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LICENCIA SANITARIA 15AM080140003 

NEONATOLOGIA  

Curso taller “Sustento normativo para a buena documentación de los registros clínicos de Enfermería” 

Mtra. Verónica Domínguez Orozco 

Factores condicionantes básicos 

Nombre _________________________________________ Expediente ________ Fecha de ingreso________ 
Sexo ____________________ Grupo RH _______________ Fecha __________ Hora de ingreso _________ 
Área ______________________ Edad _______________ No. Cuna__________ Días de estancia ________ 

Reanimación neonatal  Pasos iniciales   Ventilación presión positiva   Flujo libre   

Bolsa y mascara   Intubación   Laringoscopia   Sulfactante  

Peso ___________ Peso ______________ Talla_______________ Perímetro Cefálico ________________ 
Diagnóstico Médico  ____________________________________________________________________________ 

 

Horario                         

170 39 70                         

160 38 60                         

150 37 50                         

140 36 40                         

130 35 30                         

Temperatura de la cuna y/o 
incubadora  

                        

Coloración de la piel         

T/A Sistólica                          

Diastólica                          

Saturación de Oxigeno                          

Presión Venosa Central                          

Glicemia  
capilar 

                        

Perímetro abdominal                          

Estudios Diagnósticos     

Vía oral:  
 

                        

 

Plan terapéutico   

Fecha de inicio  Medicamentos  Dosis  Vía  Frecuencia  Horario  Observaciones  

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

Líquidos parenterales  

Soluciones  
Cantidad Medicamentos 

Gotas 
por 

minuto 

Para / 
horas  

Observaciones  
Hora 
inicio 

Hora 
termino  

Volumen 
infundido  

Volumen 
restante  

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 

Productos 
sanguíneos 

Cantidad Numero de paquete Fecha de caducidad Observaciones 
Hora 
inicio 

Hora 
termino 

Volumen 
infundido 

Volumen 
restante 

         

         

         
 

Acceso vascular Calibre Sitio inserción  Fecha de instalación Características Observaciones  

      

      

      

Sondas, drenajes, ostomias u otros   

Tipo Calibre Fecha de instalación Días de permanencia  Características Observaciones 
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Valoración de enfermería y exploración física 
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Proceso enfermero / Valoración   
Matutino Vespertino Nocturno 

_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 

_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 

_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 

 

Diagnóstico de enfermería   
Matutino Vespertino Nocturno 

_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 

_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 

_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 

 

 Primer turno Segundo turno Tercer turno 

Ingresos I.V.    

Total de ingresos     
 

Turno / egresos 
Matutino Vespertino Nocturno 

Cantidad  Características  Cantidad  Características  Cantidad  Características  

Diuresis        

Evacuaciones        

Vomito        

Succión        

Sondas        

Drenajes       

Otros        

Sangrado        

Total de egresos     
 

Balance parcial Matutino Vespertino Nocturno Balance total  

   
 

Evaluación/ resultados obtenidos    
Matutino Vespertino Nocturno 

_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________ 
_______________________________________________
_____________________________________________ 

_______________________________________________ 
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________ 
______________________________________________ 

_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________ 
_____________________________________________
_____________________________________________ 

 

Enseñanza para el cuidado 

   

   

   

   

Observaciones de enfermería 

   

   

   

   

Nombre (s) apellidos completos de la enfermera (o) y firma 

MATUTINO  VESPERTINO  NOCTURNO  

Enfermera (o)  I Enfermera (o)   Enfermera (o)  I 
 

Supervisión   Supervisión  I Supervisión  I 
 

Observaciones supervisión  Observaciones supervisión  Observaciones supervisión  

   

   

   

 


