TARJETA DE MEDICAMENTOS

FECHA: 09/06/2011

R50 - GPS01 VERSION: 03
NOMBRE DEL PACIENTE: CAMA:
ENTIDAD: DOCUMENTO:
DIAGNOSTICO '
ALERGIAS
FECHA . MEDICAMENTO posis | VIA HORA FIRMA




e di— =t

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD: HABITACION:
IDENTIFICACION: FECHA DE INGRESO: ENTIDAD:
DIAGNOSTICOS: SERVICIO:
FECHA: PENDIENTES: Tipo de Dieta:
Alérgico a:

Riesgo de caidas:

Riesgo de ulceras por presion:

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Sl NO

PERIODICIDAD

Control de LA/LE

Control de temperatura

Control de glucometrias

Control de signos vitales

Control de FCF

Evaluacion del estado neuroldgico

Escala de dolor

Curaciones

Terapia Respiratoria

Terapia Fisica

Rehabilitaciéon Cardiaca

OTROS CUIDADOS DE ENFERMERIA

Oxigenoterapia

Cantidad

Sistema

Aislamiento

Tipo

Accesos venosos

Mezclas y/o diluciones

Responsable del registro:

L
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ROTULO DE LiQUIDOS

CAMA:

FECHA:

PACIENTE:

MEZCLA:

MEDICAMENTO:

DOsiS:

HORA INICIO: HORA FINALIZACION:

ORDENADO POR:

L {NOMBRE:

ROTULO DE LIQUIDOS

CAMA:

FECHA:
PACIENTE:
MEZCLA:
MEDICAMENTO:

posis: , ;

HORA INICIO: HORA FINALIZACION:
ORDENADO POR:

NOMBRE:




SUMINISTRO DE A -
MEDICAMENTOS E INSUMOS s S
R7 - GPS 01 . =

HOJA DE TRATAMIENTO

FECHA: CAMA: SERVICIO:

PACIENTE: No. HISTORIA CLINICA:
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CONSUMO DE OXIGENO

REGISTRO DE CONSUMO DE OXIGENO

NOMBRE:

IDENTIFICACION: EPS: CAMA:

( OXIGENO AIRE HORA _ VENTILACION]

FECHA | (itros por | (itrospor | ChA INICIO | repminACION I}(,T];I(\JI-S IE?E%LS | MECANICA | nEs;:)RwABLE
minute) | minuto) | AM | PM | AM | PM | OXIGENO ARE | SI | NO

~ TOTALLITROS -
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BALANCE DE LiQUIDOS

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
SUB-SISTEMA DE INFORMACION

. REGISTROS MEDICOS
A. IDENTIFICACION SIS- 417
1er. Apellido 2do. Apellido {o de casada) Nombres
Servicio & Sala o cuarto N® de Cama
B. ADMINISTRACION Y ELIMINACION DE LiQUIDOS
% ADMINISTRADOS ELIMINADOS )
Cantidad por Cantidad por CANTIDAD RECIBIDA Materia . i :
Fecha | Hora Administrar Administrar | Sonda | Oral | Parenteral TOTAL Fecal Orina | Vomito | Drenajes| TOTAL
=
i g
3
3
£
ik J
Balance Final
/ {er. Tumo 2do. Tumo 3er. Tumno 24 Horas
BALANCES ,ﬁa___ﬁ_orl Resultado W; E Dia_| Hora | Resultado )l ( Dia [ Hora | Resultado ) ( Dia | Hom | Restaco |
J




CONTROL DE GLUCOMETRIAS

PACIENTE: N2 Historia
EDAD: SEXO: § SERVICIQ:
TECHA HORA | RESULTADO CONDUCTA RESPONSABLE -OBSERVACIONES
CONTROL DE GLUCOMETRIAS
R3-S2MCR-UCI
PACIENTE: N2 Historia
EDAD: SEXO: SERVICIO:

FECHA HORA | RESULTADO CONDUCTA RESPONSABLE OBSERVACIONES




PROTOCOLO DE HEPARINA (GUSTO)

HEPARINA: 1 ampolla de 25.000 Ul - 500 cc SSN.

» Paciente con un peso > de 70 kgs, administrar dosis bolo de.5.000 Ul 1.V, seguida de infusién a 1.000
Ul/hora en 20cc.

> Paciente < de 70 kgs de peso, administrar 60 Ul kg de peso y continua con 12 Ul x KG de peso/hora.

TPT DOSIS BOLO |PARAR CAMBIO DE REPETIR TPT
INFUSION VELOCIDAD
< 367 5.000 Ul + 2 cc/ hora 6 horas
36" — 49" +1 cc/ hora 6 horas
50" - 70" No cambio Manana (24 horas)
71" - 80" -1 cc/hora Madana (24 horas)
81" - 100" 30 minutos -2cc/hora 6 horas
101" - 130" 60 minutos -3 cc/hora 6 horas
> 130" 60 minutos -6 cc/ hora 6 horas




