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SOLICITUD DE ORDEN DE PEDIDO NPT PEDIATRICA (gr)

Cliente/Hospital*: Fecha*:

Paciente*: Servicio*: _ Cama: Piso:
Cédula/Registro: Diagnéstico:

Edad: Peso: kg. Sexo: F() M() Fecha de Nacimiento:

Via de Administracion*: Central () Periférica ( ) Alergias: SI( ) NO( ) Especifique Medicamento:

OVERFILL*: ml Vol. Total: ml Vel. Infusién (ml/hr): No. Bolsa:

SOLUCIONES BASE:

AMINOACIDOS: CARBOHIDRATOS:
Aminoé&cidos pediatricos 10% gr/Kg Dextrosa 50% gr/Kg
Amino&cidos esenciales 5.4% gr/Kg
LIPIDOS:
Otro (Especifique): 10% () MCT/LCT ( ) LCT ()
gr/Kg 20% () Separados ( ) gr/Kg
SALES:
Cloruro de Sodio (3 mEg/ml Na) mEq/Kg Cloruro de Potasio (4 mEg/ml K) mEqg/Kg
Acetato de Sodio (4 mEg/ml Na) mEq/Kg Acetato de Potasio (2 mEg/ml K) mEq/Kg
Fosfato de Sodio (4 mEg/ml Na/3mMol/ml PO4) mEq/Kg fato de Potasio (2 mEg/ml K /1.11 Mmol PO4) mEQg/Kg
Sulfato de Magnesio (0.81 mEg/ml) mEq/Kg Gluconato de Calcio (0.465 mEg/ml) mEQq/Kg
ADITIVOS:
Ac. Grasos omega 3 ml Manganeso (100 mcg/ml) mcg

Albdmina 25% (0.25 g/ml) gr MVI - Pediatrico ml

Albdmina 20% (0.20 g/ml) gr Oligoelementos (Tracefusin) ml

Cobre (0.4 mg/ml) mg Acido Folinico mg

Glutamina gr Selenio (40 mcg/ml) mcg

Cromo (4 mcg/ml) mcg Vitamina C (100 mg/ml ) mg

Heparina (1000 Ul/ml) ul Vitamina K (10 mg/ml) mg

L-Carnitina (200 mg/ml) mg Zinc (1 mg/ml) mg

Ranitidina mg L-Cisteina (50 mg/ml) mg

OBSERVACIONES:

* Campos Obligatorios

Recibio: NOMBRE DEL MEDICO*:
Confirma: FIRMA*:
Folio: CEDULA*:

Este documento se conserva en Atencién a Clientes por 3 afios GESAO-F02-1005-GRL Version 5
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