B DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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no 128

-2016-INSN-DG

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 26  de Ocfobre del 2016

Visto; el Expediente con Registro N° 03-00001017-DE y el Memorando N© 034-JEUCI-INSN-2016, con
el cual se hace llegar los formatos de registro “Hoja de Monitoreo de Enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos”, “Instructivo de Hoja de Monitoreo de la Unidad de Cuidados Intensivos” y “Guia
de Valoracién segun Dominios de la Unidad de Cuidados Intensivos”, elaborados por la propia Jefatura
de Enfermeria y remitido por la Oficina de Gestion de la Calidad a la Direccidn General solicitando su
aprobacién mediante la Resolucidn Directoral correspondiente; v,

ONSIDERANDO:

e, el articulo II de la Ley N© 26842, Ley General de Salud, sefiala que toda persona tiene derecho a
Xigir que los servicios que se le prestan para la atencion de su salud cumplan con los esténdares de
alidad aceptados en los procedimientos y practicas institucionales y profesionales;

Que, de conformidad con el Articulo 12° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucién Ministerial N° 083-2010/MINSA, establece que la
Oficina de Gestidén de la Calidad es el Organo encargado de proponer Normas y Procedimientos

Que, mediante Memorando N° 1679-OGC-INSN-2016, el Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad
hace llegar a la Direccion General los formatos de registro de “Hoja de Monitoreo de Enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos”, “Instructivo de Hoja de Monitoreo de la Unidad de Cuidados
Intensivos” y “Guia de Valoracion segiin Dominios de la Unidad de Cuidados Intensivos”;

Que, con Memorando N° 1137-2016-DG/INSN, la Direccién General aprueba los formatos de registro
de "Hoja de Monitoreo de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos”, “Instructivo de Hoja de
Monitoreo de la Unidad de Cuidados Intensivos” y “Guia de Valoracién seglin Dominios de la Unidad
de Cuidados Intensivos”; vy,

Con la Visacion de la Direccién Adjunta, mediante Memorando NO 463-DA-INSN-2016, el
Departamento de Enfermeria, la Oficina de Asesoria Juridica y de la Oficina de Gestién de la Calidad
del Instituto Nacional de Salud del Nifo;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar los formatos de registro de “Hoja de Monitoreo de Enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos” que consta de 01 folio, “Instructivo de Hoja de Monitoreo de la
Unidad de Cuidados Intensivos” que consta de 02 folios y “Guia de Valoracién segiin Dominios de la
Unidad de Cuidados Intensivos” que consta de 01 folio, elaborados por la Jefatura de Enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Departamento de Emergencia y Areas Criticas.----------------

Articulo Segundo.- Los formatos de registro de “Hoja de Monitoreo de Enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos”, "Instructivo de Hoja de Monitoreo de la Unidad de Cuidados Intensivos” y “Guia
de Valoracién seg(in Dominios de la Unidad de Cuidados Intensivos”, aprobados, seran publicados en
la pagina Web del Instituto Nacional de Salud del Nifio. - R e

Registrese y Comuniguese.
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INTRUCTIVO DE LA HOIA DE MONITOREO DE ENFERMERIAA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS

1.

10.

11.
12,

i3.
14,

15.

16

17.
18,

19.

20.

21,

22,

23,

24,

INTENSIVOS

Nombre del paciente.- Se registrardn los datos consignados en la hoja de admision de
fa historia clinica verificada con el DNI del menor.

Diagndstico médico.- Se registra el diagnéstico médico que se encuentra en fa hoja de
admisién del servicio, el cual debe actualizarse de acuerdo a la evolucién del paciente.
Edad.- Registrar la edad exacta considerando meses, dias, de acuerdo 3 i3 fecha de
nacimiento consignada con ef DN del menor.

Peso.-Registrar el peso actualizado del paciente en kilogramos.

Fecha deingreso a la UC).- Se registrarg que est3 ingresando el paciente 2 Ja unidad.
Servicio de procedencia.- Se registra el servicio del cual es transferido el paciente 3 ia
unidad.

Seguro.- Se considera el tipo de seguro que tenga e! nifio.

{ESSALUD, FFAA, SIS, PARTICUAR, SOAT)

Fecha actual.- Se registra la fecha de la atencién que se estd realizando.

Lugar de procedencia.- Se refiere al lugar de donde proviene el nifio {Depaﬁamenta,
provincia, distrito de Perd).

HCL.- Se refiere al nimero de historia clinica asignado al nifio por Ia oficina de
admisién que aparece en ja hoja de admisién hospitalaria.

N2 de SIS.- Se refiere al ndmero de SIS correspondiente al nifio.

Alergias.- Se registra si el nifio ha tenido antecedentes de alergia yasea a
medicamentos o a cualquier otro agente.

SC.- Se registra la superficie corporal calculada de acuerdo al paciente.

Grupo sanguineo.- Se registra el grupo sanguineo del paciente que se encuentra en el
resultado de laboratorio del an4lisis correspondiente,

Factor Sanguineo.- e registra el resultado que se encuentra en el resultado de
laboratorio correspondiente,

Nombre de los padres/telf - se registra el nombre de los padres y el nimero de
teléfono celular o fijo.

Religién.- Se registra de que religion son practicantes los padres del nifio.

El cuadro de registro ests dividido en 24 filas Ppara hacer un registro de 24 horas, hora
por hora. En cuanto a ingresos y égresos, es sumatorio hora por hora.

Datos de dispositivos invasivos.- Se registra N2 de catéter, la fecha de colocacidn y
donde estd colocado.

Cuadro de Escala de RASS.- Es una escala para medir el nivel de agitacién o sedacidn de
un paciente.

Escala de Norton.- Es una escala gue mide el riesgo gue tiene un paciente de tener
ulceras de presién Y, €oh un puntaje que califica ei grado de riesgo de presentar
ulceras de presién.

Escala EVA.- Es una Escala Visual Analégica para medir el grade de dolor de un
paciente,

Cuadro de escala de Glasgow modificada.- £s una escala disefiada para medir el nivel
de conciencia de los pacientes, modificada de acuerdo a la edad de} paciente, con sy
respectivo puntaje.

Pupilo metro.- Es una escala para tomaren cuentea el didmetro de las pupilas del
paciente.
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26. Monitoreo neuroldgico.- Cuadro

n ventilacién mecanica que se registran en e
ventilador mecénico,

donde se regisira e

resultado de I evaluacion de los
cion mencicnados anteri

ormente, registrados en ef

cuadros de escalas de valera
horario.

orio.- Donde se registra el resylta

do de los analisis cle
laboratoric solicitados al paciente.
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NOMBRE DEL PACIENTE

N DIAGNOSTICO/FACTOR RELAQONADO NIC N NOC
DMINIO 2 1) Central de la 1] Mantenimiento de Ia energia
Riesgos de desequilibrio electrolitico &/C

| Desequilibrio de liquidos D.Mmlnlnmdon de enema Deseanzo

1 olamrea Cuidados de incontinendla Intestinal Suefio

] vomitos Culdades de la ostomia

| ] Deterioro de los mecanismas reguladores
(Diabetes Insipida}

|1 Efectos secundarios del Tratamiento
(Medicamentos drenajes)

Deficit de volurnen de liguidos R/C

[] sangrado/ Poluria / Deshidratacion

{1 Perdida importante de volumen de liquidas
| ] Falla de mecanismas reguladores

Exceso de volumen de liquides R/C

[ Exceso de aporte de liquidos

] Exceso de aporte de sodio

[ comp de reg

Riesgo de desequiliibrio de volumen de liquidos R/C
] Cirugia Abdominal

(] Ascitis

] Quemaduras

Sepsis
DOMINIO 3 Efiminacion e Intercambio

Retendion Urinario R/C

Obstruccion

Inhiblcion de Arco Refiejo

Diarrea R/C

1 Efectosadversos de Jos medicamentos
:] Alimentacion por sonda

Procesos infecciosos

] Parasitos

Estrediimiento R/C

(] Disminucion de la motilidad intestinal
[ Aporte insuficiente de fibras y liquidos
[ Desnutricion

[ ] Medicamentos

Incontinencia Fecal R/C

Inmobilidad

Inpactacion

Deterlora Cognitivo

Medicamentos

Deterioro de Intercambio de Gases R/C

| ] Cambios de la membrana Aereocapilar

] Desequilibrio de Ia ventilaclon Perfusion

[: 4 Arteradial / Reposo

Imsomnia R/C

[ Ansiedad / Temor

| ] Factores del entorno (ruido, luz, oscuridad,

entorno familiar)

] Siestas frecuentes durante el dia

] suefio interrumpido

Malestar fisicos {dolor, tos, nauseas, incontinencia)

Deterioro de la movilidad fisica R/C

| 1 Deterioro neuromuscular-esqueletico

(] Deterioro neuromuscular

] Dolor

] Medicamentos

Deterioro sensico perceptivo

Disminucion del gasto cardiaco R/C

| ] Alteracion deta poscarga

(7] Alteracion de la contractbilidad
Alteracion de |a frecuencia cardiaca

“Alteracion de la precarga

Alteracion del ritme cardiaco

Patron respiratorio Ineficaz R/C

Ansiedad

Deformidad Osea / Deformidad de la pared toraxica

Hiperventilacion

Deteriore musculo esqueletico

Lesion Neurologica

Dolor

Fatiga de Musculos Esqueleticos

Riesgo de Perusian renal Ineficaz R/C

Quemaduras

Girugia Cardiaca

Hipertension

Heposolemnia

Hepaxia / Hepoxemia

Infeccion

Audiasis Metubolica

Riesgo de Perfusion Tesular Carebral Ineficaz R/C

] Tumor Cerebral

OO0y

[NIB|N|N|N]NIN]

Neoplasia Cerebral
Riesgo de disminucion de la Perfusion Cardiaca R/C
Crugia Cardiaca
Taponamiento Cardiaco
Hipertension
Hipovolemia
Hipoxemia
Hipoxia
dela i RIC
Factores metabolicos
Fatiga de Musculos Respiratorios
[/ disfuncional al destete R/C
Limpieza Ineficaz de las vias aereas
Ansledad / Temor
Ritme Inapropiade en la reduccion del soporte
ventitalirico

Uiy Ut Touooa

DOMINIO S | Cogricion

Deterioro de la Comunicadon Verbal R/C
[ ] Tumor Cerebral

[ ] Barreras Ambientales

] Efectos del Tr

Cuidados de la retencion urinaria

] Culdados det cateter urinario

Manejo de la diarrea

Manejo de la eflminacion urinaria

Manejo del estrefimlento/ Impactacion fecal
'Sondaje Veslcal

'Sondaje Vesical Intermitente

2] Central de inmovilidad

= Cambio de posicion

Efectividad de la bomba cardiaca

Estado cardiopulmonar

Estado Cireulatorio

Estado respiratorio

Estado respiratorio: intercambio gaseoso

Estado respiratorio: permeabilidad de las vias aereas
Estado respiratorio: Ventilacién

Perfusicon tisular: cardiaca

Perfucion tisular: Celuiar

Perfudion tisular: Cerebral

D] cuidados de tracdion / inmoviizacion Perfucion tisular: perifecia
Cuidados del paciente encamado dela ié
inmovilizadon Respuests del destete de la ventilacidn mecinica
Sujeccion fisica Severidad def shock anafilactico
Severidad del shock endiogénico
3} Apayo Nutridonal dad del shock hip i
Severidad del shock neurogenico
-] istracion de nutricion p i Severidad del shock septico

[ Alimentacion

[ Atimentacion enteral por sandz

-] Cuidados de la sonda gastroinntestinal
Manejo de la nutricion

Manejo del Peso

Monitorizacion nutricional

Terapla Nutricional

Sonda Gastrointestinal

[} Aplicacidn de caler o frio

Manejo ambiental: Confort
Manejo de las nauseas

Manejo del dolor

Manejo del vomito

Mazaje

Prevencion de la sequedad ocular

4) Fomnento de fa comodidad fisica

15} Facilitazacion del iidad:

L] aimentacisn
Bafio
3 cuidados de los ojos
=] Cuidado de las ufias
Cuidado del cabello y del cuero cabelludo
Cuidados del drenaje
Cuidados perineales
] Cuidados post mortem
Mejorar el susfio

3} Eliminacién

Eliminacicn Intestinal
Eliminacién urinaria

Equilibrio electralictico
Equilibrio electrolictico y acide basico

Severidad de la acedosls metabolica
Severidad de la acedosis respiratoria
Severidad de la aleulosls metabolica
Severidad de la aleulosls respiratoria
Severidad de la hiper calcemia
Severidad de la hiper cloremia
Severidad de |a hiper fosfotemia
Severidad de la hipermagnesemia
Severidad de 13 hiper mitremia
Severidad de la hipo potusea
Severidad de la hipoculmia
Severidad de la hipoclaremia
Severidad de la hipo fosfutemnia
Severidad de la hipomagnesemia
Severidad de la hipernutremia
Severidad de la hipopotasemia
Severidad de la hipocalmeia
Severidad de Ia hipocloremia
Severidad de la hipofosfotermnia
Severidad de la hipomagnesemia

Manejo de liquidos / electrolitos
Manejo de equllibrio dcide/bisico
Monitorizacion de electrolitos
Precauciones entre las convulsiones
Tratamlento del edema cerebral

(] Administracion de analgesicos
Administracion de medicacion
Administracion de medicacion enteral

ion de medi: ia
(] admini acion de ion fr

7) Control de farmacos

- Administracion de medicacion intravenesa

- acion de ftalmi

=] Administracion de medicacion Otica

Manejo de CVC

Administracion de medicacin nasal

-} Administracion de medicacién oral
Aderi e $n subs

[0 Administracion de medicacién topica

Manejo de la medicacion

Manejo de la sedacion

Preescribir medicacion

8) &

E Cambilo de posidion; neurclogico
Culdades del cateter de drenafe ventricular

Vestir
dela
& de electrolitos y dcido basico Severidad de la sobrecarga de liquidos
Administracion NPT
Manejo de electrolitos Inmune
Manejo de hiperglucemia
Manejo de hipoglucemia Reaccion Transfuncional sanguinea

Serenidad se fa infeccion

n Metabolica

Funcién hepética
Peso: masa corporal
Signos vitales
Termorregulacicon

Comunicacidn
Estado Neuralogico

8) D Nutricién

Apetito
Estado nutridonal

Funcion gastrointestinal

9) =)

Aclaracién de toxinas sistemnicas: diallsls

Nivel de glucernia

Recuperacion quirurgica: Post operatorio inmediata
Respuesta a la medicacidn

Barreras Fisicas (tra omia, Interrupcion)
DOMINIO 9 Afroncamiento [/ Tokerancle ol Extress

Ansiedad R/C

1 Procesade Hospltalizacion
(] Pronostico de la enfermedad
] Procedimientos invasivas

-] Destete de la ventilacion mecinica
Fisioterapia toraxica
Entubacidén y estabilizacidn de la via aerea
Irrigacién nasal
Manejo de la ventilacion medinica invasiva
- Manejo de la mecanica no Invasiva
Manejo de [a via aerea
T Manejo del equllibrio acido basico
Mejora de |a tos
Moanitarizacién resplratoria”
Oxigenoterapia
para evitar la aspiracic

] Manejo de las convulsiones “l10]
de la presidn i
2 Monhorizacién neurclogica Curacién de fa herida
Precauciones entre las convulsiones Curacién de las quemaduras
o Tratamiento del edemna cerebral integridad tesular: piel y membranas mucosas
Recuperacidn de las quemaduras
[5) Cuidados perioperatorics
|12] Adaptacidn psicosocial
. Administracion de anestecia
Cambio de posiclon: Intraoperatorio % Adaptacidn psicosocial
Control de infecciones: intraoperatorio del nific a la i o
Coordinacion preoperatoria Muerte digna
Cuidados de la plel: zona de Injerto
Preparacion quirurjica 12} Control de riesgo y segurida
- Reguladon de la temperatura: preoperatoria
E Control i Caldas
Dksﬂrndmdel-svha aereas Central de riesgo
Ayuda a la ventiladén Prevendlon de aspiradén
Culdados del drenaje toraxico Severidad de la lesidn seria
ibacién endotraguial Central de riesgo ojo seco

Sintomatalogla

Dolor:Efectos nocives
Dolor:Respuesta psicologica
Nauseas y vomitos
Nivel def dolor

Severidad de la hiperglucemia
Severidad de la hipertencién
Severidad de la hipoglucemia
Severldad de la hipotencidn
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GUIA DE VALORAZION SEGUN DOMINIOS / UCI INSTITUTO DE SALUD DEL NINO

[SaTh

[=

Sibilantes Relajacion
Estridor Comunicacién
NPT Parcial { ) Total () Quejido Verbal ST{ ) NO( )
Tolerancia oral Uso de misculos accesorios No Verbal SI( ) NO(.)
Nauseas Si() No( ) Ninguno Coma
Vémitos Si{ ) No( ) Intercostales Muerte cerebral
Caracteristicas ................____..__ . |Subcostales Sedado
SNG( ) SOG( ) Gastrectomia( ) Supraclavicular Seda/analgesia
OO e, Sub xifoidea Relajacién
* ABDOMEN Caracieristicas del pairon respiratorio Comunicacion
Blando () Depresible { ) Frecuencia Verbal SI{ ) NO()
Distendido () Globuloso { ) Eupnea No Verbal SI{ ) NO( )
Doloroso  { ) Tenso @) “|Bradipnea T
* Ruidos Hidroaéreos Taquipnea. .- P €laciones familiares
Presentes Apnea 908 iz Afectivas
Ausentes Ritmo B [ s Indiferentes
* Piel Mucosas Regular 125 o e Hostil
Hidratadas Iregular  ingigsc NSNS Abandono familiar
Secas Piel ESIEEE  SS——EEE fel (=AT stress= =
Lesiones .................... Palida a3 ~ gtk El paciente se muestra:
Zonadepresisn SI() NO( ) Ciandtica - {;:3]88" +— ‘f:“ Tranquilo
Localizacion ... ... Marmorea : ol o2 8 o= 5 Lloroso
Edema SI( ) NO{( ) Diaforesis :iumfe®% |, — = Asustado
Localizacion ....................... pumonaresizelce . OO L Ansioso
Hommiod HZE Clon === " Ritmo Cardiacp™cy — W~ 7§ Temeroso
* Funcién Urinaria Regular [L=2=_c 7 %= DOMINIEEX BEC =
Espontéanea Irregular =0 L="""1§ T [infeccién
Por maniobras * Llenado cap X i | [TET
Por catéter =2 =TT it | |Traqueotomia
Cateterismo Intermitente <2" jZios™ =i | |Sonda Nasogastrica
Talla Vesical *Cianosis ;' =JZsx S Catéter venoso central
* Flujo Urinario Periférica | ?‘;235 23 e Sonda Urinaria
Normal Central S~ Herida Operatoria
Oliguria Frecuencia cardiaca Drenajes
Poliuria Normal Ostomias
Anuria . Bradicardia *Tos
* Caracteristicas de la orina | Taquicardia Secreciones bronquiales SI ( ) NO( )
Coldrica * Pulso periférico Caracteristicas ... .
Hematurica Normal * Integridad / piel
Sedimentosa Filiforme Intacta
* Funcioén Intestinal Saltones Hematoma
Normal . Usodeinotropos  SI() NO({() Equimosis
Estrefiimiento ....... Dias......... Presién de perfusion ... .. - |Lesién per venopuncién
Diarrea 1 NICE ridagE o= Flebitis
Melena * Reposo, suefio Ulceras de presién
Ostomia Conservado Ulcera corneal SI( ) NO( )
Otros ..o Imsomnio Proteccién Ocular SI( ) NO( )
* Residuo gastrico  SI( JNO( ) Usa medicamentos...................._ ....../Sangrado SI( ) NO( )
Caracteristicas.................._._.. - Movilidad Localizacién............................
* Funcién Respiratoria Ambulacién conservada I ESonfore————
Respiracién espontanea Inmovilizacidn olor
Ventilacion Mecanica invasiva * Estado de conciencia Agudo
Ventilacién mecanica no invasiva Glasgow Crénico
Oxigenoterapia Ramsay Localizacién..............._. ...
SIMETRIA TORAXICA * Pupilas oD Ol
Simétrico Isocéricas
Asimétrico Anisocdricas
MURMULLO VESICULAR Midticas () ()
* Normal Midridticas () ()
HTD
HTI Estado de conciencia
ACP Despierto
* Agregados Somnoliente
Roncos Coma
Crépitos Muerte cerebral
Subcrépitos Sedado
Estertores Sedo/analgésico




DIAGNOSTICOS DEw

ENFERMERIA SEGUN DOMINIOS

DIAGNOSTICD/FACTOR RELACIONADO DN NiC ] NOC D] o
1INIO 10 Princlpios vitales * |11) Control de lapisl/heridas | Severidad de nauseas y vomitos
licto de decisiones R/C Severidad del oo seco
Culdades de las heridas Severidad del sufrimiento
Culdado de la ostomia

miento espiritual R/C cuidado de la plel

roceso de Agonla Cuidado de las ulceras de la piel

Ansledad Cuidados del sitic de insercién

infermedad cronica irrigacion de las heridas

Jolor Monitorizacion de las extremlidades inferiores

zamblos vitales Prevencion de ulceras de presion

niento moral R/C Vigilandia de la piel

sonflictos cutturales

Jecisiones sobre el ratamients 12) Termorregulacién

INIO 11

o deinfecdion R/C Regulacidn de la temperatura

‘rocedimientos invasivos Regulacién de la ]

Jefensas primarias inadecuadas [colocacion de CVC
‘rocedimientos invasivos, retendion de liquidos
orperales)

‘raumatismo thular

. Has

1+ hemoglobina)

Aalnutricion

2 de Aspiracion R/C

dela fidad

etrazo en el vaciado gastrico
irugla facial / traumatismo facial
Irugia del cuello / traumatismo del cuello
1tubacion endotraqueal
raquetomia
fectos secundarios del tratamiento
3 de Cuotas R/C
dad igual o menor de 2 afios
= de disfundion neuromuscular periferica R/C
uemaduras
-acturas

imavillzacion
raumatismo
ompresion mecanica
loro de la Integridad cutanea R/C
ipertermia

Ipotermia
ictores mecanicos {presion, infecciones)
movllizacion fisica
irmacos
1 de deterioro de la Integridad cutanea R/C
ipertermia

potermia
sereciones
‘ominendas oseas
ictores mecanicos (infecciones)
movilizacion fisica
sterioro de la dreulacion
oro de la Integridad Tesular R/C
teracion de |2 circulacion
sterioro de la movilidad fisica

23 ineficaz de las vias aereas R/C

pasmas de las vias aereas
ucosidad escesiva
feccion
ttencion de secreciones
credones de los brongquios
stuncion neuro muscular

de ojo seco R/C
ntilacion mecanica
siones musculares en perdida de reflejo sensorial
natriz

fios en la superficie ocular
sctos ds del i {sed n
ireticos)

3 en la recuperacion quirurgica R/C
eccion postoperatoria en 12 zona quirurgica
seedimients quirurgico prolongada

de sangrado R/C

eurisma

uma

sctos secundarios del tratamiento (cirugia,
:dicamentos)

tecedentes de cuidados

instornos gastrointestinales

terioro de la funcion hepatica

de Shock R/C

iotension

sobolemia

poxia / Hepoxemia

is

scdion

rome de respuests

£ vascular ia Sistemni
o de cateter

clon inadecuada del cateter
nposicion de la solucion (concentracion, iitante
mico, temperatura)

12 de Insercion

‘acion de Insercion

mia R/C

sstesia

ermedad

umatismo

Idratacion

dicamentos

mia R/C

srmedad

dicamentos

smatismo

egulacion Ineficaz R/C
srmedad

imatismo

Tratamiento de la fiebre
Tratameinto de la hipertermia
Tratarniento de la hipotermia

13} Control de la perfusion tisular

Administracién de hemoderides
Cuidados cardiacos

Cuidados circulatorios
Disminucidn de la hemorragia
Manzejo de liquidos / electrolitos
Mantenimiento acceso para dialisis
Cuidados del CVC

Manejo de liquidos / electrolitos.
Terapia intravenosa

ra el afrontamiento

Apoye emocional
Apayo espiritual
Cuidados de la agonia

|15] Seguridad

E Cuidados en al emergencla

Manejo de la parada cardiorespiratoria
Reanimacian

16) Control de Riesgos

Alslamiento

Control de infecciones

Control de medicacién

Manejo de la ventilacidn mecanica
Manejo de las convulsiones
Monitorizacién de signos vitales
Recursos para evitar la aspiracion
Prevencién de caidas

Prevencion de ulceras de presion
Proteccion contra las Infecciones
Sujecion fisica

Vigilancia
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012 Confort

ude R/C

ntes lesivos (biclogicos, glicemios, fisicos,
ologicos)

onlco R/C

pacidad fisica cronica

pacidad psicosodial cronlca

R/C

trioro gastrico

‘ento de la presion intracraneal
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