UCIPN. Hospital Torrecárdenas. Almería
Nutricional – Eliminación – Genitales – Metabólico 

FECHA: ___ / ______ / 200_. A LAS: __ : __ horas.
NUTRICION

Tipo de alimentación:
· Enteral

· Parenteral

Nutrición enteral:

· Por sonda

· Por boca

Fecha de ultimo cambio de sonda gástrica: ​​​___ / ____ / 200_ .

Cantidad de alimento administrado por DC: ______ cc/24h

Intervalos de administración del alimento: _____ cc/___ h

Total de calorías administradas en 24 horas: _______ Cal.
Observaciones de la Nutrición enteral: ________________________________________________

_______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Nutrición Parenteral:

· NPT

· NPT + Intralipid

Cantidad de NPT administrada en 24 horas: ______ cc.
Fecha del primer día de Administración: ___ / ____ / 200_ .

Cantidad de Intralipid administrado en 24 horas: ________ cc.
Total de calorías administradas en 24 horas: _______ Cal.

Peso del neonato a la hora de la valoración: _________ gr.

Observaciones de la NPT: _________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

ELIMINACION
Urinaria:
· Micciones espontáneas: _______ Micciones en 24 horas ( ________ cc.)

· Cuantificación en bolsa: ________ cc.

· Sonda vesical:

· Tipo de catéter vesical: ______________________________________________.
· Cantidad de suero fisiológico para el globo: ____ cc.

· Cantidad de orina en 24 horas: ______ cc.

· Cantidad de orina en una hora: ______ cc.

□ pH (         )  □ Glucosa (         )  □ Cuerpos Cetónicos (         )
Observaciones de orina: _______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Fecal:

· Número de deposiciones en 24 horas: _____ deposiciones

Características de las deposiciones: ______________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Perdidas insensibles:
· Incubadora: Temperatura ______ ºC

· Cuna térmica: Temperatura ______ ºC

· Sudor: ______________________________________________________________.

· Total estimado: ______ cc.

Balance en 24 horas: _______ cc.

□ Fototerapia
GENITALES
· Hombre: ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

· Mujer: __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

METABOLICO

	
	Sangre
	Orina

	pH
	
	

	Bicarbonato
	
	

	Exceso de bases
	
	

	Sodio
	
	

	Potasio
	
	

	Creatinina
	
	

	Osmolaridad
	
	

	Bilirrubina
	
	

	Niveles de (______________________)
	
	


Administración de líquidos, electrolitos y derivados de la sangre:
Suero + iones: _____ cc/h

1. Agua administrada en 24 horas: ___________________________________________.

2. Sodio administrado en 24 horas: ___________________________________________.

3. Calcio administrado en 24 horas: ___________________________________________.

4. ClNa administrado en 24 horas: ____________________________________________.

Bicarbonato administrado en 24 horas: _____________________________________________.

Albumina administrada en 24 horas: _______________________________________________.

Concentrado de hematíes: _____________________________________________________.

Plasma: ____________________________________________________________________.

Plaquetas: __________________________________________________________________.

Observaciones: __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________.

D/Dª _____________________________________

Firma Profesional de Enfermería



ETIQUETA IDENTIFICATIVA
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