REGISTRO KINESICO CONEXION A CANULA NASAL DE ALTO FLUJO BOX
SERVICIO DE URGENCIA PEDIATRICA
Nombre: RUT: Turno:
FECHA DE EVALUACION:
Peso (Kg): Edad (AA/MM/DD): al m/ d / |
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EVALUACION POST - CONEXION HORA:
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Reevaluacion 60 min HORA:
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Reevaluacion 90 min HORA:
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Sibilandas Na Inspiratorios Inspiratorios, espiratorios
Subcostal, intercostal Intercostal superior y
Entradadeaire  Hoimal Regular, simétrica Asimétrica Muy disminuida
=95% 97-94% < 9%
Sin0, > 94 Fi0, < 40% = 94 Fi0, > 40%
< 40 rpm 40-5% ipm 60-70 rpm =70 rpm
= 30tpm 30-49 rpm 50-60 rpm = 60 tpm
< 30 rpm 30-39 rpm 40-50 rpm = S0 pm
< 130 Ipm 130-149 Ipm 150-170 ipm > 170 Ipm
< 110 Ipm 110-120 ipm 120-140 Ipm = 140 Ipm
Escala del Hospital Sant Joan de Déu. Leve < 5; moderada: 6-10; grave > 11-16
Paso a Si / No Paso a Si / No
VMNI: Fecha y Hora: / / : VMI: Fecha y Hora: / /
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