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Fecha de ingreso:
Días de internacion:
Peso de ingreso:
Obra Social:
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SUBSECRETARIA DE SALUD PÚBLICA
HOSPITAL REGIONAL RÍO GALLEGOS Indicaciones Médicas UTI

Nombre y Apellido:..........................................................................................................................................
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Historia Clínica Nº.............................Paciente: ……………......………………….………………………………………………...........

Planilla Material Descartable Neo-Uti Pediatrica

Resp. turno mañana..................................................................

Resp. turno tarde.......................................................................

Resp. turno noche.....................................................................

Jefa de enfermería....................................................................
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Bioconectores T/ VYGON
Bolsa colectora orina c/desagote T/K 207
Cánula nasal para oxigeno Terapia Neonatal
Cánula nasal para oxigeno Terapia Pediátrica
Catéter percutaneo 27G 200mm T/Premicath VYGON
Catéter silastic epicutaneo T/Silmag 540 x 15 cm.
Catéter silastic epicutaneo T/Silamg 540 x 30 cm.
Catéter torácico p/neumotórax t/arguile Nº           FR
Catéter umbilical 2,5 simple
Catéter umbilical 3,5 doble
Catéter umbilical 3,5 simple
Catéter umbilical 5 doble
Catéter umbilical 5 simple
Pañal descartable chico
Pañal descartable extragrande
Pañal descartable grande
Pañal descartable mediano
Perfus p/bomba 3 M AVI 820 PH/NTP
Perfus p/bomba infusión T/Gemini II PH/NTP
Perfus p/bomba infusión T/Volumed 505 PH/NTP
Sensor oxímetro de pulso T/Oxiclick
Set subclavia doble vía 4FR x 30cm.
Set subclavia doble vía 7FR x 20cm. Adulto
Set subclavia triple vía 5,5FR x 13cm.
Set subclavia triple vía 5,5FR x 30cm.
Set subclavia triple vía 7FR x 30cm. Adulto
Set subclavia una vía 16GA x 30cm. Adulto
Set subclavia una vía 18GA x 20cm.
Set subclavia una vía 20GA x 13cm.
Sistema CPAP nasal T/Hudson Nº 0
Sistema CPAP nasal T/Hudson Nº 1
Sistema succión traqueal cerrado T/Trachcare Nº
Sonda Foley 2 vías Nº
Sonda transpilorica p/alimentación enteral T/Trachcare Nº
Transductores p/medición presión invasiva T/Ohmeda
Tubo endotraqueal con balón Nº
Tubo endotraqueal sin balón Nº
Tubo p/traqueotomia con balón Nº
Tubo p/traqueotomia sin balón Nº
Tegaderm 10 cm. X 12 cm.
Tegaderm 7 cm. X 8,5 cm.
De Sujeción
Jeringa Toomey
Set Aspiración BT 3528 - P
Sistema cerrado de recolección de orina 499 - 08
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