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CONTROL HIDROCOLOIDES

Fecha:
Apellidos: Nombres:
Edad: Fecha/Nac. Sexo:
Procedencia Prov. Canton: Parroq.:
Direccién: Teléfono:

DATOS DE LA LESION
Fecha y hora de quemadura:

Fecha y hora de ingreso:

Lugar del accidente:

Mecanismo de lesion:

AGENTE CAUSAL: Detalle
Liguido caliente:

Objeto caliente:

Fuego: brazos tamo

artif. electricidad

Quimicos

Otros

PRIMEROS AUXILIOS
Que le aplicd?

Quién?

INGRESO CON HIDROCOLOIDE:
Fecha: _ evaluacion d

e lesion

Parche

Firma

EVALUACION
Fecha:

Segunda evaluacion

Fecha:

EVALUACION DEL TRATAMIENTO
Total dias:

Numero de parches:

tercera evaluacion

detalle:

Cierre de lesion: Si

No

CIRUGIA (DETALLE)

Secuela:

IMPRENTA JTA. BENEF. DE GQUIL.
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HOJA DE SEGUIMIENTO DEL RECIEN MACIDO
DE ALTO Y MEDIAND RIESGO
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HOJA DE SEGUIMIENTO CLINICO DIARIO

SALA DE NEONATOS C-2

NOMBRE:

FECHA:

PIAGNOSTICO

APARATO AFECTO

—
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CULTIVOS ¥ ANTIRIOTICOS
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INTERCONSULTAS PENINENTES
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