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Diagnósticos Principales: Objetivo de trabajo:

CÓDIGO

04-FT-041

VERSIÓN 001

DATOS DEL PACIENTE

Nombres y apellidos: Historia clínica: Cama: Edad: Fecha de ingreso: Días de estancia UCI: Folio: Peso: Talla: Fecha de intubación:

         NOMBRE

HOJA DE MONITOREO RESPIRATORIO - UCI PEDIÁTRICA

TIPO DE DOCUMENTO

FORMATO

PROCESO

MISIONAL

Terapia respiratoria (día) Terapia respiratoria (noche)

Hora

VENTILACIÓN MÉCANICA GASES ARTERIALES

Días de intubación: Fecha de extubación:

Peso ideal para la talla:

*Tipo de soporte: VM: Ventilación mecánica. VMNI: VM no invasiva. CN: cánula nasal. CNAF: CN de alto flujo. MR: Máscara de no reinhalación. 

Ven: Venturi. MF: máscara facial.

OXIGENO - TERAPIA

Modo ventilatorio: PRVC: Presión regulada volumen controlado. P A/C: Presión asistida-controlada. V A/C: volumen asistido-controlado. 

PS: Presión soporte. CPAP + PS: CPAP + Presión soporte. SIMV + PS. VAFO: ventilación de alta frecuencia. Otros: CPAP, SIMV, BiPAP.

GASES VENOSOS BIOQUÍMICA


