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Solicitud de Insulinas para Administracion SUBCUTANEA al Ingreso o
para la Reposicion durante la Internacion

FECHA

HORA

LUGAR DE INTERNACION

MOTIVO SOLICITUD (Marcar la opcién con X)

D Debut

D MAL control metabdlico

Etiqueta Identificatoria del
Paciente

Si el paciente se interna por motivos
ajenos a su control metabdlico debe
usar su esquema de dosis y sus

insulinas.
D Paciente que al ingreso no trajo sus insulinas
D Reposicién de insulinas durante la internacién
Tipo de Insulina | Tiempo de Accidn Nombre Genérico Marcar con X | Codigo Interno Farmacia
Lenta Glargina 1947.LB
Basal - - -
No disponible en el Hospital.
Ultralenta Degludec Consultar al Servicio de Nutricién
Lispro 2202.L.B
Glulisina 2212.LB
Bolo y/o correccion* Rapida
Aspétrtica Lapicera 2144.LB
Aspartica Cartucho P/lapicera 2144.YH

recargable (1/2 punto)

*Bolo y/o correccion: Intercambiables entre si, indicar la disponible en el Hospital: consultar al farmacéutico/a.

A

MEDICAMENTO DE ALTO RIESGO: REQUIERE DOBLE FIRMA |

Firmay sello/ Médicalo

Firmay sello/ Médicalo




