110°%/L
Formula Leucocitaria B
Heutrofilos Segmentados 74,30 b 4.94 *10°9/L 36,00 - 66,00 % 1,80 - 7,40 *10°9/L
Linfocitos 15,90 % 1.06 “1079/L 22,00 - 40,00 % 1,10 --3,50 *10°9/L
Monocitos 7,41 4 0.49 *10°9/L 4,00 - 11,07°% 0,21 - 0,92 "10°9/L
Ensinafilos 1,76 % 0.12 *10°9/L 0,15 - 5.07 % 0,02 - 0,67 "10"8/L
Basafilos 0,55 % 0.04 "10"9/L 0,00-1,36% 0,00 - 3,13 #9079/ L
ERITROSEDIMENTACION 51 mm 1-16 mm
fesultados validados slectronicamente por:

Maria ines Lanotio
Biogulmica - M.N, 6659

HEMOSTASIA Resultados Valores de Referencia
iofe de Seccion:  Luis Scighiano | Bloguimica | M.N. 791
COAGULOGRAMA
Metada: Coagulometrico | ACL Top 300
RIN 2,41 0,90 - 1.20






HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO @’r“\
UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA ( 2%/
MNombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC N2 402454
Fecha: ©3/04/2020 Cama: 18 Dias Int. 72
HAGHOSTICD:

*|nfecrisn a foco respiratorio por Lna Neumaniz Adquirids de la Com unidad Bilaterl
= friemia sin critenios transfusionalas (cranics va carencial)
Linfeccion urinarie- HE + a foos endovascular

EMOLUCION:
[03/0a/2020;

EVOLLICION DIARLS CLINICA MEDICA
AISLAMIENTO KFC
VANCOMICINA DA 13

MOTIVD DE INTERNACION: Neumonia adquirids de |a Comunidad por mecanismo aspirative, con tratamients antiistics con AMS con HMC
Jnegaﬁm

INTERCURRENCIAS:

*Intercurms registros subfebriles en dia 4 da AMS, por Io gise s realizan HMC- UC escalanda esquema antiblotlen & PTZ. Evoiuciona con
cultives negatives y urocultive con fpm, eontinuands con registrod subfebriles en contexo de un tratzmiento suboptimo con BTZ., por lo gue
lse recultiva HMC v urocultive donds 5= rescata EVR seasible 2 linesmlid finalizada 10/02.

* intercurre &l 31/3 con sepsis a foco endavascular con rescate de SAMR y a foco urinario con rRECcate de Preudomona Aeruginoss sensibla a
pT2-Cofrazidima y E. Coli sensible a PTZ-Csftazidima-Gantamicing, habiends cumplido 7 dias de tratamiento con FTZ y actualmente con
ancomicing diz 8.

lexanen Fisico

Vigil ean tendencia al sugfio, deterioro cognitivt cronico, sin foco matar ni meninges al momenia dal examen.
JR‘L /82 en 4 focod, Soplo Sistolico 3/6 audibies en 4 facas con Irradiacion 2 cuello, sin edemas, Y 1/3 con colapss sin reflujo, toterando
dacubite y sin signas de falla sguda de bomba,
sceptshle meranica ventilatoria, hipaventiacion global por falta de colzbaoracien, sin ruidos 2gregadas.
| 4Bdomen globose, blanda, depresible e indalore, cicatriz mediana Infra umbilical, no se palpan visceramegalias con RHA consenvados.
Catarsis postiva.
cdarma en zntebrazn derecho, én reglon de flebits.
T 120075 FCID  FR 17 T 362 SAT 95% (0.21) aire amblente:

COMENTARICS:

paciente dinlcaments ectable, sfebril, normotansa.

Ancizna gefatrics, postrada, cursando internacidn por auss encial, intercurria &l dia 22/03 con flabre & hipotensidn, con buens respuests 8
I3 terapautica , cubrisndose empincaments con Meropene mYancomicing, 5& ohtisnen rescate de HMC 2/2 SAMPR y UC con rescate de
pseudomona Asruginosa sensible s PTZ-Cefmzidima y £ Coll tansinle = FTZ-Ceftazidima-Gentamidng: 5e ROt esquems a PTZ-Vancomicing.
%e rezliza IC 2 Infectologia, Dra, Cabrera, que decidid suspender FTZ por haher cumplido 5 dias sfectives y continuar con Wanecamicing. Se
Vreaiizaran HMC controles, negativos & Ia fecha,

vronostica racervado de la paciente dado la intercurrentcia intrahaspitalara 2n contaxio de patiente afioss. Continua Siguema can
\ancomicing fal o indicadn por infetologia dis 13 finalizande &l dia dominge

oo myaluara el dia Lunes remite 8 PAMI resumen de HC grara teycer nivel,

eee i T4 COMORBILIOARD EN CONTEATO DE PACIENTE ARIOSA BN MEDID NDSOCOMIAL =**
acisulizo indicaciones

lom. MESTOR SCHINDCTA MEDICO CLINICA MEDICA MN 104860

|OPTEEOR485IDCMT135IDCMEDT13120 IMPRESD EL 03,04,/ 2020 09:32:45 a.m.
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO G3) |
UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA 3

Mombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC N2 402454
Fecha: 07/04/2020 Cama: 18 Dias Int. 76
DIAGNOSTICD:

*|nfeccitin 2 foca respirstorio por una Neumonia Adquirida de is Comunidad Bilsteral
" Angsmia sin criterios transfusionales {cronica vs carencial)
.infection urinaripa- deteerioro cognitivo cronico- causa social

EVOLLICION:
07/04/2020:

EVOLUCION DIARIA CLIMICA MEDICA
AISLAMIENTD KPC
YANCOMICINA —— cumpllo tio por 14 dias

MOTIVO DE INTERNACION: Neumania adquirida de la Comunidad por mecanismo asplrativo, con tratamiento antibjotico con AMS con HMC
~oBgETvOE.

A~ TERCURRENCIAS:

\nrercurre registros subfebriles en dia 4 de AMS, por lo que se reallzan HMC- UC sscalando esquema antibiotice a PTZ. Evoluciona con
cultivos negativos y urocultlve con fpm, continuanda con registras subfebriles en contexto de un tratamiento suboptimo con FTZ., por lo qua
o recuitiva HMIC y urocultive donde se rescata EVR sensible a [inezolid finalizado 10/02.

* |ntarcurre el 2173 con sepsis 8 foco endova srular con rescate de SAMR y a foco urinario con rescate de Pseudomons Asruginosa sensible a
TZ-Ceftazidima y E. Col sensible a PTZ-Caftazidima-Gentamicing, habiendo cumplido 7 dias de tratamiento con PTZ y sctuaimente can
Wancomicina dia B.

EXAMEN FISICO

Vigil , detarioro cognitive cronice, sin foco motor ni meningeo - al momento del examen semiclogica.
R1 /R2 en 4 focos, Soplo Sistofico 3/6 audibles en 4 focos con irradiacion 2 cuslly, sin edemas; 1Y 1/3 con colapso sin refiujo, wlerendo
decubito y sin signos de falla aguds de bomba, edema &n miambro inferior derecho 2/6. 2l momento del exsmen.
Aceptable mecanica ventilatoria, hipaventilacion global par falta de colaboracion, sin ruidos agregados.
abdomen globoso, blando , depresible & Indolore, cicatriz mediana infra umbilical, no se palpan visceromegalias con RHA consenvedos.
Catarsis positiva.
—dsminucion de lesion etlematosa por fiebits 2n antebraza
LA 120170 FC B8 ER18 T"361  SAT 95% (0.21) asireambiente.

COMENTARIOS;

pacients clinicamente estable, afebril, normotansa. ton alta comorbilidad por estada prolongada en medio ngsecomial

Anciana geriatrica, postrada, cursando \nternacion por causa socksl, intergy rric el dia 22/03 con flebre & hipotension, con busna rEspUesta 3
|a terapeutica , cubriendoss em pirlcamente con Margpenem-vVancomicing. s& obtienen rescate de HMT 2/2 SAMR Yy UC con rescate de
Deeyudomona Asruginosa sensible a PTZ-Ceftazidima y E. Coli sensible a pTE-Ceftazidima-Gentamicing. 5& Roto asquama 3 PTZ-Vencomicing.
5o resliza ICa Infectologia, Dra, Cabrers, que decidit suspender PTZ por haber cumplido 5 dias efectivos y continuar con Vancamicing. 52
realizaron HMC controles, negativos 2 la facha.

Continus esquema con Vancomicing tal |o indicade por infetologla dia 13 finalizando el dia domingo

1 WEER

sx=eca ramite 3 PAMI resumen de HC para TBmcer nive

s4a 4| TA COMORBILIDAD EN CONTEXTO DE PACIENTE AROSA EN MEDIO NOSDCOMIAL ***

|zctaulize indicaciones
DR, NESTOR SCHINGCCA MEDICD CLIMICA METHCS MN 104860

IDPTES0B4851DCM7135IDCMED 113246 IMPRESO EL 07/04/2020 112125 am.







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO @
UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA

MNombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC NE 402454
Fecha: 08/04/2020 Cama: 18 Dias Int. 77
DIAGNOSTICO:

*infeccion a foco respiratorio por una Neumonia Adquirida de fz Comunidad Bilataral
*Anamia sin criterios transfusionales (cronica vs carencial)

EVOLUCHON:
Evolucion diaria

|0ias de internacion 77
AISLAMIENTD KPC

VANCOMICINSG — cumplio tto por 14 dias

MOTIVO DE INTERNACION: Neurronia adquirida de fa Comuridad por mecanlsmo aspirativa, con tratamiento antiblotico con AMS con HMC
negatives.

fwreRcuaReNCIAS:

* sercurre registros subfebiriles en dia 4 de AMS, por lo que se realizan HMC- UC esralando esguema antibiotico @ PTZ. Eveluciona con
cultivos negativos y uracultivo con fpm, continuando con registros subfebriles en contexto de un tratamienta subgptima con PTZ., porlo gue
e racyltiva HWC y urocultivo donde se rescais EVR sensible & linezolid finalizado 10/02.

» |ntereurre el 2173 con sepsis & foco endovascular con rescate de SAMR y 2 foco urinario con rescate de Preudomaons Aeruginoss sensible 2
BT7-Ceftazidima y E. Colisensible a pTZ-Ceftazidima-Gentamicing, hablendo cumplido 7 dias de tratamiento con FTZy attualments can
vancomicing dia'B.

EXAMEN FISICO
TA 120/80 Fc 82 Fr 20T 36.2 58E 583 021

Vigll , deteriorm cognitivo cromica, sin faco motor ni meningss 8l momento def examen semiclogico.

fr1 /82 en 4 focos, Soplo Sistolico 3/6 audibles en 4 focos con irradiacion a cuello, sinedemas, 1Y 1/3 con colapso sin reflujo, tolerando
decublto y sin signos de fallz aguda de bomba, edema en miembro Inferior derecho 2/6. &l momento del examean.

freptable mecanica ventilatoria , hipoventilacion global por falta de colaboracion, sin ruidos agregados.

ahdorman globoso, biando , depresible e indolore, cicatriz mediana infra umbilical, no s& palpan viscaromegalias con RHA canservados.
Catarsis pasitiva.

disminucion de lesion edematosa por fiebits en gntebrazo

L

COMENTARIOS;

paciente clinicamente estable afebrll, clursando itnernacion prolongada, sin cambios al examen fislca, presents mimenro inferior izquierdo
edematizado; lugar donde rpevio presents accesn venaso periferico, na HOMMAN no pai

pisnte con pronostico reservada sin familaires al momento del parte medico

en plande derivar2 3 nivel

continue en seygimient por la especlalidad.

BPTESOEASSIDCMT13SIDEMED113320 IMPRESO EL 0B/04/2020 01:45:51 p.rm. ; /—\
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO ?S"
UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA
Mombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HE NE 402454
Facha: 0o/04/2020 Cama: 18 s Irit. 78

DG MOSTICD:

infeccian = faco respirsterie por uns Neumonia Adquirida d= i3 Comunidad Bilates|
*anemia sin criterios transfusionales (crdulz carmnyial)

- infeccion urinaria - causa secil -

EVOLITITIN:
ngygd 2020:

|
Evalucion diara
FIDMGE internacian 78

|asLamienTo KpPC

EM{]‘I‘NO O INTERNACION: Meumonizadguttida de |z Semunidas por MECTMEMD REQIEL vO, ON tratamisnte antibiotiza con AMS con HMC
| regativas.

LNT:R»’.:UR&ENEIAE:

rl'ln:Ernu'rr'E registros subfebrlles en dis 4 de AMS, por o que 2= realizan M- UC escalznde 2squsma entibiotios a FTZ Evalucions con
icultivos negztives v wrocultlve eom fam, eantinusnoo con registros subfebiies en contexts de un tratamiento syboptime can FTZ, por lygue
‘e recultive HIC y urocultive donde s= rescata EVA s2nsible a linezgld finalimde 10/0%.

|* Imtercurre &l 2173 con sepsit a foco sndovasnilar cof rescate de SAMR Y 0 foce wrinario con rescyte de Pseudomong Asrugingsa sensiblea
ATZ-Ceftsridimay E. Coli saagibie 3 FZ-Ceftay dlirss-Gastamiring, haleento cump'ids 7 oias de tratamicnie con PT2 y sctuslmenta con
\arcomicing dia &

EXAMERN FISICD

Wigh , deteriose cognitive cronlea, sin foto meter M meEninges al memento del examen semiglogi.
R /A2 2n & focas, Sopla Sistolica 3/8 sudibles an £ focos ton Irradimcian @ cuelia, s sdemas, 1f 143 con colapsa sin raflujo, toleranda
decubis ¢ 510 slgnos da flla sguda de bomba, edema &0 miembro infarior derechs 276, 5| momanto dei aamen.
Asspianle mecanica venmiatoria . hipsventiiacian globsl per faim de colaboradion, sinruidos agregados
‘npdomen globosi, biande , depresibis € Indoioro, cicawiz meniang nirs umbilical, no se nalgan viscerameagaiias con Akb conservadas
‘Catzrsis posita.
idisminuton de lesion 2dematess par flebite 13- prtehram
TA125/80Fc BOFrIT TG SM EB5 02

COMENTRAIGS:
{Baplante efinicarnante establs atebrll, cursanto inernacion nralengada ; sin cambias 3l examen fisles respecto = la evslutinnanterior sl
| momentn del smmen. '
Pasiente cof-oroncstion reservado sin farsllaire: gt momenta dei gars Mg
V'gn otan de derivar 2 3 nvel

wxa Lz AEMAITE & ASIT SOCIAL DEPAN L RESUNEN BE FCRARA TRAMSTAR TERCER NIVEL ***®
continus en seygimmsnto por la espacizlidad,

G, NERTOR SCHINDCEE sAEDICD CLINICA MELICA MM 204850

IBE e OEAERIDT MTISSIDEMED113242 IMPRESS B 00472030 10i00:51 am







HOSPITAL GENERAL DE AGUDDOS PARMENIO PINEROD @
UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA '

Nombra y Apeliido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC Me 402454
Fecha: 13/04/2020 Cama: £} Dias int. g2
CIAGNOSTICN:

*|nfeceidn a foco respirateria por una Neumania Adguirlda de ta Comunidad Bilarzral
A nemis sin ciiterios trensfusionales (crénica ve carencial)
. infeccian urinaris - cousa sodal -

EMDILUCION:
13/04/2000

Evplucion diariz
(g5 da intemacien B2

KBC {+)

IranTivo DE INTERMACID N: Maumenie adnulrida de |3 Comunidad por MeCEnlEsmo aspirative, con tratamiento antibiotico con ANS con HMC

negatives

|inTERCURRENTIAS:
*|neareurre ragictros subfsbriles an dia 4 de AMS, por I tue = reafizsn HMC-UC micalundo ssguersa antibiotico a PTZ Evoluclona con |.

rultivos nesstivos v urocultiva con fpm, centlinuznde con ragistmt sisbfatiriles &n contsuto de un iratamiente suboptime can FTZ., por lo gue
lss recultive HME y urocultive donte se rescata EVR sepiiblea linezgiid Hnattzads 207037,

* intercurre &l 21/3 con sepsis a foto endovasculsr con rescate de SAMR v 2 foco uringrie con rescate de Fseudomana Asruginosa sensible &
77 Ceftarldima v E. Colisensibie = FTI-Caftandima-Gentamicing, habiendo cumpllda 7 dias de tratamiento con PTE y sctuaimente con ]

Wzncamiding diz 8,

|
tigit, deteriors coEnitive cranico, se le encusnts mas resctiva, quuejosa. sin foco motar ni meningeo 2l momento del examen semiclogica.
Ri /rz en 4 focos, Soplo Sistolico 3/6 audibizs en 4 facos con Irradiacion 8 susile. sin edemas, toleranda decublto i sin signos de falla 2guda |
de homba, al momeanta del examen.

{areprable mecanica ventilstoria, Wipaventiacion giotat por fzita de calsboracion, &in ruidos agregatos

iiabdomen globoso, blanda, depresisie  indalore, sizatriz madians infra-umbilical, na se palpan visceromegalias con RHA conservados.
Tm:si; potitive, ritmo diureticn consereads,

EXAREN FISICOD

nprsine flabits enantebrazo con mejoria ¥ respUEsts 2 ta tersneitles , dermatitis del pafist por lo gise sé indica MACRIL { betamstasona -

hegmicina- antfunglcs ). aplicar 2 veces por dia
Continue en tramits o envisdo 3 sanvitio secisl, [as tercurrancial derallsdas van tenisndo aparicion en forma ascedente en Iz mzdida que

&l pacisntz prolongs su estadia hospltalaria , par tal motive 4= inslte qus & paciants este an el Nivel sdecuado 3 su necesidad.

COMENTARIDS:
Paclente ciinlcaments estable afebril, cursanda ithermacion prolengada | sin cambios a! sxamen fisico respacto la evolucionanterior 2|

! momento del skaman.
|Paciente con pronostice reservade sin famiiaires 3l momenta del perta medito
en plan de derivar @ 3 nivel

Uass g¢ REMITE A ASIT SOCIAL DE PAMI RESUMEN OF H.C PARA TRAMITAR TERCER NIVEL ®*"*
continua sn seugimienta por & especialidad,

ACLALIZO INDICACIONES.

DR, NESTOR SCHINOCCA MEDICD CLINICA MEDICA HIN 104260

I;Dwmsaaamﬂmusmwmnam IMPRESD EL13,/04/3020 10:3£:3% 3.
[
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PIRERO @ ")
UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA _j
Nombre y Apailido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC Ne 402454
Fecha: 15/04/2020 Cama: 18 Dias Int. 24

EVOLUCION:
Evolution diaria

Thas de internaclon 84
KPC [+

MOTIVD DF INTERNACION: Neumonia adquirida de |z Comunidad par mecanismo aspirative, con tratamiente antibiotica con AMS con HME
bl==rta

INTERCURREMCIAS:

*Intercurre registros subfebriles an dia 4 de AMS, por lo gua se reafizan HMC- UC sscalando esquems antibiotico a PTZ. Evoluciona con
Jcultivos negativos y uracultive con fpm, continuande con registros subfebriles en contexto de un tratamiante suboptima con BTZ, por lo gue
e recoltiva HME v urecultive donds se rescata EVR sensible a linezalid finalizads 10,02

* Intencurre & 21/3 con sepsis 3 foco endovascular con rescate de SAME v a foco urlnarlo con rescate de Pssudomanz Aerugingsa sensible 2
PT2-Cefrazidima y E. Coll sensible 3 PTZ-Ceftazidima-Gentamiting, hablenda cumplido 7 dias de tratamienta con FTZ y finalizande
vancomicinag por 12 dias.

JEXAMEN FISICO

Si=TA 110/60; FC 80, FR 18, T 36,1, SAT 95% (0.21)
Vigil , deterioro cognitivo cronico; se I8 encuentrs mas reactiva, quusjoss, sin foco moter ni meninges: sl momento del sxamen semiclogica.
Rl /R2 en 4 focos, Soplo Sistolico 3/6 audibles en4 foeos con irrediacion 3 cuello, sin edemas, tolerando decubito v sin signos de falla aguds
de bambs, 3l momento dei examan.

|ﬁ-uentah1e memnita ventilatoria , hipoventilacion global por f2it2 de colabarscian, sin ruldos agregadas.

Abdomen globose, blando , depresible = indoloro, cicstriz mediana infra umbilical, no se palpan visceramegalias con RHA conservadas,
Catarsis posiove, ritme diuretico conservado.

persiste fiebits en antebraza con mejoria v respuesta a la terapectics , dermatitis dél paRal por lo que sa [ndica MACRIL | betamatasons -
ngomicina- antifungics ). splicar 1 vaces por dis.

Continua &n tramite x enviado 2 servicio social, les intercurrencias detallzdas van tenignda sparicion gn forma ascadente &0 la madida que
&l pacients pralonga su estadiz hospitslarda , por tal motivo ze insite qus |a padents este en =l Nivel edecuadn a su necesidad.

COMENTARIOS:

Paciente ciinicamants estable afebrll, cursando itnermacion prelongada , sin cemblos al examen fislco respacto a la evaluclonanteriar 2!
mamente del eamen,

Faciente con pronostico regervada sin femilzires 2l momenta del parte medico

en pian de derivar 3 3 nivel.

=% SE-REMITE A ASIT SOCIAL DE PAMI RESUMEN DE H.C PARA TRAMITAR TERCER NIVEL *=="
continua en seugimignto por |2 especialidad.
DRa. AILEN MARTIAREMNA CLINICA MEDICA MN 153107







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO
UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA

Nombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC N2 402454
Fecha: 16/04/2020 Cama: 18 Dias InL BS
DIAGNOSTICD:

*infeccidn & foco respiratario per una Neumoniz Adguirids de fa Comunidsd Bilatersl
*Anemis sin criterias transiusionales {oronicz v srencial)

FEVOLUCION:
16/04£2020: Paciants de 76 afios

‘Dlai de internadon 85
KPC (+)

MOTIVD DE INTERNACION: Neumeonia adguirids de fa Comunidad por mecanismo aspirative, con tratamients antibiotics con AMS con HME
nEgatives,

INTERCURRENLCIAS:

“imtereurre registros subfebriles endia 4 de AMS, por o gue se realizan HMC- UC escalando esqguems antiblotico a PTZ. Evsluciona con
cultivos negativos y urpcultive con fom, continuando con registros subfebriles en contaxto de un tratamiento suboptimo con BTZ., por o gue
f=& recultive HMWT y urocultive donde se reseats EVA sensible a linezolid finalizado 10/02.

* Intercurre &l 21/3 con sepsis a foco endovascular con rescate de SAMR y 2 foco urinario con reseate de Pseudomana Asruginoss sensible 2
FTZ-Caftazidima B, Coll senslble a PTZ-Caftazldima-Gentamicing, hablendo cumplido 7 dias de tratamiento con PT2 y finalizanda
vancomicing por 14 dias,

*Intzrcurre &f dia de hoy [16/04) con hipotension, mals perfusion distal y equovalentes febriles, taquicradia y taquiprizs, 3 probablefoco
urinzric por presencia de sedimenta purulento por sV y puntos ureterales «.Salen HMC por dos, uro cuftiva v laba de guardia.

EXAMEN FISICD

SVe TA B0/60, FC 100, FR-25, T 38, SAT 92% (0.2

igil , deteriore cagnltive cronico, se s encuentra mas reactiva, quuajass, sin foco metor ni meningee. &8l memente del examen seminlogico,
R /P2 en & focos, Sople Sistolics 3/6 audibles en 4 focos con Imadiacion a cuello, sin edemas, tolerando decubito v sin signas de falla aguds
de bamba, al momento dal 2xamen.

Acaptable mecsnice ventilatoria , hipoventilacion global por felts de colaborscion, sin ruidos agregades.

Abdomen globos, blands ; depresible dolor a Iz palpation en puntos uretershes bilaterales; cicatriz madiana infra umbllical, no se palpan
|visceromegalias con RHA conservados. Catarsis posith, ritme diuretice conservada,

persiste flebits an antebrazo con mejgris y respussta a Is terapeutica | dermatitis del pafal por lo gue se indics MATRIL | betamestasona -
neomicing- antifungico |, splicar 2 veces por dia.

Continua en tramite lo envisdo 2 senicio social, las intercurrencias detalladas van tenisnda aparicion en forma ascedente en la medida gue
el paciente prolonga su estadia hospitzlzaria . portal motivo se insite que |3 paciente aste o0 el Nivel adecusdo 2 su necesidad.

COMENTARIOS:

Faciente clinieaments estable afebril, cursands itnemacion prolongada , sin cambios 2l aszmen fisico respecto @ |s evolucionanteriar al
momento del examen.

Faciente ton pronoztice resenado sin familzires al momento dal parte medico

&n plan de derivar 3 3 nivel,

Cabids 2 sepsis 3 fooo uninario se inicla tratamients con meropenem 1 groeds § hse

Pandiants: a
-Sepuimiento de cultves v labaratario de guardiz. |\
I [
O8N
|IOFTESOS4E5IDCMTLISIDCMEDZ 13596 IMPRESD EL 16/04/2020 02:33:29 p.m. ﬂ\}- L
N s
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIC PINERO
UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA
MNombre v Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC Me 402454
Fecha: 17/04/2020 Cama: 18 Dias Int. 86

EVOLUCION CLNICA MEDICA
Cias de internacion 26
KPC (4]

METIVO DE INTERMACION: Neumoniz adauirlda de la Comunidad por mecanisme aspirative, con tratamignts antibiatico con AMS con HMO
NeEativas.

JPHTF_FLCURF-ENCIAS:

*ITU par EVR sensible 2 linezolld finalizade 10/02

*21/3 con sepsis & foco endovascular con rescate de SAMR y 2 foco urinerio con rescate de Pseudomona Aeruginosa sensible a PTZ-
caftaridima v E. Coli sensible = PTZ.Ceftazidima-Gentamicina, habisndo cumplide 7 dias de tratamiento con FTZ y finalizando vancomicing
por 14 dias.

= 16/04: ITU bacteramica por BGN, pendienta tipificacion, en tratamienta con marcpanerm.

|exanen fisico

5= TA GO/E0, FT 92, FR 20, T35, SAT 95% (0,21}

Diuresis 100 ml en 2 hs Orina clara.

Vigil, no responde a ordenes simples, en contexte de detarioro cognitive cranico e infeccion, Sin fotn MOar m MEningso.

Bien perfundida, f1 /R en 4 focos, Sople Sistolico 3/6 audibles en 4 faens con iradiscion a cuello; sin edamas, tolerando decubito y sin
signos de flid aguda de bomba.

Buena macanics ventilataria, hipoventilacion glabal por falta de colaboracion, sin ruldas sgregados.

Abdomen globosa, biando , depresible coler a la palpacion én puntos urataralas bilztersies, ceatriz mediana infra umbiiical, no se palpan
visceromegsfias con RHA conservados. Catarsis positive, ritmo diuretice conservade.

|eersiste flebits en antebrazo con mejoria v respussts 2 ls tempeutica dermatitis del pafinl =n tratamisnto topico.

COMENTARIDS:

Paciante en mal estads general, vgi gearistrica con multiplss sindromes geristricos, comorbilidades, internacion arolongada con
intercurrencias de indole infecclosas por germenes resistentes: Al momento se encuientra cursando intercumencia infecciosa poritu
battersmiza, al moments por bgn, en estduic, an tratamiento con meropenem, pendients tipificacion para ajustar ath a germen,
Pacisnts con pronostico reservado sin famitaires al momento del parte medica.

52 solicita laboratorio por central pars €l dia lunes.

S zctustizan indicacionas medicas.

Continua control evalutiva,

DRA. AILEN MARTIARENS CLNICA MEDICA MN 153107

(DFTESOG485IBCMT135IBEMEDT 13627 IMPRESD EL 17/04/2020 104513 5.

LEN Hﬁm.ﬁKEHA
AL EDICA U.B.A.
M.N. 153.107







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO
UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA
Nombre ¥ A.peliidn KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC N2
Fecha; 21/04/2020 Carma: 18 Dias Int.

EVOILUCHON CLINICA MEDMMER
Dizs de internacion 20- KPC {+)

JM OTIVO DE INTERNACION: Neumonia adquirids de fa Comunidad por mecanismo asplrative, can tratamisnto antibiotics con AMS con HMC
NEgatiwas.

INTERCURRENCIAS:

*ITU por EVR sensible a linezalid finalzado 10/0%.

*11/3 con sepsisa foco endovascular con rescate de SAMA v 2 foco urinario con rescate de Pseudomana Aeruginosa sensible & PTZ-
Cefmmzidima v E. Coll sensible 3 PTZ-Cefrazidima-Gentamicing, habiendo cumplido 7 dias de tratamianto con P72 y finalizanda vancamicing
por 14 dias.

=16/04: ITU bacteramica por Klebsialls pneumonize sensible a ptz y SAMRA, en tratamienta ajsutade a sensibilldad con piperaciline-
tarobactsm v vancomicina.

EXAMEN FISICD

Sy=TA 100/60, FC 9%, FR 20, T 36.2, SAT 36%:(0.21)

Dluresis 500 ml en 3 hs. Oring clara.

igil, no respande @ ordenes simples, en contexto de deterforo cognitive cranico € |nfieccion, sin fooo motor ni meningea,

Bien perfundida, R1 /R2 an 4 focos, Soplo Sistolice 3/6 audibles en 4 focos con irradigcion @ cuello, sin edemas, tolerando decubito v sin
signos de falla apuda de bomba.

Buena mecanica ventitstoria, hipoventiiadon giobal por falts de colzbaracion, sin ruidos agregados.

Abdamen giobase, blando, impresiona no doloresa, no 52 pelpan visceromegalias con REA conservadas. Catarsis pozitiva, ritme diuretice
cunservada.,

Persisie fiebits én antebrazo con mejoria v respuesta a [a terapeutica . dermatins del pafial en tratemianto topico.

COMENTARIDS:

Paciente &an mal astado general, val geariatrica con multiples sndrames gerlatricos, comorbilidades, internacion prolongada ton

intercurrencizs de indale infeccioss por germenss resistentas, Al moments se enculentra cursands Intercurrencla infecelosa par it

bacteremica por kiebsislla pnaumoriae sensibls a piperaciling-tazgbactam, UC Kpneurmnannia sensible 2 amikacing, Proteus mimbills sensibie

3 prz; Ademas HMC pasitive pera SAMR, Se resliza ic con infectologia; quign indica nueva tomo de hemocultivas ¢ Iniciar vancomicing,
sotlado a plperacilina-tambactam.

HEMOCUTLIVOS CONTROL DEL DiA 20/04: Negativos 2 |z fecha.

Se racibe laboratorio de centrsl:

Hio=26.2 Hemos=7.6 Beos= 10600 Plagenpf KPTT=28 RiN=308 Glue=399 Ures= 185 Creat=3.2%5 Clear orea: 20 Colest=832

Pren=4.7 Albu=18 Bili=033 Fale=81 TEO=27 TGP=13 (ale=75 Fosfat=39 Magne=23 Otros= Ne=179 Ke=356

Clore= 139 Calcln C=9.326

For hipematremia 2 inicia agua libre parsonds nasogsstrics. For insuficenica renal de probable etiologia prerrenal, se aumenta aporte y s

gjustan antiniotioe & clearsnce. Pendleme resuitado de labamstorio control pars &l diz de fa fecha.

Pacienis con pronostico raservada.

Mo s& presentén familisres para comuncaries&l informe clinico de fa patients.

Se actualizan indicaciones medicas,

Continuz control evalutive,

DRA, AILEN MARTIARENA CLINICA MEDICA MN 153107

DRA. AILEN MARTIARENA CLINITA MEDICA MN 153107

IDPTESOB4E5IDCMTIISIDEMEDI13736 IMPRESO EL 21/04/2020 10:58:04 3.m. i /.-—-"f







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO
UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA

Nombre v Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONCR HC N2
Fecha: 22/04/2020 Cama: 18 Dias Int.
HAGMOSTICD:

*|nfeccibn 3 foco respirstorio por una Neumonia Adguirida de 1a Co munidad Bilataral
+ anemia sin criterios transfusionales (cronkca v carancial)

EVCHLUCION:

EVOLLUCION CLINICA MEDICA

Dias de internacion 90-KPC [+)

MOTIVE DE INTERNACIGN: Neurmonia adquirida de 1a Com unidad por mecanismo aspirativo, con tratamienta antiblotico con AMS con HMC
negativos.

|INTERCURRENCIAS:

*|TU por EVE sensible 2 linezolid finalizado 10/02.

*31/3 con sepsis a foro endovascular con rescate de SAMRA y a foco urinario con rescate de Pseudomona Aeruginosa sensible a PTE-
Ceftazidima v E. Coli sensible a PTZ-Ceftazidima-Gentamicing, habienda cumplido 7 dias de tratamiento con PTZ ¥ finglizando vancomicina
por 14 dias.

|#16/04; ITU bacterermica por Klebsiella pneumoniae sensible & piz y SAMRA, en tratamlento ajsutado a sensibilidad con piperaciiing-
wohactam y vancomicing.

EXAMEN FISICO

SV=FR'LB. T357

Diyresis 500 ml en 3 hs. Orina clara.

Apertira ooular espontanes, sin sontendio de conciencia, posicion viciosa en flexion.

R1 72 en 4 focos, Soplo Sistolico 3/6 audibles en 4 focos con irradiecion 8 cuells, edema leve generalizado por hipoalbuminemis, tolerando
decubita v sin signos de falla sguda de bomba.

Buena mecanics ventilatoria , hipoventilacion global por falts de colaboracion, sin ruldos agregados.

Abdomen giohoso, blande, impresiona no deloroso, no 5 palpan viscaromegalias con RHA conservados. Catarsls positive, ritmo diuretico
conservado.

persiste flebits en antebrazo con mejora y MespUesta s is terapeutica , dermatits del pafial en tratamianto toplco. Escara sacra grado 2 5in
flagosis, escaras talicas grado 1.

COMENTARIOS:
Pacients 2n mal estado genersl, vgi geariatrica con multiples sindrames gerlatrices, comorbilidades, internacion prolangada con
intercurrancias de indole infecciosa por gErMEnes resistentas, por lo cual presenta alta morbi-martalidad, con pronastico omingso 8 corte
plaza. Al momento se encuientra cursando intercurrencia infecciosa por it becteremics gér kiebsisliz pneumoniae sensfble a piperaciling
rafobactam, UC: Kpneumannis sensible 3 armikacina, Proteus mirabiiis sensible 3 ptz. Ademas HMC positivo para SAMPR. 5& reallza’lc con
infectologia, quien indica nugvs tomao de hamocultivos  inlciar vancamicing, asodiado 2 piperscilina-tazabactam.

WOCUTLIVOS CONTROL DEL DiA 20/04; posltive parz cotos &n eoima, pendiente tpificacion.
Por hipernatremia se inick agua libre por sonda nasogastrica. Porinsuficienica renal de probable eticlogiz prerrenal, se aumenta aporta y s&
ajustan antibiotics & clearance. Pendiente resultado de lsharatorio contro! para el dia de la fecha.
leaciente con pronostico reservado.
Mo se presentan famlliares para eamuncaries el informe clinico de la paclente. 58 intanta eomunicacion telefonica en varias opormunidaces
con telefono con@cts (hijo) para dar aviso de |a situa cian eritica da su madre. Ante antecedenta conocido de transtorma psiquiatrico del hijo,
ran eplsodios de violencia haciz medicos y enfermeros en previas visitas = informe medicos, s= da aviso a Directora de Departameanto, Drs
Gasset y se coardina can servicio de peiquiatrie &l manajo llegado el caso de wenar qus dar informs presencizl del desceso de iz pacients,
5= achualizan indicacionss medicas.
Continua control evalutivo.
DRA, AILEN MARTIARENA CLIMICA WEDICA MN 153107

DORA. AILEM MARTIARENA CTLINICA MEDICA MM 153107 j

b
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENID PINERO ) « 1]
UNIDAD 1 DIVISIGN CLINICA MEDICA 102/

- e —
MNombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC N2 402454
Fecha: 23/04/2020 Cama: i3 Dias Int. 92
DHAGNOSTICD:

*“infeceidn & foco respiratono por una Neumonia Adquirlda de la Camunidad Bilaters|
*anemia sin eriterios transfusionales (crenica vs carencial)

EVOLUCION:
EVOLUCKON CLINICA MEDICA
Dias da Internacion 92 - KPC [+)

MOTIVD DE INTERMACION: Neurmonia adguirida de la Comunidad por mecznisme aspirativo, con tratamiento antiblotica con AMS con HWMC
nEgativos.

INTERCUURREN CIAS:

*|TU por EVA sensible a linszolld finzlizads 10/02

*21/4 con sepsls a foco endovascular con rescate de SAMR 'y a foce urinario con rescate de Preudomona Auruginosa sensiblea PTE-
Cefrazidima v E. Coll sengibte = PTZ-Ceftasidima-Gentamicing, habiendo cumplida 7 dias de tratamiento con PTZ y finalizando vancomicina
por 14 diss.

= 16/04: [TU bacteremica por Klebsiells pneumanies sensible 3 ptzy SAMR, en tratamiente aisutado 2 senslbilidad con piperaciling-
tarabactam y vancomicina.

EXAMEN FISICOD
SV=FR 107 36.3
ECAFQ

Aperturs ocular espontanes, sin contendia de conchencia, posicion vidipgs en flaxion.

Fi /RZ en & focos, Soplo Sistolica 3/6 audibles en 4 focos con irradiacion a cuelie, sdema leve genaralizado por hipoalbuminemis, tolerandn
decubito v sin signos de fallz aguda de bomba:

fuena mecaniza ventlataria , hipoventiscion global por falta de colsboracion, sin ruidos agregedos.

abdomen globaso, blando, impresiona no dolorosa, no ze palpan visceromegalias con RHA conservados. Catarsis positiva, ritmo divrstico
jconservado.

Persists fAebits en antebrazo con mejoria ¥ respuests & la terapeutics , dermatitis del pafizl en tratamianto topico. Escars sacr= grado 2sin
flogmsiz, escaras talicas grada 1.

CORENTARIIS:

Pacletne cursando itnernacion profongeds en clinics medica, do causa social, con multiples itnercurrencias infectologices, en =l contexto de
{internacion prolongada.

Pacletne que &l dia 16/4 presento oting plurics, motlve por &l gue se réalizaron HCT por dos y urotultive, con rescate de s surusy baciio
|gram negative.

se reclhe |lamada de bacetariologia de presentar SAMR, por lo que continua entratmasitne ATE con vancomicna
se zctualin indicaciones.

Se intenda comunication telefonica con el hijo pars avisarle de forma telefanica,
s& comunics 3 salud emtnal sobre el conteito del hijo quienes sugieren dar parte medico en farma conjunat

IDPTESORAESIDCMT135IDEVEDLIIZE0T IMPRESD EL 23/04/2020 09:12:46 3.m.
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERD ' ItOB\'
UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA '

nNombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC N2 402454
Fecha: 24/04/2020 Cama: 18 Dias Int 93
EVOLUCION CUNITA MEDICA

Dias de Internacion 93- KPC [+]

ANTECEDEMTES PERSONALES:

I ujer, 75 aftos de adad, sindrome demencizl, esquizafrania, VG| pravio 3 internacion: anciana geriatrica.

MOTIVO DE INTERNACION: Neumenia adguirida de la Comunidad par mecanisma aspirativo, con tratamignts antibictico con AMS con HME
negativos

INTERCURRENCIAS:

*[TU por EVR sansible a linezolid finallzado 10/02,

*21/3 con sepsts a foco endovascular con rescate de SAMA y = foca ufinario con rescate de Peeudomond Asruginosa sensibla a PTI-
cefraridima y £ Coli sensible 3 PTZ-Cefrazidima-Gentamicing, habiendo cumplide 7 dias de tratamiznto can FTZ v finalizando vancomitina
por 14 dizs,

= 16/04: ITU bacteremica por Kebsieta pneumaniae sensible 2 gtz v SANR, 2n tretamiente ajsutado 2 sansibilidad con piperaciling-
tazohactam y vancomicing, Finaliza en el diz de fa fecha PTZ, continua con vancomicing.

EXAMEN FISICO

Sv=FR 18,7 35.7

Diuresis 300 ml en 3 hs, Orina clars.

Aperiira ooular espontanea, sin contandio de condiencia; posicion Vicinss en flewin,

R1 /R en 4 focos, Soplo Sistolico 3/8 audibles en 4 focos con irradiacion & cuelln, edama leve generafizada par hipoalbuminemis, tolerands
decubito y sin signos de falla aguds de bomba-

Buena mecanica ventitatoria , hipoventilacion global por falts de colaboracion, sin ruidos agregados.

abdomen glaboso, biznde, impresiona no dolorasa, ne s& pelpan visceromegalias con HHA consarvadaos, Catarsis positiva, ritmo divretico
conservado.

Parsiste flebits en antebrazo con mejoria y respuests 3 ia terapeutica dermatitis del pafial en tratamiento topico. Escars satra grada 2 5in
fiogosis, escaras talices grade 1.

COMENTARIOS:
Faciente en mal sstada genersl, VG previa geriatrica con multiples sindromes geriatricas, comartifidades, internacion prolongada con
intercurrencias de indole infaccioss por germenes resistentes, por lo cual presents sita maorbi-mortalidad- Al momento se ancuisntra
cursando intercurrencia infectiosa por itu bacteremica pdr kKiebslelia pneumanias sensible a piperaciline-tazobactam, U Kpmeumannia
<ensibla a amikacing, Proteus mirabilis sensible a ptz. Ademas HMG pasitivo para SAMR gue se jerarquizan por multiples puertas de sntrada
s nivel de piel, presenta HMCK2 control del dia 20/4 gue continuan poSTvDS para SAME. Pacients con pronastico ominasa 8 carno plazo, por
ln cual se adecuz 1a Intercion terapeurtics s manejo de sintomas y confart, asoriado 2 continuar con antibioticoterapla. No se realzars plan
de estudio de bacteremia persistente:

Mo se presentan familiares pars comuncarles el informe clinico de Iz paciente.

5= intenta comunicacion teisfonica en varias oportunidzdes con 1elsfans contacto (hijo) para dar aviso de la situacion critics de sy mare.
nte antecedants conscide de transtorna peiguiatrico del hife, can epltodios de vialencia haciz medicos v enfermeras en previas visitas e
Informe medicos, e da aviso 2 Directors de Dapartamento, Dra Gasset y 52 coording con senvicio de priguiatria sl manajo llegado &l caso de
taner gue dar informe presencizl del descesa de iz paciznte.
5e actuzlizan indicaciones medicas.

Continua control svolutiva.

DIRA, AILEMN MARTISAEMA CLINICA MEDICA MN 153107

DETESOBLASIDEMT125IDEMED L1863 IMPRESD £L 24/04/2020 10:36:34 a.m,
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO f@"l
UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA /
Mombre y Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HEC me 402454
Fecha: 27/04/2020 Cama: 18 Dias Int. 96

EVOLUCION CLINICA MEDICA
Dias de internacion 98- KPC [+

AMTECEDENTES PERSONALES:

tujer, 75 afios de edad, sindrome demencial, psquiznfrenia, VGI previo 2 internacion: ancizna geriatrics.

MOTIVO DE INTERMACION: Neumoria adquitida de |z Comunidad por mecanismo azpirative, con tratarmients antibiotico con AMS con HMC
nagativos,

INTERCURRENLCIAS;

*[TU par EVR sensible a linezalid finglizade 10/02.

*31/3 can sepsis 7 foco endovascular con rescats deSAMR y 2 faco urinario con rescate de Pseudomona Aeruginosa sensibles FTZ-
Cefiaridima y E. Coli sensible @ PT2-Ceftanidima-Gentamicing, habisndo cumplida 7 dias de tratamiento con FTZY finalizando vencomicing
paor 14 dias.

*16/04: ITU bacieremica per Klehsiglls pneumonize senslible 5 ptz y SAME, en tratamiento sjsutado a sensibllidad con piperaciling-
tazobactam y vancomicina. Finalizz en el dia de 1a fecha FTZ, continua con vancomicina.

EXAMEN FISICO

cwe FR1B, 7352

Apertirz ooular espontanes, sin conténdio de conciencia, posicion viciasa en figwon,

A1 /F2 =n 4 focos, Soplo Sistalizo 3/6 audities en 4 focos con irradizcion 2 cuellp, edema leve generalizado por hipoalbuminemia, tolsrands
decubito y sin signos de ffls aguda de bomba.

Blena recanica ventiiatoriz , hipeventilacion global por falta de colaboradon, sin ruidos agregados.

Abdomen globoso, blende, impresions no dalarose, no se palpan visceromegalias con RHA conservados. Catarsis positiva, ritmo diuretico
conservado.

Parsisse flabits n antebrazo con mejoria y respussts a fa terapeutica , dermatitis del pafiai en tratamiento topico, Escara sacra grado 2 5in
flopasis, escaras talicas gredo 1.

COMENTARICS:

Facients en mal estado general, VG previa gerimtrica con multiphes sindromes genatricos, comorbilidades, internacion prolongada con
intercurrancias de indole infaccioss por germenes resistentes, por o cual presenta alta marbi-mortalidad- Al momento se enculantrs
cureandn intercurrencia infecciosa por itu bacteremica por klebsiella pneumoniae sandible 3 piparacilina-tazobactam, LIC: Kpneumonnia
sensible 3 amikacing; Proteus mirabilis sensible 3 ptz. Ademas HAAC positivo pars SAME que s jerarguizan por multiples puertas de entrada
a nivel de piel, presentz HMCXZ control del dia 2044 gue cantinuan positivas pars SANA. Pacienta con prongstico aminoso 3 corte plazo, por
lo cuzl e adecus [ Tntencion terapeurtica = manejo de sintomas y confort, asociada 2 rontinuar con antibioticoterapia, No se realizara plan
de estudio de bacieremia persistantes.

-t e presentan fémiliares pare comuncariesel infarme cinico de la paciente-

_Ss intenta comunicacion telefonics en varias oportunidades con talefono contacto [hijo) para dar aviso de |5 situacion critica de s madre.

| inte antecedents conotido detranstorno psiquiatrica dal hijo, con epitodios de viclencia hada medicas y enfermeras en previas visitas e
informe medicas, 52 da aviso 3 Directors de Departamento, Ora Gasset y 5@ coordina con servicio de psiguiatria el manejo legedo 2l ceso de
Jtaﬂer que dar informe prasencial del desceso de la padente.

Se actualizan indicaciones madicas.

Continue control evolutiva,

DAA, AILEN MARTIARENA CLINICA MEDICA MN 153107

errssnammcnme.smcm E0113910 IMPRESD EL 27/04/2020 10:41:15 a.m. { | f\\J
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO
UNIDAD 1 DIVISION CLINICA MEDICA

#|nfeccidn 2 foco respiratorio par una Neumonia Adguirids de s Comunidad Bilsteral
*Anemis 5in criterios transfusionales (crinica vs carencial)

EVOLUCION DE GUARDIA:
sisndo las 00:20 hs , se acude a llamado de enfermeria por encontrase a 2 paclents sin signos vitales.

MARGARTTA LEQNOR , DN 4214110 con HC 4024354,

Se ijtenta comunicacion telefonica con familiar {hijo) sin exito, s= dejs mensaje 2n buzon de flamadas.
Se llenzan formularios partinentes

Se trastada ohito a la morgue de este hospital,

[DPTESOBABSIDCM7135IDCMED 113945 IMPRESD EL 28/04/2020 01:24:33 3.m. P

MNombre v Apellido KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC Me 402454
Fecha: 28/04/2020 Cama: 18 Dias Int. 97
DIAGNDSTICO:

Se constata paciente sin ruidos cardiacos, ni pulsos centrales por |0 que siendo las 00:30 hs , se consteta obito de la pacignte KUCHASKY







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

LABORATORIO CENTRAL
Ay, Varela 1301 | Tel.; 4630-7300 | CABA

* Frogr® Jefa de Divisién: Dra, Daniela Ballester | M.N. 7687
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR  Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N* Orden: 2150030
oMl 4714110 Méedico:  Sin médico asignado Fecha: 20/04/20 14:32
Origen : INTERNADOS CLIMICA MEDICA Sala: 1 | Cama: 18 Péginaidel
MICROBIOLOGIA Resultados

Jefa de Seccion:

Juan Andres Stupka | Bioguimica | M.N. 7528

HEMOCULTIVO, MUESTRA 1

Coloracion de Gram

Cultivo

Identificacion del Germen
ANTIBIOGRAMA
Vancomicina

Obsarvaciones

HEMOCULTIVO, MUESTRA 2
Coloracion de Gram

Cultivo

Identificacion del Germen

Resultados validados electrénicamente por:

Cocos Gram positives
Se obtuvo desarrollo
Staphylococous aureus
Cim Interpretacion
1,0 pg/ml Sensible
Este microorganismo es METICILINO RESISTENTE, lo cual implica Resistencia a

todas los B-lactamicos (excepto Ceftarolina) incluidos todas las
combinaciones con inhibidores de B-lactamasas.

Cocos Gram positivos
Se obtuvo desarrolio
Staphylococcus coagulasa-negativo

Flavia Alejandra Amalfa
Bioquimica - M.N. 9641
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

N,
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Observaciones

ERITROSEDIMENTACION

Resultados validados electronicamente por:

HIPOCROMIA LEVE

ANISOCROMIA

ANISOCITOSIS LEVE

POIQUILOCITOSS LEVE: ELIPTOCITOS

ROULEAUX

LABORATORIO CENTRAL Buenos
Au. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA Al res
Ciudad
lefa de Divisidn: Dra. Daniela Ballester | M.N, 7687
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Anos F.N.: 12-05-1943 N Qrden: 2150156
DNI < 4214110 Medico: Sin medico asignado Fecha: 21/04/2009:52
Origen : INTERNADOS CLINICA MEDICA Safa:1 | Cama: 18 Pagina1de2
HEMATOLOGIA Resultados Valores de Referencia
lefe da Seccidn:  Luks Sciglane | Bioguimico | M.N. 2791
HEMOGRAMA
Métodn: Automatizado, Abbott O Sapphire
SERIE ERITROCITARIA
Eritrocitos 3,09 “10™M2/L 3,B8 - 4,99 “10712/L
Hemoglobina 8,3 g/di 11,8 - 14,2 a/dl
Hematocrito 7.7 % 36,00 44,0%
Indices Hematimétricos
Volumen Corpuscular Medio 89,8 fL 80,5-100,0 1L
Hemoglobina Corpuscular Media 26,8 pe 26,0 - 34,0 pg
Concentracian de Hb Corpuscular Media 29,8 g/dl 31,6-37.5g/dl
Amplitud de Distribucion eritrocitaria 17,5 & M,6-131,9%
Eritroblastos 1,00 %
MRBC 0,125 *10"9/L
SERIE PLAQUETARIA
Plaguetas AGLUTINACION PLAQUETARIA 130,0 - 350,0 *10*9/L
PLAQUETAS MORMALES EN
FROTIS
SERIE LEUCOCITARLA
Leucocitos 2,5 “10°9/L 3,90 - 11,10 "10%9/L
Farmula Leucocitaria
Metamielocitos 1,00 % 0%
Meutrafitos Segmentados 86,00 % 10.7510%9/L 35,00 - 66,00 2 1,80 + 7,40 *10"9/L
Linfocitos 11,00 i 1.38 *10°9/L 22,00 - 40,00 % 1,10 - 3,50 *10"%/L
Monocitos 2,00 i 0.25 *10°9/1 4,00 - 11,07 % 0,21 - 0,92 "G 9L
— Epsindfilos 0,00 % 0.00 *10~9/L 0,15 - 5,07 &% 0,02 - 0,67 *10"9/L
Basdfilos 0,00 % 0.00 *10*8/L 0,00-1,36% 0,00- 0,13 "10°9/L
Relacion Neutrofilos / Linfocitos 7.82

POLIMORFONUCLEARES CON GRANULACIONES GROSERAS
POLIMORFONUCLEARES HIPERSEGMENTADOS

99

mm

1« 16 mm

Maria:ines Zanotto
Bioguimica - M.N. G66F






HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO
LABORATORIC CENTRAL
A Marela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA

i "'::"‘f lefa de Division: Dra. Daniela Ballester | M.N_ 7687
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N* Orden 2150156
DM £ 4214110 hidico: Sin médico asignado Fecha: 21/04/20 0952
Crigen : INTERNADOS CLINICA MEDICA Salar1 | Cama: 1B Pdging 2 de 2
QUINMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia
lefe de Seccldn: Silvia Oliveto | Bioquimica | M.N. 5677
GLUCEMIA 128 mg/dl 0= 110mg/dl

Metodo: Hexoguinasa

UREA, SANGRE 184 mg/ dl 10 - 50 ma/di
Métodnt Clréticn UY

CREATIMIMNA, SANGRE 3,08 ma/dl 0,50 - 0,90 myg/dl
MEtodao: Cinérico Colorimatrico

(ONDGRAMA

Matodo: Electrodo 100 Selective

Sodio s mmal/l 135 - 145 mmaol/L
Potasio a5 mmol/L 3,5-5,2 mmol/L
Cloro 134 mmal/L 90 - 110 mmol/L

Resultados validados electronicamente por:

Hicolas Ramalla
Bioguimico - M.N. 11028
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO (f 3 !
LABORATORIO CENTRAL Buenos
Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA Aires
‘ Ciudad
™ Prager® lefa de Divisién: Dra. Daniela Ballester | M.N. 7687
N= Orden: 2150157

PACIENTE :LEONETI, NELIDA ESTER Edad: 74 Afios F.N.: 25-04-1945

DN 1 4873152 Meédico: Sin médico asignado Fecha: 21/04/2009:53
Origen : INTERNADOS CLINICA MEDICA Sala: 1 | Cama: 14 Péginaldel
QUIMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia

Jofe de Seccion:  Silvia Olivete | Bioguimica | M.N. 8677

IONOGRAMA

meroda; Electroda lan Selectivo

Sodio 141 mmal/L 135 - 145 mmaol/L

Potasio 2.9 mmaol/L 31,5-5,2 mmol/L

Cloro 91 mmol/L g0 - 110 mmol/L

Resultados validados electronicamente por:

thcolas Ramalla
Bioguimmico = M.N. 11028






HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

LABORATORIO CENTRAL
Av. Viarelz 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA

Jefa de Division: Dra. Danlela Ballester | M.N. 7687

PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1243 N* Qrden: 2149829
DNI 14214110 Médico: Sin médico asignado Fecha: 20/04/20 09:17
Origen . INTERNADOS CLINICA MEDICA Sala: 1 | Cama: 18 Pigina £ de 3
HEMATOLOGIA Resultados Valores de Referencia

Jefe de Seccign:  Luis Scigliano | Bioguimico WM. 2791

HEMOGRAMA

Watodo: Atomatizado, Abbatt CO Sapphire
SERIE ERITROCITARIA

Eritrocitos 2,91 “10™2/0 3,88 - 4,99 710"12/L
Hemoglobing 7.6 g/dl 11,8 - 14,8 gfdl
Hematocrito 26,2 H 36,0- 44,0 %
Indices Hematimétricos
Volumen Corpuscular Medio 89,8 fL 80,5 - 100,0 fL
- Hemaglobina Corpuscular Media 26,0 e 25,0 -34,0pg
Concentracitn de Hb Corpuscular Media 29.0 g/dl 31,6 - 37,5 g/dl
amplitud de Distribucian eritrocitaria 17,5 % 11,6 - 13,9 %
SERIE PLAQUETARIA
Plaquetas AGLUTINACION PLAQUETARIA 130,0 - 350,0 *10°9/L
PLAQUETAS NORMALES EN
FROTIS
SERIE LEUCOCITARIA
Leucocitos 10,60 “1079/L 1,60+ 11,10 "1079/L
Formula Leucocitaria
Neutrafilos Segmentados 80,80 5 8.56 “10"9/L 36,00 - 66,00 % 1,80 - 7,40 "10°9/L
Linfocitos 15,80 E 1.67 “10"9/L 22,00 - 40,00 % 1,10 - 3,50 "10°%/L
Monocitos 1,60 * 0.17 *“10°9/L 4,00 -11.07 % 0,21 - 0,92 ~10°G/L
Epsinafilos 1,58 % 0.17 “10"9/L 0,15 - 5,07 % 0,02 - 0,67 110°9/L
Basofilos 0,23 % D.02 *10"9/L 0,00 - 1,36% 0,00 - 9,13 710%g/L
Relacian Meutrofilos / Linfocitos 51
—.Observaciones POLIMORFONUCLEARES CON GRANULACIONES GROSERAS
HIPOCROMIA LEVE
ANISOCROMIA

ANISOCITOSIS LEVE
POIQUILOCITOSIS REGULAR: ELIPTOCITOS

ROULEAUX
Resultados validados electrénicamen’ 2 por:
taria Ines Zanatio
Biogquimica - M, N, 6669
QuIMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia
e deSeccion:  Silvia Olivets | Bioguimics | M.N. 6577
GLUCEMIA 99 mg/dl 76 - 110 meg/dl

Métado: Hexoguinasa






HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

LABORATORIO CENTRAL
fv. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA

- LR
A LU

“ruars®’ Jefz de Divisidn: Dra. Daniels Ballester | M.N. 7657
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Anos F.N.: 12-05-1243 N* Orden: 214982%
oMl £ 4214110 Médice:  Sin médico asignado Fecha: 20/04/2009:17
Crigen : INTERNADOS CLIMICA MEDICA Sala:1 | Cama: 18 Pagina 2de 3
QuIMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia
Jefe de Seccion:  SHvla Oliveto | Bioguimica | M.N. 6577
UREA, SANGRE 165 ma/dl 10- 50 mg/dl

Metods; Cinético UV

CREATININA, SANGRE 3,23 ma/dl @,50 - 0,90 ma/fdl
tezode: Cindlice Colarimétrico

HEPATOGRAMA

Metoda: Aulomatizado
— Colesterol Total B2 me/dl Deseable <200 mg/dl
Moderado 200 - 139
Alto =240
Bilirrubina Total 0,23 mg/dl 0,10 - 1,00'mg/dl
gilirrubina Directa 0,17 mg/dl 0,01 - 0,25 ma/di
Bilirrubina Indirecta 0,06 meg/dl
Fosfatasa Alcatina 82 ul/L 40 - 130 UiiL
TGO F i) UL 5-34U1/L
TGP 13 UL 8- 40 UI/L
Proteinas Totales 4.7 g/dl 6,0 -8,7 grdl
PROTEINAS TOTALES, SANGRE 4.7 gfdl 6,0« 8,7 g/dl
Metodo: Colerimetrico
ALBUMINA 1,8 gfdl 3,9-4%9c/dl
Método: Caolorimbtrico
i _u"ul';-:
— CALCIO, SANGRE 7.5 mg/dl 8.5 - 10.4 mg/dl L=c

d witodo: Colorimetrico
"OSFQORO, SANGRE 3,9 mg/dl 2,4 - 4,7 mg/dl
dtada; LY
MAGNESIO 2,28 ma/dl 1,6 - 2.55 mgfdl
Métedn: Colorimétrica
IONOGRAMA
Métads: Electroda |en Salective /-\}
Sodio ‘\EQ/J mimgl/L 135 - 143 mmol/L

Potasio 1,6 mmal/L 3,5 - 5% mmol/L
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LABORATORIO CENTRAL
Ay, Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA

ﬁ HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

= mgnr® Jefa de Divisidn: Dra, Daniela Ballester | M.N. 7687
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N* Crden: 2149829
=hH] - 4214110 Médico:  Sin médico asignado Fecha: 20/04/20 08:17
Origen : INTERNADOS CLINICA MEDICA Sala: 1 | Cama: 18 Pagina3jde 3
QUINMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia

Jefe de Seccidn:  Silvia Oliveto | Bioquimica | M.N. E677

Cloro 139 mmal/L 90 - 110 mmol/L

Resultados validados electronicamente por:

Hicolas Ramallo
Bioguimico - M.M. 11023






HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO (ﬁg /

marnd; Auromatizado
RIN

LABORATORIO DE GUARDIA Buenos
Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA Aires
Jefa de Divisign: Dra. Daniela Ballester | M.N. 7687 CIUdad
Coordinadora del Laboratario de Guardia: Dra. Resana Russo | MUN. 6695
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afos F.M.: 12-05-1843 N* Orden: 5030013
DN 14214110 Profesional Salicitante:  MARTINEZ 3USD GUSTAVD Fecha: 20/04/20 14:33
Orlgen : INTERNADOS CLINICA MEDICA Sala: 1l | Cama: 11 Pa'g'lﬂ:irﬁ-
HEMATOLOGIA Resultados Valores de Referencia
HEMOGRAMA
Métado: Automatizada
Hematocrito 16,0 p 36,0 - 44,05
Hemoglobina 7.6 g/dl 11,8 - 14,8.g/dl
VM 88,7 fL 80,5 - 100,0 fL
Leucocitos 10,69 “10"9/L 3,90 - 11,10 90" 3/L
Farmula Leucocitaria
Heutrafilos 87.0 % I6-66%
T Linfocitos 10,6 % 22 - 40 %
__ Monocitos 1,1 % 4-11%
Eosinofilos 0,% % 1-5%
Basofilos 0,4 % o-1%
Plaguetas 182,2 07e/L 130,0- 350,0 *10*9/L
COAGULOGRAMA

@ _ 0,90+ 1,20

APTT 28 sep 21+ 34 sen
Resultados validados electronicaments por:
Dra; Analla Gonzalez
Bioguimica - M.N. 9052
QUIMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia
SLUCEMIA 109 me/dl 70 - 110 mg/di
Metoda: Hexoguinasa
UREA, SANGRE (172 me/dl 10 - 50 mg/di
Metado: Clnétlce UY
CREATININA, SANGRE ERLERE) mg/dl 0,50 - 0,90 mg/dl
Metoda: Cinétlcn Colarimatricn
ASPARTATO AMINDG TRANSFERASA (TGO) 31 Ul 5-34 UL
Metadn: Cinetico UY
ALANINDG AMING TRAMSFERASA (TGP) 14 ulsL .20 UL

M&tode: Cinetico UY






R
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO @" '

LABORATORIO DE GUARDIA Buenos
Av. Varela 1301 | Tel.: 4530-7300 | CABA Aires
Jeta de Divisién: Dra. Daniela Ballester | MLN. 7ERT CIUda'd
Coordinadors del Laboratorio de Guardia. Dra. Rosana Russo | M.N. 55395
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Ados F.N.: 12-05-1943 N* Orden: 5030013
i 14214110 Profesional Solicitante: MARTINEZ SUSD GUSTAVO Fecha: 20/04/20 14:33
Origen : INTERNADDS CLINICA MEDICA Sala: 1 | Cama: 11 Pigina 2 de 2
QUIMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia
FOSFATASA ALCALINA 87 LA 40 - 130 /L

Merodo: Cinético Calormétrico

BILIRRUBINA TOTAL 0,37 ma/dl 0,10 - 1,00 mg/di
Metoda: Colorimetricn

BILIRRUBINA DIRECTA 0,24 mg/dl 0,01 - 0.23 mg/dl
Metodo: Cotarimetrica

" PROTEINAS TOTALES, SANGRE 4,9 g/dl 6,0 - B,7g/dl

métode: Colonmétrico.

ALBUMINA 2,0 g/dl 3,9-49e/d
Metoda: Colorimetrico

IONOGRAMA

fetado: Electrods lon Selectivo ,

Sadio mimiol /L 135 - 145 mmol/L
Potasio 3.4 mimal/L 3,5+ 5,2 mmal/L
Clore 137 mmol/L ¥0 - 110 mmaolL

Resultados validados electronicamente por:

Dra. Analla Ganzalez
Bioguimica - M.M, 9052

Material remitido of Loboratorio Fecha de Impresion: 20/04/2020 18:26
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a HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO
P LABORATORIO CENTRAL
[ -3 Jﬁn
@)

;"" Av. VMarela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA

Aires
Ciudad

-+l-
.

FronsoT J=fa de Division: Dra. Daniela Ballester | M.N. 7687
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad; 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N* Orden: 2145724
ol +4214110 mMédico: Sin médico asignado Fecha: 20/03/2013:47
Origen - INTERNADOS CLIMNICA MEDICA Sala: 1 | Cama: 18 Paginaldel
MICROBIOLOGIA Rasultados
|efe de Seccidn; Juan Andres Stupka | Bioguimico | M.N. 7528
UROCULTIVO
Tipo de Musstra Orina Recambio Sonda
Sedimento {Escasa muestra
Examen Bacteriologico
Cultive Positivo
Recuento de colonias Mayer 2 100.000 U.F.C./ml
identificacién del Germen Pseudomonas geruginasa
- ANTIBIOGRAMA CIM Interpraetacion
Cefrazidima 2 pe/mi Sensible
Ciprofloxacing 0.,25% pgimli Sensible
Gentamicina <=2 ugsml Sensitle
Piperacilina Tazobactam e=4f4 pgimil Sensibls
Observaciones //*Citrobacter koseri presenta Resistencia natural & las amino ¥
carboxipenicilinas.
Identificacion del Germen Escherichia coli
ANTIBIOGRAMA Clm Interpretacion
ampicitina *>16 pa/mi Resistents
Arnpiciling Sulbactam 16/8 pa/ml Intermedio
Ceftazidima <=1 pe/mi Sensible
Ciprofloxacina »2 pa/ml Resistents
Gentamicing =2 pa/mil Sensible
Fiperacilina Tazobactam <=d4/4 pg/ml Sensible
Trimetaprima Sulfametoxazot =2/38  pg/ml Resistente
“=  |dentificacion del Germen Citrobacter koseri
__ ANTIBIOGRAMA Cim Interpretacion
Amaxicilina/ Acide Clavutanice <=4/7  parml Sensible
Ceftazidima s pedmb Sensible
Ciproflowacina «=0,125 pg/ml Sensible
Gentamicing == pasml Sensible
Piperacilina Tazobactam ==4/4 pgimi Sensiblie
Trimetoprima Sulfametoxazol <=0,5/9, 5=/ ml Sensible

Resultados validados electronicamente por:

Ramina Danfela Violcovich
Binguimica - M.N. 10140
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_ f HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO
[ ;ﬂ LABORATORIO CENTRAL BUENnos
1?4- m ﬂ?l Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA Alres
o, . Ciudad
" Sy lefa de Division: Dra. Daniela Ballester | M.N, 7687

PACIENTE :KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afos F.N.: 12-05-1943 NY Orden: 2146277
DMl 14214110 Médico: Sin medico asignado Fecha: 27/03/2009:34
QOrigen : INTERMADOS CLIMNICA MEDICA Sala: 1 | Cama: 18 Pégina 1de 3
HEMATOLOGIA Resultados Valores de Referencia
Jefe de Secrign:  Luis Scigliano | Bioguimica | M.M. 2791
HEMOGRAMA
werado: Automatizads, Abbott CD Sapphire
SERIE ERITROCITARIA
Eritrocitos 3,45 “10"12/L 3,88 -4.99 "10M12/L
Hemoglobina 2.6 g/dl 11,8 14,8 g/dl
Hematocrito 29,9 -1 16,0-440%
Indices Hematimétricos

Yalumen Corpuscular Medio 86,5 fL 80,5 - 100,0 1L

Hemoglobina Corpuscular Medla 7,8 pa 26,0 - 34,0 pg

Concentracion de Hb Corpuscular Media 321 g/dl 11,6 - 37,5 2/dl

Amplitud de Distribucion eritrocitaria 16,2 E 1M,6-13,9%
SERIE PLAQUETARLA
Plaguetas 2700 “10"9/L 130,0°-350,0 1079/
Valumen Plaguetario Medio 7.4 fL 7.6-11,01L
Amplitud de ditribucion plaguetaria 15,6 % 15,0-17,2 %
Plaguetocrito 0,200 % 0,100 - 0, 600 %
SERIE LEUCOCITARLA
Leucocitos 5,30 09/ 3,80~ 11,10 “10"%/L
Farmula Leucocitaria
Meutrofilos E_Egmentadus 69,60 % 3.69°10"9/L 36,00 - 66,00 % 1.80 - 7,40 "18*9/L
Linfocitos 21,30 % 1.13 “10"9/L 22,00 - 40,00 & 110 - 3,50 10" %L
Manocitos 6,11 % 0.32 *10"9/L 4,00 - 11,07 % 0,21 - 0,92 *10°9sL
Easinafilos 2,60 % 0.14 "10%9/L 0.15- 5,07 % 0,02 - 0,87 "10°9/L
Basofilos 0,44 % 0.02 *10"9/L 0.00-1.38% 0,60 - 0,13 10°9/L
ERITROSEDIMENTACION 25 mm 1-16mm
Rezultados validados electrénicamente por:

Maria |nes Zanatto
Biaquimica - .M. 6669

HEMIOSTASIA Resultados Valores de Referencia
lefe de Seccidn: Luis Scigliano | Bioguimico | M.N. 2751
COAGULOGRAMA
Metoda: Coaglilomatrico | ACL Top 360
RIN 0,96 - 1,20

2,93






) 1)
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO (>
LABORATORIO CENTRAL : Buenos
Ay, Varela 1301 | Tel:: 4630-7300 | CABA AirE'E
il iudad
T e Jefa de Divisian; Dra. Daniela Bzallester | WM. TEET
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 M* Orden: 2146277
DNl : 4214110 Médico:  Sin medico asignado Facha: 27/03/2009:34
Crigen : INTERNADOS CLINICA MEDICA Sala: 1| Cama: 18 Pagina 2 de 3
HEMOSTASIA Resultados Valores de Referencia

lefe de Seccldn:  Luis Scighisno | Bloquimico | M.N. 2731

APTT 38 seg 21 - 34seg

Resultados validados electronicamente par:

Ana paria Dorr
Sioguimica - M.H, 7951

QUIMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia
|ate de Seccidn:  Silvia Dliveto | Bioquimica | M.N. 8577
GLUCEMIA 81 mg/dl 70 - 110 ma/dl

Metodo; Hemoguirnash

UREA, SANGRE 25 mg/dl 10 - 50 mg/dl
Merade: Cindtica UV

CREATININA, SANGRE 0.81 me/dl 0,50 - 0,90 mg/dl
werado: Cinetico Cotorimetnco

HEPATOGRAMA

wetodo: Automatizade

Colesterol Total 108 ma/dl Deseable <200 ma/dl
Moderado 200 - 239
Alto =240

Bilirrubina Total 0,25 me/dl 0,10 - 1,00 mg/dl

Bilirrubina Directa 0,16 me/dl 0,01 - 0,25 mg/dl

Bilirrubina Indirecta 0,09 ma/di

Fosfatasa Alcalina 110 UL 40 - 130 Ul/L

TGO 20 UL 5-34U10L

TGP 17 ul/L 8-40UiL

Proteinas Totales 51 g/dl 6,0-8,7 gtdl

IONOGRAMA

Wesndor Electrods lan Sslectivo

Sodio 147 mmal/ L 135 - 145 mmai/L

Potasio & mmol/L 3,3 - 5.2 mmol/L

Cloro 111 mmal/ L 90 - 110 mmal/L
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' X HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO {‘H_
ﬁ Ca LABORATORIO CENTRAL = Buenos
o M i Av. Varela 1301 | Tel; 4630-7300 | CABA 1) Ajres
" 5 Ciudad
* ragen’ Jefa de Divisién: Dra. Danielz Ballester | M.N. 7687
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N* Orden: 2146277
DMl : 4714110 Medico:  Sin meédica asignado Fecha; 27/03/2009:34
Drigen - INTERNADOS CLINICA MEDICA Sala: 1| Cama: 18 Pigina 3de3
QUIMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia

Jefe de Seccidn:  Silvia Ollveto | Bloguimica | M.N. 8577

PROTEINA C REACTIVA (PCR) 65 mg/l -5 mg/l
Metoda: Inmunaturbidimerra

Resultados validados electronicamente por:

Marizgla MErcuri
Bioauimica - M.N. 8607

ANALISIS PENDIENTES
WANCOMICINA
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO L[ &y

LABORATORIO DE GUARDIA Buenos
Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA AI res
iefa de Division: Dra. Daniela Baliester | M.N. 7687 CIUdad
caordinadora del Laboratorio de Guardia: Dra, Rosana Russo | M.N. 6835
PACIENTE : MACHIEDO, FRANCO Edad: 25 Afos F.N.: 22-11-1994 N* Orden: 5027707
ol + 3RS20300 Prafesional Sollcitante:  VALENTI FLORENCIA Fecha: 28/03/2013:48
Origen : GUARDIA CLINICA MEDICA Pagina 1de 1
QUIMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia
ASPARTATO AMING TRANSFERASA (TGO) 264 UL 5-34UI1VL

Método: Cinstico UV

ALANING AMINO TRANSFERASA (TGP) 561 miL 2 -40 UL
wetdo: Cinetico UY

FOSFATASA ALCALINA 73 /L 40 - 130 UYL
Métada: CinStico Calarimatrico

BILIRRUBINA TOTAL 0,38 mg/dl 0,10~ 1,00 mg/dl
Metodn: Colorimetrice

BILIRRUBINA DIRECTA 0,10 mg/dl 0,01 - 0,25 mg/dl
wetoda: Colorimétrice

Resultadaos validados electronicamente por:

Ora. Maricel Alejandra Lugo
Bioguimica - M.M. 10486

Matarial remitido ol Laboratoric Facha de impresion: 28/03/2020 14:47






Ay
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO ( V !
| v LABORATORIO DE GUARDIA Buenos
n.'?‘ a % Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CAEA Aires
i I iudad
S Jefa de Division; Dra. Danlela Ballester | M.N. 7687
" rage® Coordinadora del Laboratorio de Guardia: Dra, Rosana Russo | MUN. 6635
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 7€ Afios F.N.: 12-05-1943 N° Orden: 5027377

DI 14214110 Profesional Salicitants=:  VALENTI FLORENCIA Fecha: 25/03/2009:52
Origen : GUARDIA CLINICA MEDICS Sala: 1 | Cama: 18 Pigina 1de 1
MEDIC INTERND Resultadas Valores de Referencia
ESTADO ACIDO BASE
pH 7,427 7.350 a 7.450
Metodo: Adtomatizede
pCO2 26,7 rmmtg 15,0 - 45,0 mmHg
02 103 mmHg £3.0 - 108.0 mmHg
cHCO3 7.2 ol L 22,0 - 26,0 mmal/L
EB -6,1 mmaol/L /43
_ 502 98 % G4-88 %

DIHL 96 & BO-9T%

-~ Lactato 0,73 mmaol/L 0,20 - 2,00mmol/L

Metodo: ISE Indirects

Resultados validados electrénicamente por:

Material remitide al Labaratoric

Dra. mMaricel Alejandra Lugo
Bioguimica - M.N. 10466

Fecha de impresion: 25/03/2020 10:18
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LABORATORIO DE GUARDIA
v, Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA

Jefa de Division: Dra. Daniela Ballester | M.N. 7687
Coordinadora del Laboratorio de Guardia: Dra. Rosana Russo | M.N, 8895

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO U

PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943

N® Orden: 5027067

onl - 4214110 profesional Solicitante:  MARTIARENA AILEN Fecha: 21/03/2022:08
Origen . GUARDIA CLINICA MEDICA Sala: 1| Cama: 18 Pagina3de3
MEDIO INTERNG Resultados Valores de Referencia

ESTADO ACIDO BASE

pH 7,374 7.350 2 7.450

Meétodo: Automatizado

02 14,3 mimHg 35,0 - 45,0 mmHg

pQ2 114 mmHg £3.0 - 108.0 mmHg

cHCO3 81 mimal/L 22,0~ 26,0 mmol/L

EB -13,8 mmaol/L 3.1 42
502 98 % 94- 98 %

0IHD 97 % B0 -97 %

Lactato 1,90 mmaol/L 0,20 - 2,00mmaol/L

Método: 1SE Indirscto

Resultados validados electronicamente por:

Material remitide a! Labarotoric

Dr. Juan Alberta Guzman
Bioquimico - M.N, 3651

Fecha de impresion: 21/03/2020 22:44






HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

LABORATORIO DE GUARDIA
Av, Varela 1301 | Tel.; 4630-7300 | CABA

Jefa de Divisién: Dra. Daniela Ballester | M.N, 7687
Coordinadora del Laboratorio de Guardia: Dra. Rosana Russo | M.N. 6635

PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N° Orden: 5027067
DN + 4214110 profesional Solicitante;  MARTIARENA AILEN Fecha: 21/03/2022:08
QOrigen : GUARDIA CLINICA MEDICA Safa: 1 | Cama: 18 Fagina 2de 3
QUIMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia

FOSFATASA ALCALINA g5 L 40 - 130 UI/L

tétada: Cindtico Colorimetrico

BILIRRUBINA TOTAL 0,23 mg/dl 0,10 - 1,00 mg/dl
Metodo: Colorimétrico

BILIRRUBINA DIRECTA 0,14 mg/ dt 0,01 - 0,25 mg/dl
Matodo: Colorimetrica

-

ALBLMINA 2,2 aldl 3,9-49g/dl
Método: Colormatrico

CALCIO, SANGRE 7.8 me/dl 8,5 -10.4 mg/dl
mMeteda: Colonimetrico

IOHNOGRAMA

metndo: Electroda lon Selectivo

Sodio 124 mmol/L 135 - 145 mmol/L
Potasio 3,9 mmek/L 1.5-5,2mmol/L
Cloro B9 mmat/L 90 - 110 mmal/L

Resultados validados electronicamente por:

Dr. Jusn Alperto Guzman
Biogquimico - M.M. 3651



HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

LABORATORIO DE GUARDIA B uenos
Ay, Varelg 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA Al'res
Jefa de Division: Dra. Danlela Ballester M.N. 7687 CIUdEd
Coordinadora del Lahoratorio de Guardia: Dra. Rosana Russo | M.N. 6695
PACIENTE :KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 7€ Anos F.N.: 12-05-1943 N* Orden: 5027067
]y} - 4214110 Profesional Solicitante:  MARTIAREMA AILEN Fecha: 21/03/20 22:08
Orlgen : GUARDIA CLINICA MEDICA Sala: 1 | Cama: 18 Piginalde3
HEMATOLOGIA Resultados Valores de Referencia
HEMOGRAMA
Metndo: Automstizado
Hematocrito 25,6 % 36,0 - 44,0 %
Hemoglobina 8.3 afdl 11,8- 14,8 g/dl
VM 82,7 fL £0.5 - 100,0 7L
Leucocitos 7,93 “10°9/L 3,9%0-- 11,10 *10"9/L
Farmula Leucocitaria
Meutrofilos 87,2 % 35-66%
Linfocitos g3 % 11-40%
Monocitos 2,7 % 4-11% \“\_H
Eosindfilos 1,0 % 1-5%
Basofilos 0,8 % a-1%
Plaguetas 181,6 *109/L 130,0 - 350,0 *10°9/L
COAGULOGRAMA
Matodo: Autamatizaco
RIN 2,07 0,90- 1,20
APTT 23 seg 21 - 34 seg

Resultados validados slectronicamente por;:

O, Juan Alberto Guzrnan
Bioguimico - M.M. 3651

QUIMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia

GLUCEMIA 247 mg/dl 70 - 110 me/di
sEendo: Hesmguinass

UREA, SANGRE 42 mg/dl 10 - 50 mg/dl
wéodo: Cinética UV

CREATININA, SANGRE 1,05 me/dl 0,50 - 0,90 mg/di
Método: Cindtico Colorimétrico

ASPARTATO AMING TRANSFERASA (TGO) I8 ul/L 5-34U10L
Matodo: Cingtico UV

ALANING AMING TRANSFERASA (TGP) 16 UL 8- 40 u/L
Metoda: Cinetico LY
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO
LABORATORIO CENTRAL Buenos
Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA Aires
Ciudad
Jefa de Division: Dra. Daniela Ballester | M.N. 7687
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afos F.N.: 12-05-1943 N Qrden: 2143847
DNI ;4214110 Médico:  Sin médico asignado Fecha: 13/03/20 08:46
Origen - INTERNADOS CLINICA MEDICA Bala: 1 | Cama: 1B Pagina1de3
HEMATOLODGIA Resultados Valores de Referencia
jefe de Seccion:  Luis Sciglano | Bioquimice | M.N. 2791
HEMOGRAMA

Métndo: Autamatizadn, abbott C0 Sapphire
SERIE ERITROCITARIA

Ertrocitos 3,76 - 102/ 3,88 - 4,99 1012/L
Hemozglobina 10,5 - g/dl 11,8 - 14,8 g/dl
Hematocrito 33,2 % 36,0- 44,0 %
indices Hematimetricos
Volumen Corpuscular Medic 88,3 fL 80,5 - 100,0 1L
" Hemoglobina Corpuscular Media 27,8 pa 26,0 - 34,0 pg
Concentracion de Hb Corpuscular Media 31,5 g/dl 31,4 - 3IF.5g/dl
amplitud de Distribucian eritrocitaria 15,2 % 1,6-13.9%
SERIE PLAQUETARIA
Plaguetas 2650~ *10°9/L 130,0 - 350,0 10"9/L
Volumen Plaguetario Madio . Tl fl. T.6-11.07L
Amplitud de ditribucion plaguetaria 16,1 % 15,0-17.2%
Plaguetocrito 0,202 % 0,700 -0, 6007%
SERIE LEUCOCITARIA
Leucocitos 8,26 “10~94L 3,90 - 11,10 107 %L
Formula Leucocitaria
Meutrofilos Segmentadas 768,30 % &.30 “1079/L 36,00 - 66,00 % 1,80 - 7,40 10°G/L
Linfocitos 12,10 ® 1.00 "10°9/L 22.00 - 43,00 % 1,10 - 3,50 *10°8/L
~ Monocitos 9.57 % 0.79 *10°9/L 400-11,07% 8,21 - 0,92 10 9/L
Eosinofilos 1,52 % 0,13 *10°9/L 0,15-507% 0,02 - 0.67 *10°%/L
Basofilos 0,42 % 0.03 *10°9/L 0,00 - 1,363 0,00 -0, 13 10 9L
ERITROSEDIMENTACION 50 T 1-16mm

Resultados validados electronicament=s por:

Mariz ines Zanotto
Bioguimice - M.N. 0655

HEMOSTASIA Resultados Valores de Referencia
lefa de Secoont  LuisScighiano | Biogaimice | M.N, 1731

COAGULOGRAMA

Métndo: Coagulometrice | ACL Top 300

RIN 1,22 0,0~ 1.20

Fibrinogeno 585 me/dl 216 - 448 mg/dl






HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO L‘i
Iy LABORATORIO CENTRAL s> Buenos
o M "':,_L Av, Varels 1301 ! Tel.: 4630-7300 | CABA Aires
F R Ciudad
" g jefa de Division: Dra, Daniela Ballester | M.N. 7687

PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LECNOR Edad: 76 Afios F.N,: 12-05-1943

N® Orden: 2143847

ol : 4214110 Médico: 5in médico asignado Fecha: 13/03/20 08:46
Qrigen : INTERNADOS CLINICA MEDICA Szla: 1 | Cama: 18 Fagina 2 de 3
HEMOSTASIA Resultados Valores de Referencia

lefe de Seccion: Luis Seigliano | Bloquimice | M.N. 2751

APTT 27 528 21 - 34508

Resultados validados electronicamente por:

Ana Mara Dorr
Bloquirmica - M. 7931

QUIMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia
fate de Geccign:  Silvia Oliveto | Bioguimica | MUN. BBT7
GLUCEMIA 110 ma/dl 70 - 110 mg/di

Mérodo: Hexoguinass

LIREA, SANGRE 20 ma./dl
Método: Tinetlea UY

CREATININA, SANGRE 0,67 me/dl

Mitodo: Cinétice Colorimatrico

HEPATOGRAMA
. MEtode: Automatizade

Colesterol Total 152 mg/dl

—#ilirrubina Total 0,50 mig/ dl
Bilirrubina Directa 0,21 mg/dl
Bilirrubina Indirecta 0,29 ma/dl
Fosfatasa Alcaling 88 uliL
TGO 15 ui/L
TGP 10 ulvL
Broteings Totales 6,1 a/dl
PROTEINAS TOTALES, SANGRE 6,1 g/dl

Metoda; Colarimétricn

ALBUMINA 1,3 g/dl
Métadn: Colorimétrice

CALCIO, SANGRE 9.0 mg/dl
MEtodo: Colorimétrice

FOSFORD, SANGRE 4.3 mg/dl
Metado. LY

10 - 50 mg/dl

0,50 - 0.90 meg/di

Deseabls <200 ma/dl
Moderado 200 - 239
Alto =240

0,10 - 1,00 mg/di
0,01 - 0,25 mg/di
40 - 130 UIfL
5-34Ui0L

&40 UlrL

6,0 - B.7arsdl

6,0-8,7a/dl

3,9-4,9g/dl

B.5 - 10.4 ma/dl

2.4-47mgldl
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO C_
LABORATORIO CENTRAL Buenos
Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA Ah-es
. . Ciudad
F jefa de Divisién: Dra. Daniela Ballester | M.N. 7687
BACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afos F.N.: 12-05-1943 m* Crden: 2143847
DI 4214110 Medlca:  Sin médico asignado Fecha: 13/03/2008:46
Origen : INTERNADOS CLINICA MEDICA Sala: 1 | Cama: 18 pagina 3 de 3
QUIMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia
jefa de Secoignt  Silvia Oliveto. | Bioguimécs | M.N. 6677
MAGNESIO 1,81 mg/dl 1.6+ 2,55 mg/dl
Metodo! Colonmetnco
IONOGRAMA
wesode: Electrodo lan Selectiva
Sodio 141 rmmot/ L 135 - 145 mmol/L
Patasio 4.1 mmal/L 3,5 5,2 mmol/L
101 mmal/L &0 - 110 mmol/L

Cloro

Resultados validados electrdnicaments por:

Hicolas Ramallo
Bloquimica - M M. 11028






HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

LABORATORIO CENTRAL
Ay, Varela 1301 | Tel.; 4630-7300 | CABA

jefa de Divisidn: Dra. Daniels Ballester | M.N. 7687

PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N* Orden: 2140258
Ohl 14214110 Meédico: Sin médico asignado Fecha: 02/03/2009:11
Origen . INTERNADOS CLINICA MEDICA Sala: 4 | Cama:4 Paginalde2
HEMATOLOGIA Resultados Valores de Referencia
JefedeSeccion:  Luis Scighiano | Bioguimico | M.N. 2791
HEMOGRAMA
Método: Automatizade, Abbott OO Sapphire
SERIE ERITROCITARIA
Eritrocitos 3,74 "10™M2/L 3,85 - 4,99 10%12/L
Hemoglobina 10,3 g/dl 11,8~ 14,8 a/dl
Hematocrito 331 % 36,0 - 44,0 %
Indices Hematimétricos

Volumen Corpuscular Medio 88,6 fiL 80,5 - 100,0 fL

Hemoglobina Corpuscular Media 27,6 pg 25,0 - 38,0 pg

Concentracion de Hb Corpuscillar Media 31,2 g/dl 31,6- 37,5 a/dl

amplitud de Distribucion eritrocitana 15,8 % 1,6-13,9%
SERIE PLAQUETARILA
Plaguetas 292.0 “10"9/L 130.C - 350,0 *10"9/L
Volumen Plaguetario Media 8.1 fL AE-11,0f
Amplitud de ditribucion plaguetaria 16,2 % 15,0-17,2%
Plaguetocrito 0,236 % 0,100 - 0, 600 %
SERIE LEUCOCITARIA _
Leucocitos 5,31 *10°9/L 3,90- 19,10 "10*9/L
Formula Leucocitaria
Neutrifilos Segmentados 56,40 % 2.99 *10"9/L 36,00 - 66,00 % 1,80 - 7,40 "10°9/L
Linfocitas 30,40 % 1.61 *10"9/L 22,00 - 40,00 % 1,10 - 3,50 *10*9/L
Monocitos B, 77 2 0.47 “10*9/L 4,00- 11,07 % 0,21 -0,92 "10°97L
Eosingfilos 31.76 b4 0.20 "10°G9/L 0,15-507% 0,02 - 0,67 =10°5/L
Basofilos 0,71 S 0.04 *10"9/L 0,00-1,36% 0,00 - 0,13 110°5/L
ERITROSEDIMENTACION 59 mim 1-1&mm

Resultados validados electronicamente por:

Zzequiel Agustin Mighiore
Bioquimico - M.N, 11408

QUIMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia
Jufe de Seccidn;  Silvia Ofivets | Bioguimica | M.N. 6677
GLUCEMIA 113 rmig/dl 0= 110 mg/dl

Método: Hexoguingsa

UREA, SANGRE 24 mg/dl 10« 50 me/dl
Mérado: Cinatico UV






HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO L /2
LABORATORIO CENTRAL Buenos
Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA Aires
Ciudad
jefa de Divisién: Dra. Daniela Bailester | M.N, 7687
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afos F.N.: 12-05-1843 N® Orden: 2140258
o : 4214110 Medico: Sin médicoasignado Fecha: 02/03/2009:11
Origen : INTERNADQOS CLINICA MEDICA Sala: 4 | Cama: 4 Pigina 1de2
QUIMICA CLINICA Resultados Valares de Referencia
|sfe de Seccidr:  Sikvia:Ofiveto | Bioguimica | M.N. 6577
CREATININA, SANGRE 0,68 mg/di 0,50 - 3,90 mg/dl

Metoda: Cinético Coflorimetrico

IOHOGRAMA

Mestodo: Electrodo lin Sslective

Sodio 140 mmalfL 135 - 145 mmel/L
Potasio 4.4 mmol/L 3,5-3,2 mmol/L
Cloro 102 mmol/L 0 - 110 mmol/L
PROTEINA C REACTIVA (PCR) 39 ma/l 0-5mgll

Metodo: Inmynoturbidimetria

Resultados validados electronicaments por:

Hicolas Ramallo
Bloguimico - M.N. 11028
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO 6 '

LABORATORIO CENTRAL Buenos
Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA Aires
) Ciudad
¥ "'::ﬂ““g lefa de Division: Dra. Daniela Ballester | M.MN. 7687
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N* Orden: 2139126
DN + 4214110 hédico: Sin médico asignado Fecha: 26/02/2010:28
Origen : INTERNADOS CLINICA MEDICA Salz: 4 | Cama: 4 Pigineldel
MICROBIOLOGIA Resultados

Jefe de Seccion: Juan Andres Stupka | Bioguimico | M.N. 7528

HISOPADO RECTAL
Cultivo Positivo

Can antecedentesprevios de KPC (+)

Observaciones

—. Resultados validados electronicamente por:

= Flavia Alejandra Amatfa
Bloguimica - MJN. 9641






HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

o, SR
LABORATORIO CENTRAL Buenos
Ay, Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA Ai res
Y Ciudad
g Jefa de Divisian: Dra. Daniela Ballester | M.N. 7687
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N* Orden: 2139618
oI 4214110 Medico:  Sin médico asignado Fecha; 27/02/20 10:23
Cirigen : INTERNADOS CLINICA MEDICA Sals: 4 | Camard Pagina 1de2
HEMATOLOGIA Resultados Valores de Referencia
Iéfe de Seccitn:  Luls Scipliano | Biogquimico | M.N. 2791
HEMOGRAMA
Metode: Automatizadn, Abbott CO Sapphire
SERIE ERITROCITARIA
Eritrocitos 3,59 “10M2/L 3,88 - 4,99 *10712/L
Hemoglobina 10,1 g/ldl 11,8 - 14,8 g/dl
~— Hematocrito 32,4 % 36,0 -44,0%
Indices Hematimétricos
Volumen Corpuscular Medio 90,3 fL 80,5 - 100,0 fL
Hemoglobing Corpuscular Media 281 Pz 26,0 - 34,0 pe
Concentracion de Hb Corpuscular Media 31,1 g/dl 31,6 - 37,5 gldl
amplitud de Distribucion eritrocitaria 15,8 % 11,6-13,9 %
SERIE PLAQUETARIA
Plaquetas 2920 “10"9/L 130,0 - 350,0 *10*9/L
Yolumen Plaguetario Medic 8,0 fL 7.6 11,0170
armplitud de ditribucion plaguetaria 16,1 % 15,8- 17,2 %
Plaguetocrito 0,233 % 0,100 - 0, 600 %
SERIE LEUCOCITARIA
Leucocitos 5,13 “10°9/L 3,90 - 11,10 "10"9/L
Formula Leucocitaria
Meutrafilos Segmentados 59,20 % 3.04 "10"9/L 36,00 - 66,00 % 1,80 - 7,40 *10°9/L
Linfocitos 25,30 % 1.30 "10°9/L 22,00 - 40,00 % 1,10 - 3,50 *10°9/L
—. Monocitos 10,00 ® 0.51 *10°9/L 4,00-11,07 % 0,21 - 0,92 "19°9/L
Fosindfilos 4.Ba E 0.25 *10"9/L 0,15- 5,07 % 0,02 - 0,67 “10°9/L
Basofilos 0,56 % 0.03 ~10°9/L 0,00 1,36 % 0,00 - 0,13 *10"9/L
ERITROSEDIMENTACION 49 mim 1= 16.mm
Resultados validados electronicamente por:
Ezequiel Agustin Migliore
Bigquimico - M.N. 11408
HEMOSTASIA Resultados Valores de Referencia
Jefa de Seccldn:  Luis Scigliano | Bioguimico | M.N. 2791
COAGULOGRAMA
Metodn; Coagulemetrico | ACL Top 300
RIN 1,01 0,90 - 1,20
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO C[ =
~sal B o LABORATORIO CENTRAL ' Buenos

Av. Varefa 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA

Aires

& ﬁ .
A id Ciudad
Prags® lefa de Division: Dra. Daniela Ballester | M.N. 7687
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR  Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N® Orden: 2139618
DNt : 4214110 Médico: Sin meédico asignado Fecha: 27/02/2010:23
Origen : INTERMADOS CLINICA MEDICA Sala: 4 | Cama: 4 Pagina 2de 2
HEMOSTASIA Resultados Valores de Referencia

lofe de Seccicn:  Luls Sclgiiano | Bloguimice | M.NL 2751

APTT 28 sed 21 - 34seq

Resultados validados electronicamente por:

Ana Maria Darr
Bipauimica - M.N. 7351

QUIMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia
iefe de Seccign:  Silvia Oliveto | Bioguimica | MLN, BG77

GLUCEMIA B6 ma/dl 70 - 110 ma/dl
Metoda: Hesoguinass

UREA, SANGRE 27 mg/dl 10 - 50 mg/dl
Metnda: Clndtlon UY

CREATININA, SANGRE 0,69 ma/dl 0,50 - 9,90 mg/dt
Mitoda: Cinético Colorimatrics

IONOGRAMA
Metnda: Electroda lan Selectiva
~— Sndig 137 mmol/L 135 - 145 mmaol/L
Potasio 4.6 mmal/L 3,5 - 5,2 mmol/L
—. Cloro 101 mmel/L 90 - 110 mmot/L

Resultados validados electranicamente por:

Mariela Mercuri
Bigquimica - M.N. 8607






LABORATORIO CENTRAL
Av. Varela 1301 | Tel.; 4630-7300 | CABA

lefa de Division: Dra. Daniela Ballester | M.N. 7687

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 MN* Orden: 2137074
DN ;4214110 Medico:  Sin médico asignado Fecha: 17/02/2009:23
Origen : INTERNADOS CLINICA MEDICA Sala: 4 | Cama: 4 Pagina 1 de 3
HEMATOLOGIA Resultados Valores de Referencia

lefe de Seccidn:  Luis Scigliane | Bioquimico | M.N, 2791

HEMOGRAMA

Metoda: Automatizads, shbott OO Sapphire

SERIE ERITROCITARIA

Eritrocitos 3,27 *1DM124L 31,B8- 4,99 10°12/L
Hemoglobina « 9,2 g/dl 11,8 - 14,5 g/dl
Hematocrito 29,0 % 36,0 - 44,0 %
—.Indices Hematimétricos
Volumen Corpuscular Medio EBB.7 il 80,5 - 00,0 fL
Hemoelobina Corpuscular Media 28,2 pg 26,0+ 34.0pg
Concentracion de Hb Corpuscular Media 31,8 g/dl 31,6 - 37,5 a/dl
Amplitud de Distribucion eritrecitaria 15,9 % 11,6-13,9%
SERIE PLAQUETARIA
Plagquetas -200,0 *10°9/L 130,0 - 350,0 *1079/L
Volumen Plaguetario Medio 7.8 fL 7.6-11,01L
Amplitud de ditribucion plaquetaria 15,5 % 15,0-17,2%
Plagustocrito 0,156 % 0,100 - 0, 600 %
SERIE LEUCOCITARIA
Leucncitos 5,57 “10°9/L 3,90 - 11,10 1079/ L
Formula Leucocitaria
Neutrofilos Segmentados 59,00 % 3.29 "10"9/L 36,00 - 66,00 % 1,80 - 7,40 *10°9/L
Linfacitos 24,40 ® 1.36 *10"9/L 22,00 - 40,00 % 1,10 = 3,50 *109/L
Monocitos 11,00 b 0.61 “10°9/L 4,00 - 11,07 % 0.21 - 0,92 *10"9/L
_Ecsinofilos 4,95 X 0.28 *10"9/L 0,15-5,07 % 0,02 - 0,867 *10°49/L
ssafilos 0,64 % 0.04 *10™9/L 0,00-1,36% 0,00 - 0,13 *10°9/L
ERITROSEDIMENTACION 29 mm 1- 16 mmi
Resultados validados electronicamente por:
Ezequiel Agustin Mighore
Bioguimico - M.N. 11408
HEMOSTASIA Resultados Valores de Referencia
lefe de Seccidn:  Luis Scighiano | Blioguimica | M.N. 2791
COAGULOGRAMA
Meétodo: Cozgelometrico | ACL Teo 300
RIN 1,17 0,90 - 1,20
Fibrindzeno 365 me/dl 216 - 448 mg/dl






LABORATORIO CENTRAL

ﬁ HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO
mal B g
‘aao % '5“; Av. Varela 1301 | Tel.; 4630-7300 | CABA

u 7w al

] 2% "
Fragre lefa de Division: Dra. Danlela Ballester | M.N. 7687

PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N Orden: 2137074
DNI : 4214110 Medica:  Sin médico asignado Fecha: 17/02/2009:22
Origen ; INTERNADOS CLINICA MEDICA Sala: 4 | Cama: 4 Pigina 2 de 3
HEMOSTASIA Resultados Vailores de Referencia
Jefz de Seccidn:  Luis Scigliano | Sioguimico | M.N. 2791
APTT 27 SEE 21-34 sap

Resultados validados electranicamente por;

Ezequiel Agustin Migliore

= Bioquimico « M.N. 11408
QUIMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia
lefe de-Seccign: Sllvia Ofiveto | Bioguimica | M.N. 6677
GLUCEMIA a7 me/ dl 70 - 110 mg/dl

metador Hexoquinass

UREA, SANGRE 21 ma/dl 10~ 50 ma/dl
Metodo: Cingtice UY

CREATININA, SANGRE 0,63 me/dl 0,50 - 0,90 mg/dl
Meatodo: Cingtico Colarimetrico

HEPATOGRAMA
Método: Automatizade
Colestero| Total 161 ma/dl Deseable <200 mg/dl
—_ Moderado 200 - 239
Alta >240
—HBilirrubina Total 0,31 mg/dl 0,10 - 1,00 mg/dl
gilirrubina Directa 0,16 me/dl 0,01 - 0,25 mg/di
Bitirrubina Indirecta 0,15 mg/dl
Fosfatasa Alcalina 78 L 40- 130 bifL
TGO 18 ] Fn 5=-34 UL
TGP 5 UL B -40 /L
Proteinas Totales 5.8 g/fdl 6,0-87o/dl
PROTEINAS TOTALES, SANGRE 5.8 g/ dl 6,0 -8,7a/dl
Merode: Colarimetrico
ALBUMINA N g \ 1 3,3 g/dl 3,5-49g/d
Metodo: Colerimétrica k)}" ;\ L7
| &
CALCIO, SANGRE 8.7 ma/dl 8.5 - 10.4 mg/dl
Métado: Colorimétrico
FOSFORO, SANGRE 3,3 mg/dl 2,4 - 47 me/dl

Metodo: UV






HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO ("
ﬁ@.ﬂ, . LABORATORIO CENTRAL = Buenos
> M 3 Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA Aires
I,‘% T Ciudad
Srages® Jefa de Division: Dra. Daniels Ballester | M.N. 7687
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N* Orden: 2137074
BRI : 4214110 Medico: Sin médico asignado Fecha: 17/02/2009:23
Origen r INTERNADOS CLINICA MEDICA Sala: 4 | Cama: 4 Fagina3de3
QUIMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia
Jefe deSeccion:  Silvia Diivets | Bioguimica | M.N. 6677
MAGNESIO 1,83 mg/dl 1,6 - 2,55 marsdl

Metodo: Celarimetrico

IONOGRAMA

Merodo: Electrods lon Selective

Sodia 148 mmicl/L 135 . 145 mmol/L
—Potasio 4.1 mmal/L 3,5-5,2 mmel/L

slora 109 mmal/L 80 - 110 mmal/L

~ROTEINA C REACTIVA (PCR) 17 me/l 0-5me/l

Metoda: Inmunsturbidimetriz

Resultados validados electronicamente por:

Micolas Ramallo
Bioquimico - M.N. 11028






HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

LABORATORIO CENTRAL
Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA

" Eraget” Jefa de Divisidn: Dra, Daniela Ballester | M.N. 7687
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Anos F.N.: 12-05-1943 N* Crden: 2135161
Dnl 14214110 Medice:  Sin médico asignado Fecha: 10/02/20 10:29
Qrigen : INTERNADOS CLINICA MEDICA Sala: 4 | Cama: 4 Pigina 1de 3
HEMATOLOGIA Resultados Valores de Referencia
Jefe da Succidn:  Luis Sciglizno | Bloguimico | M. 2791
HEMOGRAMA
Matodo: Avtomatizado, Abbott CD Sapphire
SERIE ERITROCITARIA
Eritrocitos 3,59 10" 2L 3,88 - 4,99 *10"12/L
Hemoglobina 10,3 g/dl 11,8 - 14,8 g/dl
Hematocrito 323 b ] 36,0-44,0%
Indices Hematimétricos
—.  Yolumen Corpuscular Medio 90,0 fL 80,5 - 100,0 1L

Hemeglobina Corpuscular Media 8.8 pE 26,0 - 34,0 pg

Concentracion de Hb Corpuscular Media 32,0 a/dl 31,6 37,5 g/l

Amplitud de Distribucion eritrocitaria 16,4 % 116-13,9%
SERIE PLAQUETARIA
Plaguetas 213,0 “109/L 130,0 - 350,0 *10°%/L
Yolumen Plaguetario Medio 71 iL 7.6-11,07L
Amplitud de ditribucion plaguetaria 16,6 % 15,0-17,2%
Plaguetocrito 0,152 % 0,100 - 0, 600 %
SERIE LEUCOCITARIA
Leucocitos 4,45 “10M9/L 3,90 - 11,10 "10°9/L
Farmula Leucocitaria
Neutrofilos Seamentados 69,60 % 3.10 “10"9/L 36,00 - &6,00 % 1,80 - 7,40 *10°9/L
Linfocitos 19,60 % 0.87 *10*9/L 22,00 - 40,00 % 1,10 - 3,50 *10"9/L
Maonocitos 5,30 % 0.24 *10°9/L 4,00-11,07% 0,21 - 0,92 *10°9/L
Eozingfilos 4,58 % 0.20 *10"9/L 0,15 - 5,07 % 0,02 - 0,67 "1079/L

. Basofilos 0,88 % 0.04 *10°9/L 0,00-1,36% 0,00 - 0,13 110°9/L

ERITROSEDIMENTACION 34 mm 116 mm

Resultados validados electrénicamente por:

Maria Ines Zanotto
Bioguirnica - M.N. 6665

HEMOSTASIA Resultados Valores de Referencia
lefe de Seceldn:  Luls Selglana | Bioguimica | M.N. 27591

COAGULOGRAMA

Metodo: Coagulematrico | ACL Top 300

RIM 1,14 0,90 - 1,20

Fibrindgeno 441 mg/dl 216 - 448 ma/dl






HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

LABORATORIO CENTRAL
Ay Varela 1201 | Tel.: 4630-7300 | CABA

" oy Jefa de Division: Dra. Daniela Ballester | M.N. 7687
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1843 MN* Orden: 2135161
DNI : 4214110 Médico: Sin médico asignado Fecha: 10/02/20 10:29
Origen ! INTERNADDS CLINICA MEDICA Sala: 4 | Cama: 4 Pidgina2de 3
HEMOSTASIA Resultados Valores de Referencia
fefe'de Seccidn:  Luis Scigliano | Biogquimica | M.N. 2791
APTT 31 seg 21 - 34 seq

Resultades validados electrénicamente por:

Monica Viviana Zarfino
Bioguimica - M.M. 3402

QUIMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia
Igfe de Seccldn:  Silvia Olivetn | Bioguimica | M,N. 6677
GLUCEMIA 157 mg/di 70 - 110 me/dl

Metodor Hexogainasa

UREA, SANGRE ] mg/dl 10- 50 mgsal
MeEtodo: Cinétice UV

CREATININA, SANGRE 0,57 mg/dL 0,50 - 0,90 mg/dl
Metodo: Cinetico Colorimétrico

e

HEPATOGRAMA

Metodo: Automatizacn

Colesterol Total 172 me/dl Deseable <200 ma/dl
Moderado 200 - 239
Alto =240

lirrubina Total 0,31 g/ di 0,10 - 1,00 mg/dl

Bilirrubina Directa 0,16 ma/dl 0,01 - 0,25 mg/dl

Bilirrubina Indirecta 0,15 ma/dl

Fosfatasa Alcalina B4 ulfL 40 - 130 UL

TGO 15 uliL S-34UI/L

TGP 22 uisL 8-40UlrL

Proteinas Totales 6,0 gldl 6,0- 87 a/di

PROTEINAS TOTALES, SANGRE 6,0 g/dl 6,0 - 8,7 ordi

Método: Colorimétrico

ALBUMINA 3.3 a/ldl 39-45g/dl

metado: Colorimetrico

CALCIO, SANGRE 8,8 me/dl 8.5 - 104 mg/dl

Metodo: Colorimétrico

FOSFORO, SANGRE 2,7 ma/dl 2.4 - 4,7 mgldl

Meétoda: LY
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO (-—-
LABORATORIO CENTRAL Buenos
AvVarela 1301 | Tel.: 94630-7300 | CABA Alres
_ Ciudad
W, oTm ‘\-"
Fregin® lefa de Divisign: Ora. Daniela Ballester | M.N. 7687
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N® Orden: 2133427
D 14214110 Meédico:  Sin médico asignado Fecha: 04/02/20 08:08
origen : INTERNADOS CLINICA MEDICA S5ala: 4 | Cama: 4 Pagina 1de 1
MICROBIOLOGIA Resultados
iefe de Sectidn:  Juan Andres Stupka | Bloguimico | M.N. 7528
HISOPADO RECTAL
Cultiva Positivo
Identificacion del Germen klebsiella preumoniae
Enterobacterfa productora de Carbapenermnasa  Positivo
(KPC)
Enterobactera productora de Carbapenemasa  Megative
{MBL)

" Resultados validados electronicamente por:

Flavia Alefandra Amaifa
Bioguimica - M.N. 9841






HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

——

LABORATORIO CENTRAL Buenos
Av. Varela 1301 | Tel: 4630-7300 | CABA Aires
. 7 Ciudad
™ ¥
Hogre® Jefa de Divisidn: Dra. Daniela Ballester | M.N. 7687
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios EN.: 12-05-1943 N® Orden: 2132752
DNl $4214110 Medico:  Sin médico asignado Fecha: 31/01/20 10:07
Origen : INTERNADOS CLIMNICA MEDICA Sala: 4 | Cama: 4 Paging 1de 3
HEMATOLOGIA Resultados Valores de Referencia
Jefe de Seccion:  Luis Scigliano | Bioguimica | M.N. 2791
HEMOGRAMA
MEtodo! Automatizada, Abbott CD Sapphire
SERIE ERITROCITARIA
Eritracitos 2,97 "10"2/L 3,88 - 4,99 *10"12/L
Hemaglobina B,5 g/dl 11,8 - 14,8'g/dl
Hematocrito 26,6 # 36,0 - 44,0 %
Indices Hematimétricos
Volumen Corpuscular Medio 89,7 fL 80,5 - 100,0 fL
Hemoglobina Corpuscular Media 2R.5 pg 26,0 - 34,0 pg
Concentracién de Hb Corpuscular Media 31,8 g/dl 3,6-37,58/dl
Amplitud de Distribucion ertrocitaria 16,5 4 M,6-13,5%
SERIE PLAQUETARIA
Plaguetas 341,0 “1079/L 130,0 - 350,0 *10°9/L
Volumen Plaguetario Medio 7.8 fL 7,6-11,0L
Amplitud de ditribucion plaquetaria 16,7 % 150-17,2%
Plaguetocrita 0,267 % 0,100 - 0, 500 %
SERIE LEUCOCITARIA
Leucocitos 6,11 “10°9/L 3,90« 11,10 *10°9/L
Formula Leucocitaria
Neutrofilos Segmentados 72,20 % 4.41 *10°9/L 36,00 - 66,00 % 1,80 - 7,40 *10°9/L
Linfocitos 15,30 % 0.93 "10°9/L 22,00 - 40,00 % 1,10:- 3,50 *10°9/L
Monocitos 6,41 % 0.39 “10™9/L 4,00 -11,07% 0,27 - 0,92 10%9/L
Eosindfilas 5,44 % 0.33 *10"9/L 0,15 - 5,07.% 0,02 - 0,67 *10°9/L
asofilos 0,68 % 0.04 *10°9/L 0.00-1,36% 0,00 - 0,13 -10"9/L
~RITROSEDIMENTACION B& mim 1-16mm
Resultados validados electronicamente por:
Mzriz ines Zanotto
Bioguimica - M., 65869
HEMOSTASIA Resultados Valores de Referencia
lefede Seccldn:  Luks Seigliano | Bioguimico | M.N. 2781
COAGULOGRAMA
Métado: Coagulometrico | ALL Top 300
RiM 1,26 0,90 - 1,20
Fibringgenn 717 ma/dl 216 - 448 mg/di






— -

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO =
LABORATORIO CENTRAL Buenos
Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA Aires
) y Ciudad
* Eragra® Jefa de Divisidn: Dra. Daniela Ballester | M.N. 7687
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.; 12-05-1943 N® Orden: 2132752
DI 14214110 Medico:  Sin médico asignado Fecha: 31/01/20 10:07
Origen ! INTERNADOS CLINICA MEDICA Sala: 4 | Cama: 4 Fagina 2 de 3
HEMOSTASIA Resultados Valores de Referencia
tefe de Seccian:  Luls Scighano | Bioguimica | M.N, 2791
APTT 25 seg 21 -34seg
Resuitades validados electrénicamente por:
Ezequisl Agustin Migliore

Bioguimica - M., 17408

QUIMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia
Jefn de Seccidn:  Silvia Ofivete | Bloguimics | M.N, 8677
GLUCEMIA 29 mg/dl 70 - 110 me/dl

Metodo! Hexogiinass

UREA, SANGRE 7 mg/dl 10 - 50 mg/di
Método: Cinstico UV

CREATININA, SANGRE 0,41 mg/dl 0,50 - 0,%0 me/dl
Meétooo: Cingético Colormetrico

HEPATOGRAMA

Metoda: Automatizado

Colesterol Total 168 ma/dl Deseable <200 mg/dl

Moderado 200 - 239

g~ Alto >240
__oilirrubina Total 0,36 mg/ di 0,10 - 1,00 mg/dl

silirrubina Directa .21 me/di 0,01 - 0,25 mg/di

Bilirrubina Indirecta 0,15 mg/dl

Fosfatasa Alcalina 85 UL 40 - 130 Wi/L

TGO 29 (RIFAR 5. 34 U/L

TGF 3z UL 8-40U/L

Proteinas Totales 5,0 g/dl 6,0- 8,7 g/dl

PROTEINAS TOTALES, SANGRE 5,0 g/dl 6,0- 8,7 aidl

Métocn: Colgrimétricn

ALBUMINA 2,8 g/dl 3,9-49g/dl

MEtodn: Colorimétrico

CALCIO, SANGRE B,O ma/dl B.5-10.4 ma/dl

Metooo: Colarimetrica

FOSFOROD, SANGRE 2.3 maidl 2,4-4.7mgp/dl

Matodo: UV



S



HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

LABORATORIO CENTRAL
Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA,

"'"-"ﬁ Jefa de Division: Dra. Daniela Ballester | M.N. 7687
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR  Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N* Orden: 2132752
DN 4214110 Médico:  Sin médico asignado Fecha: 31/01/20 10:07
Origen : INTERNADOS CLINICA MEDICTA Sala: 4 | Camna:z 4 Pégina 3de 3
QUIMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia

lefe de Seceidn:  Silvia Dliveto | Bioguimica | ML 6577

MAGNESIO 1,49 me/dl 1,6 - 2,55 ma/dl
Metoda: Celarimétrico

IONOGRAMA

Método: Electrodo I6n Selective

Sodio 142 mimals L 135 - 145 mmol/L

Potasio 31 mmol/L 3,5 - 5,2 mmal/L
" loro 103 mmol/L 90 - 110 mmot/L

JROTEINA C REACTIVA (PCR) 154 mg/l 0-5me/l

Meétooor Inmunaturbidimetria

Resultados validados electrénicamente por: i - >
3 (Ao Clw

——

Hicolas Ramallo
Bioguimico - M.N. 11028






HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

LABORATORIO CENTRAL
Ao Marela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA

Jefa de Divisién: Dra. Daniela Ballester | M.N. 7687

PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 MN® Orden: 2131257
DRI 14214110 Medico:  Sin medico asignado Fecha: 27/01/2010:23
Origen : INTERNADOS CLINICA MEDICA Sala: 4 | Cama: 4 Pigina 1 de 2
HEMATOLOGIA Resultados Valores de Referencia
Jefede Seccidn:  Luis Scigliano | Bioguimico | M.N. 2791
HEMOGRAMA
Métodn: Automatizada, Abbott C0 Sapphire
SERIE ERITROCITARIA
Erjtrocitos 2,92 “10*12/L 3,B5 - 4,99 *10M12/L
Hemoglobina 8,4 gidl 11,6- 14,8 g/dl
Hematocrito 26,5 % 36.0-440%
indices Hematimétricos

Volumen Corpuscular Medio 90,6 fL B0.5 - 100,0 fL

Hemaoglobina Corpuscular Media 18,8 pe 26,0 - 34, 0pg

Concentracion de Hb Corpuscular Media 31,8 g/dl 3,6~ 37,5 g/dl

Amplitud de Distribucion ertrocitaria 16,2 % 11,6-13,9%
SERIE PLAQUETARIA
Plaguetas 216,0 1079/ 130,0 - 350,0 *10°%/L
Volumen Plaguetario Medio 8.4 il 7.6-11,01
Amplitud de ditnbucion plaguetaria 16,4 % 15,0-17,2%
Plagustocrito 0,181 % 0,100 - 0, 600 %
SERIE LEUCOCITARIA
Leucocitos 8,65 “10"9/L 3,90 - 11,10 *10"9/L
Formula Leucocitaria
Neutrofilos Segmentados 78,80 - 6.82 "10"9/L 36,00 - 66,00 % 1,80 - 7,40 "10°9/L
Linfocitos 10,40 % 0.90 *10*9/L 22,00 - 40,00 % 1,10- 3,50 "1079/L
Monocitos 4,91 4 0.42 *10"9/L 4,00 - 11,07 % 0,21 - 0,92 "10°5/L
Ensinofilos 5,27 % 0.46 "10°9/L 0,15-507% 0,02 - 0,67 “10"9/L
Basofilos 0,57 % 0.05 “10"9/L 0,00-1.36% 0,00 - 0,12 "10"9/L
ERITROSEDIMENTACION 105 mim 1-16 mm

Resultados validados electronicamente por:

Mariz Ines Lanotto
Bioquimica - M.N, 666%

HEMOSTASIA Resultados Valores de Referencia
Jefe de Seccian:  Luis Scighano | Bioguimico | M.N. 2791
COAGULOGRAMA

Metoda: Coagulamétrico | ACL Top 300
RH"I 1,2‘* ﬂiw = 1l2u







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO L }1

LABORATORIO CENTRAL Buenos
Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA Aires
: ' Ciudad
pe lefa de Divisién: Dra, Daniela Ballester | M.M, 7687
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N Orden: 2131257
DNI : 4214110 Médico:  5in médico asignado Fecha: 27/01/2010:23
Origen : INTERNADOS CLINICA MEDICA Salar4 | Cama: 4 Pagina 2 de 2
HEMOSTASIA Resultados Valores de Referencia
Jefe do Seceldn:  Luis Seiglano | Bioguimice | M.N 2731
APTT 6 seg 21 - 34 seg

Resultados validados electronicamente por:

Ezequiel Agustin migliore
Biogquimico - MUN. 171408

QUIMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia
Jefe de Seccian;  Silvia Oliveto | Biogquimica | M.N. 6677
GLUCEMIA 83 ma/dl 70 - 110 me/dl

Midtodo: Hexogquinasz

UREA, SANGRE 21 mg/dl 10 - 50 mg/dl
Metodo: Cineticn UY

CREATIMIMA, SAMGRE 0,44 mg/dl 0,50 - 0,90 ma/dl
Meatode: Cinétion Colorimetrica

IONOGRAMA

Metoda: Electrodo lan Selectiva

Sodio 145 mmat/L 135 - 145 mmol/L

Potasio 3,2 mmal/L 3,5 - 5,2 mmal/L
—Lloro 107 mmaol/L %0 - 110 mmol/L

PROTEINA C REACTIVA (PCR) 6% me/1l 0-5mg/l

Métode: Inmumnoturbidimetria

Resultados validados electronicaments por:

Alejandro Esteban Burgos
Bioguimico - M.M. 11528






HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO s

LABORATORIO DE GUARDIA Buenos
Awv. Varela 1301 | Tel.; 4630-7300 | CABA A"-es
Jefa de Divisian: Dra. Daniela Sallester | M.N, 7687 ClUdEd
Coordinadora del Laboratario de Guardia: Dra. Rosana Russo | M.N. 66895
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afos F.N.: 12-05-1943 N* Orden: 5020784
DN $ 4214110 Profesional Solicitante:  Sin médico asignado Fecha: 24/01/20 14:41
Origen : INTERNADOS CLINICA MEDICA Sala: 1 | Cama: 4 Paging 1 de 2
HEMATOLOGIA Resultados Valores de Referencia
e i -
Hematocsito ' 24,5 % 36,0 - 44,0 %
Hermoglabina 8,2 g/dl 11,8 - 14,8 g/dl
VEM i 87,3 L 80,5 - 100,0 fL
“Tucocites : 6,17 “10"9/L 3,90- 11,10 M1079/L
rormula Leucocitara
—~Neutrdfilos: <=+ 76,3 4 16 - 68 %
tnfg';itm B CEH RS LS 12,8 % 72 -40%
Monocitos. 9,2 % 4-11%
Eosinofilos 1.3 % 1-5%
'Eﬁs’ﬁfi}a's' i 0.4 ! 0-1%
Plaguetas 1441 *10°9/L 130,0 - 350,0 *10°9/L

Resuitados ';!_fa lidados electronicamente por:

Or, Luciano Picone
Bioguimico - M.N. 12138



HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO  — - = i
LABORATORIO DE GUARDIA
Ay Varela 1301 | Tel: 4530-7300 | CABA

lefa de Divisién: Dra. Daniela Ballester | M.N. 7687 _
Coordinadora del Laboratoric de Guardia: Dra. Rosana Russo | M.N. 6635

PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR £dad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N* Orden: 5020784
DMl 14214110 Profesional Solicitante:  Sin médico asignado Fecha: 24/0172014:41
Origen . INTERNADOS CLINICA MEDICA Sala: 1 | Cama: 4 Pdgina2d=2
MEDIO INTERNG Resultados Valores de Referencia

ESTADO ACIDO BASE

pH 7,377 7.350 3 7.450
Metodo: Aatomatizado _
pLol 43,0 mmHg 35,0 - 45,0 mmHz -
fala 54 mmHg 83.0 - 108.0. mmHg
cHCO3 247 mmal/L 22,0 - 26,0 mmal/L
EB -0,5 mmal/L S -
502 86 % 94 -0R %
02Hb BS % BO-97% \
Lactato 0,93 mmol/L 0,20 - 2,00mmoliL =]

Método: 5E Indirecte

Resuitados validados electrénicamente por:

Dr. Luciang Plocone
Bioguimica - MM, 12136

Material remitide of Laboratario Fecha de Impresién: 24/01/2020. 43

TR e e



HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

LABORATORIO CENTRAL
Ay, Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA

Fragea®” lefa de Division: Dra. Daniela Ballester | M.N, 7687
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N* Orden: 2130509
nhi : 4214110 Medico: GRAMAJID MARIA CELESTE Fecha: 23/01/2008:57
Origen : INTERNADOS CLINICA MEDICA, Sala: 4 | Cama: 4 Pdgina 1de 5
HEMATOLOGIA Resultados Valores de Referencia
lefede Seccidn;  Luls Scigliano | Bioguimico | M.N. 2791
HEMOGRAMA
Método: Astamatizado, Abbatt CD Sapphire
Observaciones HEMOGRAMA COAGULADO
ERITROSEDIMENTACION &1 mm 1«16 mm

“esultados validados electronicamente por:

Maria Ines Zanotto
Sioguimica - M.N. 6669

HEMOSTASIA Resuitados Valores de Referencia
lefe da Seceibn:  Lois Scigliano | Bioguimico | M.N. 2721

COAGULOGRAMA

Método: Cozgulométrice | ACL Top 300

RIM 1,15 0.90 - 1,20

Fibrindgeno 637 mig/dl 216 - 448 me/dl

APTT 24 seg 2 - 34 e

Resultados validados electronicamente por:

iy

Ana Maria Dorr
Bioguimica « MM, 7937

QUIMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia
Jefe de Seccidn:  Silvia Ofiveto | Bioguimica | M.N. 8877
GLUCEMIA 87 g/ dl 70 - 110 mg/dl

Metodo: Hexoguinass

UREA, SANGRE 14 ma/dl 10 - 50 mg/dl
metoda: Cinetico UY

CREATININA, SANGRE 0,52 mga"dt 0,50 - 0,90 mg/di
Metoco: Cinético Colorimétrico

HEPATOGRAMA
Matodo: Autamatizado

Colesterol Total 153 me/dl Deseable <200 mg/dl
Moderado 200 - 239
Alto =240






HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIC PINERO
-, LABORATORIO CENTRAL
g k1 Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA
2 B 3

-'E-. 'R I.-
" Frogn® lefa de Division: Dra. Daniels Ballestar | M.N. 7687

PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N* Orden: 2130509

Ol + 4214110 fédico: GRAMAID MARIA CELESTE Fecha: 23/01/2009:57

Origan : INTERNADOS CLINICA MEDICA Sala: 4 | Cama: 4 Pagina2de5

QUIMICA CLINICA Resultados Vzlores de Referencia

lefede S=ccion:  Silvia Oliveto | Bioguimics | M.N. 6677

Bilirrubina Total 0,42 mg/dl 0,10 - 1,00 meg/dl

Bilirrubina Directa 0,20 mg/dl 0,01 - 0,25 mg/dl

Bilirrubina Indirecta 0,22 mg/dl

Fosfatasa Alcalina 73 uifL 40 - 130 UI/L

TGO 20 /L 5- 34 UI/L

~ TGP 16 UL &40 LI/L

Proteinas Totales 5,2 g/dl 6,0 8,7 g/dl

'».CIDrL'.I URICO, SANGRE 39 g/ dl 2,4-7,0mesdl

Método: Colerimeétrico

COLESTEROL TOTAL 153 mg/dl Deseable <200 mg/dl

méteda: Colorimétrico Moderado 200 - 239
Alto =240

COLESTEROL HDL 66 mg/dl 40 - 100 mg/dl

Metodo: Directs - Colorimétrico

COLESTEROL LDL a0 mg/dl Deseable: Menor 2 100 me/dl

Metoda: Directs - Colorimétrico Limite: 100 - 130 mg/dl
Moderado: 130 - 160 me/dl
Alto: mayor a 160 ma/dl

— COLESTEROL NO HDL 87 me/dl Deseable: Menor a 130 me/dl

wernde: Chilculp Limite: 130 - 160 me/dl
Moderado: 160 - 190 mgidl
Alto: Mayor a 190 mg/di

{NDICE DE CASTELLI (RIESGO ATEROGENICO) 3 Valar deseable: menor a 4,5

Metndo; Calouln

TRIGLICERIDOS S0 mg/dl 10~ 150 mg/dl

werodo: Colorimétrico

PROTEIMAS TOTALES, SANGRE 5,2 s/dl 6,0-8,7g/dl

wétnds: Colorimesrico

FERREMIA 40 pa/dl 50 - 156 pg/dl

Meérode: Colorimetrico

TRAMSFERRINA 157 ma/dl 200 - 400 mg/dl

Metode: Inmunsturbidimetria

% DE SATURACION DE TRANSFERRINA 20 % 15- 45%

Método: Inminoturbidimetria






HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO b’l

LABORATORIO CENTRAL
Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA

Aires
Ciudad

,".: yom g

" ragra® Jefa de Divisién: Dra. Danigls Ballester | M.N. 7687
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad:; 76 Arips F.N.: 12-05-1943 N* Orden: 2130509
DI r 4214110 Médico: GRAMAIO MARIA CELESTE Fecha: 23/01/20 09:57
Origen ¢ INTERNADOS CLINICA MEDICA Salz: 4 | Cama: 4 Pigina3de 5
QUIMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia
tefe de Seccidn:  Silvia Oliveto | Biaquimica | M.N. 6677
ALBUMINA 2,9 g/dl 3,9 - 4,9 g/dl

Mérode: Colorimetrico

CALCIO, SANGRE 8.0 ma/dl B.5-10.4 ma/dl
metodo: Colormmedrion

~ *0SFORO, SANGRE 2,2 ma/dl 3.4 4,7 me/dl
Metodo: LIV

AAGHESIO 1,86 ma/dl 1,6 - 2,55 masdl

wMétogo: Colorimetrico

[ONOGRAMA

Métado: Electrodo lon Selectivo

Sodio 146 mmal/ L 135 - 145 mmot/L
Potasio 3,5 mmal/L 3,5- 52 mmal/L
Cloro 108 mmol/L %0 - 110 mmal/L
PROTEINA C REACTIVA (PCR) 148 mg/l a-5 medl

Método: Inmunoturbidimetria

Resultados validados electronicamente por:

Hicolas Ramallo
Bioguinvico - M.H, 11028

HORMONAS TIROIDEAS Resultados Valores de Referencia
Jefe de Seccion: Silvia Oliveto | Blogquimics | M.N. 6677

TIROTROFIMA (TSH) 3,14 HUL ml 0,27 - 5,00 pUlfmi

Método: ECLLA

TIROXINA LIBRE (T4L) 1,20 ng/dl 0,9 - 1,7 ngfdl

Metodo: ECLLA

Resultados validados electronicamente por:

Mariela Mercuri
Bioguimica - M.N. B&OT






HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

LABORATORIO CENTRAL
Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA

LE ] ol

phety lefa de Division; Dra. Daniela Ballester | M.N, 7687
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afos F.N.: 12-05-1943 M® Orden: 2130509
Dl = 4214110 Meédico: GRAMAIOC MARIA CELESTE Fecha: 23/01/2009:57
Origen : INTERNADOS CLINICA MEDICA Sala: 4 | Cama: 4 Pagina 4 de 5
ENDOCRINOLOGIA Resultados Valores de Referencia
lefe de Seccion:  Silvia Oliveto | Bioquimica | M.N. 6677
25-HIDROXICOLECALCIFEROL - VITAMINA D3 30,67 ng/mL Vator deseable: 30 - 100 ng/ml
mazoda: ECLIA Hipovitaminosis : 20- 29 ng/mL

Insuficiencia: <Z0ngiml

Resultados validados electronicamente por:

Sabastinn Gabriel Garcia
. Bioguimico - M, N, 10168

SEROLOGIA Resultados Valores de Referencia
Jafe de Secoion:  SHvia Oliveto | Bioguimics | MLN, BETT

VDRL Mo Reactivo Mo reactiva
Método: Floculacidn

CHAGAS No Reactivo
metodat Hemoaglutinacidn Indirecta

CHAGAS Mo Reactivo
Meétodo: Electroguimiciuminiscencia

___Resultados validados electrénicamente por:

Sabastian Gabriel Garcia
Bicouimico - M.N. 10168

MARCADORES VIRALES Resultados Vzlores de Referencia

lefe de Seccign:  Silvia Oliveto | Bioguimica | M.N. 6877

TOXOPLASMOSIS, ANTICUERPOS I2G 51,0 UdmL Reactivo: = 30,5 Ul/ml
Método: ECLIA Indeterminado: 1,0y <30,0 UI/mi

Mo Reactiva; <1,0 U/mi

TOXOPLASMOSIS, ANTICUERPOS lgM No Reactivo Reactivo: =1,0
Metodo: ECLIA

HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBs Mo Reactivo Interpretacian:

Ag) Mayor & 1 REACTIVO

Wetoda: ECLIA
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO -
<. LABORATORIO CENTRAL 3 BUE“DS
u-r':' M 3 Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA AII’ES
I ) -
° Ciudad
""I- ¥ - #"‘
Pregiaft lefa de Divisidn: Dra. Daniela Ballester | M.N, 76E7
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N" Qrden: 2130509
oMk 14214110 hMeédico: GRAMAID MARIA CELESTE Fecha: 23/01/2009:57
Origen : INTERNADOS CLINICA MEDICA Sala: 4 | Cama: 4 Pagina5de’
MARCADORES VIRALES Resultados Valores de Referencia
lefe de Seccldn:  Silvia Ofiveto | Bioguimica | M.M. B&T7
HEPATITIS C, ANTICUERPOS Mo Reactivo Interpretacion:
Mibtode: ECLIA Mayor 2 1 REACTIVD
Resultados validados electranicamente por:
Mariela Mercuri Sabastian Gabriel Garcia
Bioguimica - M.M. 8607 Bloguimico - M.N. 10168

VITAMINAS Resultados Valores de Referencia
lefe de Seccidn:  Silvia Oliveto | Bioguimica | M.N. 6677
VITAMINA B12 465,10 pe/mi 197 - 771 peiml
Menda: ECLIA
ACIDO FOLICO 16,58 ng/ml 3,89 - 26,80 ng/mL
Meétado: ECLLA

Resultados validados electrénicamente por:

= Sabastian Gabriel Garcia
Bioguimica - M.N. 10168






HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

LABORATORIO CENTRAL
Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA

" Aragt” lefa de Division: Dra. Daniela Ballester | M.N. 7687
PACIENTE :FMAKU12051943 Edad: 76 Afos F.N.: 12-05-1943 N* Orden: 2130509
DMl » 42143110 Medico: GRAMAIO MARIA CELESTE Fecha: 23/01/2009:57
Origen : INTERNADOS CLINICA MEDICA Sala: 4 | Cama: 4 Paginz 1de 1
DIAGNOSTICO DE HIV Resultados Valores de Referencia

jofe de Seccidn;  Silvia Oliveto | Biogquimica | M.N, 6677

ANTICUERPOS ANTI HIV

Metodo: ECLIA - Ensayo de 418 generacion.
£l ensayo detectn en forma conjunta Ac. contre el virus de HIV 1711 y Antigeno Fld,

Resultado: Mo Reactivo Interpretacion:
Menora 1: No Reactive
Mayer o igual 2 1 : Reactivo

—

~— Resultados validados electronicamente por:

Marisla Marcuri
Bioguimica - M.N. 607






HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO (38U

LABORATORIO DE GUARDIA Buenos
Av. Varels 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA Alres
T i Jefa de Division: Dra. Daniela Ballester | M.N. 7687 Ciudad
* Pagre Coordinadora del Laboratorio de Guardia: Dra. Rosana Russo | M.N. 6695
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N" Orden: 5020579
DM 14214110 Profesional Solicitante:  Sin médico asignado Fecha: 22/01/2009:41
Origen : GUARDIA GUARDIS INTERNADOS Piging1de3
HEMATOLOGIA Resultados Valores de Referencia
HEMOGRAMA . -
Mewﬂbaﬂwmm
Hema'tcrf:i!;u = = 28,6 % 36,0-44,0%
Hemnglabma‘ 9.0 sfdl 11,8 - 14,8 g/d}
VeM - 108 ' 89,1 fL 80,5 - 100,0 fL
P - = - - 8,38 “10ma/L 3,90 - 11,10 "10%9/L
Ennnufa Leucheitarts™ " s
‘eutréfitos 74,1 % 36-66%
" infocitos ¢ A1l 12,3 % 22-40%
Monocitos N 10,7 % 4-11%
Eosinofilos 2,2 * 1-5%
~—pasdfilos’ T, T 0,7 % 0-1%
Plaguetas |/’ 160,8  *10°9/L 130,0 - 350,0 *10°9/L
CD&GULﬂGRAMA
Mezpda: Au?urna‘izadu
RIN 1,51 0,90 - 1,20
1 Ry 30 seg 21- 34 567
Resultados validados electrénicamente por:
L
Dra. Lilian Valeria Lianos
Bioguimica - M.N. 10991
fIMICA CLINfCA Resultados Valores de Referencia
GLUCEMIA™ = 103 mg/dl 70 - 110 mg/dl
Metindn: Hevoguinzsa
=
UREA, SANGRE 18 me/dl 10 - 50 me/dl
Metado: Cindtice UY_ -
CREATININA, SANGRE 0,50 ma/dl 0,50 - 0,50 mg/dl
metadar Cinético Colorimetrica
ASPARTATO-AMING TRANSFERASA (TGO) 3 L 5-34 UL
Metpdoninaticn U 7
ALANING AMINO TRANSFERASA (TGP) 15 uifL B-40 UL

b;lé’tﬁ;'qﬁi-qkném::} Ly



HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO =

LABORATORIO DE GUARDIA Bu enos
Ay Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA AirES
lefa de Division; Dra. Daniela Baliester | M.N. 7687 CILIdEd
Coordinadora del Laboratorio de Guardia: Dra. Rosana Russo | M.N. 6595
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N° Orden: 5020579
ol 14214110 Profesianal Solicitante:  Sin medico asignado Fecha: 22/01/2008:41
Origen : GUARDIA GUARDIA INTERMNADOS Pigina2de 3
QUIMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia
FOSFATASA ALCALINA 73 LI/l 40 - 130 UisL

MEtoda: Cingtica Colarimétrica

BILIRRUBINA TOTAL 0,41 rrig/ dl 0,10 - 1,00 mg/d!
Método: Colorimétries

BILIRRUBINA DIRECTA 0,17 ma/fdl 0,01 -0.25 mgf'dt

Métodn: Colorimétrico gy x
IONOGRAMA e
Metodn: Electrodo lan Selectivi

Sodio 141 mmal/L 135 - 145 mmol/L

Potasio 3,8 mimol/L 3,5 - 5,2 mmal/L

Cloro 104 mmol/L 90 - 110 mmalsL

Resultados validados electronicamente por;

Cra. Litian Valeria Llanos
Bioguimica - M.N. 10931



g # " HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO I

A= WSS LABORATORIO DE GUARDIA

a«‘? o % Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA

I m o

RO Jefa de Division: Dra. Daniela Ballester | M.N. 7687
C Seaan® Coordinadora del Laboratorio de Guardia: Dra. Rosana Russa | MUN. 6695

PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N® Orden: 5020579
DM $ 4214110 Profesional Solicitante:  Sin médico asignado Fecha: 22/01/2009:41
Drigan: .+ . wGUARDIA, GUARDIA INTERMADOS Pdgina 3 de 3
MEDIO INTERNO Resultados Valores de Referencia

ESTADO ACIDO; BASE

pHRNG= I o iy - 7,392 7.350 a 7,450
Mitadar Autgmatizado

sz VY 41,2 mmHg 35,0 - 45,0 mmHg
poz 77 mrmHg 83.0 - 108.0 mmHg
cHCO3 24.5 mmal/L 12,0 - 26,0 mmol/L
EB -0,4 mmel/L =34 +3

02 ' ! 96 % 94 - 98 %
¥2Hb g et 95 % B0 -97 %
Lagtatos /5 n 1,41 mmol/L 0,20 - 2,00mmol/L

i |

"Metodo: [SE indirecta
Résiiltados validados electrénicamente por:

Dra. Lillan Valeria Lianos
Bioquimica - M.H. 10991

Materini remitido of Laboratorio Fecha de "'mpresion: 22/01/2020 11:31






E P R preiciy ¥
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO IS¢
LABORATORIO DE GUARDIA Buenos
Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA Alres
Jefa de Divisién: Dra. Daniela Ballester | M.N. 7687 Ciudad
Coordinadora del Laboratorio de Guardia: Dra. Rosana Russo | M.N. 6695
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N* Orden: 5020498
DNI - - -:4214110 Profesional Solicitante:  Sin médico asignado Fecha: 21/01/2010:31
"“Origen  : GUARDIA GUARDIA INTERNADOS Pigina 1de 3
HEMATOLOGIA Resultados Valores de Referencia
Fis 5
" vy i
‘ .7 % 36,0 - 44,0%
: Hemngl.u’blina 10,0 g/dl 11,8 - 14,8 g/dl
VCM ; : 88,5 fL 80,5 - 100,0 L
Leuml:ltl:rs s E - 14,10 *10"9/L 3,90 - 11,10 *10~9/L
Farmila Lvcocitans v
L heutréfilos =7 1Lt B3,7 % 36 - 66 %
‘nfocitas .’_ LEARIIA 7,6 % 2-40%
. ,HE?HEFE‘?‘,;. -, - - 8,3 % 4-1%
‘mmoﬂius 0,1 % 1-5%
—Ejas'sﬁj_ﬁs"l"'“"“‘“‘,“'j 5 0,3 % 0-1%
. %@E}Jgﬁ{iﬁ;pﬁw & L 198,0  *10°9/L 130,0 - 350,0*10°9/L
il mflugitn
. (;OAGULCIGM
Mistodo: Automatizado
RIN Muestra mal enrasada. 0,%0-1,20
AF'TT Muestra mal enrasada. 21 - 34 seg

v o EIil

Resultados valldados electronicamente por:

[WPHET.

Dr. Luciano Picone
Bioguimbico - M.N. 12136

L ;
iﬁr.::n CLINICA Resultados Valores de Referencia

GLUCEMI#- 5z 117 mg/dl 70 - 110 ma/dl

Método: Hexoguinasa

UREA, SANGRE 18 mg/fdl 10- 50 mg/dl

Métoda: Cingricp V-4 ¢ i

CREATIMNINA, SAMGRE 0,55 rigfdl 0,50 - 0,%0 ma/dl

Métadal Cinetico Colarimatrico

ASPARTATC-AMING- TRANSFERASA (TGO) 31 ul/L 5 - 34 UI/L

Wmmw

A.I.Aﬂlljp mmﬂ TRANSFERASA (TGP) 17 LisL 8- 40 UL

Métoda: Cindtico UV

FOEFAT,AS& ALCALINA 79 UL 40 - 130 UL

h'lﬂ:ﬂl:b ﬁmmcu Colorimétrics

e E T 1 i L i 1
R L LA sl



HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

. LABORATORIO DE GUARDIA Buerios
o M Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA Aires
TN lefa de Divisidn: Dra. Daniela Ballester | M.N, 7687 CIuﬁad
" rogt” Coordinadora del Laboraterio de Guardia: Dra. Rosana Russo | M.N. 8695
PACIENTE :KUCHASKY, MARGARITA LEONOR  Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N* Orden: 5020498
DI ;4214110 Profesional Solicitante:  Sin médico asignado Fecha: 21/01/2010:31
Origen : GUARDIA GUARDIA INTERNADOS ' Pagina2de 3
QUIMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia
BILIRRUBINA TOTAL 0,42 mg/dl 0,10 - 1,00:mg/dl

Método: Colorimétrico

BILIRRUBINA DIRECTA 0,19
Métode: Colorimétrica

IONOGRAMA

metodo: Electrodo on Selectiva

Sodio 140
Potasio 3,9
Cloro 102
CK TOTAL 542

Metodo: Cinédtico UY

Resultados validados electronicamente por:

mg/dl

mmal/L
mmal/L
mmaol/L

UL

0,01 - 0,25 mg/dl

135 - 145 mmal/L
3,5 - 5,2 mmol/L ==
90 - 110 mmaol/L

24 <190 LI/L

pr. Luciano Picone
Bioquimico - M. N, 12135



HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO '

. Ef . LABORATORIO DE GUARDIA Buenos
i -Ina_r - m 1 T Ay, Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA Aires
3 d
. .. & lefadeDivision: Dra. Daniela Ballester | M.N. 7687 Ciudad
! Frogree™ Coordinadora del Laboratorio de Guardia: Dra. Rosana Russo | M.N. 6635
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N" Orden: 5020498
O Ut A A2 4 T 0 ~Profesional Selicitante:  Sin médico asignado Fecha: 21/01/2010:31
‘Bz SIEUARDIA GUARDIA INTERNADOS Pégina 3 de 3
MEDIO INTERNG Resultados Valores de Referencia
ESTADO ACIDO BASE =
e e . W Lo 7,425 7.350 a 7.450
.méguda:-?g.usugnar.mm' ’ !
pcoz VY 39,0 mmHg 35,0 - 45,0 mmHg
B0~ Ao = 72 mmHg 83.0 - 108.0 mmHg
4 A e 25,0 mmol/L 22,0 - 26,0 mmol/L
S S T e s 0,7 mmol/L 3043
S el I s
s kTl 95 % 80-97%
Lactato, Ay : 1,75 mmel/L 0,20 - 2,00mmol/L

" mérode: ISE Indirecto

2 4

Resultados validadds electronicamente por:

Matesial remitido ai Laboratorio

br. Luciano Picone
Bioguimico - M.N. 12136

Fecha de imprasion: 21/01/2020 11:22






HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO L

By

2 LABORATORIO DE GUARDIA Buenos
Q g ]
Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA
1e 4M I l FRar A, A! res
iEr; e Jefa de Division; Dra. Daniela Ballester | M.N. 7687 = Ciudad
-— Ll
P . Coordinadora del Laboratorio de Guardia: Dra. Rosana Russo | M.N. 6685
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.; 12-05-1943 N° Orden: 5020396
ONI 42141107 Profesional Solicitante: Sin médico asignado Fecha: 20/01/20 10:28
¢ o -@rigen : GUARDIA GUARDIA INTERNADOS Pégina1de 2
HEMATOLOGIA™ . Resultados Valores de Referencia
HEMOGRAMA, - ¥ EL
* Método: Automatizade A A8
Hematocrito ' 33,2 % 36,0 - 44,0 %
T-lemoglebma - ) 10,5 g/dl 11,8 - 14,8 g/dl
g% - D -
”\fcm 88,0 fL 80,5 - 100,0 fL.
- beticogitos——— e ' £ 7,80 *10°9/L 3,90 - 11,10 *10°9/L
il Leucseitaria
“Neutréfilos = - ‘ 70,0 % 36 -66%
: = infocitos - SUARDLA 16,4 % 22-40%
,Monagitos. — T = 11,4 % 4-11%
Eosinofilos 1,5 % 1-5%
~ Basofilas - =27 VY% 0,7 % 0-1%
Plaguetas ry : i 198,1  *10"9/L 130,0 - 350,0 *10°9/L
7,96 0,90 - 1,20

remitir nueva muestra par
confirmar coagulograma

52 seg 21 - 34 seg

Dra. Lilian Valeria Llanos

4 - Bioguimica - M.N. 10991
')—.‘- A g
R L
QUINMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia
GLUCEMIA S ) 101 mg/dl 70 - 110 mg/dl

Mdrndod Hexoquinasa

-~ UREA, SANGRE 19 mg/dl 10 - 50 mg/dl
MétpdorCindtep V= 00z slocr . o0 e
'CREATININA, SANGRE: 0,63 mg/dl 0,50 - 0,90 mg/dl

Método: Cindtico Colorimétrico

ASPARTATO AMINO ?RANSFERASA (TGO) 25 ui/L 5-34UI/L
";Q,netxco UV" oa

ALﬁNlND AMIND TRANSFERASA (TGP) 15 ul/L 8- 40 UI/L
.\i-emdu. ﬁné:rm uy.’
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. HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO i

. LABORATORIO DE GUARDIA Buenos
Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA AI res
Jefa de Divisidn: Dra. Daniela Ballester | M.N. 7687 CIUdad
Coordinadora del Laboratorio de Guardia: Dra. Rosana Russo | M.N, 6695 .
PACIENTE  : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N* Orden: 5020396
DNI 14214110 Profesional Solicitante:  Sin médico asignado Fecha: 20/01/2010:28
Origen : GUARDIA GUARDIA INTERNADOS Pégina 2 de 2
QUIMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia
25 Tl 8
FOSFATASA ALCALINA 91 ut/L
Método: Cinético Colorimétrico
BILIRRUBINA TOTAL 0,24 mg/dl 0,10 - 1,00 mg/dl
Método: Colorimétrico
BILIRRUBINA DIRECTA 0,10 mg/dl 0,01 - 0,25 mig/di 5,
Método: Colorimétrico -z e
IONOGRAMA o
Método: Electrodo kon Selectivo
Sodio 143 mmol/L 135 - 145 mmol/L
Potasio 4.1 mmol/L 3,5 - 5,2 mmol/L
Cloro 105 mmol/L 90 - 110 mmol/L T

Resultados validados electréonicamente por:

Material remitido al Laboratorio

Dra. Lilian Valeria Llanos
Bioguimica - M.M, 10991

~

Fecha de iﬁﬁéresiénE20/01/iozc 17
_\../
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO :
LABORATORIO DE GUARDIA

 Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA Aires
lefa de Division: Dra. Daniela Ballester | M.N. 7687 ; CIUdad
Coordinadora del Laboratorio de Guardia: Dra. Rosana Russo | M.N. 6695 ‘ , _
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afos F.N.: 12-05-1943 N* Orden’” ¢502.(;35(;;
DNI 14214110 Profesional Solicitante:  DIEZ BELTRAN JUAN CRUZ Fecha: 15}01,"20 21:44
Origen : GUARDIA GUARDIA EXTERNOS ' = j paging 2 de 2
QUIMICA CLINICA Resultados _:Valores de Referencia
BILIRRUBINA TOTAL Muestra Hemolizada 0,10 - 1,00 mg/d

Método: Colorimétrico

BILIRRUBINA DIRECTA Muestra Hemolizada 0,01 - 0,25 mg/dl

Método: Colorimétrico
R L =

e
IONOGRAMA
Métode: Electrodo 16n Selectivo

-~ Sodio Muestra Hemolizada : 135+ 145 mmot/L- - s
Potasio Muestra Hemolizada _ 3,5- 5,2 mmal/L =
Cloro Muestra Hemolizada L 90-1ommolil .
AMILASA, SANGRE Muestra Hemolizada 0-125UI/L

Método: Cinético Colorimétrico

Resultados validados electrénicamente por:

ADra. Marisa Rodriguez
Bioguimica.= M.N -":.18_347 .

ANALISIS DE ORINA Resultados Valores de Referancia

. SEDIMENTO URINARIO

' Células Escasa cantidad
~ Leucocitos 2-3 por campo
Hematies . 6-10 por campo : _ -

Resultados validados electrénicamente por:

Dra. Marisa Rodriguez
Binquimica - M.N, BB47

Material remitido al Laboratorio Fecha de impresidn: 19/01,/2020.22:25

i
ok e [T DAY
L LT L 0y ) STh .I-.':\;;r
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

“Muestra Hemolizada
Muestra Hemolizada

Av. Varela 1301 [ Tel.; 4630-7300 | CABA Ai res
Jefa de Divisidn; Dra, Daniela Ballester | M.N. 7687 CIUdad
Coordinadora del Laboratorio de Guardia: Dra. Rosana Russo | M.N. 6695 =
- PACIENTE = : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afios F.N.: 12-05-1943 N°® Crden: 5020350
--?-l?-NI 1 4214110 Profesional Solicitante:  DIEZ BELTRAN JUAN CRUZ Fecha: 19/01/20 21:44
Orlgen ¢ GUARDIA GUARDIA EXTERNOS Pégina lde 2
«H HEMATDLDGM Resultados Valores de Referencia
 HEMOGRAMA L=
‘fétoda: Automatizade - ¢ S FaRe
Hematucmo ] ' 30,1 % 36,0-44,0%
Hemuglﬂbma 10,0 g/dl 11,8 - 14,8 g/dl
VCNI i 86,8 fL 80,5 - 100,0 fL
tEl.u:Dcrtl:la— —— _ 5,22 *10~9/L 3,90 - 11,10 *10°9/L
Formula Leur.m_:ltarla - 40R w
“Neutrofilos ~° 53,5 % 36-66%
“Linfocitos  SUARN N 33,3 % 22-40%
Mb'nf;Eims - o 9,9 % 4-11% ~
EosmoﬂLcﬂ 2,4 % 1-5%
~ Basofilas - R 0,9 % 0-1%
:"-élaquetas ' 1 219,7 *10"9/L 130,0 - 350,0 *10*9/L

0,56-1,20"

21 - 34 seg

Dra. Marisa Rodriguez
Bioguimica - M.N. 8847

g
Resultados Valores de Referencia )
: e’
96 mg/dl 70 - 110 mg/di
Me_mdu Hexogquinasa :
;"g' i
UREA; SANGRE 30 mg/dt 10 - 50 mg/dl
CMrodeiCindtio A s miaet s &
CREATININA, SANGRE 0,81 mg/dl 0,50 - 0,90 mg/dl

Metodo Cmetlcc- Eoionmetncn

ASPARTATO AMING TRANSFERASA (T GG)
Metodu Cinética UV

o -

ALAHIHG AMINO TRANSFERASA (TGP)
Mg;edn Cinetica. U\"

FBSF&'[ASA ALCALINA
M—t-:ndu Cinetlr.n Eolorm-{emco

Muestra Hemolizada

Muestra Hemolizada

Muestra Hemolizada

5-34 UL

8-40 Ul/L

40 - 130 Ul/L
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| ¢ uard.la Externa

Evaluacion pre-hespiialariar
Fecha de ingresa: 7 L2 /L ? Hora.de ingresa
Traido de: doinicibo [ via publica, :

Nombre compiais: Cl-rf? Fits Ky pleens® I~££10=a1tdad
Fecha de nac: | Edad: + & DNI:
Obra social:GUonG, P Ax

Intervencion policial: 51 /
Accidente de *ransito:
Accidente lancrzl: 8l

Mative de cansuita: __| Srwl  LOUFy %ﬁ’ﬂ*’ J‘?tm/%ﬂu g0
Antecedenies ae enfermeadad zctual: s

Artacedentss t:eatciégic}:a: _
CASTRINS  EZolire MRowon

J.Ma?‘ﬂcfi& S gt Z- &R £ 7] AC _ CoOXx

Exarmen fisica:

w MY sosc: | FR AL sa02%: T R, Temp: Mgt
Cardic: s (_b Respiratorio. __ oA ——
Abdomen: ___ < If/,/l|’ Neuro: L MJM_MH_.«_ -

Medicacion habitual: Fﬁ?/?’}’vf VS (AT

‘ I A2 -
A asiv etls ("frf_fir_/cﬁ‘j@&mf ?’@_ﬁ@cfﬁﬂt
C'l.{/:: A

Medico tratapte, I Firma y seilo:
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E by HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO - N Q Sl ——
e T LABORATORIO DE GUARDIA BUE“OS
Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA Aires
B, i Jefa de Divisidn: Dra. Daniela Ballester | M.N. 7687 ClUdad
" Fragr Coordinadora del Laboratorio de Guardia: Dra. Rosana Russo | M.N. 6695

PACIENTE :KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Ahos F.N.: 12-05-1943 N® Crden: 5017936
(B | : 4214110 Profesional Solicitante: ESPINEL CESAR Fecha: 27/12/1909:28
Origen : GUARDIA GUARDIA INTERNADDS Pagina2de2
QUIMICA CLINICA Resultados Valores de Referencia
FOSFATASA ALCALINA a7 UL 40 - 130 LI/L

Métoda: Cinético Colorimétrice

BILIRRUBINA TOTAL 0,31 mg/dl 0,10 - 1,00 mg/dl
Métoda: Colarimétrico

~ BILIRRUBINA DIRECTA 0,09 mag/dl 0,01 - 0,25 mg/dl
Metodo: Colarimétrico
IONOGRAMA
Metodo: Electrodo [on Selectivo
Sodio 143 mmol/L 135 - 145 mmol /L
Patasio 3,3 mmal/L 3,5 - 5,2 mmol/L
Cloro 103 mmal/L - %0 - 110 mmol/L
AMILASA, SANGRE 142 U/ 0-125Ul/L

Metodo: Tinético Cotorimétrico

Resultados validados electronicamente por:

Dr. Luciano Picone
Bioguimico - M.N. 12136

Material remitide of Laborotorio fecha de imprasian: 27/12/2019 10:30
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

LABORATORIO DE GUARDIA Buenns
Av, Varela 1301 | Tel.; 4630-7300 | CABA Aires
T ¢ Jefs de Divisién: Dra. Daniela 2allester | M.N, 7687 Ciudad
" Fragre® Coordinadora del Laboratorio de Guardia: Dra. Rosana Russo | M.N. 6695
PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afies F.N.; 12-05-1943 N* Orden: 5017936
DNI 14214110 Profesional Solicitante:  ESPIMEL CESAR Fecha: 27/12/1909:28
Qrigen : GUARDIA GUARDIA INTERNADDS Pdgina 1de 2
HEMATOLOGIA Resultados Valores de Referencia
39!& e mdq ," Ln
Hem‘Eocmtn ' 34,8 % 36,0+ 44,0 %
Hemug!u‘hini . 10,9 g/di 11,8 - 14,8 g/dl
VEM. "+ § 90,3 il 80,5 - 100,0 1L
Legeacitos— -~ - : 14,48  *10"9/L 3,90 - 11,10 *109/L
Féi"i'i'iuta Leucmtaﬂa
Neutrofilos 90,7 % 36 - 66 % -
Linfocitos ; 2.9 % 22 - 40 %
Monocitos ' ’ 5,7 3, A-11% 4
Eosinafilos 0,4 % 1-5%
~Basbfiles - T 0,3 % 0-1%
F'Laqueb;as il I8 191,1 *10"9/L 130,0 - 350,0 *10°9/L
il -1 i
consugﬂsq,um.
Métl:u:lc m.rmmell,.,adn
AR 3,90 == 0,90-1,20
A'PTT'.: ik . 37 sBg 21-34seg

Resuitadus validades electronicamente por:

Or. Luciana Picons
#oguimico - M.N. 12138

QUIM.'CA CLINICA Resultados Valores de Referencia
' -, COAGLRRE B ey

GLUTEMIA ' 117 me/dl 70 - 110 mg/di
#ctodo! Hexequinasa

o
o

UREA, SANGRE 27 me/dl 10 - 50 mg/di
- Matodor Cinaticou ¢

CREATIMINA, SANGRE 0,79 mg/dl 0,50 - 0,90 ma/dl
‘Métoda: Cinétics Colorimetrice

- ASPARTATO AMING TRANSFERASA (TGO) 22 Ui/ 5-34 UI/L
iﬁé,tpﬂq:.'m_-i.ng;iqg BV
k. l‘-‘ fo NS A A
ALANIHG AMING TRANSFERASA {TGP" 22 ui/L 8- 40 UI/L

MEtoon: Cinéticollv

wi

'T
*



MI”-lDSPTTAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO Gt

LABORATORIO DE GUARDIA Buenos
JAv Varelz 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABA Aires
Jefa de Division: Dra. Daniela Ballester | M.N. 7687 C"'Idad
Coordinadora del Laboratorio de Guardia: Dra, Rosana Russo | M.N. 6695

PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA LEONOR Edad: 76 Afos F.N.: 12-05-1943 N® Orden: 5017963

oMl ;4214110 Profesional Solicitante;  Sin médico asignado Fecha: 27/12/1911:39

Origen : GUARDIA GUARDIA EXTERMOS Paginalds 1l

ANALISIS DE ORINA Resultados Valores de Referencia

SEDIMENTO URINARIO

Eg}_%{_lﬁg';:": h I" b regular

Leucocitps 2-3

Hematies 2-3

Resuttados validados electronicamente por:

Materitl remitide ¢! Labaratorio

Dra. Laura Rivera
Bioquimica - M,N. 7381

Fecha de impresidn: 27/12,/2019 14:39
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Hospital General de Agudos Parmenio Pifiero

Evaluacion pre-hnsp a:

Fecha de ingreso: _ ) f 4

\l Guardia Externa
italari

Nombre completo:
Fechadenac: |</
Obra social: S1 / NO, ___

Traido de: domicilio wa publica,
|

1
i

Hora de ingreso:

bt

Edad: /-

' Nacidnalidad: . ftrgga

DNI::

Intervencion policial: Sl 'NO,

Accidente de transito: S| /NG,

Accidente laboral: S| ,{NP,

Motivo de i:unsulta:

Antecedentes de enfermedad actual:-

Antecedentes patologicos:

L |
r - 1 f{ "

Examen fisico:

TA: 120/ 1O P 7 FR: $a02%: | =/  Tempy_.> %
Cardio: _ Respiratorio: 3 Enlnle,
Neuro:

Abdomen: _\ {

Medicacion habitual:

|
]

Medico tratante:

Firma y sello: E

o

E‘Efm ﬁdmﬁ
u_ti_
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HOSPITAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO (e
SERVICIO DE TOMOGRAFIA COMPUTADA

AV. VARELA 1307 TEL/ FAX: 4633 - 0224 TOMO IMAGO S.A.
N° DE ESTUDIO : 163904 FECHA: 21/01/2020

PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA

COBERTURA : GCEBA N°® AFILIADO .

MEDICO SOLICITANTE:  DEGLIUCMINI, CAROLINA SERVICIO:  GUARDIA

HOSPITAL DERIVANTE : PINERC

Se ha reglizado una Tomografia Computada Mulficorte de Torax sin contraste.

_INFORME:

No se observan adenomegaiias axilares, hiliares i mediastinoles.

Mediastino centrado, de configuracién vascutar hooiiuol,

Area cardiaca conservada.

No se observa derramie perfcardico.

Voluminosa harnia fiatol,

Escaso darrame oledral izguierde laminar.

Los corfes con veritano de pulmén muestran opacidodes subpieuraies y acentuacién de ta trama
intersticial a nivel de los segmenios pasteriores de ombos [obulos inferiores, de probable origen pasive
congestivo

Abdomen superior sin particulondodes.

AP/RME






HOSPITAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO
SERVICIO DE TOMOGRAFIA COMPUTADA

AV. VARELA 1307 TEL/ FAX: 4633 - 0224 TOMO IMAGO S.A.
N° DE ESTUDIO : 163856 FECHA: 20/01/2020

PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA

COBERTURA : GCBA N° AFILIADO :

MEDICO SOLICITANTE:  DIEZ BELTRAN, JUAN CRUZ SERVICIO: GUARDIA

HOSPITAL DERIVANTE : PINERO

Se ha reclizade una Tomografic Computada Multicorte de Cerebro sin contfraste.

—~INFORME:

Signos involutivos a nive! central y cortical.

tinea media cenfrada.

Hipodensidad de la sustancia blanca periventricular y profunda.  Lesiones de aspecto secuelar.
No se observan colecciones exira axiales.

Se sugiere control en tiempo diferido

JG/ AM







HOSPITAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO
SERVICIO DE TOMOGRAFIA COMPUTADA

AV. VARELA 1307 TEL/ FAX: 4633 - 0224 TOMO IMAGO S.A.
N° DE ESTUDIO : 163856 FECHA: 20/01/2020

PACIENTE : KUCHASKY, MARGARITA

COBERTURA : GCBA N° AFILIADO :

MEDICO SOLICITANTE :  DIEZ BELTRAN, JUAN CRUZ SERVICIO: GUARDIA

HOSPITAL DERIVANTE : PINERO

Se ha realizado una Tomografia Computada Multicorte de Cerebro sin contraste.
~~INFORME:

Signos involutivos a nivel central y corfical.

{inea media centrada.

Hipodensidad de la sustancia blanca periveniricular y profunda. Lesionas de aspecto secuelar.
No se observan colecciones extra axiales.

Se sugiere confrol en tliempo diferido

JG/ AM







- Diaensdstico . para la referancia Confirmaed Bv:
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO PINERO

LABORATORIO CENTRAL Buenos
Av. Varela 1301 | Tel.: 4630-7300 | CABRA Aires
, T Ciudad
e Jefa de Division: Dra. Daniela Ballester | M.N. 7687
PACIENTE : CUENCA, LUIS RAMON Edad: 49 Afios F.N,: 15-09-1970 N* Orden: 2125603
DNI 121791445 Médico: Sin médico asignado Fecha: 06/01/2011:29
Origen : INTERNADOS CLINICA MEDICA 5alz: 4 | Cama: 8 Pdgina 1de £
MICROBIOLOGIA Resultados

Jefede Seccign:  luan Andres Stupka | Bioguimica | M.N. 7528

HISOPADO RECTAL
Cultivo

Negativo

Resultades validados electronicamente por:

Flavia Alejandra Amaifa
Bipquimica - M.HN. 9641



GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES H. Clinica- N

/ L5 1)
MINISTERIO DE SALUD ( J. &S) )
CONSENTIMIENTO INFORMADO plm| A
Resalucidn 0356/MSGC/08 - Ley N* 153 - Decretos N™208/01 y N®2316/03
3 (2120
HOSPITAL: GENERAL DE AGUDOS "PARMENIO PINERO"
Datos del paciente
A Nombre y apellido: MARGARITA LEONOR KUCHASKY
DOCUmEﬂtﬂ de IdEﬂtidad: oMl 4214110
LEER CON ATENCION

Este formulario contiene la informacion que suministra al médico sobre el estado de salud del paciente (el
diagndstico presunto o de certeza), el tratamiento que se sconseja o indica y los beneficios buscados; |os riesgos que presenta
este tratamiento, algin otro tratamienta o ningun tratamiento; finalmente la aceptacion de la propuesta y su autarizacion
para llevarlo a cabo o su rechazo. El pracente formulario ser{a firmado por el paciente, si no pudiers, el pariente mas cercanc o
persona autorizada. En el reverso se encuentran las instrucciones para completar los E5pacios.

B Diagnostico:
A

C Tratamiento y/o practica propuestos:

ACCESO VENOSO CENTRAL: ES EL PROCEDIMIENTO POR EL CUAL SE COLOCA UN CATETER EN UNA VENA PARA
MEDIR LA PRESION EN EL CORAZON

D Beneficios buscados:
BUENA EVOLUCION CLINICA DEL PACIENTE. PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

E Riesgos tipicos del tratamiento 0 practica propuestos:
HEMORRAGIAS, INFECCION, NEUMOTORAX (ENTRADA DE AIRE EN LA PLEURA DEL PULMON)

F " “ernativas al tratamiento o practica propuestos:

G Manifestacién de aceptacién o rechazo: HE COMPRENDIDO LA EXPLICACION Y ACEPTO-
RECHAZO EL TRATAMIENTO (tachar lo gue no corresponde).

Firma y Aclaracion: J,.e"'

41
H Observacionesy preguntas: %‘.,g,fﬂ;-: Fanks SENTha b dﬂﬁbﬁ Lt 3=t A &
r o A bty 2t
L.{ EL/:{ 5';-_" P = i.‘i:;:'} £ ..-“.l":-,___el , .:;.-.:- ‘:'-_r ﬁ/ﬁf 'F-;z%-'-r?. g e :'_.‘r-'_:-i r‘.;:: };‘I{ a ,_"-:fﬁf i ____’.5’.
PSS Ll eamy P AiEim VENTES RIMgb fahd
DT Zenii FE = fin =18 L ;
| Firmas : (aclarando nombre y apellido):

- .-:-:'-.; \. g
A ;
L =
P a
Paciente o Familiar Tastigo-DMI #_,-’ Médice del equipo Tratante Jefe de Servicio
& n" de Matricula n" de Matricula

015/6/0015 Imprenta de ta Cludad



INSTRUCCIONES PARA LLENAR LOS ESPACIOS DE ESTE FORMULARIO

La confeccién del presente formulario quedara cumplida con las firmas de los intervinientes

1

W

[+]

|

1
2

Para e] médico tratante:

Debers escribir con letra clara todos los espacios, consignando en B diagndstico los datos patoldgicos relevantes disponibles
relacionados con su diagndstico y tratamiento.

Si Utiliza abreviaturas, debers aclararias: las enmiendas o raspaduras, deberén ser salvadas.

Indicar3 el procedimiento diagndstico o terapéutico de eleccion,

Debera ofrecer las alternativas diagndsticas o terapéuticas, a las afecciones que padece el paciente.

Describira los riesgos tipicos del procedimiento propuesto y |as consecuencias seguras. Se autoriza a agregar anexo con las
posibles complicaciones u otros riesgos, en cuyo caso se hara constar su inclusidn en el punto E).

Contestara todas las preguntas que el paciente formule, en caso de no haber ninguna, escribird NINGUNA,

Dejara asentado en la Historia Clinica que se firmd el Consentimiento Informado, y que se adjunta.

En caso de no confeccionarse el Consentimiento Informadao por negativa del paciente, lo dejard asentado en la Historia Clinica
(segtin indican los Decretos Nro. 208/2001 y Nro. 2316/2033).

Para el paciente o autorizante:

Tiene el derecho a preguntar todas las caracteristicas de Ia afecidn y de los tratamientos que se consideran en esta ocasion. De
no haber pedidos de aclaracién, se considers que entiende completamente de que se trata. ‘
St ha comprendido toda la explicacién de la practica, los rigsgos y sus tratamientas, se debers tachar o gue no corresponda
(ACEPTO o RECHAZO), firmando y aclarando firma.

Debera firmar y aclarar su nombre, presentande su documento al médico, ante la manifestacidn de no poseerlo se le tomars
impresién digito pulgar.

Para el Jefe de Servicio:

Deberd observar que se cumpla con el procedimiento indicado para este formulario.
Constatara que el formulario haya sido adjuntado a la Historia Clinica correspandiente.

OBSERVACIONES FINALES (exclusivo para el Jefe de Servicio)

Fecha: lefe de Servicio:

Se firman dos ejemplares: uno para fa Historia Clinica y otro para archivo del Hospital



e

GOBIERNO DE LA CIUDAD AU%D-PEQMABE BUENOS AIRES
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PARMENIO T. PINERO
" r s QUIRGFANO CENTRAL 4 /‘/;,. |
FECHA:...&.‘:ffI%.:‘....[ ...... - ot HC /DN ;C/“ﬁ ..........................
PAC&ENTi:.-g,.;é‘:.’.{f;_,ﬁ?}.g.é: - s S R
UNIDAD:...... 4 : .‘{....;'...-aaMA: ....... Z’ f .......... LOCAL: .o e Ereacrssspens I }
INTERVENCION QUIRURGICA........ éﬂfﬁﬂ}ﬁké”{’{’ ........ & {'" ..... 4% /f[”fﬂ?[@y
PAQUETES . CANTIDAD TOTAL
\ DOBLADILLADAS r‘f,,, /
GASAS .
CARTERITAS 1
COMPRESAS
|~

CONTEO: AGUJAS

INSTRUMENTAL

CIRUJANO INSTRUMENTADOR/A
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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES H. Clinica N*
MINISTERIO DE SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO DI M| A

Reselucion 0356/MSGC/09 - Ley N™ 153 - Decretos N® 208/01 y N* 2316/03
271 1| 20

HOSPITAL: GENERAL DE AGUDOS "PARMENIO PINERO"

Datos del paciente

Nombre y apellido: MARGARTTA LEONOR KUCHASKY

LEER CON ATENCION

Este formulario contiene la informacidn que suministra al médico sobre el estado de salud del paciente (el
diagnostico prasunto o de certeza), el tratamiento que se aconseja o indica y los beneficios buscados; los riesgos que presenta
reste tratamiento, algin otro tratamiento o ningin tratamiento; finalmente la aceptacién de la propuesta y su autorizacién
para llevarlo a cabo o su rechazo. El presente formulario ser{a firmado por el paciente, si no pudiera, el pariente mas cercano o
persona autorizada. En el reverso se encuentran ias instrucciones para completar los espacios.

Diagndstico:

TTeymonia de mecanismo broncoaspirativo

Tratamiento y/o préctica propuestos:

ACCESO VENOSO CENTRAL: ES EL PROCEDIMIENTO POR EL CUAL SE COLOCA UN CATETER EN UNA VENA PARA
MEDIR LA PRESION EN EL CORAZON

Beneficios buscados:
BUENA EVOLUCION CLINICA DEL PACIENTE. PARA DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO

Riesgos tipicos del tratamiento o prictica propuestos:
HEMORRAGIAS, INFECCION, NEUMOTORAX (ENTRADA DE AIRE EN LA PLEURA DEL PULMON)

ernativas al tratamiento o practica propuestos:

nguna.

Manifestacion de aceptacion o rechazo: HE COMPRENDIDO LA EXPLICACION Y ACEPTO-
RECHAZO EL TRATAMIENTO (tachar lo que no corresponde).

Firma y Aclaracion:

ObServaciones y preguntas: o _ -
Aci ErRE &0 JSnfrcia Lrie f= PSSR 22D Al ok,
/J} %meﬁ s A5 L‘-&m?& JPEENAST s [t LEFabilop

Jy  AsrEs ,f’aﬂ.:-.s‘;l CEIGAL, Pehs  Sbaan/ Zm cers Ji CMSAD SEST

Firmas : (aclarando nombre y apellido): J-},»: '

_/ /M

Medl:n del equino Tratante ,' Jafa de Servicio
N* de Matricuia v N® de Matricula

Paciente o Fzmiliar Testigo-DNI

-

/ 015/G/0015 Imprenta de fa Cludad




INSTRUCCIONES PARA LLENAR LOS ESPACIOS DE ESTE FORMULARIO

La confeccidn del presente formulario quedara cumplida con las firmas de los intervinientes

Para el médico tratante:

1 Deberé escribir con letra clara todos los espacios, consignando en B diagndstico los datos patoldgicos relevantes disponibles
relacionados con su diagndstico y tratamiento.
Si Utiliza abreviaturas, deberd aclararlas; las enmiendas o raspaduras, deberdn ser salvadas.

2 Indicara el procedimiento diagndstico o terapéutico de eleccidn.

Debers ofrecer las alternativas diagndsticas o terapéuticas, a |as afecciones que padece el paciente,

4 Describird los riesgos tipicos del procedimiento propuesto y las consecuencias seguras. Se autoriza 2 agregar anexo con las
pasibles complicaciones u otros riesgos, en cuyo caso se harad constar su inclusidn en el punto E).

5 Contestard todas las preguntas que el paciente formule, en caso de no haber ninguria, escribird NINGUNA.

Dejara asentado en la Historia Clinica que se firmd el Consentimiento Informada, y que se adjunta.

7 Encaso de no confeccionarse el Consentimiento Informado por negativa del paciente, lo dejard asentado en la Historia Clinica
{segtin indican los Decretas Nro. 208/2001 y Nro. 2316/2033).

w

=1 ]

Para el paciente o autorizante:
1 Tiene el derecho a preguntar todas las caracteristicas de la afecidn y de los tratamientos que se consideran en esta ocasion. [N

no haber pedidos de aclaracidn, se considera que entiende completamente de que se trata.

2 Siha comprendido toda la explicacion de la practica, los riesgos y sus tratamientos, se debera tachar lo que no corresponda
(ACEPTO o RECHAZQ), firmando y aclarando firma.

3 Debera firmar y aclarar su nombre, presentando su documento al médico, ante la manifestacion de no poseerio se le tomara
impresién digito pulgar.

Para el Jefe de Servicio:
1 Deherd observar gue se cumpla con el procedimiento indicado para este formulario,

2 Constatard gue el formulario haya sido adjuntado a la Historia Clinica correspondiente.

OBSERVACIONES FINALES (exclusivo para el Jefe de Servicio)

Fecha: Jefe de Servicio:

se firman dos ejemplares: uno para la Historia Clinica y otro para archivo del Hospital
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS P.PINERO  DIVISION CLINICA MEDICA UNIDAD 4 INDICACIONES A ENFERMERIA
PACIENTE: KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC Ne: 402454 CAMA:4  FECHA: 6/2/2020y 7/2/2020

1) CONTROL DE SIGNOS VITALES POR TURNO

2) CONTROL DE DIURESIS POR SONDA VESICAL

3) PHP A 21 GOTAS X MINUTO ALTERNO Y SUPLEMENTADO FRASCO N° 1,3 CON SF + 2 AMPOLLAS CL K Y FRASCO N° 2 CON DX AL 5% + 2 AMPOLLAS SOMG
4) DIETA GENERAL, BIEN SENTADA ASISTIDA, A 90°, SEGUN SENSORIO

5) CABECERA A 452

6) HEPARINA SODICA DE 5.000 U/ML INYECTABLE X 5 ML CADA 12 HORAS ViA SUBCUTANEA (8 HS 20 HS)

7) QUETIAPINA 25 MG COMPRIMIDO A LAS 10 HS, 25 MG COMPRIMIDO A LAS 16 HS Y 50 MG COMPRIMIDO A LAS 22 HS VIA ORAL

8) COLCHON DE AIRE ANTIESCARAS

9) LINEZOLID DE 600 MG SACHET CADA 12 HORAS VIA ENDOVENOSA (8 H5 20 HS) DIA N° 3

10) OMEPRAZOL 20 MG/DIA V.0 EN AYUNAS 7aM




HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS P.PINERO  DIVISION CLINICA MEDICA UNIDAD 4 INDICACIONES 4 ENFERMERIA

PACIENTE: KUCHASKY, MARGARITA LEONOR  HCNe:: 54 CEMA:4  FECHA:,6/2/2020y 7/%:
= 13 O ol
o

w

1) CONTROL DE SIGNOS VITALES POR TURNO
2) CONTROL DE DIURESIS POR SONDA VESICAL

3) PHP A 21 GOTAS X MINUTO ALTERNO Y SUPLEMENTADO FRASCO N” 1,3 CON SF + 2 AMPOLLAS CL K Y FRASCO N° 2 CON DX AL 5% 4 2 AMPOLLAS 50MG
4) DIETA GENERAL, BIEN SENTADA ASISTIDA, A 90°, SEGUN SENSORIO

5) CABECERA A 458

&) HEPARINA SODICA DE 5.000 U/ML INYECTABLE X5 ML CADA 12 HORAS VIA SUBCUTANEA (8 HS 20 Hs)
7) QUETIAPINA 25 MG COMPRIMIDO A LAS 12 HS, 12.5 MG COMPRIMIDO A LAS 22 HS ViA ORAL

8) COLCHON DE AIRE ANTIESCARAS

9) LINEZOLID DE 600 MG SACHET CADA 12 HORAS ViA ENDOVENOSA (B HS 20 HS) DIA N° 3

10) OMEPRAZOL 20 MG/DIA V.0 EN AYUNAS 7 AM

11) CONTENCION TERAPEUTICA

12) LEVOMEPROMAZINA 12.5 MG/DIA A LAS 22 HS VIA ORAL
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS P.PINERO  DIVISION CLINICA MEDICA UNIDAD 4 INDICACIONES A ENFERMERIA
PACIENTE: KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC N2: 402454 CAMA:4  FECHA: 4/2/2020y5/2/2020

——— |

_1) CONTROL DE SIGNOS VITALES POR TURNO
2) CONTROL DE DIURESIS POR SONDA VESICAL
3) PHP A 21 GOTAS X MINUTO ALTERNO Y SUPLEMENTADQ FRASCO N° 1,3 CON SF + 2 AMPOLLAS CL K'Y FRASCO N°® 2 CON DX AL 5% + 2 AMPOLLAS SOMG
4) DIETA GENERAL, BIEN SENTADA ASISTIDA, A mcu_Lm._mmm._,.__lmwquﬂ
5) CABECERA A 45¢
) HEPARINA SODICA DE 5.000 U/ML INYECTABLEX 5 ML CADA 12 HORAS VIA SUBCUTANEA (8 H5 20 HS)

7) QUETIAPINA 25 MG COMPRIMIDO A LAS 10 H5, 25 MG COMPRIMIDO A LAS 16 HS Y 50 MG C IDO A LAS 22 H5 VIA ORAL

8} COLCHON DE AIRE ANTIESCARAS

9) LINEZOLID DE 600 MG SACHET CADA 12 HORAS VIA ENDOVENQSA (8 HS 20 HS) DIAN 1

%OJ Ots/\pa.f,s\a ycqﬂ/ n




HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS P.PINERO  DIVISION CLINICA MEDICA UNIDAD 4 INDICACIONES A ENFERMERIA
PACIENTE: KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC N=2: 4024F /u CAMA:4  FECHA: 4/2/2020y5/2/2020 v

o

~—
VITALES POR TURN

1) CONTROL DE SIG

2) CONTROL DE DIURESIS PORSONDA VESICAL

N

3) PHP A 21 GOTAS X MINUTO ALTERNO Y SUPLEMENTADO FRASCO N*® 1,3 CON SF + 2 AMPOLLAS CL K Y FRASCO N° 2 CON DX AL 5% + 2 AMPOLLAS 50MG
S
4) DIETA GENERAL, BIEN SENTADA hm_m.:n_wr/m 90°, SEGUN SENSOR

5) CABECERA A 452 //./.

6) HEPARINA SODICA DE 5.000 U/ML INYECTABLE xy CADA 12 HORAS VIA SUBCUTANEA (8 HS 20 HS)
7) QUETIAPINA 25 MG COMPRIMIDO A LAS 12 HS Y 50 gy RIMIDIO A LAS 22 HS ORAL

8) COLCHON DE AIRE ANTIESCARAS /./a. 3

9) LINEZOLID DE 600 MG SACHET CADA 12 HORAS VIA ENDOVENOSA (8 _Mw,ﬁu HS) DIA N° 1



HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS P.PINERO  DIVISION CLINICA MEDICA UNIDAD 4 INDICACIONES A ENFERMERIA
PACIENTE: KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC Ne: 402454 CAMA:4  FECHA: 3/2/2020y 4/2/2020

(%

j(f;& CONTROL DE SIGNOS VITALES POR TURNO
2) CONTROL DE DIURESIS POR SONDA VESICAL
3) PHP A 21 GOTAS X MINUTO ALTERNO Y SUPLEM ENTADO FRASCO N° 1,3 CON SF + 2 AMPOLLAS CL K Y FRASCO N° 2 CON DX AL 5% + 2 AMPOLLAS 50MG
4) DIETA GENERAL, BIEN SENTADA ASISTIDA, A 907, SEGUN SENSORIO
5) CABECERA A 452
6) HEPARINA SODICA DE 5.000 U/ML INYECTABLE X 5 ML CADA 12 HORAS ViA SUBCUTANEA (8 HS 20 HS)
7) QUETIAPINA 25 MG COMPRIMIDO A LAS 12 HS Y 50 MG COMPRIMIDO A LAS 22 HS VIA DRAL —
8) COLCHON DE AIRE ANTIESCARAS

9) LINEZOLID DE 600 MG SACHET CADA 12 HORAS via ENDOVENOSA (8 HS 20 HS) DIAN° O

Celestl Gramajo]
MEDICA
M.N. 164508



——



HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS P.PINERO  DIVISION CLINICA MEDICA UNIDAD 4 INDICACIONES A ENFERMERIA
Whn_mz._.m" KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC N2: 402454 CAMA:4  FECHA: 31/1/2020y 1/2/2020

e (9

1) CONTROL DE SIGNOS VITALES POR TURNO

2) CONTROL DE DIURESIS POR SONDA VESICAL

3) PHP A 21 GOTAS X MINUTO ALTERNO Y SUPLEMENTADO FRASCO N° 1.3 CON SF + 2 AMPOLLAS CL K Y FRASCO N* 2 CON DX AL 5% + 2 AMPOLLAS SOMG

\x _.

4) DIETA GENERAL, BIEN SENTADA ASISTIDA, A 90°, SEGUN SENSORIO ,, * |

5) CABECERA A 452

6) HEPARINA SODICA DE 5.000 U/ML INYECTABLE X5 ML CADA 12 HORAS ViA SUBCUTANEA (8 HS 20 HS)

7) QUETIAPINA 25 MG COMPRIMIDO A LAS 12 HS Y 50 MG COMPRIMIDO A LAS 22 HS VIA ORAL

8) PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM 4.5 GR CADA 6 HORAS VIA ENDOVENOSA (6 HS 12 HS 18 H5 24 HS) DIA N*4

9) COLCHON DE AIRE ANTIESCARAS

No| Y Nipay, S bk &0 Yae = St 8w MS U W




HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS P.PINERO  DIVISION CLINICA MEDICA UNIDAD 4 INDICACIONES A ENFERMERIA
PACIENTE: KUCHASKY, MARGARITA LEONOR ~ HCN$:4024. | CAMA:4  FECHA: 31/1/2020 y1/2/202¢ |

~

1) CONTROL DE SIGNOS Emﬁ,ﬁ: TURNO

2) CONTROL DE DIURESIS POR SONDA VESICAL

3) PHP A 21 GOTAS X MINUTO ALTERNO Y SUPLEMENTADO FRASCO N* 1,3 CON SF + 2 AMPOLLAS CL K Y FRASCO N* 2 CON DX AL 5% + 2 AMPOLLAS SOMG
4) DIETA GENERAL, BIEN SENTADA ASISTIDA, A 90°, SEGUN SENSORIO

5) CABECERA A 45¢

6) HEPARINA SODICA DE 5.000 U/ML INYECTABLE X 5 ML CADA 12 HORAS VIA SUBCUTANEA (8 HS 20 Hs)

7) QUETIAPINA 50 MG COMPRIMIDO CADA 24 HORAS VIA ORAL (22 Hs)

8) PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM 4.5 GR CADA 6 HORAS VIA ENDOVENOSA (6 HS 12 HS 18 HS 24 HS) DIA N® 4

9) COLCHON DE AIRE ANTIESCARAS




FOSPITAL GENERAL DE AGUL O3 [ PIERD | DIVISION CLINICA WEDICA UNIDAD 4 INDICACIONES A ENFERMERIA
PACIENTE: NUCHASKY, MARGARITA ICONOR  HCN2: 402458  CAMA:4  FECHA: 30/1/2020 y 31/1/2020

3

CONTROL DE S1GNOS VITALES POR TURNO

2) CONTRCL DE DIURESIS POR SONDA VESICAL

3 T P LG TTAT CRAING D ALTEANG VY SUPLEMEN TALO "RASTD M° 1,2 CON 5T + 2 AMPOLLAS €1 K ¥ FRASCO N” 2 CON DX AL 5% + 2 AMPOLLAS SOMG
4) DIETA GENERAL, BIEN SENTADA ASISTIDA, A90°, SEGUN SENSORIO

5) CABECERA A 452

S NERARIS SODICA DL SO0 UL INYECTABLE X 5 ML CADA 12 HORAS VA SUBCUTANEA {8 HS 20 HS)

7) QULTIAPINA 50 ME COMPRIMIDO CADA 24 HORAS VIA ORAL (22 HS)

9) COLCHON DE AIRE ANTIESCARAS
>ov .@»r%,.;“& e Dowdo i1 ed o Mo.zb

oy







HOSEITAL GENERAL DE AGUDOS P.PINERG  DIVISION CLINICA MEDICA UNIDAD 4 INDICACIONES A ENFERMERIA
PACIENTE: KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC N2: 402454 CAMIA:4  FECHA: 29/1/2020y 30/1/2020

l..l.&_.ﬁ CONTROL DE SIGNOS VITALES POR TURNOD

- 2) CONTROL DE DIURESIS POR SONDA VESICAL
3) PHE A 21 GOTAS X MINUTO ALTERNG ¥ SUPLEMENTADO FRASCO N* 1,3 CONSF +2 AMPOLLAS CL K ¥ FRASCO N* 2 CON DX AL 5% + 2 AMPOLLAS SOMG
4) DIETA GENERAL, BIEN SENTADA ASISTIDA, A 90°, SEGUN SENSORID

5) CABECERA A 458

6} MEPARINA SODICA DF £.000 U/ML INYECTABLE X 5 ML CADA 12 HORAS VIA SUBCUTANEA (8 HS 20 HS)

7) COMTROL DF GLUCEMIA CADA PRE DESAYUNO-ALMUERZO-MERIENDA-CENA SIN CORRECCION AVISAR AL MEDICO S1 51 EL VALOR ES < 80 0 > 300
8) QUETIAPINA 50 MG COMPRIMIDO CADA 24 HORAS VIA ORAL (22 HS)

HS 12 HS 18 HS 24 HS) DIA f*37

10) COLCHOM DE AIRE ANTIESCARAS
vl

. w .. .
h.& 7#%;&./&9 A.f,ﬁceski ﬁﬁ AR St oA M ,_,UEF Efa

M.N. 161508

9) PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM 4.5 GR CADA 6 HORAS VIA ENDOV







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS P.PINERO  DIVISION CLINICA MEDICA UNIDAD 4 INDICACIONES A ENFERMERIA
PACIENTE: KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC Ne2: 402454 CAMA:4  FECHA: 28/1/2020y 29/1/2020

/S

¢

1) CONTROL DE SIGNOS VITALES POR TURNO

2) CONTROL DE DIURESIS POR SONDA VESICAL

3) PHP A 21 GOTAS X MINUTO ALTERNO Y SUPLEMENTADO FRASCO N° 1,3 CON SF + 2 AMPOLLAS CLK'Y FRASCO N° 2 CON DX AL 5% + 2 AMPOLLAS SOMG
4) DIETA GENERAL, BIEN SENTADA ASISTIDA, A 80°, SEGUN SENSORIO

5) CABECERA A 45¢

6) HEPARINA SODICA DE 5.000 U/ML INYECTABLE X 5 ML CADA 12 HORAS VIA SUBCUTANEA {8 HS 20 HS)

7) CONTROL DE GLUCEMIA CADA PRE DESAYUNO-ALMUERZO-MERIENDA-CENA SIN CORRECCION AVISAR AL MEDICO SISI EL VALOR ES < 80 0 > 300

8) QUETIAPINA 50 MG COMPRIMIDO CADA 24 HORAS VIA ORAL (22 HS)

9) PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM 4.5 GR CADA 6 HORAS VIA ENDOVENOS ,ﬁ%w;j HS 18 HS 24 HS) DIA N° 3

10} COLCHON DE AIRE ANTIESCARAS







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS P.PINERO  DIVISION CLINICA MEDICA UNIDAD 4 INDICACIONES A ENFERMERIA
PACIENTE: KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC N2: 402454 CAMA:4  FECHA: 27/1/2020y 28/1/2020

—_

%,

NP

~— 1) CONTROL DE SIGNOS VITALES POR TURNO

VU

2) CONTROL DE DIURESIS POR SONDA VESICAL

3) PHP A 21 GOTAS X MINUTO ALTERNO Y SUPLEMENTADO FRASCO N° 1,3 CON SF + 2 AMPOLLAS CL K Y FRASCO N° 2 CON DX AL 5% + 2 AMPOLLAS SOMG
4) DIETA GENERAL, BIEN SENTADA ASISTIDA, A 80" %%é A

5) CABECERA A 452

&) HEPARINA SODICA DE 5.000 U/ML INYECTABLE X 5 ML CADA 12 HORAS VIA SUBCUTANEA (8 HS 20 HS)

7) CONTROL DE GLUCEMIA CADA PRE DESAYUNO-ALMUERZO-MERIENDA-CENA SIN CORRECCION AVISAR AL MEDICO SI 51 EL VALOR ES < 80 0 > 300

8) QUETIAPINA 50 MG COMPRIMIDO CADA 24 HORAS VIA ORAL (22 HS)

9) PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM 4.5 GR CADA 6 HORAS via ENDOVENOSA (6 HS 12 HS 18 HS 24 HS) DIAN® 2

) Ndwow & aak






HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS P.PINERO  DIVISION CLINICA MEDICA UNIDAD 4 INDICACIONES A ENFERMERIA
PACIENTE: KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC N2: 402454 CAMA:4  FECHA: 24/1/2020y 25/1/2020

Y

ﬁ& CONTROL DE SIGNOS VITALES POR TURNO
2) CONTROL DE DIURESIS POR SONDA VESICAL
3) PHP A 21 GOTAS X MINUTO ALTERNO Y SUPLEMENTADO FRASCO N° 1,3 CON SF+2 AMPOLLAS CL K Y FRASCO N° 2 CON DX AL 5% + 2 AMPOLLAS SOMG
4) DIETA GENERAL, BIEN SENTADA ASISTIDA, A 90°
5) CABECERA A 452
6) HEPARINA SODICA DE 5.000 U/ML INYECTABLE X 5 ML CADA 12 HORAS VIA SUBCUTANEA (8 HS 20 HS)
7) CONTROL DE GLUCEMIA CADA PRE DESAYUNO-ALMUERZO-MERIENDA-CENA SIN CORRECCION AVISAR AL MEDICO S1 51 EL VALOR ES < 80 0 > 300,
8} OXIGENOTERAPIA: CANULA NASAL

O} AMPICIENASUEBACTAME-5-GR-CADA-6-HORAS Vi ENDOVENOSA (6 HS 12-HS-18-HS24-HS} DIANT S

A \BHe e Hs 12 e 0
10) QUETIAPINA 50 MG COMPRIMIDO CADA 24 HORAS VIA _u_..cﬁ {22 HS) B 4 wf. VLM
e T e

DICA
/xi o2
muT Ce ﬁ_mn
gz En_..__m

MM 161508






HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS P.PINERO  DIVISION CLINICA MEDICA UNIDAD 4 INDICACIONES A ENFERMERIA
PACIENTE: KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC N¢: 402454 CAMA:4  FECHA: 23/1/2020y 24/1{2020

2~ 1) CONTROL DE SIGNOS VITALES POR TURNO
2) CONTROL DE DIURESIS POR SONDA VESICAL
3) PHP A 21 GOTAS X MINUTO ALTERNO Y SUPLEMENTADO FRASCO N* 1,3 CON SF + 2 AMPOLLAS CL K'Y FRASCO N* 2 CON DX AL 5%+ 2 AMPOLLAS SOMG
4) DIETA GENERAL, BIEN SENTADA ASISTIDA, A 90°
5) CABECERA A 45¢
6) HEPARINA SODICA DE 5.000 U/ML INYECTABLE X 5 ML CADA 12 HORAS ViA SUBCUTANEA (8 HS 20 HS)
7) CONTROL DE GLUCEMIA CADA PRE DESAYUNO-ALMUERZO-MERIENDA-CENA SIN CORRECCION AVISAR AL MEDICO SIS EL VALOR ES < 80 O > 300
8) OXIGENOTERAPIA: CANULA NASAL
9) AMPICILINA + SULBACTAML.S GR CADA 6 HORAS VIA ENDOVENOSA (6 HS 12 HS 18 HS 24 HS) DIAN® 3

10) QUETIAPINA 50 MG COMPRIMIDO CADA 24 HORAS VIA ORAL {22 HS)







HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS P.PINERO  DIVISION CLINICA MEDICA UNIDAD 4 INDICACIONES A ENFERMERIA
PACIENTE: KUCHASKY, MARGARITA LEONOR HC Ne: 402454 CAMA:4  FECHA: 22/1/2020y 23/1/2020

(Do
|22 1) CONTROL DE SIGNOS VITALES POR TURNO
5} CONTROL DE DIURESIS POR SONDA VESICAL

3) PHP A 21 GOTAS X MINUTO ALTERNO Y SUPLEMENTADO FRASCO N* 1,3 CON SF + 2 AMPOLLAS CLK ¥ FRASCO N"2 CON DX AL 5%+ 2 AMPOLLAS SOMG
4) DIETA GENERAL, BIEN SENTADA ASISTIDA, A 90°
5) CABECERA A 459
6) OMEPRAZOL DE 20 MG CAPSULA CADA 24 HORAS V(A ORAL (8 HS)
7) HEPARINA SODICA DE 5.000 U/ML INVECTABLE X5 ML CADA 12 HORAS VIA SUBCUTANEA (8 HS 20 HS)
8) CONTROL DE GLUCEMIA CADA PRE DESAYUNO-ALMUERZO-MERIENDA-CENA SIN CORRECCION AVISAR AL MEDICO SI SI EL VALOR £5 < 80.0°> 300
9) OXIGENOTERAPIA: CANULA NASAL
10) NEBULIZACION CADA 8 HORAS CON 3 CC DE SOLUCION FISIOLOGICA MAS 20 GOTAS DEL SALBUTAMOL Y 40 GOTAS DE BROMURO DE IPATROPIO
11) AMPICILINA + SULBACTAMALS GR CADA 6 HORAS ViA ENDOVENOSA (6 HS 12 HS 18 HS 24 HS) DIA N°2

12) QUETIAPINA 50 MG COMPRIMIDO CADA 24 HORAS VIA ORAL (22 HS)
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MINISTERIO

Hospital:

HOJA DE ENFERMERIA

DE SALUD

NS ™
HISTORIA CLINICA N°

Apellido y Nombre:

(#UC Her K. M an Pi&'l[]l\g

Unidad [. N°: Cama: /3\
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