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A.RESUMEN

El presente “INFORME DE EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL | OCTAVIO MONGRUT
MUNOZ” tiene como objetivo describir mi experiencia profesional en el
servicio de emergencia del hospital | Octavio Mongrut Mufioz en el cual
constituye un servicio operativo complejo donde se realizan atenciones de
emergencia y urgencias de diversas patologias, accidentes, gestantes con
la finalidad de dar atencion altamente especializada al paciente durante
las etapas de vida mediante la utilizacién de herramientas e instrumentos
de gestién como la observacion, la entrevista y la busqueda documentada
se aplico el método descriptivo retrospectivo porque identifica los
problemas de acuerdo a la experiencia laboral vivida, describe la
capacidad resolutiva por parte de la enfermera y su ardua labor para la
atencién con calidad y calidez humanizada al usuario que requiera la
atencion inmediata, en muchas ocasiones se tiene que tomar decisiones
y aplicacion de técnicas concretas como de cuidados en el momento de
mucha presion asistencial, es un informe que muestra en las
caracteristicas referentes a la institucion y funciones laborales especificas
del servicio, con respecto a su naturaleza, metodologia y herramientas
utilizadas exponiendo las recomendaciones para optimizar el trabajo hacia

el bienestar del paciente.



B. INTRODUCCION

En el Servicio de Emergencia del Hospital Octavio Mongrut el Enfermero
de Emergencia es aquel profesional capacitado que brinda atencion
inmediata al paciente asegurado que ingresa dependiendo de su estado
de salud, actia teniendo en cuenta la jerarquizacion de necesidades al
proporcionar una evaluacion breve e inmediata a todos los pacientes que
ingresan al servicio, determinando asi las prioridades de los cuidados de
cada paciente segun grados de prioridad y grados de dependencia para
especificar los problemas de cada uno y para atender las necesidades

biologicas, psicosociales, intelectuales y espirituales de los pacientes.

Dicho ingreso de pacientes al servicio de emergencia se dan atreves de
triaje, pacientes derivados de consultorios externos y referidos de otros
centros hospitalarios o de domicilio, también los que proceden de los
servicios de hospitalizacion en situacion critica, los cuales después de una

evaluacién meédica son hospitalizados o dados de alta.

En el Servicio de Emergencia existe gran demanda de pacientes que
acuden por dolor, traumatismos de todo tipo y dolores abdominales,
disneas, nauseas y vomitos el cual se ve reflejado por el grupo etario de la
poblacion y el perfil epidemiolégico de las emergencias. Las cuales
influyen en la cantidad de atenciones de Enfermeria en los tépicos y

salas de observacion.



La caracteristica del paciente de Emergencia permite establecer planes
de cuidadoé y actuar de forma inmediata en el proceso brindando un
cuidado seguro oportuno y de calidad con ayuda de equipos biomédicos
en algunos casos resultan insuficientes, asi como falta de insumos que

no son proporcionados por el area de almacén.

El objetivo fue realizar un informe descriptivo de las funciones de
enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital | Octavio Mongrut
Munoz, el cual tiene una gran demanda de pacientes ambulatorios y

hospitalizados.

El presente trabajo describe la capacidad resolutiva por parte del
personal de enfermeria y su ardua labor para la atencién de calidad al

paciente en emergencia.

Es un informe que segln la estructura requerida, en la primera parte
aborda las caracteristicas referentes a la institucion. Posterior a ello se
sefalan las funciones laborales especificas del servicio en que nos
desenvolvemos, con respecto a su naturaleza, a su metodologia y a las

herramientas utilizadas.

Ademas se abordd la problematica de la practica de enfermeria y
experiencia laboral que se vive. Es un informe descriptivo donde se
identifica los problemas, para posteriormente de acuerdo a la experiencia

desarrollada a lo largo de la actividad laboral, esbozar algunas



recomendaciones que segun lo vivido considero puede perfeccionar el

trabajo hacia el bienestar del paciente.

El presente informe incluye los siguientes apartados: Resumen,
Introduccion, Marco Referencial, ‘Desarrollo de Actividades Laborales
Especificas, Problemética y Experiencia Laboral, Recomendaciones,

Referencias y Anexos.



C. MARCO REFERENCIAL

INSTITUCION

El Seguro Social de Salud o también conocido como ESSALUD es
la institucién peruana de la seguridad social en salud, comprometida
con la atencién integral de las necesidades y expectativas de la
poblacion asegurada, con equidad y solidaridad hacia la

universalizacion de la seguridad social en salud.

Tiene como misién ser una institucion de seguridad social en salud
que brinda una atencién integral con calidad y eficiencia para

mejorar el bienestar de los asegurados peruanos.

Cuenta con hospitales generales, policlinicos y establecimientos
especializados de salud, ubicados estratégicamente a lo largo y
ancho del Peru, a fin de satisfacer la gran demanda de salud,
existente entre la poblacion asegurada- y no asegurada. Asi como
Centros del Adulto Mayor (CAM) y Centros Especializados de

Rehabilitacion Profesional (CERP).

ESSALUD es una institucién de cobertura nacional para lo cual
cuenta con una sede central donde se encuentran todas las
gerencias y oficinas que dirigen los destinos de ESSALUD a nivel

nacional.
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Imagen 01: vista externa de entrada principal de hospital | Octavio
Mongrut Murioz

Imagen 02: ubicacién del hospital Octavio Mongrut en el mapa del
distrito de San Miguel



Datos Generales

El Hospital | Octavio Mongrut Mufoz pertenece a la Red
ASISTENCIAL SABOGAL y se encarga prioritariamente de la
atencion de los asegurados adscritos a la micro red que lidera. A la
vez que es un hospital de referencia de policlinicos de ventanilla,

bellavista y metropolitano.

Esta ubicado en la Provincia Lima, Departamento Lima, en el Distrito
San Miguel, en la Av. Parque de las Leyendas N° 255 Urb.
Maranga. A 10 minutos del Hospital IV Sabogal, a 350 metros de la
Av. Fauccet que conduce en 10 minutos al aeropuerto internacional

Jorge Chavez.

Reseiia Histoérica

El hospital pertenece por su jurisdiccion a la DISA V Lima Ciudad, ya
que este es el érgano rector y supervisor que es jurisdiccionalmente
encargado por el ministerio de salud en su mas alta gerencia, con el
principal objetivo de ejercer autoridad y se responsabiliza de la salud

en su jurisdiccion.



Estructura Organica

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL HOSPITAL.:
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Recursos Humanos

El Hospital cuenta con una planta total de 355 recursos humanos, de

los cuales 163 son DL 728, 16 son DL 276, 166 CAS y 10 CAS

apoyo.

CUADRO 01

PERSONAL HOSPITAL | OCTAVIO MONGRUT MUNOZ 2016

CARGO D.L. D.L.
239

FUNCIONARIOS MEDICOS 3
FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS 2
COORDINADORA ENFERMERIA
MEDICOS 51 7
ODONTOLOGOS
QUIMICOS FARMACEUTICOS
OBSTETRICES
ENFERMERAS 34 1
NUTRICIONISTAS.
PSICOLOGAS 3
ASISTENTAS SOCIALES 2
TECNOLOGOS MEDICOS 15
TECNICOS ENFERMERIA 16
TECNICOS ASISTENCIALES-FARMACIA 2
TECNICOS ASISTENCIALES -LABORATORIO [ 2
TECNICOS ASIST. MED. FISICA
PERSONAL ADMINISTRATIVOS 4
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO
SECRETARIAS
DIGITADORES ASISTENCIALES 13
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS
TOTAL PERSONAL GENERAL 163 | 16

CAS

CAS

TOTAL

3

2
1 1
18 2 78

1

15
32 67
4

1

10 1 26
48 1 65
5 7
8 10
4 4
4 15
2 4

2
14 4 29
4 4
166 10 355

FUENTE: ESTADISTICA HOSPITAL | OCTAVIO MONGRUT MUNOZ.
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GRAFICO 01
RECURSOS HUMANOS DEL HOSPITAL | OCTAVIO MONGRUT

MUNOZ 2016

Funcionarios de confianza

digitadores

|
Tecnicos y Auxiliares A

sistenciales I

Tecnicos y Auxiliares
Administrativos n

| Serie 1

Profesionales administrativos

Profesionales de la Salud

0 100 200 300

Fuente: Estadistica Hospital Octavio Mongrut Muroz

En el grafico, se observa, que el mayor nimero de personal son los
profesionales de la salud continuando con los técnicos y auxiliares
administrativos y con un minimo de personal se encuentran los

funcionarios de confianza.

Dentro de los Profesionales de la Salud se cuenta con 78 Médicos, 67
Enfermeras, 26 Tecndlogos Médicos, 15 Obstetrices, 03 Asistentas
Sociales, 1 Psicélogo, 05 Quimico-Farmaceuticos, 04 Nutricionistas y 06

Odontélogos.
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CUADRO 02
DISTRIBUCION DE PROFESIONALES POR AREA HOSPITAL |

OCTAVIO MONGRUT MUNOZ 2016

PROFESIONAL POR AREA N°
Medicina 38
Cirugia | 8
Pediatria 6
Ginecologia 8
Emergencia y Urgencias 12
Anestesiologia 6
Anatomia Patologica y Laboratorio 26
Odontologos 6
Psicologia 1
Nutricion 4 |
Servicio Social 3
Farmacia 12
Obstetrices 15

Total 145

Fuente: Oficina de Estadistica, Hospital | Octavio Mongrut Mufioz
2016
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GRAFICO 02

RECURSOS HUMANOS DEL HOSPITAL OCTAVIO MONGRUT

MUNOZ 2016
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Fuente: Oficina de Estadistica, Hospital | Octavio Mongrut Mufioz . 2016

En el grafico, se observa el nimero de los profesionales de salud, donde

el mayor numero se concentra en el area de medicina continuando con

los pertenecientes al area de Emergencia.
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Infraestructura

El Hospital cuenta con un area de terreno de 6,667.67 m? y construida
de 4,341.97 m?, donde se observa las siguientes condiciones fisicas: El
Hospital Octavio Mongrut Mufioz cuenta con 7 edificaciones 0 médulos

de 02 pisos.

PLANO DE DISTRIBUCION PRIMER PISO
astara vice

. “- : HOMPITAL OCTAVIO

e T
g — e
—— = |—......:|. ARt
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El 19 de octubre del 2014 se realizd trabajos de mejoramiento en el
Servicio de Emergencia en las salas de observacién adulto y
pediatrico, topico de procedimiento, consultorio de medicina,
consultorio de pediatria, consultorio de cirugia, shock trauma, la
estacion de enfermeria y la UVI (No operativa por falta de
equipamiento), también se mejoré la unidad de toma de muestras y
el programa de TBC. Lo que permitid optimizar la atencion de los
pacientes, brindandoles mayor espacio, ventilaciéon, comodidad y

rapidez en el flujo de atencion y procedimientos.

Equipamiento
Cuenta con equipos operativos para el nivel de complejidad del

hospital como son ecdgrafos, Rayos X, Laboratorio y patologia.

Servicios que Brinda
Consultorios: medicina interna, pediatria, odontologia, ginecologia,
obstetricia, traumatologia, cardiologia, oftalmologia, tépico

inyectables, tépico EKG, topico de curaciones.
Hospitalizacion: medicina, pediatria, ginecolbgia. cirugia.

Emergencia: observacion medicina. Observacion de pediatria,
shock trauma, topico de inyectables y nebulizacion, consultorio

cirugia, pediatria, medicina.
Sala de operaciones: recuperacion, centro de esterilizacion.

Otros: farmacia, laboratorio, rayos x, ecografia.
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MISION
“Somos una Institucion de Seguridad Social en salud, que brinda
una atencion integral con calidad, calidez y eficiencia para mejorar el

bienestar de nuestros asegurados”.

VISION
“Ser el mejor hospital, lider en prestaciones de salud a nivel
nacional, identificados por brindar una atencion centrada en el

asegurado que supere sus expectativas y mejore su bienestar”.

FUNCIONES

- Defender la vida y proteger la salud de la persona desde su
concepcion hasta su muerte natural.

- Lograr la recuperacion de la salud y la rehabilitacion de las
capacidades de los pacientes, en condiciones de oportunidad,
equidad, calidad y plena accesibilidad, en Consulta Externa,
Hospitalizacion y Emergencia.

- Lograr la prevencion y disminucion de los riesgos y dafios a la
salud.

- Administrar los recursos humanos, materiales economicos y
financieros para el logro de la mision y sus objetivos en

cumplimiento a las normas vigentes.
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Norma técnica de salud de los servicios de emergencia base

legal.

Constitucion Politica del Pera.

Ley General de Salud N° 26842.

Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (Es Salud) N°
27056

Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en
Salud y su Reglamento en el Decreto Supremo N° 009-97-SA.
Ley N° 27604 que modifica los articulos N° 3 y N° 39 de la Ley
N°® 26842.

Decreto Legislativo N° 559 Ley del Trabajo Medico.

D.S. N° 024-2001-SA, que aprueba el Regiamento de la Ley del
Trabajo Médico.

D.S. N° 016-2002-SA que reglamenta la Ley N° 27604.

R.M. N° 769-2004-MINSA. Categorias de establecimientos del
Sector Salud.

R.M. N° 751-2004-MINSA Sistema de Referencia vy
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de
Salud.

R.M. N° 776-2004-MINSA. Norma técnica de la Historia Clinica
de los establecimientos de salud del sector Pablico y Privado.
R.M. N° 768-2004-MINSA. Procedimientos para la elaboracion

de Planes de Contingencia para Emergencias y Desastres.
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D. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES

ESPECIFICAS

TIPO DE SERVICIO
DESCRIPCION SERVICIO DE EMERGENCIA

Es la unidad organica y/o funcional encargada de brindar atencion
medico quirdrgica de emergencia en forma oportuna y permanente

durante las 24 horas del dia, 365 dias al afno.

Cuenta con las especialidades médicas basicas (medicina de
emergencias, cirugia, pediatria), enfermeria, farmacia, laboratorio,
radiologia y ecografia.

Asi mismo cuenta con 03 areas funcionales:

- Sala de Observacion Adulto (06 camas)

- Sala de Observacién Nifos (03 camas)

- Unidad de shock trauma (01 cama).

Infraestructura.

La planta fisica esta ubicada en el primer piso en el llamado médulo
01, en un area contigua a la entrada del hospital. Cuenta con acceso
propio para ambulancia y peatones; Contamos con ambientes

diferenciados para Triaje, admision, acreditacion y sala de espera.

18



En el area central de emergencia contamos con 04 topicos
(medicina, cirugia, pediatria y procedimientos de enfermeria),
también se cuenta Con:

Sala de Observacion mujeres con 03 camas hospitalarias con sus

respectivos monitores de 5 parametros.

Sala de Observacion varones con 03 camas hospitalarias con sus

respectivos monitores de 5 parametros.

Sala de observacion Nifios con 03 camas cunas, no existiendo

Monitor para pacientes.

Unidad de shock trauma que consta de una cama hospitalaria, Con
monitor multiparametros, desfibriladores, bombas de infusién vy
ventilador Mecanico de trasporte, y 02 aspiradores de secreciones,

coche de paro y equipo de EKG.

Insumos.

Los insumos que se utilizan en el servicio de emergencia son
financiados por ESSALUD, el cual comprende en su cadena de
suministro a la empresa SALOG, que se encarga de la distribucion y
transporte de los insumos biomédicos desde el almac_én central al

depdsito del hospital, cumpliendo asi con estandares internacionales

19



de buenas practicas de almacenamiento, la cartilla de insumos
biomédicos comprende alrededor de 300 items, el cual estos
insumos se solicitan cada 15 dias con una valoracién de lo usado
en el periodo inmediato al pedido y considerando las caracteristicas
particulares del periodo siguiente, se pide por medio de una
PECOSA, al area de almacén el cual despacha de acuerdo a su
stock y que se distribuye y almacena en un depésito temporal de
insumos biomédicos del servicio de emergencia y luego
paulatinamente estos van entrando en uso en las diferentes areas, y

tépicos del servicio de emergencia.

Poblacion que Atiende.

Si bien La poblacién que atiende el Servicio de emergencia es la
adscrita al hospital | Octavio Mongrut Mufioz, también atiende a
todos los asegurados acreditados, y poblacion no asegurada en
situacion de emergencia médica, como lo estipula el “Reglamento
de Ley N° 27604 que modifica la Ley General de Salud N° 26842,
respecto de la obligacion de los establecimientos de salud a dar
atencion médica en caso de emergencias y partos” para lo cual el
triaje clasifica al paciente segun prioridad, los pacientes con
prioridad | no esperan y pasan directamente a ser atendidos casi
siempre en el area de shock trauma, los pacientes que con prioridad

de atencién |l pasan al topico de la especialidad correspondiente

20



para ser atendidos directamente en un tiempo no mayor a 10
minutos, los pacientes con prioridad de atencion Il pasan a admisién
acreditan su identidad, y luego pasan a los topicos correspondientes
y esperan no mas de 30 minutos para ser atendidos. Y los pacientes
con prioridad IV son derivados a la consulta externa de la institucion
siempre y en cuando se cuente en el hospital de lo contrario se le
envia al establecimiento correspondiente. Si el paciente necesitara
de hospitalizarse ingresa a observacion dependiendo del grupo

etario y a la red que pertenece.

“Habiendo un promedio de 20,500 atenciones, por mes en los
diferentes especialidades de emergencia de los cuales en
promedio mensual es de 150 hospitalizaciones en observacion
y de 30 a 40 pacientes atendidos por diferentes motivos en

shock trauma al mes durante el afio 2015”.

MISION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

“Somos un servicio especializado en la atencién integral de las
emergencias y urgencias en la poblacion asegurada, comprometidos
con su recuperacion y satisfaccion de la familia, contando con
personal competente e innovador que garantiza una alta capacidad

de respuesta”.
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VISION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

“Ser reconocidos como el servicio modelo en atencién de
emergencias y urgencias de la red por nuestra eficiencia, calidad y

trato humano”

ORGANIZACION ESTRUCTURAL DEL SERVICIO DE ENFERMERIA

EN EMERGENCIA

COORDINACION DE
ENFERMERIA

ENFERMERA SHOCK
TRAUMA

LICENCIADA DE
ENFERMERIA
ESPECIALISTA EN
EMERGENCIA

TECNICO DE
ENFERMERIA

FUENTE: MOF del Servicio De Enfermeria De Emergencia Del Hospital |
Octavio Mongrut Mufioz - 2016.
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RECURSOS HUMANOS

Recursos Humanos Servicio De E;'nergencia Del Hospital | Octavio

Mongrut Munoz 2016
ENFERMERAS ESPECIALiSTAS SIN TITULO 04
ENFERMERAS SIN ESPECIALIDAD 03
TECNICOS DE ENFERMEREA 09
AUXIL‘IAR DE -ENF‘ERMERIA B 01
| Tota[ 23

FUENTE: Oficina de Planeamiento y Calidad del Hospital | Octavio

Mongrut Mufioz 2016

En el cuadro 05, se observa que mas de la mitad de enfermeras
especialistas se encuentran con "titulo en comparacion a las que no
~ tienen titulo y siendo insuficiente el nimero de personal técnico ademas

que no existe un personal administrativo.
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FUNCIONES

Funcion especifica de la enfermera (o) del servicio de

emergencia.

- Ejecutar el proceso de atencion de enfermeria (PAE) al usuario
del Servicio de Enfermeria en Emergencia y Cuidados Criticos.

- Participar en las campanas, programas y estrategia sanitaria en el
campo de enfermeria si fuera requerido.

- Administrar los medicamentos a los usuarios segin prescripcion
medica.

- Registrar las observaciones en la historia clinica de los hechos
ocurridos con el usuario hospitalizado.

- Elaborar y remitir los informes técnicos relacionados a las
funciones del servicio.

- Asistir y participar en las reuniones técnico administrativas del
servicio.

- Informar incidencias y reportes de su competencia a su superior.

- Brindar asesoramiento en el campo de enfermeria.

- Cumplir lo dispuesto en los documentos técnicos de gestion
institucional.

- Cumplir con la programacién de guardias, licencias, vacaciones y

otros del servicio.
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Participar en actividades de prevencioén, proteccion, recuperacion
y rehabilitacion de la salud en el campo de enfermeria.

Participar en la actualizacion e implementacion normas, guias de
atencion y procedimientos, directivas relacionadas con las
funciones del servicio

Cumplir lo dispuesto de las normas y guias de atencion a fin de
garantizar la calidad de atencion al usuario, evitando riesgo y
complicaciones

Realizar actividades de docencia e investigacion en el campo de
| enfermeria.

Utilizar y controlar el adecuado uso de insumos y materiales para
garantizar el cuidado integral del usuario.

Garantizar la permanencia, integridad y seguridad del usuario
respetando sus derechos durante el periodo de hospitalizacion.
Asistir y participar en actividades de capacitacion relacionadas a
enfermeria.

Encomendar actividades de menor complejidad al personal
técnico y auxiliar de enfermeria bajo su Supervision vy
responsabilidad.

Elaborar registros de actividades, censos, movimiento de control
de equipos, materiales y otros que exista en el servicio, para

sistematizar la informacion.
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- Participar en la elaboracién del cuadro de necesidades del
servicio si fuera requerido.

- Mantener la integridad y buen funcionamiento de los equipos,
material y enseres del servicio.

- Integrar comités, comisiones de trabajo

- Las demas funciones que le asigne el Jefe Inmediato Superior.

Funcione especifica del enfermero coordinador de emergencia

- Participar en la formulacién y ejecucion de los Planes de Gestion
y Capacitacion del Servicio.

- Ejecutar acciones y procedimientos de enfermeria que aseguren
la atencién integral e individualizada del paciente en emergencia,
de Acuerdo a su grado de dependencia, diagnéstico y tratamiento
médico segin normas y guias clinicas vigentes.

- Organizar, dirigir, supervisar, controlar y evaluar las actividades
asistenciales y administrativas del Servicio.

- Participar con el equipo multidisciplinario en la atencién integral
del Paciente en emergencia.

- Administrar las prescripciones médicas y tratamientos al paciente
en Emergencia, asi como supervisar y controlar el registro de las
Ocurrencias, reportes e informacion de enfermeria acorde a la
normatividad vigénte

- Elaborar los horarios del personal a su cargo.
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- Mantener actualizadas, controlar y evaluar la adecuada aplicacion
de las Normas técnicas, manuales e instructivos técnicos y demas
procedimientos relacionados al Servicio.

- Informar la produccién mensual de las actividades.

- Realizar la programacion anual y mensual de los insumos que
estan bajo su responsabilidad.

- Solicitar los insumos mensualmente almaceén.

Procedimientos especializados de enfermeria en el servicio de

emergencia.

La atencién de enfermeria en emergencia principalmente esta

referida a:

- Atencion de enfermeria en RCP Basico y Avanzado antes,
durante y después de la atencion de un paciente critico

- Cuidados de enfermeria en la atencion integral en todo paciente
que ingrese dependiendo de su prioridad de atencion con
criterios de eficiencia y calidad.

- Cuidados de enfermeria en el paciente con ventilador mecanico,
bombas de infusién, y otros equipos médicos.

- Valoracion de pacientes traumatizados o de gran riesgo para la
vida.

- Manejo de equipos biomédicos sofisticados y farmacos
complejos.

- Monitoreo constante a pacientes criticos.

28



METODOLOGIA
El presente informe es de tipo:

-Descriptivo, porque se realiza en base a la observacién de
situaciones y acontecimientos de modo sistematico de las

caracteristicas de una situacion o area de interés.

-Retrospectivo, este tipo de estudios busca las causas a partir de un
efecto que ya se presentd. Los estudios retrospectivos parten de un

efecto y regresan a buscar la causa.

Asimismo, para la realizacion del presente informe de experiencia
profesional se llevd a cabo la recoleccién de datos, utilizando la
técnica de analisis documentario, para lo cual se hizo la revision de
los registros de Enfermeria del servicio, como las histbrias clinicas,
de los cuales se recabaron datos coherentes a la tematica en
estudio. Asimismo, para la obtencion de los datos que contiene el

presente informe, se lievo a cabo las siguientes acciones:

- Autorizacion: Se solicitdé la autorizacion respectiva a la Jefatura
del Servicio, a fin de tener acceso a los registros anteriores e
historias clinicas.

- Recoleccion de Datos.

- Procesamiento de Datos.

- Tablas de resultados.

- Andlisis e interpretacion de resultados.
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HERRAMIENTAS

Para la realizacion del trabajo se utilizaron como instrumentos:
La observacion, la entrevista y la busqueda documentada, aplicando

el uso de guias de intervencién y procedimientos de enfermeria.
Registros de enfermeria:

El principal registro evidenciado de enfermeria utilizado en el servicio

de emergencia es:

- Cuaderno de registro de ingresos y egresos de paciente en shock
trauma y observacién

- Kardex de administracion de farmacos de enfermeria.

- Hoja de balance hidrico de enfermeria.

- Hoja grafica de funciones vitales.

- Hoja de anotaciones de enfermeria.

- Hoja de evaluacion de riesgo de caida en pacientes adultos.

- Hoja de evaluacion de riesgo de caida en pacientes pediatricos.

- Manual de organizacién y funciones de emergencia (MOF)

- Registro de entrega y recepcion de RX.

- Hoja de examenes de laboratorio.
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E. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

PROBLEMATICA

Analisis Situacional del Servicio de Emergencia:

Fortalezas

- Personal profesional de Enfermeria capacitado.

- Brindamos cuidados de Enfermeria las 24 horas del dia en forma
continua y permanente.

- Participacion de elementos jovenes en el equipo humano de
Enfermeria, con disposicion al cambio.

- Somos un centro asistencial de referencia y contra referencia

- Se cuenta con infraestructura moderna y adecuada.

- Se cuenta con equipos biomédicos modernos

- Se cuenta con politica de incentivos institucionales.

Oportunidades

Ley del enfermero y su reglamento

Convenio especifico con universidades para la realizacion de

préacticas y docencia en el pregrado de enfermeria.

- Desarrollo de Politicas institucionales de mejora en la calidad de
atencién

- Prestigio y reconocimiento institucional positivo en la jurisdiccién.

- Globalizacion de la oferta educativa para la capacitacion

permanente.
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- Compromiso de la gestion y del personal del servicio con las
actividades de mejora de la calidad en la atencion.

- Ubicacion estratégica del hospital.

Debilidades

- Personal profesional con diferentes tipos de vinculo laboral.
{(contratos)

- Ausentismo laboral del personal de enfermeria por diferentes
causalidades.

- Inadecuada relaciones interpersonales entre algunos elementos
del grupo humano y elementos de otras areasdel hospital.

- Instrumental quirdrgico deteriorado y en mal estado.

- Desconocimiento y demora en los procesos de atencion.

- Falta de aplicabilidad y difusién de medidas de bioseguridad

- No existe un plan para mantenimiento preventivo de los equipos
biomédicos.

- Falta de cultura organizacional por parte del equipo de gestion.

- Ausencia Instrumentos de gestion de proceso (MAPRO, GUIAS
DE ATENCION)

- Inadecuado almacenamiento de material biomédico, ropa y
material quirargico.

- Desconocimiento del personal de los acuerdos de gestién

- Escasos recursos y mecanismos para realizar auditorias de

Enfermeria
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Amenazas

- Incremento de la demanda de atencion por el aumento de la
poblacién adscrita

- Intrusismo profesional.

- Personal de enfermeria contratado sin estabilidad laboral.

- Enfermedades crdnicas degenerativas en aumento.

- Personal de limpieza con capacitacion deficiente en medidas de
bioseguridad.

- Incremento de usuarios altamente demandantes de los servicios
de emergencia.

- Riesgo de sufrir enfermedades ocupacionales.
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Priorizacién de Problemas

Puedo analizar la problematica que me ha tocado experimentar en

funcién al-apoyo tedrico de algunos modelos en salud, que detallaré

a continuacion:

PRIORIZACION DE PROBLEMAS ENCONTRADOS EN EL SERVICIO

DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL | OCTAVIO MONGRUT.

.[maGNITUD

.CAPACIDAD DE’

INTERES DEL LA

~ .PROBLEMA TENDENCIA|RIESGO'|.CA .TOTAL®
s saeany ANTERVENCION. |- POBLACION
Numero de personal '

2 2 2 2 3 1
deficiente .
Falta de Guias de

4 3 2 3 3 15
intervencién clinica.
instrumental

_ 3 4 3 1 3 14

quirirgico deteriorado
Inadecuadas
relaciones 2 2 2 2 2 10
Ilnterpersonales '
Incumplimiento en el

4 3' 4 3 3 17

. Jlenado de registros

FUENTE: Elaboracion propia.

El puntaje maximo por casilla es de 4 y el minimo 1.

Se priorizara el problema de acuerdo a los objetivos institucionales.

Detallamos problematica encontrada en el servicio de Emergencia del

Hospital de la sumatoria del mayor puntaje segin puntuacion obtenida.
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Priorizacion de problemas por puntajes obtenidos:

PUNTAJE

R R N O iy

incumplimiento en llenado de registros

1 de enfermeria. 17

Falta de guias de intervencién clinica de

2 enfermeria. ik

3 |Instrumental quirurgico deteriorado 14
Numero de personal de enfermeria

4 deficiente 1
Inadecuadas relaciones interpersonales

o en el equipo de enfermeria. 10

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En el cuadro se puede observar la priorizacion de problemas en el

servicio de emergencia.

= Persiste el incumplimiento en el llenado de registros de gnfermeria
= Faltas de guias de intervencion clinica de enfermeria

= Instrumental quirargico deteriorado

* Numero de personal de enfermeria deficiente.

*» Se maneja Inadecuadas relaciones personales en el equipo de

enfermeria.

Ante la problematica planteada anteriormente referida, el personal de

enfermeria se plante6 actividades (VER ANEXO)
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EXPERIENCIA LABORAL

Recuento de la Experiencia Profesional

Inicio mis labores en la Clinica San Gabriel el 01 de Enero del afio
2008, hasta el 30 Noviembre 2012, adquiriendo experiencia en
diversas areas que cuenta dicha institucion, posterior ingreso a
ESSALUD el 27 de junio del 2012 en la modalidad de contrato por
administracion de servicios (CAS), por mis antecedentes de previa
experiencia en emergencia como personal licenciado en enfermeria,
me asignan el servicio de emergencia donde se maneja pacientes
que requieran atencién inmediata como: politraumatizados, shock,
diversas enfermedades de nivel | il y Ill de dependencia, con manejo
de monitores, ventilador mecanico, bombas de infusion, entre otros.
Con la colaboracion del personal de enfermeria de mi servicio fui
adquiriendo mas experiencia en mi labor, perb no era suficiente ya
que aprendi la parte operativa, por lo que decidi estudiar la
especialidad en emergencias y desastres. Es asi que postulé e
ingresé, inicié mis estudios de post grado segunda especialidad de
Enfermeria en Emergencias y Desastres en la Universidad Nacional
del Callao en el afio 2014 lo cual reforz6 enormemente mi
desenvolvimiento ya que amplio mi visién y los fundamentos para
desempenar adecuadamente mi participacion en el servicio de
emergencia, asi mi trabajo y mi experiencia fueron enriquecidas por

mis actividades en ambas instituciones ya que laborar en una
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entidad publica y otra privada me brindé una percepcion diferente del
manejo en Emergencia.

Muchas veces nosotros los enfermeros mencionamos que en lo
privado hay mas insumos y de mejor calidad que en el sector
publico, que por esos motivos se da una mejor atenciéon a nuestros
pacientes, pero es falso en mi opinién ya que observé que todo se
trata de saber gestionar, administrar y tener actitud no solo de
nuestras autoridades sino de todo el personal inmerso en la
atencion, por qué solo los pacientes que cuentan con recursos
econdomicos deben ser bien tratados acaso porque depende de que
el trabajo en la entidad privada es constantemente monitoreada por
sus autoridades ya que hay temor de problemas legales como
demandas o también por la reputacion de la institucién, pero en el
hospital muchos de nuestros pacientes son de baja condicion
economica por lo que muchas veces no conocen sus derechos como
pacientes, el buen trato y la atencién humanizada no requiere de
fondos presupuestales depende de la actitud del personal para
encaminarse y lograr la atencion integral con calidad y calidez a
nuestros pacientes.

En vista de las observaciones percibidas en mi experiencia laboral, y
con el continuo deseo de superarme cada vez mas, a pesar de las
adversidades espero y pueda seguir adelante con el apoyo de Dios,

mi familia, y mis buenos amigos.
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Comentario sobre la Problematica del Servicio de Emergencia

en Base a mi Experiencia Laboral.

Durante los ultimos afios se ha compuesto comités para la
actualizacion de protocolos y guias de procedimiento, pero no dieron
los resultados esperados ya que la falta de compromiso del personal
a cargo y la ausencia de apoyo logistico de la institucién son factores
que no contribuyen al progreso de mencionadas actualizaciones, y
es el personal quien se capacita con sus propios recursos en un
gran porcentaje, escazas becas para cursos de actualizaciéon y no
distribuidas de forma ﬁomogénea origina que solo un sector se vea
favorecido existiendo un descontento interno, por consiguiente
desinterés, aunque lo mencionado no justifica el alejamiento de
cierto sector de enfermeria referente al cambio de actitud para la
mejora y el progreso del servicio en bienestar de la atencion al

paciente en emergencia.

También mencionaré que la cultura organizacional surge efectos
negativos a nivel de toda la institucion ya que se percibe un
conformismo y una renuencia al cambio y a las nuevas tendencias
en el cuidado del paciente adicionando manejos administrativos no
adecuadas ya que existe personal de enfermeria contratado por
modalidad de cas que no perciben su remuneracion de forma

equitativa lo que no es un buen precedente de motivacion al
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personal, pero cabe destacar el esfuerzo innegable de todo el
personal en lograr que la atencién al paciente en emergencia no sea
alterado y sea de la mejor calidad posible teniendo un trato

humanizado ante ello puedo concluir:

Que la enfermera especialista en emergencias y desastres
mediante los cuidados otorgados manifiesta el interés, el
conocimiento, el compromiso ético y social para la atencion de
pacientes en emergencia.

El tiempo en el servicio de emergencia es el que da continuidad al
proceso de atencion de enfermeria por la dependencia total del
paciente ante un evento de emergencia.

La complejidad de las intervenciones y actividades de Enfermeria en
emergencia requieren una formacién especifica en este campo de la
Enfermeria. Por lo que se hace indispensable la especializacion en

emergencia.

Funciones desarrolladas en la actualidad
a) Area Asistencial
Control y monitoreo de las funciones vitales en observacién de
emergencia.
Manejo de equipos e insumos en shock trauma
Atencidn inmediata a pacientes criticos, como RCP avanzado y

otros.
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b)

d)

Atencion mediata a pacientes con diagnésticos de emergencia
Cuidados mediatos e inmediatos en pacientes pediatricos
Administracion de tratamientos y nebulizaciones con indicacion
médica en tdpico de procedimientos.

Atencion y monitoreo de pacientes en shock trauma

Toma de EKG a pacientes que lo requieran.

Area Administrativa

Coordiﬁacién de referencias y contra referencias con otros
hospitales

Llenados de formatos y cuadernos

Pedido de insumos a logistica

Llenado de las historias clinicas de pacientes en observacion

Supervisiéon en turno noche

Area Docencia

Consejeria a familiares de pacientes en estado critico
Consejeria a madres de pacientes pediatricos

Consejeria a pacientes no criticos

Apoyo a los alumnos de enfermeria que rotan en el servicio de

emergencia

Area Investigacion

Actualizacion de guias de atencion
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Casol/s relevante/s

Un caso me llamo mucho la atencidn cuando ingreso a la
emergencia un adolescente en brazos de su padre sangrando con
pérdida de conciencia refiere el padre haber sufrido un acto de
suicidio su hijo y no se explicaba porque, decia “si yo le doy todo”,
ingreso al tépico de shock trauma se le brindo los cuidados
inmediatos, monitorizando las funciones vitales, se canalizo via
como acceso directo y se perfundi6 CINa 9% 1000, se
administrandole oxigeno con mascaria de Venturi a 15 litros de
acuerdo a la saturacion del paciente, le tomaron ex laboratorio para
saber la hemoglobina del paciente para ver la necesidad de
administrar paquetes globulares, una vez resuelta la emergencia se
conversod con el paciente, manifestando q tenia problemas familiares
y personales como el divorcio de los padres y la drogadiccion que
solo queria morirse, a causa de este problema los padres del
paciente decidieron mejorar sus relaciones y se hizo las
coordinaciones con salud mental del hospital Rebagliati. Para

continuar la atencion del paciente y no termine en tragedia.

Innovaciones - Aportes
Se innovaron las guias de atencion por parte de todos los
licenciados de enfermeria de emergencia ocupandonos cada uno en

realizar las patologias mas frecuentes en nuestro servicio.
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CUADROEA1

CAUSAS MAS FRECUENTES DE CONSULTA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA - HOSPITAL | OCTAVIO MONGRUT MUNOZ -2015

N° DESCRIPCION N° %
CASOS
1 | OTROS TRAUMATISMOS DE REGIONES ESPECIFICADA 6538 22 44
2 | FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO 4683 16.07
3 | OTR.SINTOM,SIGN,HALLAZ. ANORM.CLONI Y LAB,NO 3689 12.66
4 | DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO 2678 9.19
5 | HIPERTENSION ESENCIAL 3101 10.64
6 | DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN | 2023 6.94
7 | FARINGITIS AGUDA Y AMIGDALITIS AGUDA 972 3.34
8 | PESQUISA PRENATAL Y OTRA SUPERVISION DEL EMBA 956 3.28
9~ | MIGRANA Y OTROS SINDROMES DE CEFALEA 859 2.95
10 | OTRAS DORSOPATIAS 822 2.82
11 | BRONQUITIS AGUDA Y BRONQUIOLITIS AGUDA 578 1.08
12 | ASMA 305 1.36
13~ | OTRAS INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCU' 270 0.93
14 | OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRA 255 0.88
15 | OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 241 0.83
16 | OTRAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y DEL PAR 235 0.81
17 | INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 234 0.80
18 | LUXAC, ESGUINCE, DESGARROS REGIONES ESPECIF., 213 0.73
19 | OTRAS ENFERMEDADES VIRALES 134 0.46
20 | DIABETES MELLITUS 133 0.46
OTROS 124 0.43
TOTAL 29,133 | 100%

Fuente: Oficina de Estadistica, Hospital | Octavio Mongrut Muiioz 2015.

En el cuadro E.1 En el servicio de emergencia durante el afio 2015 se
atendieron 29,133 pacientes de los cuales 6538 (22.44%) acudieron por
otros traumatismos, mientras que como segunda causa tenemos fiebre de
origen desconocido con 4683 pacientes (16.07%) y siendo la menor
causa las de diabetes mellitus con 133 pacientes (0.46%).
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CUADRO E.2

“CAUSAS MAS FRECUENTES DE ATENCION A PACIENTES EN UNIDAD
DE SHOCK TRAUMA - SERVICIO DE EMERGENCIA - HOSPITAL |
OCTAVIO MONGRUT MUNOZ -2015"

o 4 No o

N DESCRIPCION CASOS Yo
1 |DOLOR TORACICO DE ORIGEN DESCONOCIDO 1 117 33.05
2 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, DE ORIGEN NO 75 21.19
3 |TRASTORNO DEL SENSORIO, NO ESPECIFICADO 46 12.99
4 |DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO 42 11.86
5 [CRISIS HIPERTENSIVA, DE ORIGEN DESCONOCIDO 38 10.73
6 |CONVULSION, NO ESPECIFICADA 18 5.08
7 |FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO 6 1.69
8 |INGESTA DE SUSTANCIA DESCONOCIDA 8 2.26
9 |HIPOTENSION DE ORIGEN DESCONOCIDO 4 1.13
TOTAL 354 100%

Fuente: Oficina de Estadistica, Hospital | Octavio Mongrut. 2015

En el cuadro 4.2 vemos que la mayor causa de ingreso al topico de shock
trauma son el dolor toracico de origen desconocido y la menor causa son

la hipotension de origen desconocido.
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CUADROE.3

NUMERO DE ATENCION A PACIENTES SEGUN SEXO EN UNIDAD
DE SHOCK TRAUMA - SERVICIO DE EMERGENCIA — HOSPITAL |
OCTAVIO MONGRUT MUNOZ -2015.

SEXO ' |ATENCIONES| © %" ..
M"asculin'o ‘ 175"” 49.4 N
Femenino 179 50.6
TOTAL 354 A

FUENTE: Libro de Registro de Shock Trauma Servicio de

Emergencia Hospital | Octavio Mongrut Muioz - 2015.

En el cuadro E.3 Se observa que la mayor atenciones predominan en el
sexo Femenino con 175 pacientes (49.4%) en relacion al sexo femenino
con 179 pacientes (50.6%).
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CUADRO E.4

DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE LOS PACIENTES SERVICIO DE
EMERGENCIA — HOSPITAL | OCTAVIO MONGRUT MUNOZ -2015.

-

R DiAGNOSTICO PRINCIPAL N" KPR
SEPSIS SHOCK sEPnco s 965 37.6
HEMORRAGIA DIGESTIVA-ALTA 364 14.2
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR 238 9.3
| INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 231 9.0
IRA PORNC SEVERA  ~ =™ .7 o 205 8.0
‘PANCREATITIS SEVERA i v 165 6.4
TAQUIARRITMIA . et 123 4.8
‘SHOCK HIPOVOLEMlco e 8, B 120 4.7
BAV ALTO GRADO SINTOMATICO &t 97 38
SD.PQSTPCR "~ < il 21 0.8
SIGA = e e T L 21 0.8
TRAUMAMULTIPLE ™+ . 12 05
'SfNDROME HIPEROSMOLAR - 2 0.1
_ AT ' Totgl 2564 100

Fuente: Oficina de Estadistica, Hospital | Octavio Mongrut Mufioz 2015.

En el cuadro E.4 se aprecia que la patologia mas frecuente fuero la de
sepsis (37.6%) seguido por Hemorragia digestiva Alta (14.2%) dandose

que las menores patologias sean los sindromes hiperosmolar. (0.1%)
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CUADROE.S

NUMERO DE HOSPITALIZADOS EN OBSERVACION DE
EMERGENCIA - HOSPITAL | OCTAVIO MONGRUT MUNOZ -2015.

< Il SEMESTRE " [ /"

“aots, | JUL | AGO |SET |.OCT | NOV | DIC | TOTAL
OBSERVACION _
ADULTOS | 148 | 126 | 134} 160 | 150 | 132 850
OBSERVACION :
NINOS 22 28 | 25 | 32 30 | 20 157
TOTAL 170 | 154 | 159 | 192 | 180 | 152 | 1007

FUENTE: Libro de Registro de Shock Trauma Servicio de

Emergencia Hospital | Octavio Mongrut Mufioz — 2015.

En el cuadro E.5 se puede observar que el numero de hospitalizaciones

en adultos de emergencia son en promedio mayor a la de observacion en

ninos.
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Teorias de Enfermeria en relacién a la Experiencia Profesional

Modelo de vida Nancy Ropper

Desarrollo un Modelo de Enfermeria basado en el modelo de vida,

con los siguientes fundamentos basicos:

- La vida se describe como una mezcla de Actividades Vitales.

- Lo propio del individuo viene marcado por como realiza estas
actividades.

- EI Ser Humano es valioso en todas sus fases de la vida, y va

siendo progresivamente mas independiente hasta ser adulto.

- La dependencia que pueda tener una persona no limita su dignidad.

Ropper refiere que " Hay unos factores que influyen en el conocimiento
actitudes y conducta del individuo: como son los biolégicos, psicolégicos,

socioculturales ambientales y politico-econémicos”.

Teoria del Modo de Vida: el proceso de salud — enfermedad de las

personas esta ligado a los estilos de vida particulares.

Actividad Vital: son actividades que forman parte integral de la vida

aunque en ocasiones no estemos conscientes de realizaras, pero que

son fundamentales para mantener la vida.
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Tiempo de Vida: son las diversas etapas por Ias'que atraviesa el
ser humano desde el nacimiento hasta la muerte, caracterizado por
un continuo cambio en cada etapa, influenciado por factores fisico
psicolégicos, socioculturales, ambientales, politico econémicos, que
surgen a lo largo de la vida.

Linea continila de dependencia e independencia: aqui se estudia
la dependencia e independencia de la persona. Estudia relacionando
lo con cada actividad vital por separado. Se reconoce que hay fases
de la vida en la que una persona todavia no ha perdido la capacidad
de realizar las actividades vitales.

Individualidad de la Vida: particularidad con la que cada ser
humano realiza sus actividades vitales.

Enfermeria Individualizada: proceso de enfermeria definido como
el método de pensamiento y accién trabajo orientado a promover

mantener, restaurar o rehabilitar.

COMPONENTES DEL MODELO
Ciclo Vital: Comprende las etapas de vida del ser humano que

transcurre desde el nacimiento hasta la muerte.
Factores: Son condicionantes que pueden influir positiva o

negativamente sobre las actividades vitales, pueden ser: fisico:

psicoldgicos, socio culturales, ambientales, politicos, econdomicos.
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Actividades vitales: entorno seguro, comunicacién, respiracion
alimentacion y bebida eliminacion de excretas .limpieza personal
vestido control de la temperatura corporal, movilizacion, trabajo y

juego expresion de la sexualidad, suefio y muerte.

Las actividades vitales, variaran completamente de una persona a
otra porque estdn compuestos por numerosos elementos que
destacan por la prioridad que establecemos todas las personas
sobre unos o sobre otros esta idea de prioridad es esencial en la
enfermeria, porque tendremos que tratar la relevancia que tienen

cada dato que se ha recogido del paciente.

Nivel de dependencia/independencia.- La capacidad del individuo
para realizar sus actividades vitales, en una relacion dialéctica,
estatus dependencia estan en relacion con ciclo vital de cada

individuo.

FACTORES QUE INFLUYEN

- Fisicos: Anatomia, fisiologia, promover, mantener, restaurar y
rehabilitar

- Psicolégicos: Desarrollo cognitivo y emocional areas: intelectual
emocional.

- Socioculturales: Aspectos espirituales, religiosos y éticos.
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- Ambientales: Caracteristicas del entorno que rodea al individuo.
- Politico — Econémicos: Nivel de acceso, condiciones de vida,

trabajo.

ELEMENTOS CONCEPTUALES DE SU TEORIA:

- Enfermeria: La meta y vision del trabajo de enfermeria esta
orientado hacia el cuidado integral del ser humano integral-
holistico, reconoce la individualidad y heterogeneidad de los seres
humanos, es decir, el cuidado mas centrado en las necesidades

del paciente.

- Individuo: que desarrolla su existencia en base de actividades
vitales que se interrelacionan, constituyendo un sistema complejo
que esta influido por factores internos (fisicos y psicolédgicos) y
externos (ambientales, socipculturales y politico econdmicos)
Presenta caracteristicas especificas de acuerdo a su ciclo vital y

niveles de dependencia independencia.

- Salud: Constituye un proceso de realizacion de las actividades
vitales de acuerdo a su ciclo vital, se aspira a que logre la maxima

independencia aun cuando tenga una discapacidad manifiesta.

- Entorno: medio que rodea a la persona, constituido por factores
que determinan el cumplimiento de las actividades, fisicamente

externo a la persona.
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Teoria del Entorno de Florence Nightingale.

Para Nightingale el entorno fisico esta constituido por los elementos
fisicos en los que el paciente es tratado, tales como la ventilacién,
temperatura, higiene, luz, ruido y la eliminacidn.

Para Nightingale el entorno psicologico puede verse afectado
negativamente por el estrés y segun Nightingale el entorno social
que comprende el aire limpio, el agua y la eliminacién adecuada
implica la recogida de datos sobre la enfermedad y la prevencion de

la misma.

Entorno

Aunque Nightingale nunca utilizé especificamente el término entorno
en sus escritos, definié y describié cinco conceptos: ventilacion,
iluminacion, temperatura, dieta, higiene y ruido, que integran un
entorno positivo o saludable.

Ambas teorias confluyen para la intervenciéon de enfermeria tanto en
las necesidadeé de nuestros pacientes como en el cambio de su
entorno de una manera practica ya que el contacto con el paciente
en el servicio de emergencia se da la valoracion por patrones de
respuesta humana ya que la respuesta del paciente ante una
circunstancia determinada en diferentes momentos es cambiante por
lo cual los cuidados también lo son, asi tenemos que algunos de los

temores habituales son:
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Pérdida del control, asociada con la situacién de emergencia. Los
pacientes pueden preocuparse por sus acciones mientras se
encuentran bajo sus efectos de estrés, pérdida de intimidad,
dependencia total hasta para las funciones mas basicas, etc.

El temor a lo desconocido, consecuencia de una situacion de
emergencia y a la incertidumbre del resultado de la atencién.

El temor a las situaciones de emergencia médica, A menudo suele
estar relacionado con los dos casos anteriores.

El temor al dolor o a la analgesia inadecuada.

Temor a la muerte, lo cual constituye un miedo “legitimo”, ya que
ninguna situaciéon de emergencia ofrece una seguridad de vida.
Como se describe es el mismo diagnéstico “TEMOR” pero diferente
causas la originan de acuerdo a la circunstancia en que el paciente
lo afronta sea en la atencion de emergencia o urgencia por lo que la
intervencion de enfermeria se brindara en base a la necesidad del
momento que experimenta el paciente.

Ante la atencion que brindamos diariamente en emergencia
observamos y vivimos una serie de problemas tanto asistenciales
como administrativos por lo que en nuestras reuniones mensuales
que se realiza cada mes en conjunto con la jefa de servicio se
plantea una serie de problemas, pero debemos ordenarnos para dar

la prioridad respectiva y dar una solucién.
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a)

b)

F. RECOMENDACIONES

A los profesionales:

Actualizar permanentemente los conocimientos y destrezas en el
cuidado de nuestros pacientes, promover reuniones técnicas en la
cual se promueva el compromiso e identificacion con el servicio para
una atencion de calidad, mayor apoyo de parte de las autoridades de
capacitacion del hospital en la Implementacion y cumplimiento del
plan de capacitacion del personal de emergencia. (Apoyo técnico y
logistico).

Al servicio:

En coordinacién con los jefes, implementar un programa de bienestar
psicoemocional al personal de enfermeria para la mejora de las
relaciones interpersonales ya que la emergencia es un ambiente
critico que genera altos niveles de estrés.

Aplicar estrategias de cambio e incentivar el trabajo en equipo.

A la institucion:

Crear politicas de gestion, las cuales mejoren las condiciones
laborales de las enfermeras del servicio de emergencia (creacion de
un star de enfermeria, programas de chequeo médico,
reconocimiento documentado y remunerado al personal que destague
en su atencion al paciente y a su contribucion al servicio, etc.).
Comprometer a los jefes inmediatos superiores para gestionar

incentivos al personal CAS y nombrados.
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CRONOGRAMA

PROBLEMA OBJETIVOS ACTIVIDAD META INDICADOR RESPONSABLE
1°Tri | 2° Tri | 3° Tri [4° Tri .
IGENERAL
Lograr que el
100% del
personal
Demostrar que el | Sensibilizacion y | profesional del
personal de | promocidn en el | servicio de
enfe_rrp'erla del | personal ; de emergencia COORDINADOR
servicio de | enfermeria realice el N® 86 Brformeras DE ENFERMERIA
emergencia acerca de la | llenado - X X X
: | ; sensibilizadas. DEL SERVICIO DE
realiza un llenado importancia del correcto de los
; EMERGENCIA
correcto de los | llenado correcto | registros de
registros de | de los registros | enfermeria vy
Biesisioel enfermeria. de enfermeria. entienda la
ncumplimiento en importancia del
C:I ”2:‘3 den d° llenado de los
- 0 de mismaos.
registros de
enfermeria.
ESPECIFICO
Supervisar y
monitorear que el Lograr que el | N° de
1. Logear &l personal de 100% del enfermeras
llenado correcto f . | ;
de Cuaderno de | ©nfermeria personal de | que registran
; registre enfermeria correctamente COORDINADOR
registro de : . :
ingresos y correctamente registre el | ingresos ¥ DE ENFERMERIA
en el Cuaderno | ingreso y | egresos de X X X DEL SERVICIO DE
egresos de : :
adlanis en de registro de egreso de | paciente en EMERGENCIA
gho k. Falmd ingresos y | todos los | shock trauma
. y egresos de | pacientes que | y observacion
observacién. - :
paciente en | ingresen y/o | cuando
shock trauma y | egresen de las | corresponda.
observacion areas de
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cuando

shock trauma y

corresponda. observacion
cuando
corresponda
Supervisar y Lograr que el
monitorear que el 100% del N° de
Lograr el llenado personal de ers;nal de enfermeras
orgre - del enfermeria 2nfermer[a que registran COORDINADOR
2 © o registre . correctamente DE ENFERMERIA
Kardex de registre .
i ; correctamente el el Kardex de DEL SERVICIO DE
administracién £ correctamente e R ;
Kardex de S administracion EMERGENCIA
de farmacos de o . el Kardex de P
enfermeria a.d ministracion de administracion de rmac?s
: farmacos de 4 de enfermeria
. de farmacos
enfermeria. .
de enfermeria
Supervisar y ';gggj" que dZ: N° de
Lograr el monitorear que el ersoonal P enfermeras
llenado personal de 2 - que registran COORDINADOR
correcto de enfermeria raalsts correctamente DE ENFERMERIA
balance registre 5 ogrrectamente las hojas de DEL SERVICIO DE
hidrico de correctamente el al bealarsee balance EMERGENCIA
enfermeria. balance hidrico hidrico do hidrico de
de enfermeria : enfermeria
enfermeria
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Lograr que el

Supervisar y o a
Lograr el Monitarsargue B 1gros{;nal {Le: gjnfermeras o COORDINADOR
°g personal de | P : ; DE ENFERMERIA
llenado correcto : enfermeria que registran
; enfermeria ) DEL SERVICIO DE
de la hoja de reGistre registre correctamente EMERGENCIA
anotaciones de co?rectamente correctamente las hojas de OFICINA DE y
enfermeria las anotaciones las anotaciones CALIDAD
: anotaciones de | de enfermeria
de enfermeria
enfermeria
Supervisar y | Lograr que el
monitorear que el 100% del | N° de
Lograr el | personal de | personal de | enfermeras
llenado correcto | enfermeria enfermeria que registran COORDINADOR
de la hoja de | registre registre correctamente DE ENFERMERIA
evaluacion de | correctamente la | correctamente las hojas de DEL SERVICIO DE

riesgos de | hoja de | la hoja de | evaluacién de EMERGENCIA y
caidas en evaluacion de | evaluacion de | riesgos de OFICINA DE
pacientes riesgos de caidas riesgos de | caidas en CALIDAD
adultos y en pacientes caidas en pacientes
pediatricos adultos y | pacientes adultos y
pediatricos adultos y | pediétricos
pediatricos
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CRONOGRAMA

PROBLEMA OBJETIVOS ACTIVIDAD META INDICADOR RESPONSABLE
1°Tri |2° Tri| 3° Tri |4° Tri N
GENERAL
. Lograr que el e JEFATURA DE
e personal ENFERMERIA
T — alEbaET ! y profesional de DEL HOSPITAL.
L . ) enfermeria del
criterios publicar junto i
profesionales al personal de Z?nr;:'zgncia de ggORDINADOR
ggfermeria e::::;meria de | cuente con {| N° de guias de ENFERMERIA
|9 g guias de | Intervencién DEL SERVICIO
en el manejo intervencion : ; g
de cuadros | clinica de intervencion clinicas elaboradas X X X X DE
diiicas ol erformeria :da clinica de | por el personal EMERGENCIA
Eaicls P enfermeria de profesional de
————— glagoraci ™ propia enfermeria. LICENCIADOS
Faltas de guias | = sagas on | con - casur s“c; elaboracién  y DE
de intervencién| © ropia de la | con casuistica ENFERMERIA
clinica de s ool P tcion da | Ppropia de Ia DEL SERVICIO
enfermeria. ’ O institucion de DE
interoretacion facil acceso e EMERGENCIA
P ) interpretacién.
IESPECIFICO
COORDINADOR
Conformar EI | Asignar la Conformacién ' DE )
Grupo De responsabilidad o x . . ENFERMERIA
Trabajo Para de la del conjrte de |Comité de t'alaboracron DEL SERVICIO
la implementacién elalboramén be : de gungs de DE
Elaboracion mediante gulas 5 de mten:en-::lér'! de X EMERGENCIA
De Guias De documentos lnt?rvenc! n de i fermer:ja
Intervencién | formales. enimeria COTRaED. LICENCIADOS
De DE
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Enfermeria. ENFERMERIA
DEL SERVICIO
DE
EMERGENCIA
COORDINADOR
Elaboracion Asignacion de DE
de guias de | topicos y ENFERMERIA
intervencion casuistica del Elaboracién de DEL SERVICIO
de servicio de | guias por parte 5 DE
enfermeria emergencia y | de los | . ol g'uias’d_e EMERGENCIA
= . p : intervencion clinicas
en el servicio | elaboracién licenciados de As srlsreera
de individual de | enfermeria bajo elaborsdan LICENCIADOS
emergencia. guias de la directriz del : DE
intervencion comité. ENFERMERIA
clinica. DEL SERVICIO
DE
EMERGENCIA
COORDINADOR
Presentacion y QU? e.l pelrsoréal lé)IEFERMERIA
Presentacion | Solicitud  de zgﬁeﬁzﬂg 9 DEL SERVICIO
bacio aprobaciéon por btenaa la DE
y aprobacion | o 4rganos | Corenda N° de guias de EMERGENCIA
de guias de jerarquicos aprobacion y el intervencioén
intervencitn | o cpectivos visto bueno para | e og de LICENCIADOS
de SP - la aplicacion de P DE
enfermeria ?n?r?ementacién las guias de aprobadas ENFERMERIA
del servicio Y P posterior intervencion de P ) DEL SERVICIO
ds : aplicacion en el | enfermeria DE
emergencia. anrvicio de e:|aborados por EMERGENCIA
emergencia. Sl

OFICINA DE
CALIDAD

61




CRONOGRAMA

RESPONSABLE

PROBLEMA OBJETIVOS ACTIVIDAD META INDICADOR g 2 | 3% e
(1] rn I
IGENERAL
JEFE DE|
:-:r?t)rz{cién 'i Gesgién_ para la Lograr que el N° de SERVICIO DE
suatitucidn sustitucion del 100 % del instrumental EMERGENCIA
del instrumental instrumental sustituidas VS
instrumental quirurgico usado en quirdrgico este N° total de COORDINADOR
uirdnoico el servicio de completament instrumental X X DE
gsadog en e | ©Mergencia e operativo. necesario en el ENFERMERIA
servicio  de servicio de DEL SERVICIO|
i emergencia DE
emergencia e
Instrumental EMERGENCIA
quirargico
deteriorado. SPECIFICO
: Coordinar con las
g:r:erer:iar::?;u d jelaturas de las COORDINADOR)
o meer y diferentes areas Satisfacer la DE
caracter'istica que usan demanda del N° y tipo de ENFERMERIA |
o de ins_lrym.ental usuario interno usuarios DEL SERVICIO
instrumental quirurgico Y y externo en el satisfechos por X X DE
quirirgico determinar con uso de | el instrumental EMERGENCIA
SCERaNG. ‘oIt exactitud instrumental quirdrgico
ol servicio da caracteristicas de quirargico.
emergencia ?oslicitarblenes 8
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PROBLEMA OBJETIVOS ACTIVIDAD META INDICADOR CRONOGRAMA RESPONSABLE |
1° | 20} 3° | 4°
_ Tri | Tri | Tri {| Tri
GENERAL
Coberturar la brecha | Gestion de | 100% de horas [ Programacion al JEFATURA DE
de personal | recursos humanos | demandadas por la | 100% en horas ENFERMERIA
buscando estrategias institucién de  enfermeria DEL HOSPITAL.
para cumplir con coberturadas mediante varias
ofeta de horas modalidades. X [ X | X |IX COORDINADOR
minimas de DE ENFERMERIA
enfermeria DEL  SERVICIO
Namero de | requeridas por la DE EMERGENCIA
personail de | institucion.
enfermeria
deficiente. ESPECIFICO
Incorporar personal | Realizar el | Garantizar las horas | Programacion X X X X JEFATURA DE
de enfermeria nuevo | requerimiento  del | de enfermeria | completa Vs ENFERMERIA
al equipo de | recurso humano | necesarias en el | horas de DEL HOSPITAL.
enfermeria del | faltante para poder | servicio de | ausencia del
servicio de | cubrir la brecha de | emergencia para | personal de COORDINADOR
emergencia oferta -demanda en | brindar atencion | enfermeria DE ENFERMERIA
el servicio de | durante las 24 horas DEL  SERVICIO
emergencia. del dia y todos los DE EMERGENCIA
dias del afio.
Habilitar horas | Realizar las | Garantizar la [ N° de horas JEFATURA DE
extraordinarias para | gestiones para | adecuada extraordinarias ENFERMERIA

todo el personal de

enfermeria
indiferentemente de
tipo de  vinculo
laboral.

poder disponer de
horas
extraordinarias y su
presupuesto y asi
garantizar la
cobertura al 100%
de las horas
demandadas.

programaciéon y el
cumplimiento de las
directivas de
programacion de
horas
extraordinarias.

laboradas vs N°
de horas
extraordinarias
pagadas.

DEL HOSPITAL.

COORDINADOR

DE ENFERMERIA
DEL  SERVICIO
DE EMERGENCIA
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PROBLEMA OBJETIVOS ACTIVIDAD META INDICADOR CRONOGRAMA RESPONSABLE
1] 22| 3° | &4°
Tri | Tri | Tri | Tri
GENERAL
JEFATURA DE
Implementar y | Gestionar El equipo de |N° de faltas al [ X | X [X |X ENFERMERIA DEL
fomentar un clima | adecuadamente los | enfermeria  en | trabajo sin HOSPITAL.
laboral adecuado | recursos h.umanos emergenc:a aviso. COORDINADOR
para todo el | de enfermeria en el | trabaja en DE ENFERMERIA
Se maneja personal de | servicio de | equipo y buscan DEL SERVICIO DE
instvcuiies enfermeria del | emergencia. el bien comuan. EMERGENCIA
relaciones wee de
personales en el | émergencia
equipo de
enfermeria. _ESPECIFICO
JEFATURA DE
Determinar y | Listar las normas de | Conocer y | N de | X | X X |X ENFERMERIA DEL
establecer la cultura | conducta y valores a | entender la | trabajadores HOSPITAL.
orgaqazacuonal a | seguir en el_equnpo regla.s - de | que reconocen COORDINADOR R
seguir. de emergencia. convivencia en | las normas de DE ENFERMERIA

el servicio de | convivencia. DEL SERVICIO DE
emergencia EMERGENCIA
JEFATURA DE
Idear y fomentar un | Estimular al | Cada trabajador | N° de eventos ENFERMERIA DEL
clima laboral | personal de | busca colaborar | para integrar al HOSPITAL.
adecuado. ‘basado enfermerialn en oon. el buen | equipo ' de COORDINADOR
en la mistica de | emergencia para | ambiente de | enfermeria. DE ENFERMERIA

enfermeria y el

trabajo de
enfermeria y en
equipo.

mantener un buen

clima |laboral.

trabajo en el
servicio de
emergencia

DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA
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IMAGEN 01

HOSPITAL MONGRUT

IMAGEN 02

SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL MONGRUT

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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IMAGENES 03-04

AMBIEN'TE.S DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MONGRUT

TOPICO DE MEDICINA Y PEDIATRIA

E bé\ TOPICO DE PEORIATRIA

e
r’

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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IMAGEN 05- 06

TOPICO DE CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS

TOPICO DE PROCEDIMIENTOD
ENFERMERIA
."\; -

!

A

!

e

&Y

:’?‘
s
i

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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IMAGENES N° 07-08

AREA SHOCK TRAUMA Y OBSERVACION MUJERES

f SHOCK TRAUMA

'FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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IMAGEN 09- 10

AREA DE FARMACIA Y SALA DE OPERACIONES

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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IMAGENES

MANEJO DE EQUIPOS Y DE INSTRUMENTAL ESPECIALIZADO POR PARTE DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN EMERGENCIA

MANEJO DE PACIENTES EN TOPICO DE OBSERVACION

MONITORIZACION, CAMBIO DE POSICION Y ADMINISTRACION DE
TRATAMIENTO.
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TOPICO DE SHOCK TRAUMA

PACIENTE ENTUBADO CON MONITORIZACION Y MANEJO DE ViA AEREA CON
VENTURI.

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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SERVICIO DE TOPICO DE PROCEDIMIENTOS

TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMA

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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TOMA DE MUESTRA PARA AGA

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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QUIPO DE PERSONAL DE EMERGENCIA

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016

74



ﬁ EsSalud RED ASISTENCIAL SABOGAL :
AT '!J\Lul'l i’Aﬂ’A Mﬂl PERUANQG HOSPITAL l OCTAVIO MONGRUT Muﬂoz

Anotaciones de Enfermeria

Apellido Paterno Apellido Materno  Nombres SERVICIO Cama
AUTOGENERADO: HCL: ~ i
DX DE ENFERMERIA:

Fecha/Hora:| “ ANOTACIONES
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- Y
m GRAFICO DE FUNCIONES VITALES
L;Eo.ns:sr'én:::u SABOGAL RED ASISTENCIAL SABOGAL, Formulario )
[FECHA
| POST-OP-PARTO | . ;
PRO
CEDi
-
ENTO
FAR
A
oos
PA P 'l"
250
200 =
150 [160
150 | 41
5 [140] 40°
o |0/ 39 -
[120 | 38
1o| ar
100 38 -
& |9 |
s |®
a |70
30 |60
20 |50
10 {40
TALLA:
PESO
DEPOSICIONES &
ORINA .
VOMITOS
{DRENAJE ; .
. — —
* - Apeflido Pateme  *  Apellido Materno Nombres 7
8s.
i 3 \ : - J
CN'H.CJIN:J: . ‘) [Samb: ’ “ Cama: . )
CODIGO o1 ] () o o n 1
TABLA TPO DECOCUMENTD | LE0ONI™ | Carnd do Fusrrn Posciatnn Caerd o Fuorze Aomacas Cané ce Extrangeria | Pesaports mmm@
Cod.: 50020632 -,
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A BALUDPARA WAS
RED ASISTENCIAL SABOGAL

HOJA DE BALANCE HIDRICO

A
Ff""‘ INGRESOS EGRESOS s
wlhl b - — BALANCE|}
TURNO | VIAORAL | pAREN | OXIDACI TOTAL || DIURES! SDWE'D VOMITO mpseﬂr?él TOTAL
07:00 - 13:00
13:00 - 19:00
18:00 - 07:00
F’EGF:A INGRESOS EGRESOS . i
Py A A9 — - - : BALANCE
TURND V1A ORAL PAREN-[ OXIDAAGi TOTAL || DIURESI{ gicion | VOMITO | \nsens) TOTAL
m = —s
07:00 - 13:00
13:00 - 19:00
19:00 - 07.00
f,EC“;" INGRESOS EGRESOS i
— — . : BALANCE
L_— TURNO | VIAORAL' paREN | OXIDACH I TOTAL | DIURESI Seggl VOMITO I@ND'SI TOTAL
07:00 - 13:00
13:00 - 16:00
12:00 - 07:00 |
‘JEC‘:“ INGRESOS EGRESOS e
il i BALANCE
VIA AGUA DEPO I . l
TURNO | VIAORAL| PAREN | OXIDACH TCTAL || DIURESI| gicioN | YOMITO |§SEEir?él TaTAL
07:00 - 13:00 B
13:00 - 19:00
18:00 - 07:00
P;ECFT INGRESOS EGRESOS
T e - ——. 1 BaLANCE
TURNO | VIAORAL| paREN | Ohionts ToraL || oResi| e | vomTo I a8 TOTAL '
e e e | ———
07:00 - 13:00 :
13:00 - 19:00 )
19.00 - 07:00
SERVICIO
Apeliidos y Nombres
N* Autogenerado

Cod. 50020081
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H«' KARDEX DE ENFERMERIA o~ %

ridad S N REDASISTEHCMLSABGGAL L | F.INGRES: - - _HR. -
2 2 » e
Segurklad Sockil pora md"s - HOSPITAL OCTAVIO MONGRUT MUROZ _ G* DEPEN: _
: , ALERGIAS: DX MED. 1
Apellido Patemo .~ Apellido Maumu - Nombres N* SEGUR: __ __DXMED.2
Edad: - Peso:. ' Telefono: - ANTECED: ' _DXMED.3 .
C adn FECHA
MEDICAMENTO _ |DIETA
~ i
I
A
|LAB.-RX-ECOGRA-TAC-OTROS
2 L




6L

TACTVIDAD | FECHA

\VIA PERIFERICA 1.

[VIA PERIFERICA 2 .

. {CATETER VENOSO CENTRAL

ISNG -+
SONDA FOLEY,

rET/TQY

IVENTILACION MECANICA

JDRENAJE

TROS

INTERCONSLETAS -

 |PRESENCA OF DLCERA ALINGRESO  STT) o1 ]

ESTADIO | Eritema ciitanes que no palidace 1a piel, e & piel

. {Fecha de ingreso : intacta. €1 pacientes de plel oscura observar edema, Induracitn,
DESCRIPCION DE UPP AL INGRESO: )
JGRADO LOCALIZAGON ESTADIO b: perdids parciat de! grasor de lapiel que afetta 3 :
: epidermis, dennils, 0 ambas. Ulcera superficial que iene aspectné
:IqL én, ampolta 0 crater saperfy 1
SEGUIMIENTO-DE PP -
- . : g ESTACHD : perdida tatat del grosor de ks piel que implica lesién
FECHA NORTON GRADO LOCAUZACION - TRATAMIENTO one del tefido sub o, que puede haca
S . © abajo pero no por b fascha subyacente.
4 . o Y
- | ESTADIO IV: pérdida total dei grasor de [a pied con destrucelén
A " extensa, necrosis del tafido o lesitn del mustulo, hueso o
T i RIESGO ALTO / CADA 3 D1AS ) C estructura de sostin,
5 s i e . RIESGO MUY ALTD / REVISION DIARIA
|ESCALA DE NORTON MODIFICADA . i . " = ’
P e ———— . e — -
ESTADO FSI00 ESTADO MENTAL ACTIVIGAD MOVIIDAD TNCONTINENOIA PUNTO CLASIFICAGION OF NIESGO: PUNTUACION
REGULAR ALERTA - AMBULANTE TOTAL NINGUNA - - 4 i 5 A9 PUNTOS,RIESGO MUY ALTO
MEDIAND APATKO - DISMINUIDA CAMINA CON AYUDA OCASIONAL 3 -10 A 12 PUNTOS._RIESGO ALTO
_REGULAR CONFUSO - MUY UMITADA . SENTADO . URIMARIA D FECAL 2. - 13'A 14 PUNTUS.-RIESGO MEDIO
MUY MALO ESTUPOROSO - INMOVIL ". ENCAMADO 'iimm'vrew_ Y * > 14 PUNTOS ... RIESGO BAJO .




ESSALUD-RAS-HOMM
HOSPITALIZACION 1

EVALUACION DE RiESGb DE CAIDA EN PACIENTES PEDIATRICOS

APELLIDOS Y NOMBRES: CAMA:
No AUTOGENERADO O HISTORIA CLINICA »
‘ Ingraso{FECHA DE REEMALUACIDN
VARIABLES ) y / )
_|PuntajePuntajelPuntaj untajeiPunta'Jl
_Fie_cien Nacido 2 2 2 2 2
actante menor 2 2 2 2 2)
EDAD Eactante mayor 3 3 3] 33 3
[Preescolar 3 3 3 3 3
scolar 1] - 1 ' i
ntecedentes Ei 1 1 1 1 l |
de caidas previas [No 0 0 0 of - o
Hiperactividad 1| 1 1 1 il |
Problemas neuromusculares 1 1 1 © 1 1
IAntecedentes Sindrome convulsivo 1 1 1 1 1
afio organico cérebral 1 1 1 1 11
Otros ! 1 1 1
Sin antecedentes 0 0f 0 0Ol
Compromiso Si 1 1 1 ! '
de conciencia. 'y 0 of of 0 i §
) PUNTAJE TOTAL ' '

{INTERPRETACION DEL PUNTAIE

436 = alto riesgo

2a3 = mediano riesgo
0al = bajo riesgo

-~
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ESSALUD-RAS-HOMM
HOSPITALIZACION - 1

EVALUACION DE RIESGQ DE CAIDA EN PACIENTES ADULTOS

APELLIDOS Y NOMBRES:

No AUTOGENERADO O HISTORIA CLINICA

CAMA:

VARIABLES

*ngms FECHA BE RE

UACI

N

jelPuntajdPunta

3
By
[

L

Punta

\CATDAS PREVIAS JNO

|

inguno

el

ranquilizantes-sedantes

ureticos |

[y

SO DE
t;EDICAMENTOS_Bipotensores(no diureticos)

PAntiparkinsonianos

fAntidepresivos

118
H»HMH»—-Q»-D!""

ros medicamentos
£ B
inguno ‘

|

) B

Iteraciones visuales

HDeﬁcit sensoﬂg]
| B fAlteraciones auditivas

xtremidades{ictus...)

stado mental grlentado bR
. onfuso

HDHHHQ#I:‘HHHI—'HOHO

(=; L3 E=] FOT3T

i T

. fNormal

O,Htg_hril-l-bOHHHkuopo

|
]

Jeambulacion egura con ayuda
s nssegura con ayuda

HI—‘C:HOL’HHP'CSHHHHHHOHQ

o No deambula

[
wafpa]ps

]
L

yntaje .~ © Obtenido

- Land

INTERPRETACION DEL PUNTAJE

3amas= alfo riesgo
la2 = medianoriesgo
¢ = bajo riesgo

taic En paciente con agitacion psicomotora de inmediato se considera puntaje alto’
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EsSalud
Guias de Manefo del Paciente en Emergencia

GUIA PARA EL MANEJO DEL PACIENTE EN COMA
I. TITULO: “Guia para el Manejo del Paciente en Coma”
Il. CODIGO: R40

lil. DEFINICION
Todo individuo adulto con frastorno de conciencia que no se da cuenta de si mismo ni de su entorno
y es incapaz de responder adecuadamente a estimulos externos.

Presentacion de una puntuacién < 8 de la Escala de Coma Glasgow.
E! problema puede corresponder a un trastorno metabélico o estructural.

IV. OBJETIVOS
+ Diagnosticar y tratar en forma adecuada al paciente en estado de ¢coma.
* Disminuir la tasa de morbimortalidad de los pacientes en coma.

V. NIVEL DE ATENCION
Todo paciente en coma debera ser atendido iniciaimente en cualquiera de los establecimientos de
salud existentes, posteriormente puede ser referido a un hospital de mayor complejidad de acuerdo al
caso clinico en particular.

VI. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
Criterio Clinico. Mediante examen neurolégico (Puntuaciéon en el Score de Coma

_de Glasgow < 8)

Vil. MANEJO

Procedimientos auxiliares

1. Andlisis de sangre: Hemograma, hemogiobina, glucosa, urea, creatinina, sodio,
potasio, calcio. Gases en sangre arterial, perfil de coagulacién, perfil toxicolégico,
hormonas tiroideas, pruebas de funcién hepatica.

. Analisis de Orina: deteccidn de sustancias tdxicas y cuerpos cetonicos.

. Imagenologia: TAC cerebral.

. Puncién lumbar post TAC.

. Hemoglucotest

Medidas Generales

1. Via aerea permeable: incrementar la concentracion de oxigeno inspirada, correcciéon
segun resultados de Gases Arteriales, ventilacion mecanica condicional al estado
clinico del paciente.

. Via periférica con catéter corto y grueso. Via central condicional.

. Sonda nasogastrica y sonda vesical segin caso clinico.

. Profilaxis de trombosis venosa profunda y tlceras de stress.

. Medidas de enfermeria: Prevencién de contracturas, llceras de presion y UGlceras
corneales. )

b WN

WM

Medidas Especificas
e Hipoglicemia: Dextrosa al 50% 50cc o Dextrosa al 33% 04 ampollas 20cc por via
endovenosa.
» Malnutricidn o alcoholismo crénico, tiamina 100 mg EV/dia por 03 dias.
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EsSalud

Guias de Manejo del Paciente en Emergencia

Intoxicacién por Opiaceos: Naloxorie (0.4 a 2mg EV ¢/2 a min. Hasta un total de 10
mg.)

Intoxicacion por Benzodiazepinas: Flumazenil (0.2 mg EV en 30 segundos, 0.3 mg
en 1 minuto, 0.5 mg ¢/5 min, total 3 mg.)

Hipertension endocraneal: manitol 20% 1g./Kg en 20 min EV seguido de 0.25 a 0.5
g/Kg ¢/3 a 5 horas. Dexametasona 8 mg. Endovenoso stat, luego 0.4 mg ¢/6 horas
(0.5 a 0.1 mg/Kg/dia dividido en 2 a 4 dosis). '

Lesion intracerebral con efecto de masa: Tratamiento quirlirgico.

Procesos Infecciosos: Antibibticos segin el caso.

Cuadros convulsivos: Diazepam EV (remitirse a protocolo de convulsiones).

Coma Hiperglicémico (Remitirse a protocolo respectivo)

Coma Hepatico (Remitirse a protocolo respectivo)

Coma Mixedematoso (Remitirse a protocolo respectivo)
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