MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO REGIONAL DE LORETO N° 259 - 2024-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01

GERENCIA REGIONAL DE SALUD
“HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”

Iquitos; 04 de octubre del 2024

Visto el Memorando N° 862—2024-GRL—GRS-L-PHCGG!‘30.17.01, de fecha 04 de octubre del 2024,
mediante el cual se autoriza proyectar la Resolucién Directoral que aprueba los “FORMATOS DE
REGISTROS DE ENFERMERIA DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS
CRITICOS” del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia™;

CONSIDERANDO:

Que, en los articulos I y II, del Titulo Preliminar de la Ley 26842 - Ley General de la Salud, establecen
que “la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo. La proteccion de la salud es de interés piblico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla”;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, se aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica”, la cual tiene
como finalidad de contribuir a mejorar la calidad de atencién a los usuarios de los servicios de salud, a
través de un adecuado manejo, conservacién y eliminacién de las Historias Clinicas, asi como a
proteger los intereses legales de los usuarios, del personal de la salud y de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud — IPRESS del sector Salud;

Que, a través de la Resolucién Ministerial N© 826-2021/MINSA, de fecha 5 de Jjulio del 2021, aprueba
las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, sefialando que
los objetivos especificos son establecer la aplicacién de etapas estandarizadas, transparentes y explicitas
para la emisién de los Documentos Normativos del Ministerio de Salud; asi como, brindar a las
instancias proponentes de la regulacién del Ministerio de Salud, una herramienta que facilite el
desarrollo de sus funciones normativas, estableciendo en el numeral 5.4 como tipos de documentos
normativos: la Norma Técnica de Salud, Directiva, Guia Técnica y Documento Técnico;

Que, mediante el Oficio N° 048-2024-GRL-GRS—IHCGG;’30.17.01.12., de fecha 17 de setiembre del
2024, la Coordinadora del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, solicita a la Jefatura del
Departamento de Enfermeria del Hospital Iquitos “César Garayar Garcfa”, la revisién y aprobacién
de los Formatos de Registros de Enfermeria del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos;

Que, mediante el Oficio N° 184-2024-GRL-GRSL-HICGG/3 0.17.01.30, de fecha 18 de setiembre del
2024, la Jefatura del Departamento de Enfermeria, solicita al Director Ejecutivo del Hospital Iquitos
“César Garayar Garcia”, la aprobacién mediante acto resolutivo los Formatos de Registros de
Enfermeria del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos;

Que, mediante el Oficio N° 216-2024-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01.02 con fecha 25 de setiembre del
2024, la Jefatura de la Oficina de Planeamiento Estratégico, remite las Observaciones de los Formatos
de Registros de Enfermeria del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, a la Jefatura del
Departamento de Enfermeria del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”, para su modificacién y/o
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correccion  de diqhos Formatos de acuerdo al Informe N° 010-2024-WCPM-AREA DE
RACIONALIZACION;

Que, mediante el Oficio N° I92—2024—GRL—GRSL-I—HCGG:’30.17.01.30, con fecha 03 de octubre del
2024, la Jefatura del Departamento de Enfermeria, remite al Director Ejecutivo del Hospital Iquitos
“César Garayar Garcia”, la subsanacién de las Observaciones de los Formatos de Registros de

Enfermeria del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, para su aprobacién y Emisién de la
Resoluci6n Directoral correspondiente:;

Estando a lo informado por la Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital Iquitos “César Garayar
Garcia™;

Con el visto bueno de la Direccién Adjunta, Oficina de Administracién, Oficina de Planeamiento

Estratégico, Unidad de Organizacién y la Unidad de Asesoria Legal del Hospital Iquitos “Cesar
Garayar Garcia”; y

En uso de las atribuciones y facultades conferidas a la Direccién Ejecutiva del Hospital Iquitos “César

Garayar Garcia”, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 066-2024-GRL-GR, de fecha 08 de enero
del 2024;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°- APROBAR los “FORMATOS DE REGISTROS DE ENFERMERIA DEL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS” del Hospital Iquitos “César
Garayar Garcia”, que en documento adjunto forma parte integrante de la presente resolucién.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR a la Jefatura del Departamento de Enfermeria del Hospital Iquitos
“César Garayar Garcia” para que proceda a la difusioén, implementacién, supervisién, seguimiento y el
debido cumplimiento de los “FORMATOS DE REGISTROS DE ENFERMERIA DEL

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS” del Hospital Iquitos “César
iy QGarayar Garcia”.

ARTICULO 3°.- DISPONER Ia publicacién de la presente Resolucién en la P4gina Web de la
Entidad, conforme a las normas de Transparencia y Acceso a la Informacién Pliblica.

Registrese, Comuniquese y Publiquese

(s

CACG/NJBG/CLCR/GPP/GMJ/DOCC/wepm



_ UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - HAI
GUIA DE VALORACION DE ENFERMERIA - INGRESO

DX. Medico:
Fecha Valoracion:..........cccueee.......
Signos Vitales: P/A:................. mmhg. PAM:........

Procedencia: Emergencia () SOP () GO () Cirugia ( ) Medicina () Otro: i
.............................................................................. Motivo de Ingreso: Cuidados especiales ( ), Monitoreo ( )

weeeenHorar ... Turnos: ;. Dia() Noche ( ) Peso:...... Kg Talla: ...... cm

Formato |
DATOS GENERALES
Nombre y Apellido: ........ccooociriviooe o Edad 1050000 Sexo: ...... HEL: - cicvvrasisiinnss
Fecha de ingreso al servicio: .................. Horay s nng Seguro: SIS () N° ....cvveeeeeenannn, Otros: ........

«---mmhg. FC:.....x"  FR:.....x" T°......°C, SpO;:......%

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

PATRON PERCEPCION - CONTROL DE LA SALUD
Estado General de Salud:

Antecedentes de enfermedad

HTA () DM () Gaslritis () TBC () Asma () VIH ()
Oos: v cvmms as Sin problemas importanies ()
ALERGIAS: SI () NO () Farmacos () Alimentos ()
Signaos y sintomas: .. .

¢ Toma algin medicamento en casa? SI () NO ()
Especificar: .. ;
Estado de Higiene: Buena () Regular() Mala ()
PATRON DE RELACIONES ROL (ASPECTO SociaL)
OCUPACION: ...ocvvvvtiiiiiiie e

¢ Con quién vive?

Solo () Con sufamilia () Otros: ...,

Fuentes de apoyo: Familia ( ) otros(): .......................

PATRON DE VALORES - CREENCIA
1 e e CE N L
Restricciones Religiosas: ..........

¢ Solicila visita de lider espiritual‘?:-sr(') NO(}

Comentarios adicionales:

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES
Estado Emocional:

Positivo () Negalivo () temeroso () llanto 0

Irritable () hiperactivo ()
Preocupaciones principales/Comentarios adicionales:

Suefio: Normal () Insomnio ()
Especificar/comentarios adicionales.
PATRON COGNITIVO- PERCEPTIVO
ESTADO COGNITIVO (ALEC) :

Alerta () letargo ( ) Estuporoso ( ) Comatoso ()
Especificar/Comentarios Adicionales.

ESTADO DE MENTAL:

Orientacian: Espacio ( ) Tiempo ( ) Persona ()
Pensamiento: Coherente ( ) Incoherente ]
Especificaricomentarios adicionales.

Presencia de anomalias en:
AUTICION. ..o

Habla/lenguaje:

Especificar/comentarios adicionales: ........................

Dolor/molestias:

Especificar/Comentarios adicionales: .......................

EVA: ................Escala de Glasgow:. ........................
Pupilas: Isocdricas ( ) Anisocorias ( )

Reaclivas ( ) No reactivas ( )
TamMane g8 PUDIBST viovm vy amas: wssmi i,
PATRON DE ACTIVIDAD - EJERCICIO
ACTIVIDAD FISICA
Fuerza muscular: Conservada ( ) Disminuida ()
Flacidez ( ) Contracturas ( ) Fracluras ( )
Especificar /Coment. Adicionales:..............................
MOVILIDAD EN CAMA: Sin limilaciones ( )
ligeramente limitada ( ) Muy limilada ( ) completamente

inmovil ()
Agitacion psicomotriz: SI( ) NO ( )
Comentarios adicionales: .................................

PRESENCIA DE LESIONES POR PRESION: SI() NO )
Grado de lesidn: |11 I, IV
Caracteristicas:...........oovveviivieeeeeeeo
RIESGO DE CAIDAS: Escala de J.H. Dorwton

R. Bajo- 0 ( ) R. Moderado 1-2 ( ) R. Alto +3 ()
CONTENCION MECANICA: SI () NO ()

ESPECIREAL oocuiviim s i
ACTIVIDAD RESPIRATORIA

FR: Normal ( ) Aumentada ( ) Disminuida ( )
Respiracién: Normal ( ) Superficial () Profunda ()
Aleteo nasal () Uso de musculos accesarios ()

Ritmo respiratorio: Normal ( ) Alterada ( )

Ruidos respiratorios:

Reflejo de la tos: Eficaz ( ) Débil ( ) Ausente ()

Secrec. Orofaringeas: Escaso( ) Poco ( ) Abundante {:)
Caracteristicas:
Secreciones Orotraqueales: Escaso () Poco ()
Abundante ( )

Caracteristicas:
02 suplementario: SI () NO ()

Dispositivo: ......... imin/...... |21 6
TET:SI()NO ()

N":....... Nivel: ............Cuff. inflado ( ) desinflada ()
Venlilacian Mecanica Invasiva: SI () NO ()

Mudos . onsnannaPEER s st
ComenlariosAdicionales:,.........coooovvevivreeei

Traqueotomia: No () si ()
Cuff: inflado ( ) desinflado ()

Comentarios Adicionales:..................cooooeeevno.
ESPECIRGHT. . vosmnsmonmmmenssimmas s,
ACTIVIDAD CIRCULATORIA

PAM: Normal ( ) Alto ( ) Bajo ()

FC: Normal ( ) Aumenta ( ) Disminuida ( )

llenado capilar: ---—---—

.............................. LR




Pulso periférico: Normal ( ) Aumentada ()
Disminuido ( ) Ausente ()

Comentarios Adicionales:.,..m......,.....,,,,..,,,.,...,..,.

Edema: SI() NO ()
Localizacion:

+0-085cm) ++(0.85-1 250m) +++(1 252 50y

Anasarca ()

Riego periférico:

MI 1 () Tibia ( ) Fria () Caliente ()
MID () Tibia ( ) Fria ( ) Caliente ()
MSI () Tibia () Fria ( ) Caliente ()
MSD () Tibia ( ) Fria () Caliente ()
Presencia de lineas invasivas:
Cateter periférico:

Lugar F. Cambio Estado /
condicion

Linea Arterial: SI ( ) NO ( )

Cateter de alto flujo: S| ( ) NO ()

Cateter Venoso Central: S| ( JNO( )
Descripcion: ... g s

L —
PATRON NUTRICIONAL ~ METABOLICO

Piel: T°: Normal ( ) Baja ( ) Alta ()

Coloracion: Normal () Palida () Rubor()
Cianosis () Diaforesis () Iciérico () Escamosa ()
Hidratacion: Turgente () poco Turgenle () seca ()
Integridad: Intacta () Lesiones @)

Especificar / Comentarios Adicionales:

‘C”u-é-ro cabelludaz-lritegra"( ) Iesionés () o

Ojos: Hidralada () Hundidos () Ederma ()~

Mucosa oral: Inlacta ( ) Hidratada ()
Lesiones () sequedad () palidez ()

Higiene Bucal: Buena () Regular () Mala ()
Lengua: Hidratada ( ) seca ( ) lesiones ()
Especificar / Comentarios Adicionales:

Cawdadbuca|

Dentadura: Completa ( ) Incompleta () Ausente ()
Protesis ()
Comentarios adicionales: ........

Presencia de flebitis: Sj ()no ()

Escala de Maddox:
Punlaje: 0- 1-2-3-4-5

Presencia de lesiones por presion: SI () NO ()
Grado de lesién; | 11 I, IV
Caracteristicas:................................._

Escala de Braden:

Riesgo Alto () Moderado( ) Bajo ( ) Sin riesgo ()
Alimentacién: VO () NET () NPT () /NPO ()
Tolerancia alimenticia: Normal () Disminuida ( )
Intolerancia ( )

Sed: Normal () Aumentada ()Disminuida ()Intolerancia 0

Deglucién: Normal () Dificultad para Deglutir ()
No Deglute ()

Nauseas: Sl () NO () Vémilos SI ()NO ()
Comentarios adicionales:

SNG/S0G: SI () NO ( ) Alimentacion () Drenaje ()
Permeabilidad de |a sonda: S| () NO()

Fecha de cambio:
Residuo géstrico: SI () NO ()

Comentarios Adicionales:....................__
Abdomen: Blando /Depresible () poco Depresible ()
Distendido () Doloroso () Timpanico () Voluminosa ()
Comentarios Adicionales:.,..,,‘,.,.,,,......,,,,......,.,..A....
Ruidos Hidroaéreos: Normales () Aumentados ()
Disminuidos ( ) Ausentes ()

Presencia de Herida quirdrgica: S1 () NO ()

Drenajes: SI () NO ()

Especificar/comentaros adicionales:

Perfuslonflnfusmn
Via Periférica:

Via Cenlral.......... T

PATRON DE ELIMINACION

Habitos Intestinales:

Deposiciones Normal ( ) Estrefimiento () Diarrea ()
Incontinencia ( )

Habitos vesicales:

Cantidad: Normal () Poco ( ) Abundante ()Escaso ()
Color: Normal () Clara () Colurica () Hematdrica ()
Especificar:/Comentarios adicionales:

Sistema de ayuda:

Sondaije () Pafial ( ) Colector ( )

Fecha de cambio de sonda:
Comentarios adicionales:

PATRON DE SEXUALIDAD/REPRODUCCION
Secreciones anormales en genitales: S| () NO ()
Especificar:
Otros Hallazgos:

EVentos AQVersos: ... ...

FIRMA Y SELLO DEL ENFERMERA () """




GUIA DE VALORACION DE ENFERMERIA — EVOLUCION - UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS.

DATOS GENERALES - Formato II ‘!
et S R o Edady cosnd Sexo!...... & S N° cama:........

Fecha de Ingreso al servicio Seguro: SIS () N°......vcovvenneo Otros: ..................GD:....
DX. MEICO: woviuurrnmuerrersanmrnnsenisservssassetoses s

Fecha de Valoracion........................ Noche( )Hora: ............ Peso:......... Kg, Estancia en el servicio:........
Signos Vitales: Dia: P/A:...............mmHg. PAM:.........mmHg. FC:......_ Al = TG > ] L T Sp0;:.......%
Noche : P/A:.............mmHg. PAM..........mmHg. FC:... X PRE s X T . Sp0s..... %

l VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES ]

D [N ACTIVIDAD FISICA D
Fuerza muscular: Conservada () Disminuida () Flacidaz()
contracturas () fracturas ()

PATRON PERCEPCION - CONTROL DE LA SALUD
ESTADO GENERAL DE SALUD...

G Comentarios adicionales: ... ..
AlRrgias: .........ccooooovicoiioviainnians Movilidad en cama: Sin limitaciones () ligeramente
Estado de Higiene limitada () Muy limitada () completamente Inmévil 0
Buena () Regular() Mala () Agitacién psicomotriz: SI () NO ()
Comentarios adicionales: Comentarios adicionales: ... . e ——
PATRON DE ROL RELACIONES (ASPECTO Riesgo de caidas: Escalade J H. Dowton
SOCIAL) R.Bajo = 0 () R. Moderado 1-2 () R. Alto +3( )
Fuentes de apoyo: Familia ()otros () Contencién mecanica: SI{ ) NO()
Comentarios adiciona{es:.....,,,.A.,..,...,.,.,.....,.....,,... ESPeCificar: ... oiiviimmeeeeooo
PATRON DE VALORES — CREENCIAS
¢Solicita visita de lider espiritual?-S| (YJNO() { I
Comentarios adicionales_......,..,.,.......,._,_.,.....,....,,
PATRON AUTOPERCEPCION’-AUTOCONCE‘PTO ACTIVIDAD RESPIRATORIA
TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES FR: Normal () Aumentada () Disminuida ()
Estado Emocional: Respiracién: Normal () Superficial () Profunda () alelea
Faositive () Negative () temeroso () lanto () nasal (juso de misculns accesorios (JRelraccién térax ()
Irritable () hiperactivo 0 Ritmo respiratorio: Normal () Alterada ()
Preocupaciones NRCIBEIER, vovwessssvitiinisat s o, Ruidos respiratorios: Normal()Roncus ()sibilantzs()
..................................................................... crepitantes()
8— Comentarios adicionales:............... ...
PATRON DE DESCANSO - SUENO O | Reflejo de la tos: Eficaz () Débil () Ausente ()
Suefio: Nomal () Insemnio 4] EI Secreciones por TOT: Escaso () Poco () Abundanite ()
Cometarios Adicionales: ... 0 Caracleristicas: O
..... | | Secrec. Orofaringeos: Escasc()poco(}Abundante(}
Medicacién con sedantes: §i (JNO ()Escala RASS Q | Caracterislicas:..................__ S
Estado Cognitive (ALEC): g Secrec. Nasal: Sl () NO () caracieristicas...... ..
Alerta () letargo () Estuporaso () Comatoso () S |02 suplementario; Sl () NO ()
Comentarios adicionales: ... .. "U‘ Dispositivo: .............. min/............. FiO2: . . |
P — < | TET: SI () NO () Ndmero: ... (7
Estado de Mental: a Ventilacién Mecanica Invasiva SI () NO () F
Orientacién: Espacio () Tiempo () Persona 0 g Maodo seinseinienion i e PEEP s i
Pensamiento: Coherente () Incoherente () @ | Traquestomia: No () si ()
Comentarios adicionales: ':( Cuff: Inflado () Desinflado ()
........... o Especrﬂcar
o | Estado Perceptivo: ACTIVIDAD CIRCULATORIA
£ | Presencia de anomalias en; PAM: Normal () Alta () Baja ()
R - e — FC: Normal () Disminuida () Aumentada ()
E Visidn: ........ TR R e s e A S L "enado capﬂar: < 25.—_;9_ (} > 2569, U
e | Hablallenguaje: ............... T Pulso periférico: Normal () Aumentadsa ()
S | Comentarios adicionales: ... Disminuido () ausente ()
R Comentaros adicionales: ...
8 | Dolorimolestias: Edema: Si()NO ()
g Especificar/Comentarios adicionales: Localizacion: ...
o e +(0-0.65cm) ++(0.85-1.25¢m) +++(1.25-2.50cm)
E .............................................................. Anasarca ()
o

=y I—— -
Pupilas: Reactivas () No reactivas ()
Isocdricas () Anisocorias 0]

Tamafio de pupilas: N
Escala de Glasgow: ..........., ...

Riego periférico:

MI I () Tibia () Fria () Caliente ()

MID () Tibia () Fria () Caliente ()

MSI () Tibia () Fria () Caliente 0

MSD () Tibia () Fria () Caliente ()
Comentarlos adicionales: ... .. .. ...
Comentarios adigionales:. ..o na i




Presencia de lineas invasivas:
Cateter periférico:

Fechade | Lugar Estado/Condicion

cambio

Escala de Braden:

Riesgo Alto () Moderado () Bajo () Sin Riesgo ()
Alimentacion: VO () NET() NPT () / NPO 0
Tolerancia Alimenticia: Normal () Disminuida {)
Intolerancia ()

Deglucion: Normal () Dificuitad para daglutir ()
No Deglute ()

Cateter Venoso Central: Sl () NO 0]
Descripcion: ;

Linea Aterial: S () NO () CAF: S () NO ()
Otros....oooo....

Nauseas: S () NO () Vémitos SI () NO 0
Residuo gastrico: SI () NO ()

Permeabilidad de Sonda: SI () NO ()
Fecha de cambio; ....covoooninnnid

PIEL: Temperatura: Normal () Baja () Alta ()
Coloracion: Nomnal () Palida () Rubor()
Cianosis () Diaforesis () Ictérico ()

Hidratacion: Turgente () poco Turgenle () seca ()
Comelarios adicionalas:

Distendido (} Doloroso () Timpénico () Voluminosa ()
Ruidos Hidroaéreos: Normales () Aumentados ()
Disminuidos () Ausentas ()

Comentaros adicionales: ...

Integridad: Inlacta () Lesiones ()
ESpEBifeAr: o

Drenajes: Sl () NO ()

o

Q

= |

-

(@]

m
Cuero cabeludo: Integro () lesiones () E ESOBEER v v e R e SR
Especificar /Comentarios Adicionales: ... S| convmn R R BRI 5 vm et s e
............................................................ 1

O | Mucosa oral: < | PERFUSION /INFUCION

% Lesiones () sequedad () palidez () Z | Via Periférica:

- | Higiene Bucal: Buena () Regular () Mala () & ,

Q | Lengua: Hidratada () seca () lesiones () z | Vie Central:

2 | Comentarios Adicionales:............................... =

g ; z

I | Ojos: Hidratada () Hundidos () Edema () PATRON DE ELIMINACION

2 | Mucosa oral: Intacta () Hidratada () Habitos intestinales:

Z | Lesionss () sequedad () palidez () Deposiciones Normal () Estrefimiento () Diarrea ()

9 | Especifica/comentarios adicionales:...... ... Incontinencia ()

| Comentarios sdiciénales:

5 | Higiene Bucal: Buena () Regular () Mala 0 Habitos vesicales:

Z | Lengua: Hidratada () seca () lesiones () Cantidad: normal () paco () abundante ()
Comentarios adicionales:.............._._ Color: Normal (} clara () colurica () hematrica ()
................................................................ Especificar/comentarios adicionales:

Cavidad bucal: Sistema de ayuda:
Dentadura: Completa () Incompiela () ausente () Sondaje: SI () NO ()
PrOtesis () OtrOS: .o.oviveeie oo Fecha de cambio de sonda: oo
Comentarios adicionales:
Presencia de flebitis: Si () no () PATRON DE SEXUALIDAD/REPRODUCCION
Escala de Maddox Secreciones anormales en genitales:  SI () NO ()
Puntaje: 0-1-2-3-4-5 Especificar:
PRESENCIA DE LESIONES POR PRESION: S| () NO () OTROS HALLAZGOS:
Grado de lesion: |- 1I- [1I- IV
Caracteristicas:...................o...oooi
EVENTOS ADVERSOS EVENTOS ADVERSOS

Turno Diurno:: ..

Turno Nocturno: : ..

COMENTARIOS ADICIONALES TURNOQ DIiA

oA

COMENTARIOS ADICIONALES TURNO NOCHE

IGETY

FIRMA Y SELLO DEL ENFERMERD (A)

Sed: Normal () Aumentada () Disminuida ()Intolerancia ()

Especificar/Comentarios Adicionales:................... .
SNG/SOG: SI () NO (): Alimentacion () Drenaje ()~

Abdomen: Blando /Depresible () Poca Depresible ()

Presencia de Herida quirirgica: SI () NO () -




PO D
ETAR BN e i4”
———

3 -

< 'Ce.:_-lﬁ{ _._-"-"":'
Nombres y Apellidos: SN a1 SEXOE .. Edad:, =Ko Cama..........
’ﬂ" HCL: ............ .Seguro: SIS () N°: seeeeneenn.Otrosi............Fing: seeveeenneennHingr......... . Peso:.........GD:...
. Fechas-/ Horas ]
MEDICAMENTOS DOSIS FREC. Via L /

Examenes. Ayuda Dx: Hem.completa () Glucosa () Urea () Creatinina () AGA {)
Pruebas Especiales :
Control de glicemia ()
Imagenes: EKG () Rx () Ecografia. () TAC ()
Interconsultas: Medicina () Cirugia () GO ( )Traumatologia () /otros:

Control de diuresis () BHE () Control y Cuidados de drenajes ()

a Aspiracién de secreciones: TOT () Boca () TQT()/ Cabecera 45%( ) 30*( )
3 Monitorizacién Signos Vitales () Vigilancia de signos de alarma ()

2 Prevenc. caidas () Contenc. Mecanica (Vigilancia vias periféricas ()

e Oxigel??terapia () CBN (JVM () MR () SV ()

s E Insercion de catéter periféricas:

£ 5| Cuidados SNG ( )8V () CVC ( )) Movilizacion ¥ Cambios posturales ()
g | Cuidados de la Herida () Bafio / Higiene y confort ()

=" Bajar Temperatura con  Medios Fisicos ()

DIETA:

DX. Medico:

DX. Enfermeria:
Alergias Medicamentosa:

UL

Diurno Diurno Diurno

FIRMA Y SELLO DE LA ENFERMERA (0)
DE TURNO Nocturno Nocturno Nocturno

L
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GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
GERENCIA REGIONAL DE SALUD - LORETO

HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,
Yy de la conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

MEMORANDO N° 862-2024-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01

PARA ; C.P.C. Gabriela PEREZ PADILLA
Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico

ASUNTO : PROYECCION DE RESOLUCION
REFERENCIAS: Oficio N° 192-2024-GRL-GRSL-HICGG/30.17.01.30
FECHA : lquitos, 04 de octubre del 2024

En atencién a los documentos de |a referencia sirvase proyectar la
Resolucién Directoral: a fin de Aprobar los “FORMATOS DE
REGISTROS DE ENFERMERIA DEL DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS” del Hospital Iquitos
“César Garayar Garcia”. ‘

Atentamente:

C.e.
- Oficina de Planeamiento Estraiégico
- Archivo

CACGW%;%@@MW
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- .= SALUD DE LORETO

DIRECCION REGIONAL DE
SALUD-LORETO

“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Iquitos, 03 de Octubre del 2024.

OFICIO N° 192-2024-GRL-GRSL-HICGG/30.17.01.30

M.C:
Carlos Alberto Coral Gonzales

Director Ejecutivo del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Gamiatasm&?ﬁlw —

Presente.

|

COBERNO REGIONAL DE LORETO |

_ 1 C
ECCON REGIONAL DE SALUD
H%ESZRF‘%:S‘}QU‘.TQS “CESAR BARAYAR GARGIA

QFICINA DE PLANERM ?{7‘3 ESTRATEGHCO
SECEETAR

——t AN

N psan

FIRMA

Asunto: Remito Observaciones Levantas de los Formato de Registros de Enfermeria

Dpto. Emergencias y Cuidados Criticos.

Ref.: Oficio N°216-2024-GRL-GRS-HICGG/30.17.01 .02.

Con un cordial saludo, me dirijo a usted, para hacerle llegar las observaciones
levantadas de los “Formatos de Registros de Enfermeria de los Formatos de
Registros de Enfermeria del Dpto. Emergencia y Cuidados Criticos, para su
aprobacién y RD. del Departamento de Emergencia. Por lo que agradeceré
coordinar con el departamento en mencién. Lo que informo para su conocimiento

y demas fines.
Adjunto ejemplar de cada formato.

Esperando su pronta atencién, me despido de usted.

Atentamente,

Ce.
* Planeamiento Estrategico /

e Archivo
TCMLL/megd.

Calle Cornejo Portugal N° 1710 — Iquitos/Peric  Telefono: 23749/60-0365 Telefax: 26-4713

Péagina Web: www.hospitaliquitos.gob.pe email: direccién@hospitaliquitos.gob.pe




%« ANO DEL BICENTENARIQ, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

lquitos, 25 de setiembre del 2024

OFICIO N° 216 - 2024-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01.02

Sefiora: :
Lic. Enf, Esp. Teresa C. MONTALVAN LLERENA
Jefa del Departamento de Enfermerfa { ;
s TORDRELS {
Presente.- 11‘ K . Z&W

Asunto : Remito Observaciones del Formato de Reg'ig"trbté de Enfermerfa del Dpto. de
Emergencia y Culdados Criticos

Referencla:  INFORME N2 010-2024-WCPM-AREA DE RACIONALIZACION

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y en atencién al documento de
la referencia; habiéndose realizado la revisién del Formato de Registros de Enfermerfa del
Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia’, se
encontré varias observaciones; por lo que se le recomienda modificar y/o corregir los puntos
citados en dicho Informe adjunto, para su respectiva Aprobacién y Emision de la Resolucién

Directoral del documento en el asunto mencionado.

Sin ofro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi

consideracién y estima. GORIERND REGION AL DE LORETO
28O REGIOH AL DE LORETO |
| GERENCIA REGITHAL DE SALUD |
Atentamente, Hospltal iguites “Ceear Garsyer Gorsly

DIRECCIOH EJECUTIVA

| SECRETARIA
FECHA, 26/ Wi{;@m _35;34@

- pE
Rl - (PR

iimﬁm

Ce:

- Dirsccién Efacutiva

- Unldad de Organlzacién
Arch

GPP/GEKIAwepm

Avenlda Abelardo Quifiones k.m.1.4 (COSTADO DEL GOREL) —| quitos/Perd
Oficina de Planeamlento Estratéglco
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“Afio de] Bicentenarlo, de la consolldac!én de nusstra Indapandancla y de la conmemoraclén de las haroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

INFORME N2 010-2024-WCPM- -AREA DE RACIONALIZACION

A :  C.P.C. Glanina Montalvo Jimenez
Jefe de la Unidad de Organizacién de la Oficina de Planeamiento Estratégico

DE +  Lic.Educ. Walter Cristian Pacheco Murrieta
Jefe del Area de Racionalizacién de la Unidad de Organizacion

ASUNTO : Observaciones del Formato de Reglstros de Enfermerfa del Dpto. de Emergencia
y Cuidados Criticos

REFERENCIA: OFICIO N2 184-2024-GRL-GRSL-HICGG/30.17.01.30

FECHA :  lquitos, 25 de setiembre del 2024

Por medio del presente, me dirjo a usted para saludarla cordialmente y, asimismo,
informarle con respecto al Formato de Registros de Enfermerfa del Dpto. de Emergencia y
Cuidados Criticos del Hospital lquitos “César Garayar Garcfa”, de las cuéles se encontré

algunas observaciones:

1. Con Oficlo N2 184-2024-GRL-GRSL-HICGG/30.17.01.30 de fecha de recepcién
19/09/2024 por el Area de Racionalizacién de la Unidad de Organizacion, la Jefatura del
Departamento de Enfermerfa, remite al Director Ejecutivo del Hospital lquitos “César
Garayar Garcfa”, el Formato de Registros de Enfermerfa del Dpto. de Emergencia y
Cuidados Criticos para su revisién y aprobacién mediante acto resolutivo.

Posteriormente el Area de Racionalizacién de la Unidad de Organizacién, realizé la
respectiva revisién del Formato de Registros de Enfermerfa del Dpto. de Emergencia

y Cuidados Criticos:

2.1.Cambiar el tamafio de fuente (mds grande) en el Tftulo del Formato de la Hoja de
Monitorizacién de Enfermerfa de la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos.

2.2.Debe estar visado con la firma correspondiente del Departamento de Emergencia y

Cuidados Criticos y del Departamento de Enfermerfa en todos los Formatos de Registros
de Enfermerfa {incluir 3 juegos por cada formato originales).

Phainz 1|3
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“Afio del Bicentenarlo, de la consolidacién de nuestra Independencla y de la conmemoracién de las hsroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

RECOMENDACIONES:

Por lo expuesto con lo anterioridad, se recomienda MODIFICAR Y/O CORREGIR, los puntos
mencionados para su respectiva aprobacién y emisién de resolucién directoral de los
Formatos de Registros de Enfermerfa del Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos del

Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”.

Es todo en cuanto tengo que informar a usted, para los fines que estime conveniente.

Atentamente,

alterCristian Pacheco Murrleta
cionalizacién de la Unidad de Organizacidn

Lic. Educ:
Jefe del Area de

Ce:
*Archivo
Mepm

Ptaina 2|3
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«Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia y de la

conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho” -
{GOBIZEND REGIOTAL DELORETO &

i i TRECCION REGIOHAL DE SALUD

e ST B s | RS
GFICINA DE PLASTAERT) ESTRATEGHD

OFICIO N° 184-2024-GRL-GRSL-HICGG/30.17.01.30 vV g ¢ BECHRETARIA

- JE 5 I@- g a;u.

o T | V)~ el

s recmmnien. . L Al it

Carlos Alberto Coral Gonzales _ - r{}g?

Director Ejecutivo del Hospital lquitos “Cesar Garayar Garcise—es= - ¢

Presente.

Asunto: Remito Formato de Ragistros de Enfermeria Dpto. Emergencias y Cuidados

Criticos. :
Ref.: Oficio N°048-2024-GRL-GRS-HICGG/30.17.01.12.

Con un cordial saludo, me dirijo a usted, para hacerle llegar los “Formatos de
Registros de Enfermeria de los Formatos de Registros de Enfermeria deal
Dpto. Emergencia y Cuidados Criticos, para su aprobacion y RD. del
Departamento de Emergencia. Por lo que agradeceré coordinar c<on el
departamento en mencién. Lo que informo para su conocimiento y demaés fines.

Adjunto 1 ejemplar de cada formato.

Esperando su pronta atencién, me despido de usted.

Atentamente,

gca
e Planeamienio E

TCMLLmegd.

Calle Cornejo Portugal N° 1710 - Iquitos/Perd  Telefonc: 23749/60-0365 ’l_"elefax: 26-4713 t
Pégina Web: www.hospitaliquitos.gob.pe email: direccién@hospitaliquitos.gob.pe




“ s del Blicentenaria de la consalildacion de nuestra Indefendenia, 4
de Qunin ¢ Pyacuche”

rGargig”

_ OFICIO N° 048-2024-GRL-GRS-HICGG/30.17.01.12.

VERIA

Sefiora i - £ £ g :
Lic. Enf. Teresa Consuelo Montalvan Llerena X S i
Jefe del Departamento de Enfermeria o @4{ e : (% ;
Presente. -
(a2 o 1 2/5/27
L e e Pt pmtat o]

Asunto: Remite Formatos de Registros de Enfermeria del Dpto. de Emergericias y Unidades
Criticas-UCI.

Por el presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente y, a la vez alcanzarle los
- Formatos de Registros de Enfermeria del Dpto. de Emergencias y Unidades Criticas-UCI, para
su revisién, opinién, aprobacion y posterior emisién de la Resolucién Directoral, que son los

siguiéntes:

e Kardex de Enfermeroa unidad de Cuidados Intensivos Adulto

e Guia de Valoracién de Enfermeria (Formato —I) .
e Guia de Valoracién de Enfermeria-Evolucion-Unidad de Cuidados Intensivoa Adultos

(Formato ~II)
o Hoja de Monitorizacién de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto

e Balance Hidrico de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto Hospitafi Apoyo Iquitos
e Plan de Cuidado de, Enfermeria en Pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
Adulto Hospitafi Apoyo Iquitos

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

: ' IERMA REGIONAL DE LO# '
2eiona/ g™, Ggggfc;g REGIOHATT BELQREY 6 LGRETD
Mosph ‘

5 '%)“ a
775550

Kaila Molane Feres
g‘ REE. 8635

T /AT G HCUELY " FINEDO TELLO cer.aas REE O
e A GERN! K14 REE bt 25448
c.c. Eoorainanara dal Dupariamento
Archivo. Emergencia UG
tams,
Calle Cornejo Portugal N° 1710 — Iquitos/Pert Telefono: 23749/60-0365 Telefax: 26-4713

Pégina Web: www.hospitaliquitos.gob.pe email: direccion@hospitaliquitos.gob.pe



