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Se establecieron tres canales principales en la estrategia de
implantacion de la nueva técnica de sedacion
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OBJETIVOS

No se considero ninguna de menor importancia a otra y Si como
mplementos ideal para alcanzar los objetivos preestablecidos.

Nedianfe encuesta anonima, el 87% considero
adecuadas las intervenciones propuestas para la
implantacion de esta nueva metodologia de trabajo.
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EN RCUITO DI ACIEN
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CONCLUSKC

Metabolic acidosis,
ardiovascular collapse
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