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Visto el expediente N° 15-109949-001, que contiene el informe N° 431-2015-DSS-
DGSP/MINSA y el Memorandum N° 5618-2015-DSS-DGSP/MINSA, de la Direccion General de
Salud de las Personas, asl comao el Informe N° 1608-2015-0OGAJ/MINSA, de la Oficina Generat
de Asesoria Jurldica del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

. Que, el articulo 123 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, madificado por la
Unica Disposicién Complementaria Madificatoria del Decreto Legislativo N* 1161 establece que
&l Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud de nivel nacional, como crganismo de! Poder
Ejecutivo, tiene a su cargo la formulacién direceidn y gestién de la politica de salud y actia
como la maxima autoridad normativa en materia de salud;

Que, el numeral 1) del artfculo 3 del Decreto Legislativa N° 1161, Ley de Organizacién
y Funciones del Ministerio de Salud sefiala que el Ministerio de Salud es competente en Salud
de las Personas;

Que, el articulo 4 de la antes referida norma, establece que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organisma rector, las entidades adscritas a el y
aquellas insfituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas
naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y
que tiene impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, asimismo, los literales a) y b) del articulo 5 de la precitada Ley disponen que son
funciones rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la pollfica nacional y sectorial de Promocion de la Salud, Prevencion de
Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia, aplicable a
todos los niveles de gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada
ejecucién y supervision de las pollticas nacionales y sectoriales;

Que, el articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1156, que dicta medidas destinadas a
garantizar el servicio ptiblico de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafio a la
salud y la vida de [as poblaciones, establece que la emergencia sanitaria constituye un estado
de riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones, de extrema urgencia, como
consectencia de la ocurrencia de situaciones de brotes, epidemias o pandemias. [gualmente,
constituye emergencia sanitaria cuando la capacidad de respuesta de los operadores del
sistema de salud para reducir el riesgo elevado de la existencia de un brote, epidemia,
pandemia o para controlarla es insuficiente ya sea en el dmbilo local regional o nacional,
siendo la autoridad de salud de nivel nacional la instancia responsable de establecer esta
condicion;




J. Zavaia @.

Que, mediante Decreto Supremo N° 030-2015-SA, se declard en Emergencia Sanitaria,
por el plazo de noventa (90) dias calendario, a los departamentos de Tumbes, Piura,
Lambayeque, La Libertad, Cajamarca, Amazonas, San Martln, Ancash, Lima, Ica, Arequipa,
Cusco, Puno, Junin y en la Provincia Constitucional del Callao, asl como en los departamentos
de Loreto, Ucayali, Huanuco, Pasco y Madre de Dios;

Que, a través del Decreto Supremo N° 040-2015-SA, se prorrogd por un plazo de
noventa (90) dias calendario computados a partir del 26 de diciembre de 2015, Ja Emergencia
Sanitaria aprobada por Decreto Supremo N® 030-2015-8A;

Que, el literal b) del articulo 41 del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA y sus modificatorias,
establece que la Direccién General de Salud de las Personas es el érgano técnico normativo
en los procesos relacionados a la atencién integral, servicios de salud, calidad, gestion sanitaria
y actividades de salud mental;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 854-2014/MINSA, se medificaron las “Normas
para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, incorporande dentro
de los tipos de decumentos normativos a los “Protocolos Sanitarios de Urgencia’, a fin de

establecer disposiciones que por su inmediatez refuercen la capacidad de preparacién y
respuesta del Sistema de Salud;

Que, la Direccién General de Salud de las Personas en el marco de sts competencias
funcionales ha propuesto para su aprobacion el Protocolo Sanitario de Urgencia; "Organizacion
de Servicios de Salud ante Epidemia de Dengue”; con el objetivo de establecer los criterios
para la organizacién de los servicios de salud en los diferentes niveles de atencitn, en el Marco
de la Atencidn Integral de Salud frente a una epidemia de dengue.

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Salud de las Personas;

Que, mediante Informe N° 1608-2015-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Jurldica ha emitido opinién favorable;

Con el visado de la Directora General de la Direccion Generai de Salud de las
Personas y de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica;

De conformidad con el Decreto Legislativo N® 1161, Ley de Organizacidén y Funciones
del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:
Articulo 1.- Aprobar el Protocolo Sanitario de Urgencia: "Organizacién de Servicios de
Salud ante Epidemia de Dengue”, que en documento adjunto forma parte integrante de la

presente Resolucidn Viceministerial,

Articulo 2.- Encargar a la Direcciéon General de Salud de las Personas, a través de la
Direccién de Servicios de Salud, la difusidn, implementacién y supervision de lo dispuesto en el

‘Protacolo Sanitario de Urgencia, descrito en el artlculo precedente.

Articulo 3.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones, efectle la publicacién
de fa presente Resolucion Viceministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en la
direccién electronica: hitp://www.minsa.gob.peftransparencia/index.asp?ep=115.

Registrese, comuniquese y publiquese.

INAYA LEON
Viceministro de\Salud Pablica  ES COPIA FIEL pEL ORIGINAL,
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PROTOCOLO SANITARIO DE URGENCIA:
ORGANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD ANTE EFIDEMIA DE DENGUE

PROTOCOLO SANITARIO DE URGENCIA
ORGANIZACION DE SERVICIOS DE SALUIN ANTE EPIDEMIA DE DENGUE

I. JUSTIFICACION

E{ Ministerio de Salud en cumplimiento de su misién y en el marco del Decreto Legislativo N°
1156 que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio plblico de salud en los casos en
que exista un riesgo elevado o dafio a lasalud y la vida de las poblaciones, estableciendo que
“I a emergencia sanitaria constiftiye un estado de riesgo elevado o dafic a la salud y la vida de
las poblaciones, de exirema urgencia, como consectiencia de la ocurrencia de situaciones de
brotes, epidemias o pandemias. Igualmente, constituye emergencia sanitaria cuando la
capacidad de respuesta de los operadores del sistema de salud para reducir el riesgo elevado
de la existencia de un brote, epidemia, pandemia o para conlrolarla es insuficiente ya sea en el
&mbito focal regional o nacional. La autoridad de safud de nivel nacional es la instancia
responsable de establecer esta condicién.” En fal sentido organiza la respuesta de los
servicios de salud mediante el presente protacolo.

El Decreto Supremo N° 030-2015-SA, declard en Emergencia Sanitaria, por el plazo de
noventa (90) dias calendario, a los departamentos de Tumbes, Piura, Lambayeque, La
Libertad, Cajamarca, Amazonas, San Martin, Ancash, Lima, Ica, Arequipa, Cusco, Puno, Junin
y en la Provincia Constitucional del Callao, asf como en los departamentos de Loreto, Ucayali,
Huanuco, Pasco y Madre de Dios, con lo cual corresponde al Ministerio de Salud y al Instituto
Nacional de Salud, realizar las acciones inmediatas desamolladas en el "Plan de accién para
emergencia sanitaria por el Fendmeno el Nifio"

E| Decreto Supremo N° 040-2015-SA, prorrogé por un plazo de noventa dlas calendario la
emergencia sanitaria aprobada por Decreto Supremo N° 030-2015-8A a partir del 26 de
diciembre del 2015,

Los servicios de salud constituyen servicios esenciales que requieren ser prestados de manera
ininterrumpida y continua, con el objeto de preservar la salud y vida de [a poblacion.

Los efectos del actual Fendmeno El Nifio se prolongaran hasta el verano del 2016, esto
afectarfa |a continuidad de los servicios de salud, ademas dicho fendmeno ocasionara
incremento de casos de enfermedades diameicas y respiratorias agudas, malaria, dengue,
fiebre chikungunya, leptospirosis, enfermedades infecciosas de la piel, entre ofras, lo cual
generard sobredemanda de atencion, que podria ocasionar el colapsc de los servicios de
salud, i

Es por ello que la Direccién de Servicios de Salud de la Direccion General de Salud de las
Personas, mediante el presente protacolo establece disposiciones organizativas, reforzando la
capacidad de preparacion y respuesta del Sistema de Salud, coadyuvando a reducir la
transmisién y el impacto sanitario, soclal y econémico ante una epidemla por dengue.

Conforme a la Resolucion Ministerial N° 854-2014/MINSA, este protocolo es de aplicacién
obligatoria en todos los Establecimientos del Sector Salud del territorio nacional (Ministerio de
Salud, Instituto de Gestitn de Serviclos de Salud-IGSS, Seguro Social de Salud- ESSALUD,
Gobiemos Regionales, Gobiemos Locales, Sanidades de la Fuerzas Armadas y Sanidad de la
Policfa Nacional, otros del subsector piiblico, las Clinicas y ofros del Subseclor Privado). Asi
mismmo, por su contenido es de aplicacién obligatoria por personas naturales o jurfdicas del
sector ptiblico o privado segun corresponda.




II. OBJETIVO:

Establecer los criterios para la organizacidn de los servicios de salud en los diferentes niveles
de atencién, en el Marco de Ia Atencién Integral de Salud frente a una epidemia de dengue

IILINSTITUCIONES INVOLUCRADAS:

3.1 El Instituto de Gestitn de Servicios de Salud -~ IGSS, la Direccién Regiona! de Salud -
DIRESA, la Gerencia Regional de Salud — GERESA o quien haga sus veces, se
encargaran de supervisar el cumplimiento del presente protocolo.

3.2 Los establecimientos de salud.,

3.3 La Red Nacional de Laboratorios del Ministeric de Salud (Laboratorios Locales,
Laboratorios de Referencia Regional y Nacional)

IV. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS:

4.1 Consideraciones previas:
Ante una epidemia o emergencia sanitaria:
4.1.1. El Institulo de Gestidn de Servicios de Salud, la Direccién Regional de Salud, la

Gerencia Regional de Salud o quien haga sus veces debe:;

» Evaluar la capacidad organizativa de los servicios de salud de las zonas de riesgo
epidermiocldgico dentro de su jurisdiccion.

« Fortalecer {a organizacién de los servicios de salud segun este protocolo y con
acciones de capacitacidn para mejorar las competencias organizalivas, técnicas y
cllnicas.

» |dentificar los establecimientos de salud que conforman la red de servicios de salud
" segun prestador, categorla y ubicacidn geografica.

4.1.2. El instituto de Gestién de Servicios de Salud, la Direccion Regional de Salud, la
Gerencia Regional de Salud o quien haga sus veces con participacitn de las
direcciones de Redes y Microredes deben:

« ldentificar la Cartera de Servicios de Salud de los establecimientos as! como las
capacidades del recurso humano,

s« Seleccionar los establecimientos de salud que requieren ser fortalecidos para
brindar una atencién oportuna a los casos probables o confirmados de dengue.

« Reforzar el cumplimento de la norma de referencia y contrareferencia

» Velar por que la notificacion de casos probables o confirmados se realice en forma
inmediata segtin lo establecido en la normatividad vigente, (Anexo N"1)

T 41.3 El Instituto de Gestién de Servicios de Salud, la Direccién Regional de Salud, la
N.Zarpa 1. Gerencia Regional de Salud o quien haga sus veces a fravés de sus Oficinas de
Recursos Humanos deben elaborar y gestionar el plan de capacitacién de recursos




4.1.4

4.1.5

humanos. Asl mismo dispondra, de ser necesaria, la movilizacién de personal a los
establecimientos que requieran ser fortalecidos

El Instituto de Gestién de Servicios de Salud, la Direccién Regional de Salud, la
Gerencia Regional de Salud o quien haga sus veces es la responsable de iniciar
contacto con autoridades locales y regionales asf como con las asociaciones civiles
advirtiendo sobre los riesgos epidemiolégicos, y de la organizacion de campaiias
de difusién e informacion sobre Ia enfermedad en los diferentes escenarios
epidemioldgicos.

El Ministerio de Salud realizard el seguimiento y supervision a los equipos del
Instituto de Gestion de Servicios de Salud, [a Direccién Regional de Salud, la
Gerencia Regional de Salud o quien haga sus veces en lo relacionado al
cumplimiento del presente protocolo.

4.2, Dela organizaci6n de servicios:

Los establecimientos de salud seleccionados tendran en cuenta lo siguiente:

4.21

4.2.2
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Establecimientos de salud del primer nivel

« Mantener la sala situacional actualizada, con curva de febriles e identificacién
de zonas de riesgo.

o Implementar y activar las salas de trigje de febriles con personal de salud
capacitado durante un mfnimo de seis (06) horas, para los establecimientos
previamente seleccionados,

« Organizar e implementar un &rea de observacion dedicada para pacientes
febriles (AF) cercano o contiguo al tdpico de emergencia, la cual debe
funcionar minimo 42 horas, y se podra instalar a partir del 1-3

» Organizar e implementar una unidad de vigilancia intensiva clinica (UVIC) la
cual debe funcionar 24 horas, por lo cual deben considerarse los
establecimientos de salud 1-4 o en su defecto los |-3 que atiendan 24 horas.

Establecimientos de salud del segundo nivel

« Organizar e implementar las salas de triaje de febriles, un &rea de observacion
dedicada para pacientes febriles (AF) con presencia de profesional médico y
de enfermerfa durante las 24 horas.

s Organizar e implementar una unidad de vigilancia intensiva clinica (UVIC), que
reemplazara las Unidades de Dengue

» Considerar que los establecimientos II-2 al contar con Unidad de Cuidados
Intensivos, seran Establecimientos de referencia para los casos graves o con
comorbilidad.

Establecimientos de salud del tercer nivel

« Los establecimientos de tercer nivel adaptaran sus instalacienes para dar

cumplimiento al presente protocolo ¥ serdn considerados como
Establecimientos de referencia para los casos graves o con comarbilidad.
(Anexo N° 2 y 3)




4.3. De las areas de atencién:

4.3.1 Sala de triaje de febriles:

+ Ampbiente en el cual se realiza control de las funciones vitales y se determina la
prioridad del paciente febril.

» Dispone de un drea de entrevista que tendra espacio suficiente para el trabajo
de escritorio y atencién al paciente.

= Laintimidad del paciente debera quedar garantizada por medio de un elemento
divisorio {biombo, cortina, mampara etc.)

» FEi personal de salud encargado realiza el control de funciones vitales del
paciente y |a valoracion de caso probable de dengue,

= El personal de salud encargado de trigje, estard en permanente coordinacién
con el médico Jefe del establecimiento o Jefe de guardia.

Infraestructura:
a) Area minima 9m?
Equipamiento

a) Tensiometro adulto y pediatrico
b) Estetoscopio de Adulto

c) Estetoscopio Pedidtrica

d) Balanza de pie con talllmetro
e) Balanza de mesa pediatrica

f) Termdmetros

g) Mesa de trabajo

h) Sillas

Recursos Humanos:

» Debe contarse con perseonal de salud durante 6, 12 o 24 horas segiin el horario
de atencion del establecimiento, o en caso de los -3 considerando la
necesidad durante 24 horas.

Procedimientos:

» El objetivo es detectar en forma oportuna los casos probables y brotes de
dengue, para implementar las medidas de prevencién y control.

» Ante sospecha clinica sin esperar resultados de laboratorio, todo paciente debe
ser hospitalizado o internado en el drea de observacién dedicada para
pacientes febriles (AF)

4.3.2 Area de observacion dedicada para pacientes febriles (AF)

+ El area de observacion dedicada para pacientes febriles (AF), es un 4rea en
donde se hace el fratamiento inicial y se comprueba o descarta el dengue. En
caso de duda se mantiene en esta sala al paciente en aislamiento temporal en
una cama recubierta con un mosquitero




« Es un ambiente de observaci6n de emergencia donde se lleva a cabo la
atencién por un periedo maximo de 12 horas

Infraestructura:

a) Se considerard una capacidad minima de 2 camas de
observacion

b) Area minima por cama de 8 m?

c) Este ambiente debe contar con servicios higiénicos, con ducha
y tina que permita el mejor y mas cémodo uso de los medios
fisicos para bajar la fiebre.

d) Las ventanas deben estar recublertas con cortinas

“impregnadas de inseclicida segin gula

Equipamiento:

a) Provision de oxlgeno y succion vaclo
b) Tensiémetro adulte y pediatrico.

¢) Estetoscopio de Adulto

d) Estetoscopio Pediatrico

e) Termdmetros

f) Mesa de trabajo

g) Sillas

h) Cama camilla

i) Escalinata de dos peldafios

Recursos Humanos:

« Debe contarse con un profesional médico y de enfermerfa para 12 o 24 horas
segtin el horario de atencion del establecimiento,

Procedimientos:

o La medicacién a usar se prescribira de acuerdo a la Gufa de Préactica Glinica
correspondiente.

» FEl personal de salud seleccionado debe instaurar hojas de controles vitales
segiin indicacion médica, y mantenerse alerta a la aparicion de signos de
alarma,

» El personal de salud mantendra las medidas de bioseguridad universales ante
pacientes con dengue

» En caso de demanda elevada de pacientes febriles se reforzara el recurso
humano con personal de enfermerla, de no haberlo puede ser temporalmente
cubierto el apoyo con técnico de enfermeria.

» lLos pacientes con dengue sin signos de alarma pueden recibir tratamiento
ambulatorio seguin Guia de Practica Clinica y asegurada ia via oral puede salir
de alta con indicaclones.,

« El paciente o responsable dejard constancla escrita de haber recibido las
indicaciones al alta que se colocara en la historia clinica. (Anexo N° 4)

« Ante la presencia o aparicién de signos de alarma los pacientes deben ser
internados u hospitalizados en la unidad de vigilancia intensiva cllnica (UVIC) o
ser referidos a otro establecimiento que cuente con la misma.

« Signos de alama:
a) Dolor abdominal intenso y continuo.
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b) Vomitos persistentes {tres o mas en 1 hora. 5 0 més en 6
horas}

c) Acumulacion cllhica de fluidos derrame pleural, ascitis, derrame
pericéardico.

d) Sangrado de mucosas

e) Alteracidn del estado de conciencia: iritabilidad (inquietud) y
somnolencia (letargia)

f) Hepatomegalia mayor de 2 cm.

g) Laboratorio. Aumento progresive del hematocrito con
disminucidén progresiva de plaquetas en al menos en dos
mediciones

Unidad de vigilancia intensiva clinica (UVIC}

Ambiente en que se realizara monitoreo clinico continuo de pacientes con
dengue con signos de alarma.

Es un ambiente que funcionara las 24 horas del dfa a instalarse en un
establecimiento de salud 1-4, de segundo nivel o tercer nivel, segun la oferta
local.

Estara ubicado en un ambiente cercano al tépico o servicio de emergencia.

Infraestructura:

Similar a la UPSS de cuidados intensivos debe contar con;

Zona Negra  : Zona donde se realizan las actividades administrativas,
asl como el control de Ingreso y salida de pacientes y
personal de salud

Zona Gris : Zona donde se realizan las aclividades de apoyo al
personal asistencial como vestuario, estar, trabajo
limpio y sucio, entre otros

Zona Blanca Zona donde se realiza tratamiento y monitoreo de
pacientes.

Asimismo se deberd considerar los ambientes complementarios necesarios
dentro de su drea minima,

a) Se considerara una capacidad minima de 2 camas
b) Area minima por cama de 9 m°.

Equipamiento:

a) Provision de oxlgeno y succién vacio
b) Tensiémetro adulto y pedidtrico

c)} Estetoscopio de Adulto y Pedidtrico
d} Termémetros

e} Mesa de trabajo y sillas

f) Cama camilla

g) Escalinata de dos peldafios.

h} Coche de paro equipado

iy Otros {Anexo N° 5)

Recursos Humanos:

La UVIC estara a cargo de un médico entrenado en reanimacién (capacitado
en reanimacidn cardiopulmonar avanzada, soporte ventilatorio y soporte |
hemodin&mico)




« Se dehe considerar la distribucion de los recursos humanos como sigue:
a) Un(a) enfermero(a) asistencial per cada 06 pacientes
b) Un(a) técnico(a) de enfermerla por cada 06 pacientes

Procedimientos:

» los pacientes con dengue con signos de alarma seran internados u
hospitalizados en las UVIC, debiendo referirse a un establecimiento de mayor
capacidad resolutiva los casos con dengue grave.

« Dengue Grave:
a) Escape severo de plasma que lleva al Choque (SCD)
b) Acumulacién de fluidos y disnea.
¢) Sangrado severo

d) Dafio severo de drganos llevando a falla multiorganica: Higado
(TGO, TGP > o = 1000), SNC (alteracién del sensorio
(EG<13)), corazdn y otros.

« Durante el monitoreo de los pacientes se debe aplicar las fichas prestablecidas
(Anexa N°6). ;

e Los establecimientos de salud en los que la autoridad sanitaria considere
instalar una UVIC deberan tener a su disposicion las 24 horas una ambulancia
tipo Il para el traslado de los pacientes que presenten alguna complicacion.

V. CRITERIOS PARA LA SELECCION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD:

Para Ja seleccién de los establecimientos de salud que deben ser fortalecidos en una zona
declarada en emergencia sanitaria debe tenerse en cuenta lo siguiente:

5.1. Ubicacién geografica:

Se debe realizar la georreferenciacion de los establecimientos de salud de todos los
prestadores.

Identificar y priorizar las localidades afectadas, considerando la vuinerabilidad, la
densidad poblacional y nivel de pobreza.

6.2, Accesibilidad:

ldentificar y evaluar los establecimientos de salud segiin categorizacién, localidades
priorizadas, teniendo en cuenta las distancias entre centros poblados con
establecimientos y entre establecimientos de salud

\dentificar los establecimientos de salud de mayor capacidad resolutiva que participaran
como puntos claves que darén respuesta al Sistema de Referencia y Contrarreferencia
de la zona, propiciando la articulacién de la red de emergencias del ambito de Ia
regién, los cuales tendrén que tener a su disposicion. una ambulancia tipo Il las 24
horas.

5.3. Oportunidad de atencidn:

Los estableclmientos de Salud que se seleccione para la implementacion de la UVIC
deben contar con los recursos disponibles para brindar la atencion requerida, y debe
tener un Sistema de Referencia organizado que permita el traslado oportuno.




VL. FLUXOGRAMA DE ATENCION
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Anexo N° 1: Fluxograma de notificacién de casos probables de dengue:

CONSULTORID ~

AL e

ORATORG EViA

*Para efectosdel prasente protoclo CONSULTORIO carrespondealaSALA DETRIAJE DE FERRILES

Fuente: Gula Técnica: Guia de Practica Clnica para la atencién de Casos de Dengue en el
Pert, Resolucidn Ministerial 087-2011/MINSA
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Anexo N°2: Clasificacién de casos de dengue

Dengue A: sin signos de alarma:

» Viven/ viajo a dreas endémicas de Dengue.
» Fiebre y 2 de los siguientes criterios:

— Nauseas, vomitos

— Rash

— Mialgias, artralgias

— Petequias o Test del torniguete.

— Leucopenia

Dengue B: con signos de alarma:

» Vomitos persistentes (tres 0 mas en 1 hora. 5 o més en 6 horas)

Acumulacion clinica de fluidos derrame pleural, ascitis, derrame pericardico.
Sangrado de mucosas

Alteracion del estado de conciencia: irritabilidad {(inquietud) y somnolencia (letargia)
Hepatomegalia mayor de 2 cm.

Laboratorio: Aumento progresivo del hematocrito, concomitante con disminucion
progresiva de las plaquetas, al menos en dos mediciones

Dengue C:; Grave

Escape severo de plasma que [leva al Choque (SCD)

Acumulacion de fluidos y disnea.

Sangrado severo

Dafio severo de érganos llevando a falla multiorganica: Higado (TGO, TGP >0 =
1000), SNC (alteracién del sensorio (EG<13)), corazon y otros
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Anexo N° 3; De la organizacion de servicios

REA AR D Ly 4'91!:-,?
e PRIMER NIVEL ) SEC

i

AREAS e S e
e
bt Bl e b
s EIRER A
st f ol Btk
SALAS DE TRIAJE DE FEBRILES |§“ Sl
' R R R Bk
EEEY

AREA DE OBSERVACION DEDICADA PARA
PACIENTES FEBRILES (AF)

BT

HTE
s"‘f' ‘%fe
A

A
R

A Y FE At

UNIDAD DE VIGILANGIA INTENSIVA CLINICA e aaa m;
PHNRET k) V(o] i
{UVIC) .

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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Anexo N° 4: Indicaciones-constancia escrita

IRDICACIONES . CONTANCIA DERECEPCION DE (NDICACIONES:
PACIENTE:
Yo IdenEcado con DNIN® i eeesaneiee
DIAGRKOSTICO:
Recibilas thsdicaciones escritas al alfa del paclente
Tratamiento: sleualine
Hidritaeion: 02 s minima
diagnbstico de
: Fecha de Alta:
Préxima Cita;
Préxima Cita:
0J0; Acudir antes si presenta algiin sigro de alarma
Signos da alama:
Dalor abdominafintenso yconBnue,
\omios persistentes (res o mésen 1 hora. 50 més en 6 foras)
Sangradode mucosas
Alferacién ded estadode conclencia:initabiidad (inguiebud) Y FIRMA HUELLA DIGITAL
somnolencia {lebargia)
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Anexo N°5: Equipamiento de [a unidad de vigilancia intensiva clinica - UVIC

M-74 CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO

D-109 COCHE DE PARO EQUIPADC
M-114 ggBE% ELE ACERO INOXIDABLE PARA DESPERDICIOS CON TAPA ACCIONADA
M-86 ESCALINATA METALICA 2 PELDANOS
D-125 ESTETOSCOPIO ADULTO PEDIATRICO

M-91 MESA DE ACERC INOXIDABLE RODABLE PARA MULTIPLES USOS

M-96 MESA METALICA DE NOCHE

M-99 MESA RODABLE DE ACERO INOXIDABLE PARA CURACIONES GON TABLERO
D-148 NEGATOSCOPIO DE 2 CAMPOS

D-17 PULSIOXIMETRO PORTATIL
D-145 SET DE RINONERAS DE ACERO QUIRURGICO
D-146 SET DE TAMBORES DE ACERO QUIRURGICO

111 SET INSTRUMENTAL PARA CURACIONES

M-48 TABURETE METALICO FIJO CON ASIENTO GIRATORIO
D-135 TENSIOMETRO ADULTO y PEDIATRICO
D120 | ASPIRADOR DE SECRECIONES

PORTA SUEROD
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Paciente:

Anexo N°6: Fichas de monitoreo.

HOJA DE MONITOREO PACIENTES CON DENGUE

Edad Sexo

HC.

Fecha:

HORA

MONITOREOQ

Tn

PA

FC

FR

PAM

Sat 02

SIGNOS DE ALARMA

\omitos

Compromisa neurologico

Desvanecimiento

Dolor torcico

dificultad respiratoria

Dolor abdominal

Sangrado

Hepatomegalia

Diarrea

Extravasacion (Derrame)

AYUDA DIAGNOSTICA

He/Hb

Leucacito/plaquetas

Grupo Sanguineo/RH

TGOMGP

Glucosa

Proteinas totalesfalbimina

Urea/Creatinina

Bilirrubina (T/D/T)

P

INR

Fibrindgeno

Antigeno NS1

IgM dengue

lgG dengue

AGA

Electrolitos

ofros

Ecografia

Radiografia

BALANCE HIDRICO




HOJA DE DIETA

CAMA

NOMBRE DEL PACIENTE

DIETA
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BALANCE HIDRICO

PRI . ~ o
ACIe. wdllid,

1)
o
C

H.C: PESO:

INGRESOS

Fecha
Horario
Dextrosa
Cloruro Na
Exp. plasmatico
Med. EV
Med. Subcut
Med. IM
Hemoderivad.
VO / SNG.
Retode K

Agua Metab.
Total Ingreso

EGRESUS

Diuresis
Vémito

S. Gastrica
Secreciones
Sialorrea
Drenajes
Heces
Temperatura
Polipnea

Perd. Insensib
Total Egreso

BHE parcial l
BHE 12 h.
BHE 24 h.
Diuresis 24 h.
Heces 24 h.
BHE acumula
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Nombre

HCN

Cama Fecha

Valaracion Inicial;

Diagnostico de Enfermeria:
1.

2.

3.

4.

Metas y/o objetivos:
1.

2.

3.

4,

HORA INTERVENCIONES

EVALUACION
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KARDEX UVIC

FECHA

DIETA

MEDICINAS

SOLUCIONES

EXAMENES AUXILIARES Y
RADIODIAGNOSTICO

INTERCONSULTAS

TRANSFUSIONES

APELLIDOS

NOMBRES

UCIN

N° CAMA

H. CLINICA

DIAGNOSTICO MEDICO
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HOJA DE EVALUACION NEUROLOGICA

FECHA
HORA
TRIADA DE |pa
cu
SHING >
FR
PiC
Aperiura |Espontineo {4}
gc“'ar Al llamado (3)
= glos
cerrados Al dolor 2)
por edema [NUNca {1}
Rpta Apropiada {5)
_\r’e‘_t;_g_r Confusa {4)
~ Impropla {3)
& Tl
ESSELA Q Incomprensible {2)
GLASGOW Ninguna {1
Rpta Cbedece ordenes (B)
Motora [} geqllza dotor {5)
Reliro {4)
Flexién (3}
Extenslén {2)
Ninguna (1

TOTAL

VALOR Lucidez

SUBJETIVA|Gbnubilacin

Sopor
Coma
LATERAL |MOV. [Mano derecha
Y Mano Izgulerda
FUERZA Piema derecha
Piema lzqulerda

TRONCO  |Reflejo Comeal Derechallzq

CEREBRAL Reflejo Oculo-Cefalico D/l

Pupilas |Tamafic D/l

R. Luz D/l
Ritmuo Respiratorioc Espanténeo
ESCALA No respende a estimulos (6)
DE DORM  |perezosamente a estimulas
(RSAEI\IHJJSL\?:;, a estimulos luminoses o

ordenes ya minimos estimulos

DESFP  |orinetada, trdnquila. (2}

Anslase, agltado, Incontrolable{1)

Escala da Hunt- Hess Beterell (H, Suaracneidea) grado

Enfermero (a)

A, PATERNO A. MATERNO NOMBRE

SERVICIO CAMA H.C. N°




