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1. OBJETIVO

Realizar la solicitud de los consumibles de cada una de las unidades funcionales de la
Clinica, permitiendo llevar un control de estos y un manejo mas adecuado desde el
aplicativo Hosvital.

2. ALCANCE

Este documento aplica para todos los servicios de la Nueva Clinica Sagrado Corazon
donde se necesite realizar pedidos de insumos o consumibles para la prestacién de
Servicios.

3. DESCRIPCION

Parametrizacién: Para cada servicio o unidad funcional se cre6 un paciente con el
objetivo de realizar la solicitud de los consumibles, y a cada uno de ellos se les asigné
una cama genérica solo para este fin.
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Los pacientes ingresados quedan en el sistema ingresados de la siguiente manera:

Servicio Identificacion
UCI 22301
UCE 22303
PISO 2 222012
PISO3 222013
P1SO4 222014
Hemato Ambulatorio 22602
Urgencias 22101
Cirugia 22401
Consulta Externa 22601

La identificacion corresponde al cédigo del centro de costos de cada unidad funcional, y
los de hospitalizacion corresponden al codigo del centro de costos mas el numero del piso
para identificarlo facilmente.
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Proceso de solicitud:

e Se ingresa por la opcién enfermeria

Agenda Medica

Agenda Médica PyP

a Médica Psiquiatda

Vinculacion

Preconsulta/Postconsulta

e Refrescamos con F5 o filtramos por ndmero de identificacion, seleccionamos el
paciente virtual y doble clic.

TODOS UCI ADULTOS

TODAS ESPECIALIDADES TODOS LOS MEDICOS

¢ Clic en registrar folio

_gl Consultar Folio |
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e Seleccionamos la opcion de kardex

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

| Cuidados de |
e Enfermeria
Formulacién Flan Med. { Aplicacién Med.
Folio Médico
Buscar Por :
’7 Folio - I 1] Fecha - Hora de Registio : |07/10/2013 08:54:15
Folio | Fec Formula | Accion Desc. Medicamento Concentracion | Dosis |Unidad Via Fr/Hora | Cod Esq? | Cant. Dias [(

e Clic en la opcion de pedidos y en el campo producto, seleccionamos F4 para
buscar el insumo

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

| cuidados de |
Enfermeria

Formulacién Plan Med. Aplicacion Med.! . i @nce\aclén Hoja Gasto

Médico e e O
( I o ‘ Saldo Cantidad e
j | 0.00 | 0.00 n Paquetes No QX
e —
— Descripcion Comercial t. Solicitada | P: te No Qx|

e En descripcion escribimos el nombre del insumo a solicitar, podemos apoyarnos
en el simbolo de % para facilidad en la busqueda y se refresca con Fb5.
Seleccionar el insumo requerido con doble clic.

%CLOR
Codigo Descripcion Comercial Concentracién Forma Marca
8000000253 LIDOCAINA CLORHIDRATO UNGUENTO 5% TIS G EM - EMULSIONES
8000000025 CLORURC DE SODIO (0,45%) BOLSA X 500 N0.45% SOLUCION INYECTABLE
8000000285 CLORURC DE SODIO (0,9%) X 100 ML 0.9 % SH - SOLUCIONES
8000000286 |CLORURC DE SODIO (0,5%) X 250 ML 0.9 % SH - SOLUCIONES
8000000287 CLORURO DE SODIO (0,9%) X 500 ML 0.9 % SH - SOLUCIONES
1140003005 DEXTROSA + SODIO CLORURO 5% BOLSA X|5 % + 0.9 % SOLUCION INYECTABLE
ada0002000  CLOROQUINA X 220 MG TAB (BASE 120 MG AR
2010008021 CLORHEXIDINA 4% JABON QX BOLSA 850 ML. UNIDAD I
T T TR
159857 CLORHEXIDINA 4% BOLSA X 30 ML (WESCOH. |UNIDAD SIN MARCA
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e Al seleccionar el insumo aparecerd la siguiente pantalla, digitamos la cantidad a

solicitar y clic en el siguiente icono | - | para cargar el insumo.

re UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

| _control | cuidados de |
de Liquidos | Enfermeria

Formulacion Plan Med. Aplicacion Med.
Folio ‘ Médico

e

& | /2010008021 ICLORHEXIDINA 4% JABON QX BOLSA 850 ML ,

'Suministro Descripcion Comercial

1

e Si son varios insumos, se realiza el mismo procedimiento anteriormente descrito
por cada uno de ellos, al finalizar clic en el visto bueno para confirmar la solicitud.

22301 -cc -UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Masculino | 23A | 0.00 ucl |

Control Cuidados de
Procedimientos de Liquidos Enfermeria

Aplicacion Med. Pedidos Cancelaciéon Hoja Gasto
Folio Médico G
Producto Saldo Cantidad —
I2010008021 ICLORHEXIDINA 4% JABON QX BOLSA 850 ML I 0.00 I -] lj Paquetes No QX
| I inistro [Descripcion Comercial Lt. Solicitada lPa No Qx|

ANA MILENA GORDILLO GRAJALES

e Al finalizar se debe tener en cuenta cerrar el folio para que no afecte la dinamica
del sistema y la solicitud llegue a Audifarma.

e Una vez se realice la solicitud, esta se vera reflejada en el monitor de la farmacia
en la opcién de despacho para su confirmacion.

4. CONTROL DE CAMBIOS

Version | Fecha Descripcién Elaboré Reviso Aprobd
Octubre Creacion del Claudia Cqmltg de
001 Ivette Arce P. Historias
2013 documento Gallego .
Clinicas
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