) Ministerio de Salud
Direccién de Redes Integradas de Salud f""‘a\

Lima Centro 3 g

Hospital Nacional Dos de Mayo

Lima, 29 de Seplianhre de 2025

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 28477-2025, que contiene el Memorandum N° 1907-
2025-DE-HNDM, de fecha 9 de julio de 2025, mediante el cual la Jefa del Departamento de Enfermeria remite el
Informe Técnico N° 0147-2025-HNDM/JESCTCV, de fecha 4 de julio de 2025, para la aprobacion del Formato:
“Hoja de Valoracion y Monitoreo Integral de Enfermeria en Pacientes de la Unidad Cuidados Cardiovasculares
Térax y Coronarios”, del Departamento.de Enfermeria, del Hospital Nacional “Dos de Mayo".

CONSIDERANDO:

@zg;@ Que, los articulos I'y Il Titulo Prefiminar, de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, sefialan que la

;\g‘;salud es condicion indispensable del desarrolio humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
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i °r§ y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés plblico, siendo responsabilidad del Estado regularla,
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A & vigilarla y promoverla;
S

- Que, el articulo 1°, del Decreto Supremo N° 024-2005-SA, que aprueba Identificaciones Estandar de
Datos en Salud, tiene como objetivo establecer el marco normativo para la identificacion (clasificacion,
denominacion, codificacién y descripcion) estandar de los procedimientos medicos, asi como establecer los usos
de la identificacién estandar de los procedimientos médicos en los procesos institucionales y sectoriales;

__‘;g.f\{ ‘-.’Fi;(o Que, el articulo 9°, del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,

Iffw;g 02 aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, y modificatorias, refiere que los establecimientos de

\ gt m‘\:? alud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencién que ofrecen

] S g sus pacientes a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos integralmente contra
__ riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda:
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NS\ Que, el numeral 6.12 de laNTS N° 029-MINSA/DIGEPRES.V.02; “Norma Técnica de Salud de Auditoria

i(.'" oo U8 1a Calidad de la Atencion en Salud”, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, sefiala

L —q'zé 'la Auditorfa de Gestién Clinica o de Gestion Sanitaria es una modalidad de Auditoria de Gestién aplicada
&7los establecimientos y sewvicios de salud, que puede motivar oportunidades de mejoras en términos de
eficiencia, efectividad, cobertura, costos, y calidad de la atencion brindada. En este caso la calidad es enfocada
desde la perspectiva del conjunto de atenciones ofrecidas, y no desde la atencion individual (...) Se podran
utilizar segun corresponda, los formatos de evaluacion de (...) Registros del (de la) Enfermero(a): Hoja de
Balance Hidrico, Hoja Grafica de Signos Vitales, Kardex de Enfermeria y Notas de Evolucién de Enfermeria (.)"
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Ry (55% . Que, la’NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
AR Clinica", aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, en los numerales 426,428.,4.212,
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= g'\{:tf 4.2.19.y 5.2.2., establece que los formatos de atencion que forman parte de la historia clinica deben consignar
B ’.Agxs‘*.‘g los nombres y apellidos completos del paciente o usuario de salud y el nimero de historia clinica, ubicado en un
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lugar uniforme y de facil visibilidad, en el caso de hospitalizacion debe registrarse también el servicio, el nimero
de cama y el episodio de hospitalizacion, en cumplimiento a lo establecido en la normatividad vigente. El personal
de la salud es responsable de la veracidad y legibilidad de los datos e informacion que se registren en los
diferentes formatos que integran la historia clinica, asi como la custodia y conservacion de estas, cuando les
sean entregadas para las actividades de atencion, docencia e investigacion. Son funciones del Comite
institucional de Historias Clinicas, entre otras, emitir opinion técnica a la Direccion o Jefatura de la IPRESS sobre
cualquier cambio propuesto en los formatos de registro de las prestaciones que integran. En el caso de
prestaciones especializadas o altamente especializadas que requieren del disefio de formatos adicionales a los
establecidos previamente o incorporar uno 0 mas variables adicionales a los formatos basicos previamente
establecidos, deberan formalizarse a través de un acto resolutivo para formar parta de la historia clinica,. -

Ty considerando los aspectos sefialados en la presente norma;
2 5

\e‘} ec Do PAON e
I"fﬁ‘ (23 Que, mediante Resolucion Ministerial N°® 902-2017/MINSA, de fecha 11 de octubre de 2017, se aprueba

o gc%el Documento Técnico: “Catalogo de Procedimientos Medicos y Sanitarios del Sector Salud”, el cual tiene por
o m@/ﬁnalidad contribuir a estandarizar la identificacion (clasificacion, denominacion, codificacion y descripcion) de los
=" procedimientos médicos y sanitarios del Sector Salud para los diferentes usos; asimismo, tiene como objetivo
general establecer el marco normativo para la identificacion estandar (clasificacion, denominacion, codificacion

y descripcion) y uso de los procedimientos médicos y sanitarios del Sector Salud;
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P el Que, mediante el documento de vistos, la Jefa del Departamento de Enfermeria remite el Informe N°
;,/ A‘»)"‘“‘ ""\ 0147-2025-HNDM/JESCTCV, de fecha 4 de julio de 2025, como sustento técnico para la aprobacion del Formata:
W arns | “Hoja de Valoracion y Monitoreo Integral de Enfermeria en Pacientes de la Unidad Cuidados Cardiovasculares
Torax y Coronarios”, del Departamento de Enfermeria (Servicio de Cirugia de Torax y Coronarios), del Hospital

X Nacional “Dos de Mayo".

-

Que, mediante Nota Informativa N° 155-2025-0GC-HNDM, de fecha 31 de julio de 2025, la Jefa de la

Oficina de Gestion de la Calidad, indica que el formato: “cumple con los criterios para su aprobacion, segin R.M.

N° 214-2018/MINSA, aprueba la NTS 139-MINSA/201 8/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la

Historia Clinica” numeral 5.2.2. Formatos Especiales, 2) Notas de Enfermeria, 4) Gréfico de Signos Vitales, 5)

/S “Hpjas de Balance Hidro-Electrolitico; y NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02 “Norma Técnica de Salud de

Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud”, Anexo N° 08, 09, 11: Formato que junta los formatos de los
. Janexos descrifos evaluacion de la calidad de registro de enfermeria’;

Que, mediante Informe N° 10-2025-P-CIHC-HNDM, de fecha 15 de septiembre de 2025, la Presidenta
del Comité Institucional de Historias Clinicas, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, remite el Acta N° 020-2025-
CIHC-HNDM, de fecha 2 de setiembre de 2025, a través del cual el mencionado Comité, ha emitido su opinién
técnica favorable para que se apruebe mediante acto resolutivo, el formato: Hoja de Valoracion y Monitoreo
Integral de Enfermeria en Pacientes de la Unidad Cuidados Cardiovasculares Torax y Coronarios”, propuesto
por la Jefatura del Departamento de Enfermeria;

Con las visaciones de la Direccion Adjunta de la Direccion General, del Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Administracion, de la Jefa (e) del Departamento de Enfermeria, de la Jefa de la Oficina de Gestion
de la Calidad; y, del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido en fa Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y la Resolucion Ministerial N°




Ministerio de Salud

Direccion de Redes Integradas de Saiud r""u\
Lima Centro . 0
Hospital Nacional Dos de Mayo

N° {88 -2025/D/HNDM

tima,24 de. opTIambre de 2025

886-2023/MINSA, de fecha 15 de setiembre de 2023, que designa temporalmente al Director de Hospital Ill (CAP-
P N° 001), de la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Formato: “Hoja de Valoracion y Monitoreo Integral de Enfermeria en

Pacientes de la Unidad Cuidados Cardiovasculares Térax y Coronarios”, del Departamento de Enfermeria,

Bk del Hospital Nacional “Dos de Mayo", que en un total de una (01) foja, en formato A3 (reverso y anverso), forma
%t parte integrante de la presente resolucion el mismo que formara parte de la historia clinica.

Articulo 2° - Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informética realice la impresion y
distribucion del formato aprobado a través del articulo primero de la presente resolucion.

Articulo 3° - Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica, convierta el formato
aprobado en el articulo primero de la presente resolucion, en formato digital, para su implementacion enla historia

Q064 clinica electronica del Hospital.

/ Articulo 4° - Disponer que, el Departamento de Enfermeria, haga el seguimiento para el uso adecuado
\=*"" de los formatos aprobados en el articulo primero de la presente resolucion.

2 Articulo 5°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informética de la publique la
7=, presente resolucion directoral en el portal institucional del Hospital http://www.hdosdemayo.gob.pe.

'] Registrese, comuniquese y publiquese;
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- Direccion General.
. Oficina de Control Institucional.
- Direccién Adjunta.
- Departamento de Enfermeria
- Oficina de Asesoria Juridica.
- 0. de Estadistica e Informética.
- Archivo.
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HOJA DE VALORACI(')—N Y MONITOREO INTEGﬁAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES

)::\ Hospital Nacional
S NUMERO DE CAMA
'l Dos ae Mayo DE LA UNIDAD CUIDADOS CARDIOVASCULARES TORAX Y CORONARIOS
IINSTRUCTIVO: Registre seguin corresponda los datos del paciente segiin sea el caso (datos de filiacion, registros de monitoreo hemodinamico, monitoreo respiratorio y neurologico) asi como datos obtenidos de laboratorio actual y especificando la hora. Detalle datos importantes respecto a INGRESOS Y EGRESOS DEL PACIENTE.
ESCRIBA CON LAPICERO AZUL EN CASO DE TURNO DIURNO Y CON LAPICERO ROJO EN CASO DE TURNO NOCTURNO. EN EL CASO DE ALERGIAS CONSIGNAR OBLIGATORIAMENTE CON LAPICERO COLOR ROJO-
SERVICIO /PISO / UNIDAD: '
INOMBRES Y APELLIDOS: ‘ALERGIAS: TIPO SEGURO: FECHA DE INGRESO IDIAS DE ESTANCIA
IDIAGNOSTICO PRE OPERATORIO H.C: TiSS 28: GD GN
IDIAGNOSTICO POST OPERATORIO . EDAD: |pEso; TALLA: SEXO: |RELIG|ON:
IDATOS OPERAT: TA T.0p: T.CEC: IT.AX.: |TCA Ik | |TCA F: |Espom; N°DESFIBRILAC: TRANSF. DE SANGRE: PGR: |PFC: PLAQUETAS: CRIO: BALANCE SOP:
IINTERVENCIONISMO: IABORDAJE: CONTRASTE: . HEPARINA: I INTERCURRENCIAS: GLOSARIO DE TERMINOS
b3 | GD. Guerdia diurnz TISS:Sistama de Puntuacién de
MONITOREO DE FUNCIONES VITALES Y HEMODINAMICO MONITOREO RESPIRATORIO MONITOREO NEUROLOGICO |  MoNTSREC- INGRESOS EGRESOS f ke i rieracs
HORA e " PRI y“? IR R . VIA PARENTERAL VEMODERNADOS OTROS % RENAJES g é’f oo Foriega s
. g § OTAL DE 73 & o TOTAL DE
T FC | Ritmo {f PaM | pvc | ECMO| BC %59 ve FR. - &\ coz 0; f" j 5 - o L;ELSES ) és* PLEURAL |mEosst] orRo | ° f" f Pi | oresos TeT ) 1 Plasma frsco compssd
alL® D | Rass |72 = @ B Metabolica & L iUl
PAM:Pms}t.. atgenscion por caanbrana
e = — |8C; Bolon de contrapulisacion Pi: Pardidas insensibles
;_mnulonhlpl'nu'h PEER: Presion positha  final de o
1 = TETsmpo Inspiramria expiracion
VeV oluman corfiante o vol. ddal | 2102 Soturacion dess)
RASS -herramients utk E?qn?kamwlmmmla\hﬂ
i fentes crkicos - TP 1 Tubo de Tramusostomia.
VP 7 periterica O: bareche
1 — SMG: Sanda nasogastrics 1 lzuierds
15.F: Senda bas |CAF: Cateter de aito flujo
= s P samosie e |
12 Jorermeria |
. ANOTACIONES
{CONSIGNAR DATOS SUBJETIVOS Y OBJETNVOS)
BALANCE HIDRICO 6 HORAS: GUARDIA DIURNA
14
15 F— ——
16 —— —
47 = —
18
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BALANGE 6 HORAS:
SALANCE 12 HORAS :
20 .
21 —
22
2 GUARDIA NOCTURNA
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BALANCE HIDRICO 12 HORAS :
|BALANCE HIDRICO TOTAL: INGRESO: EGRESOS BH 24 HORAS : ACUMULADO: DIURESIS 24 HORAS DRENAJES 24 HORAS
GASOMETRIA EXAMENES DE LABORATORIO DISPOSITIVOS INVASIVOS EXAMENES ESPECIALES
HORA | SAT.02| PH pcoz| POz  |pozR HCO3 | tacTato| HORA NA K cA Mg G U [ HB HTO | LEUC | PLAQ | CKMB| TROP ™ INR TRT PCR N UBICACION F.COLOCACION F.RETIRO F.ENVIO F.RECOJO Resultado
cve Hemocultivo |
LA Hemocultivo 1l
-5 TOT Urocultivo
TQT Secrec.bronquial
S.F Biopsia de H.op
INTERCONCULTAS SNG Ecocardiograma
V.P ETE
CAF TEM
CITAS DE PROCEDIMIENTOS
OCURRENCIA DE EVENTO ADVERSO {MARCAR CON UNA °X*) H] 1 l NO | IES!EUFICAR
SELLO Y FIRMA DE ENFERMERA [GD) SELLO Y FIRMA DE ENFERMERA (GN)




PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA - UNIDAD CUIDADOS CARDIOVASCULARES TORAX Y CORONARIOS

GUIA DE VALORACION DE ENFERMERIA DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA DIN - NIC(INTERVENCIONES DE ENFERMERIA) D|N OBJETIVOS NOC
ALIMENTACION D N Ip NIVEL DE CONCIENCIA D[ N 0002 DESEQ. NUTRIC..ING. INFER. A LAS NECESIDADES R /C 1050 (1) Alimentacion enteral por sonda 1056 (3) Alimentacion 08RH. 10-R.Gastr. 03-Fr.depos 14-Distenc. Abd.
NPO (1) VO(2] ¢ |Glassgow (1) Rass (2) Incapacidad para ingerir o absorver nutrientes(1} 1080 {2} Sondaje gastrointestinal 1200 (4) Administracion NPT 3415 PUNCION GASTAO D |
D [Nutric.Parental (1) Nutric.Enteral (2) 4 _|Orientado{1)Desorientado(2 Somnoliento(3) Incrementa de d Factores Biologicos (3) N | |
2 |Suplemento Nutricional (1) €|Soporoso(4) Coma (5) Coma Inducido(6) 00027 DEFICIT DE VOLUMEN DE LIQUIDOS R/ C 01-PA 03-PVC 17-Humed.muco 18- @ sericos
SNG (1) SOG [2) SNY (3) P 0| Agitacion Psicomotriz(7) Convuisiones(8) D2 [Perdida activa de volumen de liguidos(1) 4120 (1) Manejo de liquidos 2080 (2) Maneio fiquidos- electrolitos 0601 EQUILIBRIO HIDRICO D | |
N (Lolera Dieta (1) No Tolera (2) £ & | Pupilas: Isocorica(1) Anisocoricas(2) Fal los mecanismos reguladores N | |
R.G: Claro(1) Bilioso(2) Otro: ... N |Reaccion Pupilar: VOLUMEN DE ID 2080 (1) Manejo de liquidos-electrolitos 09-Congest. venos{  19-1G.Urin, 22-|de Na 23- 1Na serico
4 Caracteriticas: . PO R 1 {D:Arreflexical11Normal(2) Midriasis{3)Miosis(4) Compromiso de los mecanismos reguladores(1) 2004 (2) Manejo de electrolit -hipernatremia oo m’;’fm i | ]
T [RHA -0} (1) Nf2) 1{3} ¢ ¢|l: Arreflexica( 1) Normal(2) Midriasis(3) Miosis{4) Exc. aporte de fiquidos(2) Exc. aporte de sodio(3} N | |
R |Abdomen: Biando(1) Depresibie(2) Tabla(3) E | |Lenguaie: Adecuado(T) Comunic.por Gestos(2) 00030 DETERIORO DEL INTERCAMBIO GASEOSOR/C | 3350 (1) Monitorizacion respiratoria 1870 (4) Cuidados del drenaje toracico = 11-5at0, 08-Pa02 09-PaC0O2 12-Refl. Tusig
| |Distend(4) Doloroso(5) GIobu((G Ascitico(7} P o|Disatria (3) Afasia(4 ) D3 | Cambios en la membrana alveolo capilar(1] 3320 (2) Oxigenoterapia 3180 {5) Manejo de la via aerea artificial iy D | | |
¢ |Perimetro Abdominal: ...... om c N |ldioma: Espafiol{1) Quechua(2) Ofros: ... Desequilibrio ventilo -perfusion (2} 3230 (3) Fisioterapia Toracica 3160 (8) Aspiracion de la via aerea N | | |
| HIDRATACION D N |t "~ [Deterioro Visual: Si(1) No(2) 160029 DISMINUCION DEL GASTO CARDIACOR/ € 19-PAM 02-Fr.C. 25-PVC
Restriccion Hidricia(1) LAV(2) 0 |Deterioro Aditivo: Si(1) No(2) [Alteracion de la frecuencia ncia cardiaca (1) 6680 (1) Monitorizacion de signo vitales 4064 (5)Monitoreo hemodinamico D | | |
O [Pkl Seca (1] Turgente (2) N |Func.Motora: Sin Deficit Motor(1) Paresia (2) Alteracion de la precara (2) 4210 (2) Cuidados circulatorios BIA- DAY 4092 (6) Manejo de MCP-T N | | |
N [Mucosa Oral: Secal1] Hidratada(2) Pisjia (3} Espedificar: .. Alteracion de fa contractiidad (3] 4254 (3) Manejo del shock- cardiaco 4090 (7) Mansio de arritmia 008 LA BONEA 20-G.Urnasio | 06-Pulso perif | 10- Aus.arritmias
Edema: +(1) ++(2) +++(3) D& AUTOPERCEPCION D| N Alteraion de la postcarga (4) _ 2000 (4) Mangjo de fiquidos- electrolitos ]
Edema:MMIi{1) MMSS(2) Genil(3] Pameb.{4} Tranguilo (1) Colaborador{2) 00240 RIESGO DE DISMINUCION DEL GASTO CARDIACO N _
URINARIO D N Impaciente (3) Negafivo al Tratamiento (4) 100092 INTOLERANCIA A LA ACTIVIDAD R/ C 6680 (1) Monitorizacion de signos vitales 3320 {3) Oxigenoterapia O1-Batld, 02-F:.C. 03- Esf. Resp.
Miccion Espontanea(1) Sonda Foley(2) Participa en su cuidado: ebmggg ge-nerahzadaﬂ Inmovilidad(2) 2380 (2) Manejo de la medicacion 0005 TOLERANCIA ALA ACTVIDAD | D | i
Pafial(3) Otros(4).....c.coomsrersmrreenene higiene/vestido: Si(1) No(2) Desequilibrio entre el apo manda de oxigenol3] N | N | _
Frecuencia: Normal(1} Anuria(2) Oliguria(3) movifizacion: Si(1) No(2] 00032 PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ R /C 3390 (1) Ayuda a la ventilacion 3300 (4) Manejo de VMI 01-Fr. Resp. 03-Profunesp | 09-Usa musc acces. 26-Rx Torax
Poliurial4} Incontinencia(5) Retenc.Urinaria(6] Alimentacion Si!ﬂ No(2) Ansiedad(1] Dolor(2) Hiperventilac Hipoventilac.3) 3302 (2) Maneio de VMNI 3310 (5) Destete de VM bt D I I
p | Aspecto:Normal(1) Coldrica(2) Hematdrica(3) I RELA D | N Disfuncion neuromyscular(4) Fatiga(5) 3120 (3) Intubacion de la via aerea N | |
3 Sedimentosa(4) Concentrada(5) Diluidai(6) Socializac: Adec. ¢/ Person(1] Hostil(2) D4 [00033 DETERIORO DE LA RESPIRACION ESPONTANEA R/ G 3390 (1) Ayuda a la ventilacion 01-Fr. Resp. 03-Profun.resp | 13- Disnea reposo 14- Disnea de esfuer,
Uso de Diuréticos: Si (1) _No(2) Expresion de Soledad Si(1) No[2} Fatioa de musculos respiratorios (1) 3350 (2) Monitorizacion respiratoria A=t [ ]
GASTROINTESTINAL D N Preocupado por Familia Si(1) No(2) Factores metabolicos (2) N | |
E |Dep.Frecuencia: Normal (1) Diarrea (2) Red de Apoyo Si (1) No(2) 00034 RESPUESTA DISFUNCIONAL AL DESTETER /C | 3310 (1) Destete de Ventilacion Mecanica 1913 {6} Manejo acido-base Ac. Resp. 11-8at Gy 08-Pa02 09-PaC02 10-pH Arterial
L |Estrefiimiento (3) D9 AFRONTAMIENTO D N icion inadecuada {1} 3300 (2) Manejo de la VM Invasiva 1914 (7) Manejo acido- base Alc. Resp. o | | T [ |
| |Dep.Aspecto: Rectorragia(1) Melena(2) Estrés (1) Ansiedad(2) mitable (3) Deterioro del patron del suefio (2] 3302 (3) Manejo de fa VM No Invasiva o005 TOLERANCIA ALA N | | | | |
m |Liquida (3) Semiliquida (4) Otro(5):........... Aﬂresivo §'4) Triste !51 Temor (6] Limpieza ineficaz de las vias aereas (3] il 3140 (4) Manejo de las vias aereas 16-Deterioro cognitivo 04-Disnea esfuer 13- Rx Torax
: |Flatos: Si(1) No(2) D N Dolor no controladof4) Ansiedad- Temor [5) 3120 (5) Intub. y estabilizac. de V. Aereas D |
(Nauseas: Si(1) No(2) Religion : Ritmo inapropiado en Reduccion del Sop.Ventilat.(6) N | | |
N [Vomitos: Aimenticio (1) Biioso (2) Visita de Sacerdotes: Si (1) No(2) 00102 DEFICIT DEL AUTOCUIDADO : ALIMENTACION R/ C 1050 (1) Alimentacion 01- Come 06-Higiene 12- Cambia posic. solo
A | Hematemesis(3) Otro(4)... de los Enfermos: Si (1] No(2) 00108 DEFICIT DEL AUTOCUIDADO : BANO R/C 1610 (2) Bafio ol . D |
c RESPIRATORIO D N |p |Piel Coloracion:Nomal(1) Palido(2) Icterlco(3) | Factores cognitivos (1) Dolor(2} Debilidad (3) 1800 (3) Ayuda con el autocuidado N |
I |Secrec.Bron (2} 4 Cianosis (4} Ubicacion: . Barreras ambientales(4] Deterioro Neuromuscular(5] _
o |Caract. Secrec Purutentas(1) Claras(2) 1P Lesiones:Hematoma(1) Equimosis(2) 00146 ANSIEDAD R /C 5820 (1) Disminucion de la ansiedad 08-itabilidad 17-Ansied.verb 20- Trast suefio
N |Hematicas (3] Esfacelaciones (3} Quemaduras(4) Flebitis (5) D9 | Crisis situacionales( 1} Necesidades no satisfechas(2) L] 7560 {2} Facilitar las visitas 300 ACEPTACION: ESTADO DE 8ALUD | D [ | |
Drenaje: Pleural(1) Mediasti(2) Pericard.(3] R Eritema(6} Ubicasion: ........occoevevvcivniinnnene. Amenaza de muerte(3)Amenaza para el estado de salud(4) 1850 (3) Mejorar ei suefio N | | ]
Carac.Drenaie: Seroso{1) Hematico(2) S OfTemperatura: Normal(1) Hipotermia(2) 00004 RIESGO DE INFECCION R /C 07-T*Corporal 08-Integr.cutan
| Serohematico(3) Quilosoi4) g T|Hipertermia (3) Enf Cronig_a_wﬂghg*ﬁjg‘ iad (1) Malnutricion (2 6540 (1) Control de infecciones 0702 ESTADO INMUNE D | |
OTRAS PERDIDAS & ElSoporte Termico: Si(1] No(2) | Inrino: (3} Procedimientos invasivos(4) Otros(5] 3660 (2] Cuidados de las heridas N_| |
Por: Venopuncion{1) Periostomas(2) Uuc UPP: Si(1) Nol(2} (00047 RIESGO DE DETERIORO DE LA INTEGR. CUTANEA 43 Integr. de la piel 4 Hidratacion ‘5iesionos o, | 16Lesiones mucosas
Exudados(3) Otrofd):. oo | - UPP Grado: 1(1} 2} W3} V(4 00046 DETERIORG DE LA INTEGRIDAD CUTANEA R/C | 3540 (1) Prevencion de la UPP D | | |
REPOSO SUENO D N Ubicacion: .. Humedad (1;_Fact, Mecanicos(presion, sulecioni (2] | fadtisirdlonme ol | TR | | [
| Suefio Conservado: Si(1) No(2) I 1|Valoracion de Herida: Limpia(1) Flogotica(2) Inmovilizacion fisicai3) Desequibrio Nuticionall4) 1 3520 (2) Cuidados de las UPP
Eamago_s_uafa dormr Si r1} No (2) b O|Equimotica(3) Deshicencia(4] Abierta(5) Deteri a circulacion(5) Sustancias Qx.(6)
D A N|Presencia de Secrecion: 00206 RIESGO DE SANGRADOR/C 4010 (1) Prevencién de hemorragia 07- TTPa 15-TCA 08-Plaquetas 02-Sangrado
4 [Sedacion en Bolos. 51 (1) No (2) Aip Cerosa (1) Hemética (2] Purulenta(3) fectos relacionad (Ciruni i tos! (1 4020 (2) Disminucién de ia hemorragia 0409 coacuLacion sancumea | p | I [
ACTIVIDAD RESPIRATORIA D N |, [Dispositivos Invasivos: CVC(1) LA.(2) Coanulopatias (2) Otros (3] 4030 (3)Adm. de hemoderivados N ] |
A |Patron Respiratorio: Eupnea(1) Disnea(2) I'UTT CAF§3\ Introductor(4) CVP(5] TET (6] TQT(7) 00031 LIMPIEZA INEFICAZ DE LAS VIAS AEREAS R IC 3350 (1) Monitorizacion respiratoria 3180(4) Manejo de Ia via aerea artificial = 11- 8at0, 08-Pa02 09-PaC02 12-Refl. Tusig.
¢ |Polipnea (3) Bradionea (4) Taquipneal5) C TAR D| N Via aerea artificial (1) 3320 (2) Oxigenoterapia 3160 (5) Aspiracion de la via aerea i AT o | | | | |
T SONIDOS RESPIRATORIOS D N Dolor; Escala EVA: . D11| Secrecion: g4 Infeccion(3) 3230 (3)Fisioterapia toracica N ] | | [
i Claro(1) Sibilantes (2} Roncantes(3) Localizacion: Toraocnco {1} Retrogsternal(2) 10033 RIESGO DE ASPIRACION 1874 (1) Cudidos sonda gastroitestinal 04- Capac. Masticac. | 14- mflujo oastrics 25-Tos 12- Avagant, Nauvssas
Crenitant f5!| Precordial{3} Ofros.. refleio (1) Aliment 1056(2) atimentacion enteral por sonda 0702 ESTADO DEGLUCION D | | | | I
v 3) | Tipo: Qpresivo (1) Punzante(2) Ardor (3) aumento de volumen gastr. (3} Inmg gt.M] TQT(5) 1080 (3) sondaje gastrointestinat N | | | |
| AYUDA RESPIRATORIA D N Iradiacion; Mandibula(1} 00007 HIPERTERMIA R /C 10-Sudoracion 17-Fr.C. 01-T°cutant 18-T°cutanea |
D |Ventilacion: Espontanea (1) Mecanica Inv.{2) Miembro sup. lzauierdo (2) Aumento de la tasa metabolica {1) 3900 (1) Regutacion de la T° 5 | | |
A |Mecénica No Inv. (3] Canula de tranueost.(4) Anestesial2) Infeccion(3) Otros (4] 3740 (2)Tto.de la fiebre N | | | |
D Dispositivos: CNB(1) MV(2] MR(3] UBICACION DE INVASIVOS Y UPP SIMEBOLOGIA 100006 HIPOTERMIAR IC 3840 (3)Tto.de la hipertermia maligna 0800 TERMORREGULACION 04 Dolor musc. 14-Deshidratacisn
ACTIVIDAD CIRCULATORIA D N Qnsmmuclon de |a tasa metabolica (1) 3800 (4)Tto.de la hipotermia D | |
Ritmo_Sinusal(1] Arnitmial(2): Exposicion al entomo frio(2) Malnutricion(3) N | | |
¥ | Marcapasos: Transitorio (1) Definifivo (2) G Lesiones en el hipotalamo (4}
Intensidad Pulso Periférico: 00179 RIESGO DE NIVEL DE GLICEMIA INESTABLE R /C 2120 (1) Manejo de la hiperglicemia 01-Glicemia sérica
R [No paipable(1) |(2) Normal(3) t(4) b - Manejo de la medicacion (1) Aporte dietetico (2] 2130 (2) Manejo de la hipoglicemia 2300 NIVEL DE GLUCEMIA D
E [Lienado Capilar: Menor 2seg(1) Mayor 2seq(2) Monitoreo inadecuado de glucosa (3) Estrés (4) N
P [Cianosis Central(1) Periferica(2) D12|00132 DOLOR AGUDOR /C 4040 (1) Cuidados cardiacos G-Doler referido 03-Durac.dolor
0 |lsquemia(1) Necrosis(2) (1) Agentes lesivos { biolog.,quimicos fisicos,psicologicos) 1400 (2) Manejo del dolor 2102 BYEL DE DOLOR [}
s |Localizacion: i {2) Otros 2210 (3) Adm. Analgésicos N
0 |Frialdad Distal Si(t) No (2) ANOTACIONES DE ENFERMERIA CONSIGNAR LETRA LEGIBLE SELLO Y FIRMA
Apoyo de Farmacos: Antiaritmicos (1) o govooiorast a8 DIURNO NOCTURNO
Vasodilatador(2) Vasopresores(3) | LEYENDAS
ESCALAS 6D | 6N | ©O CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS @  LINEA ARTERIAL (LA)
ESCALA DE RIESGO DELPP = CATETER VENOSO PERIFERICO
L1 CATETER DE ALTO FLUJO (CAF)
SUJECION MECANICA SI(1) NO(2) A CATETER URINARIO (CU)
CONSENTIMIENTO INFORMADO SUJECION MECANICA == DREN PLEURAL (DP)
sI(1) NO(2) V DREN MEDIASTINAL(DM)
B ULCERAS POR PRESION (UPP)
’ MARCAPASO TRANSITORIO(MT)
INGRESO DEL PACIENTE (NUEVO) AL SERVICIO & MARCAPASO DEFINITIVO(MD)
TIPO DE INGRESO (speciicar T0 DE HORESO 00 EMG | REF | CE

lNOTA DE INGRESO:( SOLO AL INGRESO DEL PACIENTE POR UNICA VEZ)




