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Guia de lnte.vonci6n de Enfemoda

EDlm01
PACiENTES POST OPERADOS:NMEDIATOS● E TOMOR

H:POFiSIAR10
Peglna I de l1

GU|A DE II{TERVEI{CION DE ENFERMERIA - PACIENTES POST OPERADOS
INMEDIATOS DE TUMOR HIFOFISIARIO

1, CoDTGO CrE X: D 35.2

2. DEFIIIICIONES Y SIGLAS: (TH)

Los Tumores Hipolisarios tambi6n llamados Adenomas Hipotisarios son iumores
relativamente frecuentes que nacen desde la gl6ndula llamada hip6lisis, ubicada en la

base del craneo, y que cumple funciones vitales. Son lumores en su gran mayoria

benignos. 1

3. DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES

Exislen diferentes t6cnicas quirufgicas para extraer lesiones en la hip6fisis, cada una

se selecciona dependiendo del tamafio y iipo de tumor' asi como las caracleristicas

del paciente.

Las principales t6cnic€s son:
i Abordaie tmnsesfenoidal: se hace a trav€s de la nariz, es [til en tumores

pequeios y no invasNos.
> Abirdaie iranscraneal: cirugia que se realiza en tumores hipofisanos que por

;lam-;no o 
- localizaci6n'' no pueden verse a irav6s del abordaje

transesfenoidal. 2

3.1 ETIOLOGiA

No se cgnocen las causas del tumor hipofisalio No obslante, se sabe con cedeza

que en la mayoria de los casos este tumor se origina a partir de celulas degeneradas

del l6bulo anterior de la hiDdfisis.

En c€sos aisl€dos es posible atribuir tumor hipofisario a causas geneticas: el sindrome

MEN 1 (neoplasia endocdna miltiple) es una enfermedad hereditaria intrecuente

racterizada por la predisposici6n cong6nita a la lormaci6n de tumores hipofisarios y

pancreeticos. 3

mayoria de los tumores hipofisarios no son canceosos (benignos) '

3.2 FISIOPATOLOGIA

> Aboidale Transg3fenoidal: El que se hace a trav6s de la nariz' perforando el

hueso esfenoides en la base de la silla turca que contiene la hip6tisis' donde se

encuentm d tumor rodeado de bs fttrud∵ F'artenas carOtdeas,ne～
bs

Opti∞s y estructuras venosas   ‐′  ]、 、
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Guia do lr grvenci6n de Enfenner{a

ED:ぶ:]:黒ツ:。1PACiENTES POST OPERADOSINMED:ATOS DE TOMOR
HIPOF!S:AR10

P6gine 2 de l'l

> Abordaie transcraneal: Se realiza incisiones visibles en la cabeza y se accede
de esla manera al lumor desde su base. v se realiza Ia resecci6n del contenido
de la c6osula tumoral. 1 3

3.3 STGNOS Y SiNTOiIAS:

,AneraCiOnes deI Patおn Respiratorio

, Dolor

´ Anera06n Hemodinami∞ (FC,P′A.PAM y PVC)

,A terad6n de ACA y Eledro nos

ン AtteradOn Endocnna(Diabetes insipida)

, Convulsiones

,Ansiedad 5

3./r EPIDEiIIOLOGIA

Los adenomas hipofisarios son lesiones frecuentes, que representan

aproximadamente el 1O% de todas las neoplasias intracraneal€s pnmanas

Constituyen la tercera neoplasia por olden de frecuencia 
^de 

iodas las neoplasias

inlracra;eales primarias, detrAs de gliomas y meningiomas s T

Los Drolac{inomas tienen un pEdominio femenino de 4-51 1' y s€ ven generalmenle

en adultos j6venes 5 7

Los tumores de secreci6n de hormona del

masculino de 2:1. 6 7
crecimiento tienen un Predomlnlo

朧 」晰 翻硼 階よ齢殿鰐
誂 聰 濯酬詭

6.5x1000,000 hab POr ano para varonesI

襦鮮獲騨鑽寺蠅贈綸I



Guia de Intodenci6n de Enfomoria

ED!m01
PACiENTES POST OPERADOSiNMED:ATOS DE TUMOR

H:POFiS:AR:0
Pdgina 3 d. 1l

3 6 FACTORES DE RIESGO ASOC:ADOS

Los Tumores Hipofisiarios con iesgo a ser sometidos de enirpaci6n quinirgica

son los'no funcionantes' produclores de ACTH y los de la Hormona de

Crecimiento.

Los adenomas productores de Prolaclina, se realiza la operaci6n cuando no

respondsn al tratamiento end-ocrinol6gico, o cuando est6n poniendo en grave

riesgo la visi6n del pacjente. "

3.6 COtf,PLICACIONES

Periodo posoperatorio inmediato (primeras 24 horas)

; Edema cerebral.

i Alteraciones melab6lic€s e hidroeleclroliticas.

t Hidrocefalia.

; Hematoma en las siguientes localizaciones: Lecho quirurgico' Epidural y

Subdural lo

4. DIAGNOSTICO DE ENFER'6ERiA

> Patr6n Respiralorio Ineficaz FyC depresi6n del centro respiratorio: efec{os

colaterales de anestes|a general

> Dolor agudo FyC agenle lesivo fisico / biol6gico: Intervenci6n quirurgica'

> Riesgo de desequilibrio eleclrolitico F/R deterioto de los mecanismos

reguladores de la hormona antidiur6tic€

> Riesgo de perfusi6n tisular cerebral ineficaz F/R incremento de la presion

intracraneana: edema cerebral, sangrado

Riesgo de infecci6n F/R efeclos adversos a procedimientos invasivos: CVC

cataer de linea arlerial, CUP' TET y drenajes quirurgicos

50B」 ETⅣ0

> Estandarizar el cuidado de enfermeria en torma integral, oportuna y segura en

pacienies po6l operados inmediaios de Tumor HiMsiario

>

いヽご.71ン1
Q

>ウ

Hom€enizar criterios de cuidado.qul-.fer.m{9n mejorar su e$ado
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Gula de Intorygncl6o do Enf.|n|orla

ED:∫:III::。 1
PAC:ENTES POST OPERADOSiNttED:ATOS OE TumOR

H:POF:S:AR:0
P49ina 4 do ll

6 POBLAC10N OBJETnrO

Pttente adub post Operado inmediato de Tun10r Hipttsia百o

7.PERSONA RESPONSABLE

Llcendada(o)en EnfentleFa

8.CRADO DE DEPENDENC:A

G嗣o lV

9.PLAN DE Cu:OA00S

Algontmos

! 1ムCtC L

― ― ――     ―― ~~~ ~― ――
 ― H」n34-―    ―――――
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Gula de lntervenci6n de EnfemoJia
PAClに NTES POST OPERADOS:NMEDIATOS DE TUMOR

HiPOFiSIAR10 N° 001

Pdgina 5 de tl

INTERVENCION+ TNTERoEPENDIENTE
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Algoritmo l

VALORAC:6NYD:ACNOSTiCO DE ENFERMERIA

CARACTEttSllcAS DEFIN:TORIAS DEL PACiENTE
POST CPERAOO DE TUmOR HIPOFiS:AR:0

Efectos de anestesia gen€ral: Disminuci6n de la ventilaci6n minuto,

alterao6n de los movimientos tordcicos, SaO2 > 94%' s€creciones
orobfonauiales.
Incisi6n qLrirurgica: Tejido csrebral resec€do' cambios en la

Presi6n Arte.ial y Freqlencia Cardiaca, dilatacj6n de pup'las,

intorme codificada (Esc€la de EVA), fascie dolorosa

Riesgo de diabetes insipida por alleraci6n de la secleci6n cl€

hormona ar i4iur€lica.
Riosgo a pr€sen(ar HIC: Ed€ma cerebral' Hematomas {Lecho
quirurgico, Epidural, SuHural)
i.o""iiriinio" invasrvos: TET, cvc cvP' lin€a artenal cuP
dr€najes quirurgacos.

Coordine:
lntorconsultas:
ucl
Emergencia
Anestesiologia
Neuroc|rugia
Endocrinologia
Exam€nca:
lmaqenol60ico:
Rosonancra Magn6tica TAC Rayos X de lorex

Lalto6torio:
iGlGi6ffiiitos. gticemia, Hemograma Hematoc{ito' TP

TTP,
Otro6:
flstudio anatomo patol6grco del telldo tumoral r€sec€do

Patr6n

resp rato● o
inel caz

OID32

Ddo子
aOu10

00132

Ries90
de
desequllb10
31銀roli“0

o0195

Riesgo

inelicsz

00201

RiesgO
de
infecc On

∞ 155

|,ル・
′
′      :     、

、

'こ

L"

|.Parnat

DIACNOSnCOS DE ENFERMERIA
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Algoritmo 2

PATROII RESPIRAIORIO INEFIGAz
R/C

Dspr€5i6n dd contlD resiratorio: ef6ctos colai€ral6s de an€st€lia gpneral

+
2. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVAIUATIVOS: TOC

2.1 'E3tado relpiratorio: pa'|I|esbilldad d€ vlis |i3plrEtoria!: 21.1 Fnacuoncie ne6d€lotia
2.1.2 Ritmo respiraiono 2.'1.3 Protundldad ircpiraloria-
2.2'E6tado E;piraiodo: wntihcion: 2.2.1 volumon conionte 2 2.2 H.llazgo 6n h €diog€lia
d€ t6raJ( 2.2.r Lnli2aci6n do los mis€ulos accasorios 2 2./t Exp€nsi6n lodckr asimadx
2.3'R6pu6tr de la vomilacion rnec!nlct: adullo: 2.3.1 Profundrdad da la inspiraoon

i.s.i 6ii;o"d in"piratotia 2-3.3 capacidad vital 2 3.i1 Fraccj6n da oxig€no insprrado (Fio2)

"ril*ri" 
t" o"Inrnoi o" *lgeno 2 3.i sstulaci6n de oxlgeno 2 3.6- Ansiedad 2 3 7 Inquietud

2.3,8 D'Rcullsd para respirar con 6l venlilador'

Etc.ri: ' 1 tte.vi&rtn gr.v! dd 6nr|' |E|Dl - 6 Sin de.viettn d'l r|ngo notnal

O R€glstro on not,3 de allf6morl6 interv€ocl6n y svoluci6n de pacienl€

Evaluar indicador€a

一 一

―
一 ― 一 一 一 ―

―
一

―   

「

一
―

~~~~~

lNTERVENC10NES:NIC        I

呂M:1印器鶴籠.樹蜀 證Ы唸 |

EI Montonzacめ n fespiralona
O MonronzaciOn de signo3 Vlales           ‐

ACTMOADES

D Mantenga vla a6rea artficial pstmeaDl€

O Evatu6 pupilas. (Mktnasis. anisocoric€s, isocodcas mi6tic€) cada 30 mindos-

o Vedtiqus que cuff d€l IET / c6nula ds lraquestomia inflado'

o Anote olnJmero d6l tubo endotfaqu4l

o AsggurE con ta cinta €l tubo €nddlraqu€al.

o Realic6 la a3paraci6n endotraque€l sa Proced6'

ocorlm|e|ascondb]onesqu€indican|an€cesi(ladde|sopodedeventilaoon(disfunci6nn€Uro|ogie
secundena a enestesla)

o Proporcion6 una humidifcaci6n del 1 m% al gas / air€ inspirado'

O hlOm6ss con medEo aneslesd|lJgo pera la selec'|oo d€ vo rlacion (modo inr'ial habilualm€r'ie d€

-orrrotdevorumancon'r€cu€noefesp{alorianNs|defro2yvo|umeflcofrien|€dBnas3pecincEdo)

Q As€g[mse dc qu6 la6 elamss del vedtilador €$6n adivaoas

DMgi|elaefcaciade|aveitaci6nmecenicasobree|astadonsio|ogicoypsico|6gicode|paci€nle'

o ob3ervo si hay dGccnso del voiumen exhelarlo y aumedo de ta presi6n inspiGtoia en 106 pac'6nte3

qu€ rcclben venlilaci6n mecinh€

O Ausclll6 los ruido3 rospiretotios :urotando las 6leas de disminuci6n' i sencia de venl econ v

olEseoch cl€ ruidos egregados.

O AdminBtre 3€dant€ y rdejadss muscllarcs ssgln indic3ci6n m6dica

o vsbre ls Elcala de Ram3€y (sedo anelgesra)

o Monitodc€ y gniquo los signos h6modinamicG c€da 15 minulos las dos primsras hora3 ]u€go cada

tr MoniloEe /Gpode |s6ultados d6 AGqy ebdmnos

丁

E
V
A
L
u
A I
C
l l
O I
Ni
: t
,ヽ

:F■

―
Tキ

Pagna 6■
1 ,'｀

Cottn“
culdadOS de‐   N0 ¬●  Sl
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G“a deはewend6ndeEnfenlera  ttFI]で薯覆:]PACiENTES POST OPERADOSINMEDIATOS DE TUM

lI三1営萱IIII上_[輩豊量:」
Algotitmo 3

DOLOR AGUDO
R'C

Agsnte lasivo biol6gico / fisico: Inlervstlci6n quirurgics

t
3. RESULTADoS ESPEMOOS E NDTCADORES EvA|-UAnVOa: t{OC

3.1 ncontrol Del doloa: 3.1.1 R€liere dolof controtado 3.1.2 Refiorc c€mbios on iros sinlomgs el

o€rsonal sanitario 3.1 ,3 Reconoc€ faalores causa@s
i.2 -Nlv€l del dolor: 3.2.1 ErQrcson€s fac€res d€l dolor 3.2.2 Frolars€ el6r6a €feqads

3.t.3 Aoitaci6n 3.2.4 Nanseas i.2 5' Frecu€nda respirelo.ia 32.6 FEcuencie del pulso ladial

3.2.7 Piesi6n aderial 3.2.8 SudorE€i6n.
:.f -rll*t O. nlrtot"t, a.3.1 Dolor 3.3.2Ansisded 3.3.3 Miedo 3 3 4 Tensi6n facial

i.i JJirit"".]on O"t p"cbnt : n nejo (hl doloc 3I.1 Dohr conlrolado 3 /12 Nivel de dolor

controlsdo regulementa 3.a3 Ac.iones tomadas para aliviar el dolor

ErcaL:' 1 D6virci6n cnve dal nn00 normtt ' 5 stn deaviacl6n del rango nottllrl
Elcala: i t Gave - 5l\lingrrno
E cah: * 1 Nunca aLtnoli€do ' 5 siemp|E damocirado
ircrnr * t t'lo ltt tooo.ad.tGcho - 5 completanente !'$3techo

~~~■~~~~~~一―‐――一―――～―
INTERVENC10NES: NIC

u Mans|o de la m6dicacbn
O Man6jo deldoior

" 9lT!16l;::9:*:-_-
ACTIVIDADES

o Apliqu€ la Escela Evalualiva d€l Dolor EVAN (1 al 10 sin sedacion)

BRsalcava|oracon€xhsustvadeldo|or,|o€lizaci6n'caracl€l|sli€g3'spadci6n'duraci6n,'t€cuencia'
calidad. nt€nsdad o s€vendad deldotor y faclores des€ncadenam€s

鼎鷺習u謝憲寵肝卍l爆詰J闇酬鍋『e♀悧旱:認1電
nda ResⅢ餞01a pFJ6n A"1軋
dac6n)Cada 30 minⅢ o3

0bserve ctaves no vefbaに S de ndestas es中ainle" en aqudbS quc no pueden cmunka腱

o Asegiaes€ qus pacients recibs tos cuidados analg€slcos coftespondl€nies

!l Ploporciono a la persona un alivio de dolo' optimo mediante analg€sicos pr€3cmos

o Evali€ la €ficsc|a del analg6eco a inlervalos regular€s d€spu€s d€ cads admnislraci6n

o D6termln€ la lrccuencia nocesaia pa.a la lealizacr6n de una vatoracjon de ts comodidad detpaci€nte

o Asegirese las €slrateg€s de analgesE de prc tretamiento y/o larmecol6gico entes de los

prcc€dimi6nlos dolo.osos

trcontolelos|sctolesgmb,enta|esquepu€daniofrli.€n|ar€spugstade|pacientea|asmo]edias'
i|u;in*6n, l6mp€€tura y rudos d€ Ia habtl€o6n

o Eya|lJe ta encecia cte las medidas de alivio del dolor a l€v6s de una valoraci6'l cofllinua de la

exDedanci€ dololose-

了

毒彰|

Ｅ

Ｖ

Ａ

Ｌ

Ｕ

Ａ

Ｃ

１

０

Ｎ

Contln6a
cuidados de

O No nquo al madico N€urocirujano si las m€didss no t€nen 6xito psra su revabracon

o Rogistre €n aote3 de onfemsrie ir €rvenctoo* y evoluci6n del dolor'

R€etituacbn a- NO

~~可 ~

P4●●ア :

＾
ヽ
　
　
い

Evaluar indicadore3
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Algoritmo 4

RTESGO O€ D€S€Oi tUllRlO ELEGTROLTTICO

O€teriom (b l53 m€canismos tegotadoes de la homona antirliuraica

I

v
.. RESULTADOS ESPERADOS E II{OICADORES EVALUATNOs: NOC

it.l *Equlllbrlo Hld.lco: a.1.1 Pre3i6n an6del4.1: El€clrolilos l6ntos
4.1.3 Entradas y salidas diariss oquilibradas 4.'l a D€osidrd 63p€cifica udnaria

4.1 .5 Huftedad de las mombranas mucosas a.1.6- Cofifu96n a.'1.7 s€d

Et6rL:'-'I Snvq|E t cdPsneri|o ' t o cdFqndido
E3cal.: _ 1 G..l,e- 5Nlnguno

INTERVEI'ICIONES: NIC

O Man6lo d€ €lecltolitos
O Monitoizaci6n de llqudos
O R6oodci6n d€ liquldos

t
ACTMDADES

tdenllfique signG y sintomas de al€rma de Dabet* insipida (s€d 
'xcaCva 

vdwn€n

Valore rssuttados de gl€ctrotito3 s6ricos 6 inlormo pa€ su evaluaci6n'

coloque fonitor cardiaco para monitolBo continuo d6 sigfios wa|es

Mantenga acceso EV P€m€able

suministre liquidos segin prescripci6n. si ptocede

Reponga liquidos y el€ctrolitos 3€gUn p€didas si prEc€de

Administr€ vasopresina s€gin pr6cnpcl6n si procsd6

Cofitlle diuresis y d€nsidad horana

Reallce bslance hldrico €ttllo c/ 6 ho6s

Mantenga un registo €d€cuado d€ ingesta y alim6nlacion'

Mantenga soluci6n LV quo cont€ngs el€ctrolilos a un fuio conslanb si proc€de

Administrc electrolito suplein6ntarios E,V s€g[n prescripcl6n si con*pondbra

obt$ga las muestras pera anitisi6 d€ laboratorio ds los nivel€s de electrolitos gas€s 3n

ロ

a
o
O

o
a
g

a
o
tr
o
o

s.mgre aierial y wnosa

cl R€rlb€ consutta con sl m€dico 9l p€l3ls{€€ o €mpeore6 los signG y siriomas del

dosoquillbrio 6l6clrolilico-

O Monltooe d€ctoc s€@ndarios por ot suplemento €lecttoliticos prescdo

O R€glstr3.n nota! de €r €m€ri€ intoN€ncionss v €vofircidn del pacient€

Evaluar indicadotl!
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INTERVENCIONES: tllc

Monibnzaci6n n6urologic.
Man€jo de la m6dic€ci6n
V€ilancie

V
ACTIVIDADES

MonitorEe nlvel (le conci€mie en EG y / o Rams€y (s€do analg63i3) cada 15 mirulGla3 do! pftneaas
horas. luego cada dos ho€s-

Monitoree pupilas:foma, tarn€l1o y reacci6n a le luz y rcnsjo comsal. c€de 15 minutos las dos pdmda3
horas. lueqo cada dos horas.

Monitoree signos vilales en el monitor: lsmp€ratura, pulso, presi6n arletial, p6sl6n atl6aial media
rcspiraci6n cada 15 minutos las do! pimeras horas,luego cada do3 noras.

F'R
Incremento de la prc3i6n intrac|anoanai ed€ma cereb€t, sengrado

+
5. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUANVOS: I'IOC

5.t lPertull6n tlsular cereb.al: 5.1.1 Presi6n s:ngulnee sist6{ix 5.1.2 pr€si6n
sanguin6a dieslolica 5.1.3Pr€si6n arlerietmedaa 5.1./t" c€fatea 6,1.5Agiteci6n
5.'1.6 Vomilos 5.1.7 Nivelde conciencia disminuido 5.'1.8 Renqos neuol6gico6 an€rado6.
5.2 

-Eitado 
nou.ol6gico: 5.2.1 Conci€ncie 5.2.2 Tamaio pupilar 5.2.3 R€aclividad

pupiler 5.2.4 PEtr6n €spiratorio 5.25- Actvidad comicial.

eacalt: ' I Oaavi:rcion grive.Ll rango normal - 5 Sln d€.viacl6n del nngo norml
E crla:' I Oreve -5 fllnluno
ElcaL: * I Grrvamtnte compronEtdo -5 Nocomprometldo

Mantenoa pr€si6n media en 7ommHg.

valore el 69lado resprratorio: a trav€s de gas* aneiales y pulsomotia e infome t€sultadd Pera

Monito€e los perametrcs hemodln6micos invasivos: Presi6n €nosa cantral. llnea arterialsi proceda-

Vrgil€ coffitantemonts dr€najos d€ la cirugia y valo.e canlidad y natulelsza de p€rdide de sangrc.

ld€ntifique signos da alarma d€ Hiperl€nsi6n c€reb€l: cstalaa, ndus6as, vomitos explosivos, alloraci6n
pudlar y de conciench

Mantenga cabec€ra de prci€i e a 3O'.

Evile maniobras de vel* va (osfu€zos).

Mantenga P€rtusion €ndoveno6a conslanle 3sg!n pr€sc.ipcion.

Adminislr6 t€lamigolo osm6lho (MEnitol al20yo,) corticoid€ si prescnb€.

valore 106 ef6ct6 lenp6ulicos del medicam€nlo adminislrado.

R.alice Balance Hidrico aslicto c/ 6h€s.

Conlrclo y vektr6 glicemE *g6n indic€cion.

Pa€p6r€ a pcte- p€ra Trc si fuose n€c€sario.

Anote 6n t€gi3tt6 de enfomeria irt€w€flcion6s y evoluci'n ds paciart€.
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A!gOrltmo 6

RIESGO DE NFECC16N
FR

Efdos advers s a procedinienlos invasivos:CVC cal● brle lnea arte181 CUP TET y
drenales qu■ rg`ros

↓
6 RESuLTADOS ESPERADOS E:NDICA●ORES EVALuATⅣ OS:l10C

11 ~・・ Conoc:Intento: procedimね nto tempeutlco: G l l Pasos dd pmcedimento
●1 2 030 COrecto del equipattnto 6 1 3 Cuidados adecuados delequipamento

S14 Posiues eFmosinalealados

:ξ篇計躍霧亀:嵩6r鶏肌l辮霊1器鶴留滉11醐闇器棚詰‖露鼈
dren●e32 4 SecreciOn seDttnguinotenla de dttnale 6 2 5 Edema pel esiona

6 2 6 Aunento detempeは ura m`nea

E― b:・・・・・・ l Ning`n conocmbnto‐ 5●onoc nlento o施 nso
C― la:・・・・・●●l Nhguno‐ 5■施 n“
E― la:・・・・・・●●1_nso-5 11nquno

Ｐ

Ｌ

Ａ

Ｎ

Ｅ

Ａ

Ｃ

１

０

Ｎ

T
ウ

INTERVENC10NES:NIC       ‐

PlotcOn∞ ntra las nfecc on“
Cuuad03● e laS heldas:drenl"cemdO
Cu dadaOo Oel caleter unn810           1

Manelo de las vias alreas a蔵 輌にiales

Admmlsl-6nde a med商 01n
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t
ACTIVIDADES

PmtEa al pecienle de intec4lones sobreagr€gadas.

Vstoro los signos y sintofias de iflfecci6n sbl6mica y localizeda,

Valore p€ri6dacamente €l estado de le fi€l en los paciodes de allo aresgo

Ponga en praclica precaucion* unive$ales de lios€guddad

L6vese las mqnos entos y despu6s de cada actividad do cuidado al pacienle.

Regi{ra el volumen y las c€racl6.isticas del dreneje 3 int€rvalos adeclados

v€tt'fique la p€rm6abilidad del dronaje.

Evite acodar dl€nales.

Mant€nge un ambionte as€ptico 6ptimo duaante la ins6rci6n de lln€as central a pG de c€ma

Mantenga sBlema c€nado mi€fit€s se roaliza mon(odzaci6n h6modin6mica invasiva

Garanttce un€ maniDulsci6n as5ptica de todas las lin6as invasivss

Mentenga un enbienle asaplico mientras se c€mbia los sistemas invasivos.

Garantc€ una bueoa manip{laci6n de lodas las lineas invasivas

l€sgrir€so que TET o Orot€quoal sste cofiectamenlo €n la via a6rea

Tomo modidas que impijan la des€ntubaci6n accidenial, fiar con cinta administEt s€deci6n y
lelaientos muscllares si prced6 y/o disgoner de suiecion m€canaca

Msntengs vlas a6rce3 adjticialss p6moaDles y cufi inllado

Mrnt€rEa CUP fjdo y a ci|E{ilo c€.rado.

Mministra la nedicrci6ar hdic€da sogr:n prescnpcion.

Rogistft} on fomsto d6 monilorco de procodimientos d€ invasivos la fecha de instalaci6n, de

csanbro y mmbrc d6l qu€ realito €l proa€dmiento
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