MINISTERIO
DE SALUD

GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO

- HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO
ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Servicio de Neonatologia — UCIN

INFORME N° 73 -2025-GERESA-HRC-UPS-UCIN

A MED. CARLOS GAMARRA VALDIVIA
Director del Hospital Regional de Cusco.
DE LIC.. SONIA MONZON PAREJA
Jefa de Enfermeria del Servicio de Neonatologia,
CC JEFE DE LA UNIDAD DE LOGISTICA
ASUNTO : SOLICITO impresién de formatos.

FECHA : Cusco, 06 de octubre del 2025.

mediante el presente me dirijo a u. para saludarlo muy

cordialmente y poner en su conocimiento que en el servicio de ucin . neonatologia,
en la fecha contamos con muy poca cantidad de formatos para el trabajo diario en
la atencion de los recién nacidos por lo que solicito la impresién de los siguientes
formatos:

3000 formatos de solicitud de examenes de laboratorio. AH
4000 formatos de hojas clap de evaluacién de enfermeria. S)o\:\t coxa A Y
4000 formatos de procedimientos de enfermeriaen ©o)lg tova A Yy

>

>
hospitalizacién.(ambas caras)

> 4000 formatos de evolucion médica.(ambas caras) Doble ava

>

>

>

600 fichas de ROP. (en cartulina) ~ Coftv Wnow  |Fum x 13 0m
1000 formatos de fichas de calculo de dextrosa. 7| ava A
> 01 libro de registro de enfermeria para alojamiento conjunto.

)AY\:{“&&«O de 900 ‘/\0505 _ Andho 30 cmn

= acompaiio al presente los formatos modelos solicitados.

Sin otro particular, agradeciendo la atencién al

presente, me despido de Ud,

A21383
GOBIERND REMTMAL, CUSCO Atentamente.
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Escaneado con CamScanner

3000 formatos de tratamiento de enfermeria. (ambas caras) Doble cala
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https://v3.camscanner.com/user/download

MINISTERIO
DE SALUD,

HOSPITAL REGIONAL CUSCO

SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO
CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

[ DATOS DEL PACIENTE N° PRE FACTURA:
CONDICION DEL PACIENTE: SIS( ) PARTICULAR( ) OTROS:
NOMBRES Y APELLIDOS: EDAD: SEXO: (M) (F)
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: N° HISTORIA CLINICA:
CONSULTORIO () HOSPITALIZACION ( v_ _ SERVICIO: N° CAMA:
N° DE REGISTRO:
(Llenado en Laboratorio)
[ PERFILES _ | BloQuimicA _ [ PARASITOLGGICO _
[ Lipidico (COLEST + HDL + LDL + TRIGLI) “ Acido Urico (84550) [ Reaccion inflamatoria (89055)
[T Heptico (TGO+TGP+FOSF ALC+BILIRRUBINAS) [_1ADA Serico (82020) [__1 Parasitologico simple (87177)
[ Pre-Operatorio (HMA+GLU+UREA+CREA+GSyRh+TC+TS) L Test de ADA en Liquidos Corporales (82020) [ Parasitolégico Seriado (87177)
[ Tioideo (T3 total + T4 ire + TSH) [ ]Bioquimicos de Liquidos Corporales [ Test de Graham (87172)
[_]Glucosa (82945) [ Benedict (87179)
_ HEMATOLOGICO _ [ ] Ms.n_g_s%m%v [__1 Coprofuncional (87179)
L__|Amilasa Sangre Oculta, Thevenon (82270
m Células L E: (85999) [ ]Bilirubinas Ty F (82247) [ Serg e
Grupo sanguineo y factor (86900) [ ]Calcio (82310) T
[ Hematocito (85014) ] Colesterol HDL (83718) | MICROBIOLOGIA _
[—_] Hemograma completo (85027) [ Colesterol LDL (83721) [ Examen directo:
[ Reficulocitos (85045) ] mw_mﬁo__ wmm_m %Nag m Especifcar -
[ Tiempo de Coagulacion y tiempo de sangria (85002) 14" lota Ob. directa en KOH (87220)
] q_mawo e Protoring wag%v e [_]CPK MB (82553) [ Bisqueda de Acaros (87220)
[ Tiempo de Tromboplastina Parcial (85730) [ Creatinina (82570) [ Coloracién Gram (87205)
] Firi P P [—_]Deshidrogenasa l4ctica (83615) 1 Urocuttivo (87087)
— Fibrindgeno (85384) [ ]Fosfatasa Alcalina (84075) [ Hemocutivo (87040)
Velocidad de Sedimentacion Globular (85651) ] Fosforo (84100) ] Coprocultvo (87045)
: [_1CGTP (82977) [C_] Cultivo de Secreciones (87070)
_ INMUNOLOGICO _ [ |Clucosa (82048) [__1 Cultivo para Hongos (87102)
— ) [_]Glucosa Post. Prandial (82950) ] ico de Liquidos Corporales (89050)
L__| Aglutinaciones Tificas, Parafificas (86000) [ |Hemoglobina glicosilada (83036) [C_] Cultivo de Liquidos Corporales (87070)
|| Antiestreptolisina Latex (86060) [ |Lipasa (83690) [ Especificar;
LI Aglutinacion para Brucella (86008) | Proteinas Totales y Fraccionadas (82951) [ Espermatograma (89320)
L__| Factor Reumatoideo Latex (86430) — Tolerancia a la glucosa (82951)
L__| PCRLatex (86140) [ Transaminasas TGO () TGP (') (84430) (84460) [EXAMENES CON FICHA EPIDEMIOLOGICA |
L__| Tdlibre (84439) | Trigliceridos (84478)
L_| T3 (84480) [ Urea (84520) ] TORCH menores de 1 o (80090)
[ T4 Total (84436) [ Leptopirosis
[__] TSH (84443) . [ orINA _ 1 Dengue
|__| BHCG Cualitativo Suero( ) Orina( ) (81025) 1 IRAG (Hisopado Nasal / faringeo)
L__| BHCG Cuantitativo (84702) [_JSedimento de Orina (81015) ] Malaria
L__| PSALibre (84154) [__]Examen completo de Orina (81003) [ Bartonelosis
[T PsaTotal (84152) [ Proteinuria de 24 Hrs (84156) 7 Rotavires
[__|Depuracion de Creatinina (82575) 1 otros:
[ 1Acido Urico 24 Hrs (84560)
[ Calcio en Orina 24 Hrs (82310)
[ IFosforo en Orina 24 Hrs (84105)
v )
Fecha y Hora de Solicitud
L+ 1 |

Fecha y Hora de toma de muestra

Firma y Sello del Médico tratante

HOSPITAL REGIONAL CUSCO

SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO
CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

| DATOS DEL PACIENTE | N° PRE FACTURA: _
CONDICION DEL PACIENTE: SIS( ) PARTICULAR( ) OTROS:
NOMBRES Y APELLIDOS: EDAD: SEXO: (M) (F)
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: N° HISTORIA CLINICA:
CONSULTORIO () HOSPITALIZACION ( v__ SERVICIO: N° CAMA:
N° DE REGISTRO:
(Llenado en Laboratorio)

[ PERFILES _ [ BIoQuimica | [ PARASITOLGGICO _
[ Lipidico (COLEST + HDL + LDL + TRIGLI) Acido Eoo (84550) [ Reaccion inflamatoria (89055)
[_] Hepético (TGO+TGP+FOSFALC+BILIRRUBINAS) ADA Serico (82020) [__1 Parasiologico simple (87177)
] Pre-Operatoro (HMA*GLUsUREA+CREA+GSyRn+TC+TS) —] Test de ADA en Liquidos Corporales (82020) [ co Seriado (87177)
] Tioideo (T3 oal + T4 bre + TSH) Bioguimicos de Liquidos Corporales [ Test de Graham (87172)

Glucosa (82945) [ Benedict (87179)
:._mgﬁo_.om_oo _ Mﬂoﬂm_smw %m%v m Coprofuncional (87179)

milasa Sangre Oculta, Thevenon (82270
m CwLe g Biirubinas T y F (82247) ? o
rupo sanguineo y factor (8690 Calcio (82310) T

] Hematocito (85014) Colesterol HDL (83718) [ mIcROBIOLOGIA |
[__] Hemograma completo (85027) Colesterol LDL (83721) Examen directo;
[ Reticulocitos (85045) Colesterol Total (82465) Especificar____ o

[___] Tiempo de Coagulacion y tiempo de sangria (85002)
[ Tiempo de Protrombina (85610)

[ Tiempo de Tromboplastina Parcial (85730)

[ Fibrinageno (85384)

[T Velocidad de Sedimentacion Globular (85651)

[ INmuNOLOGICO _

Aglutinaciones Tificas, Paratificas (86000)
Antiestreptolisina Latex (86060)
Aglutinacion para Brucella (86008)

Factor Reumatoideo Latex (86430)
PCRLatex (86140)

Télibre (84439)

T3 (84480)

T4 Total (84436)

TSH (84443)

BHCG Cualitativo Suero( ) Orina( ) (81025)
BHCG Cuantitativo (84702)

PSA Libre (84154)

PSA Total (84152)

TINNRRNNNNNND

CPK Total (82550)

CPK MB (82553)

Creatinina (82570)
Deshidrogenasa lactica (83615)
Fosfatasa Alcalina (84075)
Fosforo (84100)

CGTP (82977)

Glucosa (82948)

Glucosa Post. Prandial (82950)
Hemoglobina glicosilada (83036)
Lipasa (83690)

Proteinas Totales y Fraccionadas (82951)
Tolerancia a la glucosa (82951)

Trigliceridos (84478)
Urea (84520)

LU

ORINA |

[ Sedimento de Orina (81015)
[__]Examen completo de Orina (81003)
[ |Proteinuria de 24 Hrs (84156)
[__]Depuracion de Creatinina (82575)
Acido Urico 24 Hrs (84560)

Calcio en Orina 24 Hrs (82310)
Fosforo en Orina 24 Hrs (84105)

Ob. directa en KOH (87220)

Busqueda de Acaros (87220)
Coloracion Gram (87205)

Urocultivo (87087)

Hemocultivo (87040)

Coprocultivo (87045)

Cultivo de Secreciones (87070)

Cultivo para Hongos (87102)
Citologico de Liquidos Corporales (89050)
Cultivo de Liquidos Corporales (87070)
Especificar:

Espermatograma (89320)

L

Transaminasas TGO (1) TGP ( ) (84450) (84460) [EXAMENES CON FICHA EPIDEMIOLOGICA |

] TORCH menores de 1 afio (80090)
Leptopirosis
Dengue
IRAG (Hisopado Nasal / faringeo)
[ Malaria
m Bartonelosis

Rotavirus

Jowos:

1l

oy
~

] :

Fecha y Hora de Solicitud

L 1L :

Fecha y Hora de toma de muestra

Firma y Sello del Médico tratante
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO

SERVICIO DE NEONATOLOGIA - UCIN
HOJA DE EVALUACION DE ENFERMERIA

NIVEL: UCIN ( ) UCI QX ( ) INTERMEDIO UCI ( ) INTERMEDIO ( ) ENGORDE ( )

DIA

MES

SEXO

N° DE CAMA

SURFACTANTE

DIAS DE

HOSPITALIZ

CUNA ( ) INCUBADORA ( ) CUNA RADIANTE ( ) FOTOTERAPIA ( )

TIEMPO DE VIDA POR CAPURRO:

EDAD GESTACIONAL POR FUR:

F

Si

NO

APELLIDOS Y NOMBRES

DIAGNOSTICO MEDICO

PESO ACTUAL:

HORAS DE CONTROL

FACTOR:

RESPONSABLE

MADRE PARTICIPANTE

ESTADO GENERAL APARENTEMENTE

TEMPERATURA INCUBADORA

TEMPERATURARECIEN NACIDO

FRECUENCIA RESPIRATORIA

Min

Min

Min

Min

Min

Min

Min

Min

Min

Min

Min

CARACTERISTICAS DE LA RESPIRACION

FRECUENCIA CARDIACA

Min

Min

Min

Min

Min

Min

Min

Min

Min

Min

Min

LLENADO CAPILAR

COLOR DE PIEL

OXIMETRIA:

%

%

%

%

%,

%

%

%

%

%

CON/OXIG SIN /OXG

PRESION ARTERIAL

mm/Hg

mm/Hg

mm/MHg

mm/Hg

mm/Hg

mm/Hg

mm/Hg

mm/Hg

mm/Hg

mm/MHg

PERIMETRO CEFALICO

PERIMETRO ABDOMINAL

CBN CIPAP VM [ I / I 1 I

AL TURADE TUBO ENDOTRAQUEAL

PEEP Fi02 FLUJO ! /] / ) /1 I /I [ I /1
HEMOGLUCOTEX

CANALIZACION DE VIA PERIFERICA

FOTOTERAPIA: CONVENCIONAL / AZUL

CANALIZACION DE VIA PERIFERICA

CANALIZACION DE VIAPERCUTANEA

CAMBIO DE CANULA BINASAL

IADMINISTRACION NPT

FECHA DE TAMIZAJE NEONATAL

CURACION HERIDA QX.

SOG: GRAVEDAD ALIMENTACION

COLOSTOMIA

RN PASAA: ENGORDE / INTERMEDIO

EXAMENES AUXILIARES




MINISTERIO DE SALUD W
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO vers
SERVICIO DE UCI-NEONATAL

APELLIDO DEL RN

FECHA

INDICACIONES GD |GN |GD | GN [GD |GN |GD |GN |GD [GN |GD |GN|GD |GN [GD | GN [GD |GN 6D |GD |GD |GN |GD GN [GD (GN

ATENCION EN UCIN

ATEN. DE PACIENTE CRITICO 30 + MINUT

ATENCION EN UCIN-QUIRURGICOS

ATENCION EN INTERMEDIOS

ADM. DE TERAPIA EV

ADM. TERAPIA  ORAL

ADM. TERAPIA IM

1
2
3
4
5 |ADM. DE HEMODERIVADOS
6
7
8
9

CURACION DE HERIDA POST QUIRURGICA

10| ASISTENCIA EN ADM DE SURFACTANTE

11| ASISTENCIA EN CURACION DEL RN QX

12| ALIMENTACION POR SOG

13| ARMADO DE cPAP

14| ARMADOS DE VM

15/ ASPIRACION DE TET

16| ASISTENCIA EN COLOCAR TET

17| cuIbADO DE RN CON VM

18| ASPIRACION DE SECRECIONES

19| BALANCE HiDRICO

20| coLocACION DE BN

21|coiccacioN DE 506

22| coi0caCioN T VESICAL

23| COLOCACION DE ViA PERCUTANEA

24 cAMBIO DE POSICION

25| CONTROL DE FVS

26| CANALIZACION DE VIA PERIFERICA

27| COLOCACION DE VIA PERCUTANEA

28| CURACION DE VIAS PERIFERICAS

29| CURACION DE ONFALOCLISIS

30| DILATACION DE 0J0S ROP

31| ENEMA EVACUANTE

32| CUIDADO EN FOTOTERAPIA

33| INGRESO A UCIN

34| INGRESO A INTERMEDIOS

35| LAVADO GASTRICO

36| MAMA CANGURO

37| NEBULIZACION

38| ORIENTACION DE LM

39| MONITOREO DE OXIGENO POR CB N

4(Q| APOYOEN RC P

41| coNTROL DE PESO

42| TOMA DE MUESTRA PARA LAB

43| TOMA DE MUESTRA DE ORINA

4lneT

45| TRASLADO DE RN A SOP

46| soA PIE

ACTIVIDADES DE PERSONAL TECNICO

BARNO DE ESPONJA DEL RN

CAMBIO DE PANALES

CURACION DE OMBLIGO

PREPARACION DE FORMULAS

ALIMENTACION POR SUCCION

ALIMENTACION POR SOG

CAMBIO Y LAVADO DE INCUBADORA

LLEVADO DE MUESTRAS A LAB.

O 0 N O Ul obH W N R

PREPARACION DE CUNA E INCUBA

10| INSTALACION DE FOTOTERAPIA

11 | RASURADO DEL CUERO CABELLUDO

12| TRASLADO DE RN A PROCED. ESPECIAL

13| LLEVADO DE INT. ORD. RX. Y OTROS

14

15

16

17

18




Ministerio de Salud

Personas que atendemos personas

NOTA EVALUACION MEDICA

HOSPITAL REGIONAL CUSCO

VI?EEESIO&E%R REGULACION DEL HOSPITAL: 1.- Apreciacién Subjetiva 2.- Apreciacién Objetiva
FE{COIE;Y T°, FC, So(z, FlO2 3.- Verificacién qe Trat.amiento y dieta 4- Interpretacion de examen y comentarios
Balance Hidrico ) 5.- Plan de Trabajo 6.- Firma y Sello del Médico
A.P. PATERNO: AP. MATERNO: NOMBRES:
SERVICIO: N° CAMA: H. CLINICA:




)

HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO
HOJA DE CONTROL DE ADMINISTRACCION DE MEDICAMENTOS
TRATAMIENTO DE ENFERMERIA
INDICACIONES |
s FECHAS
MI|T MM M|T MITIN | M
e NOMBRES Y APELLIDOS DE LA
LICENCIADA EN ENFERMERIA.

e FIRMAY SELLO POR TURNO
APELLIDOS Y NOMBRES DEL RN: FECHA DE INGRESO: HORA: .
DIAGNOSTICO
SERVICIO: N° I/C: HCL: SIS: PF:




REG. INGRESO DE DX

REG. INGRESO DE DX

REG. INGRESO DE DX

REG. INGRESC DE DX

c/l............ N\ Cllreereee.NCuee c/l......... creN e . o7 | IO [\ T
N°DEVOLUTROL: | I 1l IV V N°DEVOLUTROL: | I i IV V N°DEVOLUTROL: 1 0l 1l IV V N°DEVOLUTROL: | Il i IV V
FECHA: everereetna e, FECHA: R, PR FECHA: ... e FECHA:  eeeeseeeerveanens
HORA DE INICIO: ... HORADEINICIO: ... eresvennarars HORADEINICIO: ... HORA DE INICIO:  ........ e .
DEXTROSA...c.cc.%  evmrevrrs oo DEXTROSA........%  oveevever e N DEXTROSA.....e..%  voeeeves oeeeeeerenenns DEXTROSA........% oo R .
CLNA 20%  eeereres e, CLNA 20%  eeeeeiee e CLNA 20%  eeeeees e CLNA 20%  eeees e
CLK 14.9% et e, CLK 14.9%  coiiceviet e CLK 149% v e e CLK 14.9%  coeeeres v R

®>_<=202.>m_<_> .......................... AMINOPLASMA eeeeriees reeeenes AMINOPLASMA e eeeeeeneaa——. ANMINOPLASMA e reveraaraeaaas
LiPIDOS e e, LiPIDOS e e LipDOs ... e e, L LPIDOS s e
VITAM. e e, VITAM. VITAM. et e, - I OVITAM. s e
SULFT MAG ., e, SULFT MAG s e, SULFT MAG oo e, e || SULFTMAG oo o
TRAZAS s . TRAZAS s e TRAZAS siresenense seserneneresres TRAZAS e e,
TOTAL ... i eereeeeees e TOTAL  .cvvvvieie e e . TOTAL ... i errereies evereeeeaee I 10 17 Y RSO
INGRESO QUEDA INGRESO QUEDA INGRESO QUEDA INGRESO QUEDA
M= M= M= M= M= M= M= M=
T= T= T= T= T= T= - T=
N= N= N= N= N= N= N= N=
REG. INGRESOQ DE DX REG. INGRESO DE DX REG. INGRESO DE DX REG. INGRESO DE DX
L b, (o1 I A o i (o | T N A
N°DEVOLUTROL: 1 1 IV v N°DEVOLUTROL: | I Wl IV V N°DEVOLUTROL: | I 11 W V N°DEVOLUTROL: | 11 Wl IV V
FECHA: e FECHA:  eeeeeeeeeeeeeeeeseeene FECHA:  eeeeeeeeeessssmernnanes FECHA: oo eeeeeeeeeeenns
HORA DEINICIO: oo e HORA DE INICIO:  eoecveveereeeeteeesennee HORA DE INICIO:  oeeeeereeeeecneeinecacnns HORA DE INICIO: oo R
DEXTROSA........ B s e e DEXTROSA......... S DEXTROSA......... % eeereene DEXTROSA.....c..%  wovveereens ceeverenerenns
cLia O R CLNA 20%  coceens e - CLNA 20%  coieeene e e CLNA 20%  cooeeeenee s
CLi AR e CLK 14.9%  cevereeer eeevererenenes CLK 14.9%  erernne e CLK 18.9%  ooeeeee e
AMINOPLASMA ... AR AMINOPLASMA  cvveveies cveeevenenens AMINOPLASMA  .oovecee. e AMINOPLASMA oo cereeeenenenns
ticibos ... e e LiPIDOS e e LIPIDOS e e T LIPIDOS e T .
VIIAM. e T VITAM. e s VITAM. e e R VITAM. e veinieens
SULFT MAG et e SULFT MAG [ . SULFTMAG  coeveeeene e R SULFTMAG e e
TRAZAS o e TRAZAS eeeeee e S TRAZAS R B TRAZAS e e
e I TOTAL oo S O 21017} TR TOTAL  eooveeveveeee v e
INGRESQ QUEDA INGRESO QUEDA INGRESO QUEDA INGRESO QUEDA
M= M= M= M= M= M= M= M=
T= T= T= T= T= T= T= T=
N= N= N= N= N= N= N= N=




LIBRO DE REGISTRO

Ancho: 30 cm

Largo: 40 cm




()

—

)“ \\\' HOSPITAL REGIONAL
DEL CUSCO

APELLIDOS DEL RN. sexo| (M) (F)
FECHA DE NACIMIENTO: PESO DE NACIMIENTO: gramos
EDAD GESTACIONAL semanas '

R 7 R T T T T T
S DHINERKEVALUACION OFTALMOLOCICR
R M NI BN PN XN NN I XNV O INIINIIX iissisiiss

FECHA
OXIGENO TERAPIA| VENTIL. MECANICA| CPAP CANULA BINASAL| TOTAL DE DiAS
DIAS
... cowREeRes 00
FECHA: | FECHA:
1ER. CONTROL - 6TO. CONTROL
JDO.CONTROL 7MO. CONTROL
3ERCONTROL 8V0. CONTROL
4T0. CONTROL 9NO. CONTROL
5T0.CONTROL 10MO. CONTROL

Escaneado con CamScanner
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