[
Formulario Terapéutico para Pacientes Internados ‘(’ OSEP

DATOS DEL PACIENTE

Nombrey apellido N°afiliado Edad Peso Talla
DATOS DE LA INSTITUCION
Institucion: Teléfono de familiaro

responsable porinternado:

DIAGNOSTICO DE ADMISION

LABORATORIO

Hemograma: Hto G.R. C.B Plaquetas
Bilirrubina
Hepatograma: GOT GPT FAL Total
» Creatini Clearance
Funcién Renal: reatinina Creatinina
R. Fase Aguda: VsSG PCR

RESUMEN HISTORIA CLINICA

Nota:
Adjuntar toda aquella documentacion que amplie o fundamente el tratamiento solicitado.

Fecha.......... A y A Firmaysellodel Profesional ................ccccccon.....



Formulario Terapéutico para Pacientes Internados

Nombrey apellido N° afiliado

TRATAMIENTO

. Dosis
X Dosis ustada
Dosis . . . ajustada aus ) .
Monodroga Concentracién (frecuencia Incio Tiempo estimado a funcién afuncién | Tipode v
enlaaplicacién) | detratamiento | deltratamiento renal hepatica tratamiento
(SI/NO) (SI/NO)

Nota:
b
Profilaxis

Empirico: se proveera sélo las primeras 72 horas.
Dirigido: Antibiograma en caso de ATB (Antibioticoterapia)

Fecha......... R [ovenn Firmay sellodel Profesional .................ccocoucueee.



