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	NOMBRE COMPLETO:_____________________________________________ EDAD: _____________ 

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ____________________
	 E.P.S: ___________________________

	SEDE: _________________________ MÉDICO QUE ORDENA: ______________________________ 
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	TENSIÓN ARTERIAL
	RESPONSABLE
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RECOMENDACIONES
· Reposar 20 minutos antes de la toma de la tensión arterial.

· Evitar ejercicio físico antes de la toma de tensión arterial.

· No haber fumado ni ingerido tinto la última media hora de la toma de la tensión. 

· Estar tranquilo antes y durante la toma de la tensión arterial.

· Evitar hablar cuando estén tomando la tensión.

· Se debe realizar en posición sentada.

· Comer bajo en sal bajo en azúcar grasas y harinas. 

· Traer los reportes de tensión arterial al médico a penas los tenga.

· Si ingiere licor dejar de tomarlo. 

· Si fuma dejar de fumar.

· Consultar por urgencias si tiene dolor en el pecho si le duele la cabeza si hay compromiso del estado general.
INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO " MONITOREO DE TENSIÓN ARTERIAL”

OBJETIVO: Conocer las fluctuaciones de las curvas de la presión arterial del paciente, para llevar el control adecuado del usuario que asiste al monitoreo en la E.S.E Carmen Emilia Ospina.
ALCANCE: Realizar captación de pacientes con alteraciones de las cifras tensionales para ingresar al programa de RCV.
Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:




Datos del usuario

NOMBRE COMPLETO: Registrar los dos nombre(s) y apellidos del usuario asistente al monitoreo de tensión arterial. 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Registrar el número de documento de identificación (CC) del usuario.
 EDAD: Registrar la edad en años del usuario.

E.P.S: Registrar el nombre de la entidad de salud en donde se encuentra afiliado el usuario.


MÉDICO QUE ORDENA: Registrar el nombre completo del médico que ordena el monitoreo.
REGISTRO MÉDICO: Registrar el número profesional del médico.
Desarrollo del formato

FECHA: Registrar día, mes y año en que se realiza el diligenciamiento del formato.
HORA:
Registrar hora en que se realiza el diligenciamiento del formato.
TENSIÓN ARTERIAL:
 Registrar el valor de la tensión arterial tomada al usuario.
RESPONSABLE: Registrar el nombre completo del profesional que realiza la toma de tensión arterial.
RECOMENDACIONES: Tener encuentra las recomendaciones escritas al final del formato para lograr un óptimo desarrollo del procedimiento. 
	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción del Cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento: Se codifica el formato y se realiza el instructivo.
	05/06/2017

	2
	Modificación del documento: Se modifica el documento con el fin de obtener una mejora continua en el subproceso de "Alteraciones cardio-cerebro-vascular". Los ajustes que se realizaron fueron los siguientes:

· Ajustes estructurales

· Actualización de la vigencia.
	07/02/2022

	Nombre: Juan Felipe Cabrera Peña 

Contratista del área garantía de la calidad.
	Nombre: Irma Susana Bermudez Acosta  

Contratista del área garantía de la calidad.
	Nombre: Ingry Alexandra Suarez Castro

Cargo: Subgerente Técnicocientífico
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