OREGON CENTER FOR CHILDREN AND YOUTH WITH SPECIAL HEALTH NEEDS

Guia para registrar a ninos y jovenes adultos

El Registro HERO Kids esta disponible para todo nifio o adulto joven de Oregon de

0 a 26 afios de edad. Los padres o tutores legales pueden inscribir a menores de edad y
los jovenes adultos de 15 a 26 afios pueden completar su propia inscripcion.
Aclaracion: los padres de acogida/adoptivos temporales de Oregdén no pueden registrar
a menores que estén bajo su cuidado.

El Registro HERO Kids les da a los proveedores de servicios médicos de emergencia
(SME) y del departamento de emergencias (DE) la ventaja de contar con informacion de
los antecedentes médicos y necesidades particulares de un menor o joven adulto para
actuar rapido en una emergencia. Aclaracion: con "proveedor" nos referimos a
cualquier persona que preste servicios de atencion médica, entre ellos médicos,
enfermeros, paramédicos, etc.

La inscripcion es solamente para uso de servicios médicos de emergencia. No garantiza
que se recibira alguna atencion, tratamiento, medida u hospital especificos.

DOS PASOS FACILES PARA HACER LA INSCRIPCION
Le tomara entre 15 y 60 minutos y tiene que completarla de una vez o de lo contrario
tendra que empezar de cero.

1) Recopile la informacion de salud del menor o joven adulto. En las notas de abajo
verd los detalles de qué necesitara. Consejo: Gran parte de esta informacion suele
estar en los resumenes que se extienden después de las consultas médicas.

2) Complete el formulario de inscripcion en linea en www.herokidsregistry.org.

REVISE SU BUZON DE CORREO! En dos a cuatro semanas deberia estar recibiendo una
carta de bienvenida, calcomanias y una etiqueta para poner en la mochila. Si no ha
recibido el paquete de bienvenida o tiene alguna pregunta general sobre el Registro
HERO Kids, llame a la oficina comercial al 833-770-4376.
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GUIA DE INSCRIPCION A HERO KIDS

Estos son los campos que se le pide completar al inscribirse, y algunas notas sobre cada uno. El
formulario de inscripcidn en linea se tiene que completar de una vez o de lo contrario tendrd que

empezar de cero.

Si hay algtin campo que no corresponde al menor o joven adulto, puede dejarse en blanco. Los
campos obligatorios estardn marcados con un asterisco rojo (7).

CAMPO

NOTAS

¢Alguien le ayudoé a completar

este formulario?

Esta informacion es util para que el equipo del
Registro HERO Kids ayude a las familias.

Autorizacion para divulgar

informacion registrada

Esto otorga permiso al Registro HERO Kids para compartir la
informacion de salud del menor o joven adulto con servicios
médicos de emergencia y departamentos de emergencia.

Nombre preferido/le gusta que

le digan

El nombre por el que se hace llamar el menor o joven adulto.

Pronombres que usa

Ejemplos: él, ella, ellx, elle, ell@.

Numero de Seguro Social (SSN)

Esta informacion NO es obligatoria. Podria ayudar a identificar
a un menor o joven adulto que tenga el mismo nombre que otra
persona en el registro.

Sexo

El sexo impreso en el certificado de nacimiento del menor o
joven adulto o una de las opciones de la lista desplegable.

Identidad de género

Cémo el menor o joven adulto percibe su género 'y como lo
describiria. Ejemplos: hombre, mujer, nifo, nifa, no binario. El
género puede ser diferente del sexo asignado al nacer.

Raza

La identidad racial o étnica del menor o joven adulto. Marque
todas las opciones que correspondan.

Idioma preferido

El idioma que el menor o joven adulto entiende mejor. Esta
informacion se usard para identificar cudndo se necesita el
servicio de un intérprete para prestar atencion médica

de emergencia.

Informacion de contacto
de emergencia

La o las personas a quienes se deberia contactar en
una emergencia.

Suscripcién para recibir
correos electrénicos de
HERO Kids

Al elegir esta opcion se otorga permiso para que el

Registro HERO Kids envie correos electronicos al padre/madre,
tutor legal o joven adulto con informacion o recordatorios sobre
su inscripcion en HERO Kids. Las direcciones de correo
electronico no se compartirdn ni se usardn para ningun otro fin.

Afecciones/diagndstico
principal

Las afecciones o problemas médicos que tienen el mayor
impacto en el menor o joven adulto.

Ejemplos: convulsiones, discapacidades ortopédicas, salud
frdgil, condicion del espectro autista, sindrome de Down.
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Signos vitales base fuera del
rango normal para la edad

Ejemplo: un nino con una enfermedad cardiaca podria tener
una saturacion de oxigeno mds baja que la mayoria de los nifios
de esa edad. Esta informacion les es util a los proveedores de
servicios de emergencia para saber qué es "normal" o "tipico"
para ese menor o joven adulto en particular.

Tecnologia o equipo médico

Tecnologia o equipo médico que el menor o joven adulto usa
habitualmente. Ejemplos: vdlvula de derivaciéon, bombas,
sondas, implantes, prétesis.

Dispositivos de movilidad

Dispositivos que el menor o joven adulto usa habitualmente
para trasladarse o caminar. Ejemplos: andador, muletas,
silla de ruedas.

Alergias a medicamentos

Medicamentos a los que menor o joven adulto es alérgico o a
los que tiene reacciones adversas. Ejemplos: aspirina, ldtex.

Alergias ambientales
o alimentarias

Alimentos o elementos en el ambiente que le provocan
reacciones alérgicas o negativas al menor o joven adulto.
Ejemplos: picaduras de abejas, mani, grama.

Medicamentos

Todo medicamento recetado o de venta libre, vitaminas o
suplementos de hierbas que el menor o joven adulto tome
habitualmente. Incluye CBD y marihuana medicinal.

Antecedentes de consumo
de alcohol

Esta informacién ayuda a los proveedores de servicios de
emergencias a tomar decisiones de atencion mejor fundadas.
Ejemplos: cerveza, vino, bebidas blancas.

Antecedentes de consumo
de drogas

Esta informacién ayuda a los proveedores de servicios de
emergencias a tomar decisiones de atencion mejor fundadas.
Drogas no prescritas. Ejemplos: cocaina,

marihuana, metanfetamina.

Si se le transporta, ;cudl es el
hospital de preferencia?

El Registro HERO Kids no puede garantizar que el personal de
SME podrd acatar esta preferencia.

Hay mas probabilidades de que
el nifio o joven adulto necesite
servicios médicos de
emergencia para:

El motivo mds probable por el que el nifio o joven adulto
pudiera llegar a necesitar servicios médicos de emergencia.
Ejemplos: convulsiones, problemas para respirar, problemas
psiquidtricos o problemas de salud mental, alergias que pueden
llegar a ser fatales.

:El nino o adulto joven tiene
un formulario POLST en el
Oregon POLST Registry?

POLST significa "dérdenes transferibles de tratamiento para
salvar la vida". Si el nifio o adulto joven estd registrado en el
Oregon POLST Registry (Registro POLST de Oregén), ingrese el
numero de identificacion de POLST, si lo sabe.

Los SME podrian observar
lo siguiente

Comportamientos o respuestas que son normales para el menor
o joven adulto. Ejemplos: evita el contacto visual, muy sensible
a las luces, sonidos, tacto u olores, bate los brazos,

se mece, gira.

Objetos de confort

Objeto que al menor o joven adulto le resulten reconfortantes o
relajantes. El Registro HERO Kids no puede garantizar que los
SME vayan a poder transportar este objeto al hospital.

Palabras de seguridad

Palabras o frase que los proveedores de SME o del
departamento de emergencias pueden usar para reconfortar o
calmar al nino o adulto joven.
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Factores o condiciones que
pueden afectar la prestacion
de servicios de

atencién médica

Ejemplos: ceguera, vision deficiente o dificultad para ver,
sordera o dificultad para escuchar, dificultad para tragar, no
poder caminar.

Si se le transporta en
ambulancia, el menor o joven
adulto estara mas cémodo en
esta posicion

En ciertas ocasiones el menor o joven adulto tiene que ser
transportado en una posicion especifica por su afeccion.

Asiento para auto: asiento de seguridad para nifios

Posicion de Fowler: sentado semi-erguido con la cabecera de la
camilla a un dngulo de 45 a 60 grados

Decubito izquierdo: acostado sobre el lado izquierdo

Decubito derecho: acostado sobre el lado derecho

Otra

Prono: acostado boca abajo

Semiposicion de Fowler: acostado con la cabecera de la camilla a un
dngulo de 15 a 45 grados

Sentado: sentado erguido

Supino: acostado boca arriba

Posicion de Trendelenburg: acostado boca abajo con la cabeza
ligeramente mds baja que los pies

Persona que de preferencia
debe acompanar al nifio o
joven adulto

El Registro HERO Kids no puede garantizar que el personal de
SME podrd acatar esta preferencia.

Carta de protocolo
de emergencia

Una carta firmada por un proveedor de atencion médica donde
se dan instrucciones de atencion especificas a los proveedores
del departamento de emergencias. Ejemplo:

Emergency Protocol Letter (Carta de protocolo de emergencia)
(tinyurl.com/4nu3pvjs).

Formulario de informacion
de emergencia

Emergency Information Form for Special Needs (Formulario de
informacion de emergencia para necesidades especiales)
(tinyurl.com/227ure2k) Se trata de un formulario ampliamente
aceptado que detalla informacidn de salud para un menor o
joven adulto.
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Botones que verd durante la inscripcion:
BOTON NOTAS

Campo obligatorio

Envia el formulario de inscripcion

*
Borra toda la informacion ingresada y cierra el formulario de inscripcion.

No se guarda ninguna informacion.

\ Back | Regresa a la pdgina anterior
Next Avanza a la pdgina siguiente
0 Abre una lista desplegable de una opcion
Abre una lista desplegable de varias opciones
Selecciona todos los elementos en la lista desplegable de varias opciones
Select All
Clear All Desmarca todos los elementos en la lista desplegable de varias opciones
Clear Elimina el filtro de resultados en la lista desplegable de varias opciones
Confirma los elementos seleccionados en la lista desplegable
Confirm
Cancel Cancela los elementos seleccionados en la lista desplegable
Add More Permite agregar informacion adicional para campos especificos.
Ejemplo: contacto de emergencia, direccion fisica.
-_— Minimiza una seccion

I!IERO www.herokidsregistry.org Qés)

“ herokids@ohsu.edu
B Oficina comercial: 833-770-4376 OHSU
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