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A. RESUMEN

El presente �034lNFORMEDE EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL I OCTAVIO MONGRUT

MUNOZ�035tiene como objetivo describir mi experiencia profesional en el

servicio de emergencia "de| hospital I Octavio Mongrut Mu}401ozen 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 atencién altamente especializada al paciente durante

|as etapas de vida mediante la utilizacién de herramientas e instrumentos

de gestién como la observacién, Ia entrevista y la b}402squedadocumentada

se aplicé el método descriptivo retrospectivo porque identifica los

problemas de acuerdo a la experiencia laboral vivida, describe la

capacidad reso|utiva por parte de la enfermera y su ardua labor para la

atencién con calidad y calidez humanizada al usuario que requiera la

atencién inmediata, en muchas ocasiones se tiene que tomar decisiones

y apljcacién de técnicas concretas como de cuidados en el momento de

mucha presién asistencial, es un informe que muestra en las

caracteristicas referentes a la institucién y funciones Iaborales especi}401cas

de| servicio, con respecto a su naturaleza, metodologia y herramientas

utilizadas exponiendo |as recomendaciones para optimizar el trabajo hacia

el bienestar de| paciente. �030
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B. INTRODUCCION

En el Servicio de Emergencia de| Hospital Octavio Mongrut el Enfermero

de Emergencia es aquel profesional capacitado que brinda atencién

inmediata al paciente asegurado que ingresa dependiendo de su estado

de salud, acttila teniendo en cuenta Ia jerarquizacién de necesidades al

proporcionar una evaluacién breve e inmediata a todos los pacientes que

ingresan al servicio, determinando asi |as prioridades de los cuidados de

cada paciente segun grados de prioridad y grados de dependencia para

especi}401car|os problemas de cada uno y para atender |as necesidades

biolégicas, 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 0 de domicilio, también los que proceden de los

servicios de hospitalizacién en situacién critica, |os cuales después de una

evaluacién médica 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, néuseas y vémitos el cual se ve re}402ejadopor el grupo etario de la

poblacién y el perfil epidemiolégico de las emergencias. Las cuales

in}402uyenen la cantidad de atenciones de Enfermeria en los tépicos y

salas de observacién.
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La caracteristica de| paciente de Emergencia permite establecer planes

de cuidados 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 insu}401cientes,asi como falta de insumos que

no son proporcionados por el érea de almacén.

El objetivo fue realizar un informe descriptivo de las funciones de

enfermeria en el Servicio de Emergencia de| Hospital I Octavio Mongrut

Mu}401oz.el cual tiene una gran. demanda de pacientes ambulatorios y

hospitalizados.

El presente trabajo describe Ia capacidad reso|utiva por parte del

persona| de enfermeria y su ardua labor para la atencion de calidad al

paciente en emergencia.

Es un informe que segun Ia estructura requerida, en la primera parte

aborda |as caracteristicas referentes a la institucién. Posterior a ello se

se}401alan|as funciones Iaborales especificas de| servicio en que nos

desenvolvemos, con respecto a su naturaleza, a su metodologia y a las

herramientas utilizadas.

Ademés se abordé Ia problemética de la pra'ctica de enfermeria y

experiencia laboral que se vive. Es un informe descriptivo donde se

identi}401calos problemas. para posteriormente de acuerdo a la experiencia

desarrollada a lo largo de la actividad laboral, esbozar algunas
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recomendaciones que segun Io vivido considero puede perfeccionar el

trabajo hacia el bienestar del paciente.

El presente informev incluye |os siguientes apartados: Resumen,

lntroduccién, Marco Referencial, �034Desarrollode Actividades Laborales

Especi}401cas,Probiemética y Experiencia Laboral, Recomendaciones,

Referencias y Anexos.

5



C. MARCO REFERENCIAL

. INSTITUCION

El Seguro�030Social de Salud o también conocido como ESSALUD es

la institucién peruana de la seguridad social en sa|ud. comprometida

con la atencién integral de las necesidades y expectativas de la

poblacién asegurada, con equidad y solidaridad hacia la

universalizacién de la seguridad social en salud.

Tiene como misién ser una institucién de seguridad social en sa|ud

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 }401nde satisfacer la gran demanda de salu_d,

existente entre la poblacién aseguracla y no asegurada. Asi como

Centros de| Adulto Mayor (CAM) y Centros Especializados de

Rehabilitacién Profesional (CERP).

ESSALUD �030esuna institucién de cobertura naciona| para Io cual

cuenta con una sede central donde se encuentran todas las

gerencias y o}401cinasque dirigen |os destinos de ESSALUD a nive|

nacional.
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Datos Generales

El Hospital I Octavio Mongrut Mu}401ozpertenece a la Red

ASISTENCIAL SABOGAL y se encarga prioritariamente de la

atencién de los asegurados adscritos a la micro red que Iidera. A la

vez que es un hospital de referencia de policlinicos de ventanilla,

bellavista y metropolitano.

Esté 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 internaciona|

Jorge Chévez.

Rese}401aHistérica

El hospital pertenece por su jurisdiccién 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 més alta gerencia, con el

principa| objetivo de ejercer autoridad y se responsabiliza de la sa|ud

en su jurisdiccién.
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Estructura Orgénica

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL HOSPITAL:

I

ENFFRMIRIA I

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL:

M|NlSTER|O

DE SALUD

GERENCIA

RED SABOGAL

DIRECCION �030
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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.

�030 CUADRO 01

PERSONAL HOSPITAL I OCTAVIO MONGRUT MUNOZ 2016

V

FUNCIONARIOS MEDICOS "' �030I�031"

FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS '

COORDINADORA ENFERMERFA . '

M�030°'C°5
°°°�034T°L°G°-S It
QUIMICOS FARMACEUTICOS H

ENFERMERAS E

NUTR'°'°�034'5TAS- Z�024Z�024

*�0315"=°L°GA-5
ASISTENTAS SOCIALES

TECN°L°G°SM�030°'°°5

Técmcos ASISTENCIALES-FARMACIA �030 n

TECNICOS ASISTENCIALES -LABORATORIO n n �030�030

TECNICOS ASIST. MED. H�031sucA I �024

PERSONAL ADMINISTRATIVOS

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO n

SECRETARIAS "

DIGITADORES ASISTENCIALES n

AUXILIARES ADMINISTRATIVOS I I

TOW "E"5°�035'W"E"AL
FUENTE: ESTADISTICA HOSPITAL I OCTAVIO MONGRUT MUNOZ.
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GRAFICO o1

RECURSOS HUMANOS DEL HOSPITAL I OCTAVIO MONGRUT

MUNOZ 2016

Funcionarios de con}401anza

digitadores

TecnicosyAuxiliares A

sistenciales

TecnicosyAuxiliares ,

Administrativos - Sane 1

Profesionales administrativos

Profesionales de la Salud

�030-

0 100 200 300

Fuente: Estadistica Hospital Octavio MongrutMur�0301oz

En el gra�031}401co,se observa, que el mayor nL'1mero de persona| son los

profesiona|es de la sa|ud continuando con los técnicos y auxiliares

administrativos y con un minimo de persona| se encuentran |os

funcionarios de confianza.

Dentro de los Profesionales de la Salud se cuenta con 78 Médicos, 67

Enfermeras, 26 Tecnélogos Médicos, 15 Obstetrices, 03 Asistentas

Sociales, 1 Psicélogo, 05 Quimico-Farmacéuticos, 04 Nutricionistas y 06

Odontélogos,
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CUADRO 02

DISTRIBUCION DE PROFESIONALES POR AREA HOSPITAL I

OCTAVIO MONGRUT MUNOZ 2016

K

II
1
K

K

K

T

Fuente: Oficina de Estadistica, Hospital I Octavio Mongrut Mu}401oz

2016
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GRAFICO o2

RECURSOS HUMANOS DEL HOSPITAL OCTAVIO MONGRUT

MUNOZ 2016

'__�024�030m�035 K E

PROFESIONALES POR AREA E
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1 .. 5 ; T , ;
Medidna �030 5

0 5 10 15 2o 25 30 35 40 E

l3Sen'es2 Dseriesl

Fuente: Oficina de Estadistica, Hospital I Octavio Mongrut Mu}401oz. 2016

En el gréfico, se observa el numero de los profesiona|es de salud, donde

el mayor numero se ooncentra en el érea de medicina continuando con

los pertenecientes al érea de Emergencia.
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lnfraestructura

El Hospital cuenta con un érea de terreno de 6,667.67 m2 y construida

de 4,341.97 m2, donde se observa las siguientes condiciones fisicas: El

Hospital Octavio Mongrut Mu}401ozcuenta con 7 edi}401cacioneso médulos

de 02 pisos.
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�030El 19 de octubre del 2014 se realizo trabajos de mejoramiento en el

Servicio de Emergencia en las salas de observacién adulto y

pediétrico, tépico de procedimiento. consultorio de medicina,

consultorio de pediatria, consultorio de cirugia, shock trauma, Ia

estacién de enfermeria y la UVI (No operativa por falta de

equipamiento), también se mejorb la unidad de toma de muestras y

el programa de TBC. Lo que permitio optimizar la atencién de los

pacientes, brindéndoles mayor espacio, ventilacién, comodidad y

rapidez en el }402ujode atencién y procedimientos.

Equipamiento

Cuenta con equipos operativos para el nive| de complejidad del

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

Servicios que Brinda

- Consultoriosz medicina interna, pediatria, odontologia, ginecologia,

obstetricia, traumatologia, cardiologia, oftalmologia, tépico

inyectables, tépico EKG, tépico de curaciones.

- Hospitalizaciénz medicina-, pediatria, ginecolbgia. cirugia.

- Emergencia: observacién medicina. Observacién de pediatria,

shock trauma, tépico de inyectables y nebulizacién, consultorio

cirugia, pediatria, medicina.

�024 Sala de operaciones: recuperacién, centro de esterilizacién.

- Otros: farmacia, Iaboratorio, rayos x, ecografia.
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- MISION

�034Somosuna lnstitucién de Seguridad Social en salud, que brinda

una atencién integral con calidad, calidez y e}401cienciapara mejorar el

bienestar de nuestros asegurados�035.

- VISION

�034Serel mejor hospital, Iider en prestaciones de salud a nive|

naciona|, identificados por brindar una atencién centrada _en el

asegurado que supere sus expectativas y mejore su bienestar�031�031.

- FUNCIONES

- Defender la vida y proteger Ia sa|ud de la persona desde su

concepcién hasta su muerte natural.

- Lograr Ia recuperacién de la sa|ud y la rehabilitacién de las

capacidades de los pacientes, en condiciones de oportunidad,

equidad, calidad y plena accesibilidad, en Consulta Externa,

Hospitalizacién y Emergencia.

- Lograr Ia prevencién y disminucién de los riesgos y da}401osa la

sa|ud.

- Administrar los recursos humanos, materiales econémicos y

}401nancierospara el Iogro de la misién y sus objetivos en

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

legal.

- Constitucién Politica de| Pen].

- Ley General de Salud N° 26842.

- Ley de Creacién de| Seguro Social de Salud (Es Salud) N�034

27056

- Ley N�03526790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en

Salud y su Reglamento en el Decreto Supremo N° 009-97-SA.

- Ley N�03427604 que modi}401ca|os articulos N° 3 y N�03539 de la Ley

N° 26842.

- Decreto Legislative N° 559 Ley de| Trabajo Médico.

�024 D.S. N° 024-2001-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley de|

Trabajo Médico.

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

- R.M. N° 769-2004�024MlNSA.Categorias de establecimientos de|

Sector Sa|ud.

- R.M. N° 751-2004-MINSA Sistema de Referencia y

Contrarreferencia de los Establecimientos de| Ministerio de

Salud.

- R.M. N° 776-2004-MINSA. Norma técnica de la Historia Clinica

de los establecimientos de salud de| sector Poblico y Privado.

- R.M. N° 768-2004-MINSA. Procedimientos para la elaboracién

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 Ia unidad orgénica y/o funcional encargada de brindar atencién

medico quirurgica de emergencia en forma oportuna y permanente

durante las 24 horas de| dia, 365 dias al a}401o.

Cuenta con las especialidades médicas bésicas (medicina de

emergencias, cirugia, pediatria), enfermeria, farmacia, Iaboratorio,

radiologia y ecografia.

Asimismo cuenta con 03 éreasfuncionalesz

- Sala de Observacién Adulto (06 camas)

- Sala de Observacién Nir'1os(03 camas)

- Unidad de shock trauma (O1 cama).

lnfraestructura.

La planta fisica esta�031ubicada en el primer piso en el llamado médula

01, en un érea contigua a la entrada de| hospital. Cuenta con acceso

propio para ambulancia y peatones; Contamos con ambientes

diferenciados para Triaje, admisién, acreditacién y sala de espera.
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En el érea central de emergencia contamos con 04 tépicos

(medicina, cirugia, pediatria y procedimientos de enfermeria),

también se cuenta Con:

Sala de Observacién mujeres con 03 camas hospitalarias con sus

respectivos monitores de 5 para�031metros.

Sala de Observacién varones con 03 camas hospitalarias con sus

respectivos monitores de 5 parémetros. '

Sala de observacién Ni}401oscon 03 camas cunas, no existiendo

Monitor para pacientes.

Unidad de shock trauma que consta de una cama hospitalaria, Con

monitor multiparémetros, des}401briladores,bombas de infusién y

ventilador Mecénico de trasporte, y 02 aspiradores de secreciones,

coche de paro y equipo de EKG.

lnsumos.

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 distribucién y

transporte de los insumos biomédicos desde el almacén central al

depésito del hospital, cumpliendo asi con esténdares internacionales
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de buenas practicas de almacenamiento, Ia 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 de| servicio de emergencia y Iuego

paulatinamente estos van entrando en uso en las diferentes areas, y

tépicos del servicio de emergencia.

Poblacién que Atiende.

Si bien La poblacién que atiende el Servicio de emergencia es la

adscrita al hospital I Octavio Mongrut Mu}401oz,también atiende a

todos los asegurados acreditados, y poblacién no asegurada en

situacién de emergencia médica, como lo estipula el �034Reglamento

de Ley N° 27604 que modi}401caIa Ley General de Salud N° 26842,

respecto de la obligacién de los establecimientos de salud a dar

atencién médica en caso de emergencias y partos" para Io cual el

triaje clasifica al paciente segun prioridad, los pacientes con

prioridad I no esperan y pasan directamente a ser atendidos casi

siempre en el érea de shock trauma, |os pacientes que con prioridad

de atencién II pasan al tépico de la especialidad correspondiente
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para ser atendidos directamente en un tiempo no mayor a 10

minutos, los pacientes con prioridad de atencién lll pasan a admisién

acreditan su identidad, y Iuego pas_an a los tépicos correspondientes

y esperan no més de 30 minutos para ser atendidos. Y |os pacientes

con prioridad IV son derivados a la consulta externa de la institucién

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 observacién dependiendo del grupo

etario y a la red que pertenece.

�034Habiendoun promedio de 20,500 atenciones, por mes en los

diferentes especialidades de emergencia de los cuales en

promedio mensual es de 150 hospitalizaciones en observacién

y de 30 a 40 pacientes atendidos por diferentes motivos en

shock trauma al mes durante el a}401o2015".

MISION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

�034Somosun servicio especializado en la atencién integral de las

emergencias y urgencias en la poblacién asegurada, oomprometidos

con su recuperacién y satisfaccién de la familia, contando con

persona| competente e innovador que garantiza una alta capacidad

de respuesta".
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VISION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

�034Serreconocidos como el servicio modelo en atencién de

emergencias y urgencias de la red por nuestra e}401ciencia,calidad y

trato humano"

ORGANIZACION ESTRUCTURAL DEL SERVICIO DE ENFERMERiA

EN EMERGENCIA

cooRDINAcIQN DE

ENFERMERIA

�030 ENFERMERA SHOCK

TRAUMA

LICENClADA�031DE

ENFERMERIA

ESPECIALISTA EN

EMERGENCIA

TECNICO DE
ENFERMERIA

FUENTE: MOF de| Servicio De Enfermeria De Emergencia Del Hospital I

Octavio MongrutMur'1oz - 2016.
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FLUXOGRAMA DE ATENCION
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FUENTE: Oficina de Planeamiento y Calidad de| Hospital I Octavio Mongrut

Mu}401oz2016
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RECURSOS HUMANOS

Recursos Humanos Servicio De Einergencia Del Hospital I Octavio

Mongrut�030Mu}401oz2016

i

ENFERME'RAS�030ESF_�031_EC|AL|STAS�030 �034

ENFERMERAS ESPECIALISTAS sm TITULO

ENFERMERAS sm ESPECIALIDAD

TECNICOS DE ENFERMERiA n

AUXILIAR DE -ENFERMERIA �030

FUENTE: Oficina de Planeamiento y-Calidad de| Hospital I Octavio

MongrutMur'1oz 2016

En el cuadro 05, se 'ob_se:"r_va que més de la mitad de enfermeras

especiaiistas se �030encuenfrancon �030titulo en comparacién a las que no

- tienen titulo y siendo insu}401cienteel milmero de persona| técnico adema's

que no existé un persona| administrative.
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FUNCIONES

Funcién especi}401cade la enfermera (0) del servicio de

emergencia.

�024 Ejecutar el proceso de atencién de enfermeria (PAE) al usuario

de| Servicio de Enfermeria en Emergencia y Cuidados Criticos.

- Participar en las campa}401as,programas y estrategia sanitaria en el

campo de enfermeria si fuera requerido.

- Administrar |os medicamentos a los usuarios segun prescripcién

médica.

- Registrar |as observaciones en la historia clinica de los hechos

ocurridos con el usuario hospitalizado.

- Elaborar y remitir Ios 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.

�024 Cumplir Io dispuesto en los documentos técnicos de gestién

institucional.

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

otros de| servicio.
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- Participar en actividades de prevencién, proteccién, recuperacién

y rehabilitacién de la salud en el campo de enfermeria. .

- Participar en la actualizacién e implementacién normas, guias de

atencién y procedimientos, directivas re|acionadas con las

V funciones de| servicio

- Cumplir Io dispuesto de las normas y guias de atencién a fin de

garantizar la calidad de atencién al usuario. evitando riesgo y

complicaciones

- Realizar actividades de docencia e investigacién en el campo de

I enfermeria.

- Utilizar y controlar el adecuado uso de insumos y materiales para

garantizar el cuidado integral de| usuario.

- Garantizar Ia permanencia, integridad y seguridad del usuario

respetando sus derechos durante el periodo de hospitalizacién.

- Asistir y participar en actividades de capacitacién re|acionadas a

enferméria.

- Encomendar actividades de menor complejidad al persona|

técnico y auxiliar de enfermeria bajo su Supervisién y

responsabilidad.

- Elaborar registros de actividades, censos, movimiento de control

de equipos, materiales y otros que exista en el servicio, para

sistematizar la informacién.
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- Participar en la elaboracién del cuadro de necesidades del

servicio si fuera requerido.

- Mantener Ia integridad y buen funcionamiento de los equipos,

material y enseres de| servicio.

�024 Integrar comités, comisiones de trabajo

- Las demés funciones que Ié asigne el Jefe Inmediato Superior.

Funcione especi}401cadel enfermero coordinador de emergencia

- Participar en la formulacibn y ejecucién de los Planes de Gestién

y Capacitacién del Servicio.

- Ejecutar acciones y procedimientos de enfermeria que aseguren

la atencién integral e individualizada de| paciente en emergencia,

de Acuerdo a su grado de dependencia, diagnostico y tratamiento

médico segulun normas y guias clinicas vigentes,

- Organizar, dirigir, supervisar, controlar y evaIuar |as actividades

asistenciales y administrativas de| Servicio.

- Participar con el equipo multidisciplinario en la atencién integral

de| Paciente en emergencia.

�024 Administrar |as prescripciones médicas y tratamientos al paciente

en Emergencia, asi como supervisar y controlar el registro de las

Ocurrencias, reportes e informacién de enfermeria acorde a la

normatividad vigénte

�024 Elaborar |os horarios de| personal a su cargo.
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- Mantener actualizadas, controlar y evaluar la adecuada aplicacién

de las Normas técnicas, manuales e instructivos técnicos y demés

procedimientos relacionados al Servicio.

- Informar Ia produccién mensual de las actividades.

- Realizar Ia programacién anual y mensual de los insumos que

estén bajo su responsabilidad.

- Solicitar |os insumos mensualmente almacén.

Procedimientos especializados de enfermeria en el servicio de

emergencia.

La atencién de enfermeria en emergencia principalmente esté

referida a:

- Atencién de enfermeria en RCP Bésico y Avanzado antes,

durante y después de la atencién de un paciente critico

- Cuidados de enfermeria en la atencién integral en todo paciente

que ingrese dependiendo de su prioridad de atencién con

criterios de eficiencia y calidad.

- Cuidados de enfermeria en el paciente con ventilador mecénico,

bombas de infusién, y otros equipos médicos�030

- Valoracién de pacientes traumatizados 0 de gran riesgo para la

vida.

- Manejo de equipos biomédicos sofisticados y férmacos

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 sistemético de las

caracteristicas de una situacién o érea de interés.

-Retrospectivo, este tipo de estudios busca |as causas a partir de un

efecto que ya se presenté. Los estudios retrospectivos parten de un

efecto y regresan a buscar Ia causa.

Asimismo, para la realizacién de| presente informe de experiencia

profesional se Ilevé a cabo Ia recoleccién de datos, utilizando la

técnica de anélisis documentario, para lo cual se hizo la revisién de

los registros de Enfermeria de| servicio, como |as historias clinicas,

de los cuales se recabaron datos coherentes a la tema'tica en

estudio. Asimismo, para la obtencién de los datos que contiene el

presente informe, se Ilevé a cabo las siguientes acciones:

- Autorizacién: Se solicité la autorizacién respectiva a la Jefatura

de| Servicio, a }401nde tener acceso a los registros anteriores e

historias clinicas.

- Recoleccién de Datos.

- Procesamiento de Datos.

- Tablas de resultados.

- Anélisis e interpretacién de resultados. -
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0 HERRAMIENTAS

Para la realizacién de| trabajo se utilizaron como instrumentos:

La observacién, ia entrevista y la busqueda documentada, ap|icando

el uso de guias de intervencién y procedimientos de enfermeria.

Registros de enfermeria:

El principa| registro evidenciado de enfermeria utilizado en el servicio

de emergencia es:

- Cuademo de registro de ingresos y egresos de paciente en shock

trauma y observacién

- Ka�031rdexde administracién de férmacos de enfermeria.

- Hoja de balance hidrico de enfermeria.

- Hoja grafica de funciones vitales.

- Hoja de anotaciones de enfermeria.

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

- Hoja de evaluacién de riesgo de caida en pacientes pediétricos.

- Manual de organizacién y funciones de emergencia (MOF)

- Registro de entrega y recepcién de RX.

- Hoja de exémenes de Iaboratorio.
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E. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

. PROBLEMATICA

Anélisis Situacional del Servicio de Emergencia:

Fortalezas

- Personal profesional de Enfermeria capacitado.

- Brindamos cuidados de Enfermeria las 24 horas de| dia en forma

continua y permanente.

- Participacién de elementos jévenes en el equipo humano de

Enfermeria, con disposicién al cambio.

- Somos un centro asistencial de referencia y contra referencia

- Se cuenta con infraestructura moderna y adecuada.

�024 Se cuenta con equipos biomédicos modernos

- Se cuenta con politica de incentivos institucionales.

Oportunidades

- Ley de| enfermero y su reglamento

- Convenio especi}401cocon universidades para la realizacién de

précticas 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.

�024 Globalizacién de la oferta educativa para la capacitacién

permanente.
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- Compromiso de la gestién y del persona| de| servicio con las

actividades de mejora de la calidad en la atencién.

- Ubicacién estratégica del hospital.

�030Debilidades

- Personal profesional con diferentes tipos de vinculo laboral.

(contratos)

�024 Ausentismo laboral del persdnal de enfermeria por diferentes

causalidades.

�024 lnadecuada relaciones interpersonales entre algunos elementos

del grupo humano y elementos de otras éreasvdel hospital.

- Instrumental quirurgico deteriorado y en mal estado.

- Desconocimiento y demora en los procesos de atencién.

- 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 gestién.

- Ausencia lnstrumentos de gestién de proceso (MAPRO, GUlAS

DE ATENCION)

�024 Inadecuado almacenamiento de material biomédico, ropa y

material quir}401rgico.

- Desconocimiento del persona| de los acuerdos de gestién

- Escasos recursos y mecanismos para realizar auditorias de

Enfermeria
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Amenazas

- Incremento de la demanda de atencién por el aumento de la

poblacién adscrita

- lntrusismo profesional.

- Persona! de enfermeria contratado sin estabilidad laboral.

- Enfermedades crénicas degenerativas en aumento.

- Personal de Iimpieza con capacitacién de}401cienteen 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 Ia problemética que me ha tocado experimentar en

funcion a|~apoyo teérico de algunos modelos en salud, que detallaré

Va continuacién:

PRIORIZACION DE PROBLEMAS ENCONTRADOS EN EL SERVICIO

DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL I OCTAVIO MONGRUT.

_ .._}401Rqa_LEM_Af . M_A§iN_[I:UD�0301�030ENDEN�031("�031:l'AI-�030RIESGO�031.f(IA=I.?A�030ClDI_\D'DE;::l:r._41TERvEvS_,-DIE_|_;�030 .'r�031o"rAL_:

L _ > ' _ _ ~1N|TERVENCl6:NV I�031rjbgpicgb}401

de}401ciente ET
Falta de Guias d 2 3

intervencibn clinica.

3 14
qulmrgicoqele}401omdo »�024�024lfZ
Inadecuadas

relaciones

lntemersqnales

3 3 17
_ "llenado de registros �030

FUENTE: Elabor_acién propia.

El puntaje méxir}401opor casilla es de 4 y el minimo 1.

Se priorizara el problema de acuerdo a los objetivos institucionales. L

Detallamos problemética enoontrada en el �030serviciode Emergencia de|

Hospital de la sufnatoria de| mayor puntaje segun puntuacién obtenida.

34



Priorizacién de problemas por puntajes obtenidos:

f ;. = �030 "V 7 -- C" paws
E �030VI . PROQLEM/�030A1 _ ~ , TOTAL

. Incumblirniento én llenado de registros / I

de enfermeria. 17 .

Falta de guias de intervencién clinica de

2 enfenneria. 15

Instrumental quirurgico deteriorado u

N}402merode persona| de enfermeria

4 eficiente 11

Inadecuadas relaciones interpersonales

en el equipo_de enfermeria. 10

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En el cuadro_se puede observar Ia priorizacién de problemas en el

servicio de emergencia.

- Persiste el incumplimiento en el llenado de registros de enfermeria

- Faltas de guias de inlervencién clinica de enfermeria

- Instrumental quirurgico deteriorado

- Numero de personal de enfermeria de}401ciente.

- Se maneja Inadecuadas relaciones personales en el equipo de

enfermeria. .

Ante Ia problemética planteada anteriormente referida, el persona| de

enfermeria se planted 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 de| a}401o

2008, hasta el 30 Noviembre 2012. adquiriendo experiencia en

diversas éreas que cuenta dicha institucién, posterior ingreso a

ESSALUD el 27 de junio del 2012 en la modalidad de contrato por

administracién de servicios (CAS), por mis antecedentes de previa

experiencia en emergencia como persona| Iicenciado en enfermeria,

me asignan el servicio de emergencia donde se maneja pacientes

que requieran atencién inmediata como: politraumatizados, shock,

diversas enfermedades de nive| I II y III de dependencia, con manejo

de monitores, ventilador mecénico, bombas de infusién, entre otros.

Con la colaboracién del persona| de enfermeria de mi servicio fui

adquiriendo més experiencia en mi labor, perb no era suficiente ya

que aprendi la parte operativa, por lo que decidi estudiar Ia

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 a}401o2014 i0 cual reforzé enormemente mi

desenvoivimiento ya que amplio mi vision y los fundamentos para

desempe}401aradecuadamente mi participacién 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 p}402blicay otra privada me brindé una percepcién diferente del

manejo en Emergencia.

Muchas veces nosotros |os enfermeros mencionamos que en lo

privado hay més insumos y de mejor calidad que en el sector

publico, que por esos motivos se da una mejor atencién 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

atencién, por qué solo los pacientes que cuentan con recursos

economicos 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 reputacién de la institucién, pero en el

hospital muchos de nuestros pacientes son de baja condicién

econémica 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 persona| para

encaminarse y |ograr la atencién 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 més, 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 Problemética del Servicio de Emergencia

en Base a mi Experiencia Laboral.

Durante |os altimos a}401osse ha compuesto comités para la

actuahzacién 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 Iogistico 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 actualizacién y no

distribuidas de forma homogénea origina que solo un sector se vea

favorecido existiendo un descontento interno, por consiguiente

desinterés, aunque Io 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 atencién al

paciente en emergencia.

También mencionaré que la cultura organizacional surge efectos

negativos a nivel de toda la institucién 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 remuneracién de forma

equitativa lo que no es un buen precedente de motivacién al
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persona|, pero cabe destacar el esfuerzo innegable de todo el

persona| en |ograr 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 |os cuidados otorgados manifiesta el interés, el

conocimiento, el compromiso ético y social para la atencién de

pacientes en emergencia.

El tiempo en el servicio de emergencia es el que da continuidad al

proceso de atencién de enfermeria por la dependencia total de|

paciente ante un evento de emergencia.

La complejidad de las intervenciones y actividades de Enfermeria en

emergencia requieren una formacién especi}401caen este campo de la

Enfermeria. Por lo que se hace indispensable Ia especializacién 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

Atencién inmediata a pacientes criticos, como RCP avanzado y

otros.
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Atencién mediate a pacientes con diagnésticos de emergencia

Cuidados mediates e inmediatos en pacientes pediétricos

Administracién de tratamientos y nebulizaciones con indicacién

médica en tépico de procedimientos.

Atencién y monitoreo de pacientes en shock trauma

Toma de EKG a pacientes que lo requieran.

b) Area Administrativa

Coordi}401aciénde 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 observacién

Supervisién en turno noche

c) Area Docencia

Consejeria a familiares de pacientes en estado critico

Consejeria a madres de pacientes pediétricos

Consejeria a pacientes no criticos

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

emergencia

d) Area lnvestigaclén

Actualizacién de guias de atencién
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Caso/s relevantels

Un caso me Ilamo mucho Ia atencién 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 �034siyo Ie doy todo�035,

ingreso al tépico de shock trauma se le brindo |os cuidados

inmediatos, monitorizando |as funciones vitales, se canalizo via

como acceso directo y se perfundié CINa 9% 1000, se

administrandole oxigeno con mascaria de Venturi a 15 litros de

acuerdo a la saturacién de| paciente. Ie tomaron ex Iaboratorio para

saber Ia hemoglobina de| paciente para ver Ia necesidad de

administrar paquetes globulares, una vez resuelta la emergencia se

conversé con el paciente, manifestando q tenia problemas familiares

y personales como el divorcio de los padres y la drogadiccién que

solo queria morirse, a causa de este problema |os padres de|

paciente decidieron mejorar sus relaciones y se hizo |as

coordinaciones con sa|ud mental del hospital Rebagliati. Para

continuar Ia atencién de| paciente y no termine en tragedia.

Innovaciones �024Aportes

Se innovaron las guias de atencién por parte de todos los

Iicenciados de enfermeria de emergencia ocupéndonos cada uno en

realizar |as patologias mas frecuentes en nuestro servicio.
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CUADRO E.1

CAUSAS MAS FRECUENTES DE CONSULTA EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA �024HOSPITAL I OCTAVIO MONGRUT MUNOZ -2015

N�034 DESCRIPCI o N M % '
CASOS

�031 1 ' OTROS TBLAQMATISMOS DE RE__G|ONES ESPECIFICADA ' 6538 ' 22.44

2 FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO 4683 16.07

3 oTR.sINToM,sIqN,HAgAz.ANoRM.cLONI Y LAB,NO _�0303689 12.66

4 DOLOR AB_D9MINAL Y PELVICO 2678 9.19

5 H1PERTENsIQN_E_sENcIAL 3101 10.64

6 DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN - 2023 6.94

7 FAR|NGlT|S 5_G_u_DA Y AMIGDALITIS AGUDA 972 3.34__

8 PESQUISA PRENATAL Y OTRA SUPERVISION DEL EMBA 956 3.28

9 MIGRANA Y QlROS SINDROMES DE CEFALEA 859 2.95

10 OTRAS DORSOPATIAS 822 2.82

11 BRONQUITIS AGUDA Y BRONQUIOLITIS AGUDA 578 1.98

12 ASMA 395 1.36

13 OTRAS INFEggI(_)NEs 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 |NFECC|O__lj_I§§_D_E LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 234 0.80

18 LUXAC, ESGUINCE, DESGARROS REGIONES ESPEC|F., 213 0.73

' 19 OTRAS ENFERMEDADES VIRALES 134 0.46

20 DIABETES MELLITUS 133 0.46

_ » OTROS > 124 A 0.43 4

» TOTAL 29,133 100%

Fuente: Oficina de Estadistica, Hospital I Octavio Mongrut Mu}401oz2015.

En el cuadro E11 En el servicio de emergencia durante el a}401o2015 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 Ia menor

causa |as de diabetes mellitus con 133 pacientes (0.46%).
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. CUADRO E.2

�034CAUSASMAS FRECUENTES DE ATENCION A PACIENTES EN UNlDAD

DE SHOCK TRAUMA - SERVICIO DE EMERGENCIA �024HOSPITAL I

OCTAVIO MONGRUT Munoz -2015"

DESCRIPCION "° °/.
CASOS

1 DOLOR TO �030CICO DE ORIGEN DESCONOCIDO 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 DESCQNOCIDA 8 2.26

9 HIPOTENSION DE ORIGEN DESCONOCIDO 4 1.13

�030 TOTAL 4 1oo%

Fuente: O}401cinade Estadistica, Hospital I Octavio Mongrut. 2015

En el cuadro 4.2 vemos que la mayor causa de ingreso al tépico de shock

trauma son el dolor toracico de origen desconocido y la menor causa son

la hipotensién de origen desconocido. '
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CUADRO E.3

NUMERO DE ATENCION A PACIENTES secan sexo EN UNIDAD

DE SHOCK TRAUMA - SERVICIO DE EMERGENCIA �024HOSPITAL I

OCTAVIO MONGRUT Munoz -2015.

Muasculin}401o' I 175 49.4

Femenino 179 50.6

if

FUENTE: Libro de Registro de Shock Trauma Servicio de

Emergencia Hospital I Octavio Mongrut Mu}401oz�0242015.

En el cuadro E.3 Se observa que la mayor atenciones predominan en el

sexo Femenino con 175 pacientes (49.4%) en relacién al sexo femenino

con 179 pacientes (50.6%).
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CUADRO E.4

DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE LOS PACIENTES SERVICIO DE

EMERGENCIA �024HOSPITAL I OCTAVIO MONGRUT MUNOZ -2015.

S�030EI?;.SI$_eSuocks PTIQO .965 37.6 '
I'jIEMORRA§|A'DlGEST|\7A--AI_;"TA' 364 14.2

VA'Q_C_|DENTE cEREBr2_ovAsc_ULA_R I 233 9.3

__lI_§I4S�030UFI(_3|ENvC|ARENAL cI§oN1cA,. 231 9.0

j_RA_PoR NC SEVERA 1 �030_�030_ 1. 205 8.0

PANCREATITIS SEVERA v_�030, 165 6.4

TAQU|ARRIjT,M|A.: . 123 4.3

SHOCK HIF}jovoLEMIco -_ ,; 120 4.7

BAV ALTO GRADO s__INTQ'MA_TIc_'(')F 97 3.8

SD.�030PQST.PCR" : ' 21 0.8

SIGA: .» .2 -_ 21 0.3

TRAUMA�030MUI;T|PLE':7�024._-_ 12 0.5

'slND}401R_oME.HIPERosMoLAR"i,.-.�034'., ~- V 2 0.1

 T-Xmlijji

Fuente: Oficina de Estadistica, Hospital I Octavio Mongrut Mu}401oz2015.

En el cuadro E.4 se aprecia que la patologia més frecuente fuero la de

sepsis (37.6%) seguido �030porHemotragia digestiva Alta (14.2%) da'ndose

que las menores patologias sean |os sindromes hiperosmolar. (0.1%) I
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CUADRO E.5

NUMERO DE HOSPITALIZADOS EN OBSERVACION DE

EMERGENCIA - HOSPITAL I OCTAVIO MONGRUT MUNOZ -2015.

OBSERVACION .

OBSERVACION

TOTAL A 1007

FUENTE: Libro de Registro de Shock Trauma Servicio de ,

Emergencia Hospital I Octavio Mongrut Mu}401oz�0242015.

En el cuadro E.5�031se puede observar que el numero de hospitalizaciones

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

ni}401os.
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Teorias de Enfermeria en relacién a la Experiencia Profesional

Modelo de vida Nanc�030yRopper

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

con los siguientes fundamentos bésicos:

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

- Lo propio de| individuo viene marcado por como realiza estas

actividades.

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

siendo progresivamente més independiente hasta ser adulto.

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

Ropper re}401ereque " Hay unos factores que in}402uyenen el conocimiento

actitudes y conducta del individuo: oomo son los bio/égicos, psioolégicos,

socioculturales ambientales ypolit/'co�024econémicos".

Teoria del Modo de Vida: el proceso de salud �024enfermedad de las

personas esté Iigado a los estilos de vida particulares.

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

aunque en ocasiones no estemos conscientes de realizarias, pero que

son fundamentales para mantener la vida.
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Tiempo de Vida: son las diversas etapas por las 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 continda 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 Ia capacidad

de realizar |as actividades vitales.

lndivldualidad de la Vida: particularidad con la que cada ser

humano realiza sus actividades vitales.

Enfermeria lndividualizadaz 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 de| ser humano que

transcurre desde el nacimiento hasta la muerte.

Factores: Son condicionantes que pueden in}402uirpositive 0

negativamente sobre las actividades vitales, pueden ser: fisico:

psicolégicos, socio culturales, ambientales, politicos, econémicos.
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Actividades vitales: entorno seguro. comunicacion, respiracién

alimentacién y bebida eliminacion de excretas .|impieza persona|

vestido control de la temperatura corporal. movilizacién, trabajo y

juego expresion de la sexualidad, sue}401oy muerte.

Las actividades vitales, variaran completamente de una persona a

otra porque estén 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 Ia relevancia que tienen

cada dato que se ha recogido del paciente.

Nivel de dependenciaIindependencia.- La capacidad de| individuo

para realizar sus actividades vitales, en una relacién dialéctica,

estatus dependencia estén en relacién con ciclo vital de cada

individuo.

FACTORES QUE INFLUYEN

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

rehabilitar

- Psicologicosz Desarrollo cognitivo y emocional éreas: intelectual

emocional.

- Socioculturalesz Aspectos espirituales, religiosos y éticos.
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- Ambientales: Caracteristicas del entorno que rodea al individuo.

- Politico �024Econémicos: Nivel de acceso, condiciones de vida,

trabajo.

ELEMENTOS CONCEPTUALES DE SU TEORiA:

- Enfermeria: La meta y visién de| trabajo de enfermeria esté

orientado hacia el cuidado integral de| ser humano integral-

holistico. reconoce la individualidad y heterogeneidad de los seres

humanos, es decir, el cuidado més centrado en las necesidades

de| paciente.

- lndividuo: que desarrolla su existencia en base de actividades

vitales que se interrelacionan, constituyendo un sistema complejo

que esté in}402uidopor factores intemos (fisicos y psicolégicos) y

externos (ambientales, socipculturales y politico econémicos)

Presenta caracteristicas especi}401casde acuerdo a su ciclo vital y

niveles de dependencia independencia.

- Salud: Constituye un proceso de realizacién de las actividades

vitales de acuerdo a su ciclo vital, se aspira a que logre la méxima

independencia aun cuando tenga una discapacidad mani}401esta.

- 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 de| Entorno de Florence Nightingale.

Para Nightingale el entorno fisico esté constituido por los elementos

fisicos en los que el paciente es tratado, tales como la ventilacién,

temperatura, higiene, Iuz, ruido y la eliminacién.

Para Nightingale el entorno psicolégico puede verse afectado

negativamente por el estrés y segun Nightingale el entorno social

que comprende el aire Iimpio, el agua y la eliminacién adecuada

implica la recogida de datos sobre la enfermedad y la prevencién de

la misma.

Entorno

Aunque Nightingale nunca utilizé especificamente el término entorno

en sus escritos, definié y describié cinco conceptos: ventilacién,

iluminacién, temperatura, dieta, higiene y ruido, que integran un

entorno positivo o saludable.

Ambas teorias confluyen para la intervencién de enfermeria tanto en

las necesidades 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 Ia valoracién por patrones de

respuesta humana ya que la respuesta del paciente ante una

circunstancia determinada en diferentes momentos es cambiante por

lo cual |os cuidados también Io son, asi tenemos que algunos de los

temores habituales son:

52



Pérdida de| 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 ba'sicas, etc.

El temor a lo desconocido, consecuencia de una situacion de

emergencia y a la incertidumbre de| 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, Io cual constituye un miedo �034Iegitimo",ya que

ninguna situacién de emergencia ofrece una seguridad de vida.

Como se describe es el mismo diagnéstico �034TEMOR�034pero diferente

causas la originan de acuerdo a la circunstancia en que el paciente

lo afronta sea en la atencién de emergencia o urgencia por lo que la

intervencién de enfermeria se brindaré en base a la necesidad del

. momento que experimenta el paciente.

Ante Ia atencién 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

Ia prioridad respectiva y dar una solucién.
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F. RECOMENDACIONES

a) Alos profesiona|es:

Actualizar permanentemente |os conocimientos y destrezas en el

cuidado de nuestros pacientes, promover reuniones técnicas en la

cual se promueva el compromiso e identificacién con el servicio para

una atencién de calidad, mayor apoyo de parte de las autoridades de

capacitacién de| hospital en la lmplementacién y cumplimiento del

plan de capacitacion de| personal de emergencia. (Apoyo técnico y

logistico).

b) Al servicio: �035

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.

c) Ala institucién:

Crear politicas de gestién, |as cuales mejoren las condiciones

Iaborales de las enfermeras del servicio de emergencia (creacién de

un star de enfermeria, programas de chequeo médico,

reconocimiento documentado y remunerado al persona| que destaque

en su atencién al paciente y a su contribucion al servicio, etc.).

Comprometer a los jefes inmediatos superiores para gestionar

incentivos al persona| CAS y nombrados.
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AN EXOS



PROBLEMA OBJETIVOS ACTIVIDAD META INDICADOR CRONOGRAMA RESPONSABLE

jjf----j
Lograr que el

100% del

persona|

Demostrar que el Sensibilizacién y profesional de|

personal de promocién en el servicio de

enfermeria de| persona| de emergencia

servicié de enfermeria realice el No de enfermeras

emergencia acerca de la llenado sensibmzadas X X X X DEL SERVICIO DE

realiza un llenado �030 importancia de| correcto de los �030 EMERGENCIA

correcto de los ~lenado correcto registros de

registros de de los registros enfermeria y

. ferrneria. de enfermeria. entiende la
Persnste el en . .

, . . importancia de|

nczmgtgéenéo en llenado de los

. ° e mismos.
registros de

Supervisar y

monitorear que el Lograr que el N�034 de

1�030Lograr el persona| de 100% de| enfermeras
llenado correcto f . | .
de Cuademo de en grmerua persona I de que regustran

registro de reglstre enfermeria correctamente COORDINADOR

i"9'e=°= v 22"§.°�034"3�030f;�030éZm.,!E§lZ�030;§ 3�031 d: x x x x §ELEs�035éF.5Ji<�034:�035.%R$�031E
eg;:_'°': 2: de registro de egreso de paciente en EMERGENCIA

Shock �030rauma ingresos y todos los shock trauma

.. y egresos de pacientes que y observacién
observaclon. . .

paciente en ingresen y/o cuando

' shock trauma y egresen de las corresponda.

observacién areas de
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cuando shock trauma y

corresponda. observacién

cuando

corresponda

Supervisar 31 Lograr que el Na d
monitorear que e e

100% del

. Lograr el llenado persona|. de personal de enfermergs
correcto de| enfermeria enfermeria que regnstran COORDINADOR

K6 registre . correctamente DE ENFERMERIA
rdex de reglstre , X X X X

. . . correctamente el el Kardex de DEL SERVICIO DE
admumstraclén . correctamente . . .. -

Kardex de . admmlstraclon EMERGENCIA

de férmacos de administracién de e| Kardex de de farmacos

enfermeria�030 férmacos de zgminifsétaicaiggs de enfermeria

enfermeria. .
de enfermena

. Lograr que�030el
Supervisar y N° de

. Lograr el monitorear que el 1:I(::nal (3: enfermeras

llenado persona| de Enfermeria que registran COORDINADOR

correcto de enfermeria re �030sue correctamente X X X X DE ENFERMERIA

balance registre cogrrectameme |as hojas de DEL SERVICIO DE

hidrico de correctamente el 9' balance balance EMERGENCIA

enfermeria. balance hidrico . hldrico de

de enfermeria 2:1df:E:�030en.ade enfermeria
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Supervisar Y Loggar que e| 0

monitorear que el 10° /" �030�030°'N de COORDINADOR
. Lograr el personal de persona| de enfermeras DE ENFERMERiA

llenado correcto enfermeria enfermeria que registran DEL SERVICIO DE

de la hoja de re istre registre correctamente X X X X EMERGENCIAY

anotaciones de cogrectamente correctamente |as hojas de OFICINA DE

enfermeria las anotaciones |as anotaciones CALIDAD

de enfermeria anotaciones de de enfermeria

enfermeria

Supervisar y Lograr que el

monitorear que el 100% del N° de

5. Lograr el personal de personal de enfermeras

llenado correcto enfermeria enfermeria que registrar: COORDINADOR

de la hoja de ,registre registre correctamente DE ENFERMERIA

evaluacién do correctamente la correctamente |as hojas de X X X X DEL SERVICIO DE

riesgos de hoja de la hoja de evaluacién de EMERGENCIA y

caidas en evaluacién de evaluacién de riesgos de OFICINA DE

pacientes riesgos de caidas riesgos de caidas en CALIDAD

adultos y en pacientes caidas en pacientes

pediétrlcos adultos y pacientes adultos y '

pediétricos adultos y pediétricos

0 - diétricos
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PROBLEMA OBJETIVOS ACTIVIDAD META INDICADOR CRONOGRAMA RESPONSABLE

. _. , }402 T _ ,

�030:_�024I�024I:
. .. Lograr que el o JEFATURA DE

Sensxblllzar,

fomentar» :?;?:£2La. de E2fE.%�034"s'E.'.�030T'2L
Uniformizar elaborar y enfenneria de| '

criterios publicar junto ..

profesiona|es al persona| de zfnnggzncia de ° SEORDINADOR

�030iifermena 33?3é'"�035�030°«e °:::: °:: .::e::ms,:*as Ge
en el manejo imervencién }401wtervencibn clinicas elaboradas DE

de Cuadros clinica de clinica de or el ersonal X X X X EMERGENCIA
clinicos en el enfermeria de enfermeria de pmfesionalp de

servicio de propia propia Enfermeria 0 LICENCIADOS

Faltas de guias ggseargsgmaen goanbofg}401vsticgelaboracién y DE

deimervencién teorias ro ia de la con casuistica ENFERMERIA

clinlca de actuales fist}401ucibnde propia de Ia DEL SERVICIO
enfenneria. �030 . institucién de DE

�035�030°""°°"5° ° fécil acceso e EMERGENCIA
interpretacibn. . .

Interpretacnén�030

. COORDINADOR

Conformar El Asignar Ia Conformacién I DE 1

Grupo De responsabilidad . . . . .. ENFERMERIA

Trabajo Para de la gf'bof:21�030:3: C°m'fed°uf':b:e'a°'°" DEL SERVICIO

'3 implementada" uaias de intervgengibn de DE
Elaboracién mediante gitewencién de enfenneria X EMERGENCIA

De Guias De documentos enfermeria conformado
lntervencién formales. - o LICENCIADOS

De DE
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Enfermeria. ENFERMER A

DEL SERVICIO

DE

EMERGENCIA

o COORDINADOR

Elaboracién Asignacibn de DE

de guias de tépicos _ y ENFERMERIA

iniervencién casuistica del Elaboracién de DEL SERVICIO

de servicio de guias por parte . DE

enfermeria emergencia y de los intgwg}401cgéugacigias EMERGENCIA

en el servicio elaboracién Iicenciados de de enfermeria X X

de individual de enfermeria bajo elaboradas o LICENCIADOS

emergencia. guias de la directriz de| �030 DE '

intervencién comité. ENFERMERIA

clinica. DEL SERVICIO

DE

. EMERGENCIA

. COORDINADOR

DE
. Que el persona|

Presentacién y . ENFERMERIA

.. solicitud de "�031°feS'°�035.a'de DEL SERVICIO
Presentacion a robacion or enfermeria DE

y aprobacién p . p obtenga Ia ., .
de guias de los organos aprobado�035y el N de guias de EMERGENCIA

intervencién jerérquigos visto bueno para '�035�030°.�034�031°�034°'°"
de respectivos la ap}402caciénde clinicas de X X X X o LICENCIADOS

para su . enfermeria DE

Sgfenggg}401cio implementacién }401tsewgigtiagn3: aprobadas. ENFERMERiA

de y posterior enfermeria DEL SERWCIO
. aplicacién en el DE

°�035�030°�0319°"°""�034servicio de ::f:;°'a°°5 9°�031 EMERGENCIA
emergencia. �030

o OFICINA DE

CALIDAD
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[ PROBLEMA oaaenvos ACTIVIDAD META mmcnnoa CRONOGRAMA RE5P°�0355�030B'-E

JEFE DE

"_':pg(;:irci6n I: Gesgién. para la Lograrque el N�031 de SERVICIO DE

susmucién §usmucn�030)n de| jO0 % de| Ins1r_un}enlaI EMERGENCIA

de| Ingtrynjental vngtrymental sustltuldas vs

inswmemal quIrurgIco_u_sado en quururglco este N�034total de COORDINADO

quimrgico el servgcm de completafment Instrumeplal X X DE

usado an e! emergencia eoperatwo. neoe_s§rIo en el ENFERMERIA

servicio de SBNICIO . de BEL SERVICI

emergencia emergencia

Ins}402umenm EMERGENCIA

quinirgico

. Coordinar con las

3f,:°'e','(';'§'i',ud je_I-aturas de, las �030 . COORDINADO
n}402mero y diferentes areas Satusfacer Ia _ DE .

caramel}401is}402cague usan dema_nqa del N° X tipo de ENFERMERIA

S de unglryrqental usuano rntemo usganos DEL SERVICIO

instrumental qulrurgfco y y extemo en el satisfechos por X X DE

quirurgioo determinar oon 5150 de el. 'In§trumenta| EMERGENCIA

necesanb en exactntutj _ Ins}r}1rqental quururgnoo

el servicio de caracten_st:cas de qunrurgnco.

emergencia |°s.. menes a
sollcnar.
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___v A , ._ .-_ _ ., . _ .. I

PROBLEMA OBJETNOS ACTNIDAD META INDICADOR
1» 2.» 3.. 4°

�024jjIIII:

Cobenurar Ia brecha Gestién de 100% de horas Programacion al - JEFATURA DE

de persona| recursos humanos demandadas por la 100% an horas ENFERMERIA

buscando estrategias institucién de enfermeria DEL HOSPITAL�030

para cumplir con cobenuradas mediante varias

oferta de horas modalidades. X X X X o COORDINADOR

minimas de DE ENFERMERIA
enfermeria DEL SERVICIO

N}402merodo requeridas por la DE EMERGENCIA

personal do institucion.

enfermeria

TTZIIIID

Incorporar persona| Realizar el Garantizarlas horas Programacion x - JEFATURA DE

de enfermeria nuevo requerimiento del de enfermeria completa vs ENFERMERIA

al equipo de recurso humano necesarias en el horas do DEL HOSPITAL.

enfermeria de| faltante para poder servicio de ausencia de|

servicio de cubrir Ia brecha de emergencia para personal de - COORDINADOR

emergencia oferta »demanda en brindar atencion enfermeria DE ENFERMERIA

el servicio de durantelas 24 horas DEL SERVICIO

emergencia. de| dia y todos los DE EMERGENCIA

dias dela}401o.

Habilitar horas Realizar Ias Garantizar la N�030de horas 0 JEFATURA DE

extraordinarias para gestiones para adecuada extraordinarias ENFERMERIA

todo el persona| de poder disponer de programacion y ed laboradas vs N° DEL HOSPITAL.

enfermeria horas cumplimiento de las de horas

indiferentemente de extraordinarias ysu directivas de extraordinarias X X X X . COORDINADOR

tipo de vinculo presupuesto y asi programacion de pagadas. DE ENFERMERIA

Iaboral. garantizar la horas DEL SERVICIO

cobertura al 100% extraordinarias. DE EMERGENCIA

de las horas

demandadas.
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PROBLEMA OBJETIVOS ACTIVIDAD META INDICADOR CRONOGRAMA RESPONSABLE �030

, 1° 2° 3° 4°

2 _ _ _ Tri Tri Tri Trl , V

o JEFATURA DE

Implementar y Gestionar El equipo de N�035de faltas al X X X X ENFERMERM DEL

fomentar un clima adecuadamente Ios enfermeria en trabajo sin H°sP'TA'--

laboral adecuado recursos humanos emergencia aviso. . COORDINADOR

para todo el de Enfermeria en el trab_aja en DE ENFERMERM

Se maneja persona|�030 de Se|'V|ClO de equipo y bqscan DEL SERVICIO DE

Inadecuadas enfermeria del emergencia. el bien comun. EMERGENc|A

relaciones se""°'° _ de

personales en el 9""e"9e�0350'3

equipo de

enfermeria. ESPECIFICO

o JEFATURA DE

Determinar y Listar |as normas de Conocer y N" de X X X X ENFERMERM DEL

establecer Ia cultura conducta y valores a entender Ia trabajadores HOSP�035-AL�031

organizacional a seguir en el equipo reglas de que reconocen . COORDINADOR

seguir. de emergencia�030 mnviveqcia en las Lvormgs de DE ENFERMERiA

el SSTVICIO de convwencaa. DEL SERWQD DE

9"1eT9§ncia EMERGENCIA

o JEFATURA DE

Idear y fomentar un Estimular al Cada trabajador N° de eventos ENFERMERIA DEL

clima laboral persona| de busca colaborar para integrar al H°SP'TAl--

adecrado . fbasago enfermerlg en conbl <-:l buzn eq;JIpo �031de . COORDINADOR

en a {nus vca e emergencia para am ngn e e an ermena. DE ENFERMERIA

enfermeria y el mantener un buen trabajo en el X X X DEL SERVICIO DE

trabajo de clima laboral. servicio de EMERGENc|A

enfermeria y en emergencia

equipo.
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IMAGEN 01

HOSPITAL MONGRUT

I. mama. �030°l'L�030:E�030).ED(E_�030af']C�030}402_Q{]'.

_ . _\-i�031g..�034�030.�030_�030U .

v. @E�030?;.-xv: -,C~,.R1iJ�030T

r �034 _. .M) * ,- , ,__ W;

I25 - �030 _. . . .. -'......

'�035'V J? �030._�034"_~:

) 5 J A L �030 {�034�030 3T5 & �030 \ q
['T }401r-T

IMAGEN 02

SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL MONGRUT

'
IG,R_=._s°_.; ,

I * i �030

: 4 ;
4  1 �030
4? \ F

J �030 _ 7�030
_ __ g �030 I

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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IMAGENES 03-o4 .

AMBIENTES DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MONGRUT

TOPICO DE MEDICINA Y PEDlATRiA

g Q Woman: venmmh N -

" y?'i.¢}402' T�031 :*«.�030-7 '
_ �031L �030 '3 �030,5 §:r°__?Q I

4:19 1
)- _\J' H�031;�034I i ?�030 �030.�030V1,... \ �030 2�030

\ g'[~ �034-�030M-"
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�030 ; ' - 5
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FUENTE�030:ELABORACION PROPIA, 2015
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IMAGEN 05- 06

TOPICO DE CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS

§ �030 roncolxmocrumtmu

Q "°°°!c-an-.4. - V ntaxnnua 7
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.1 I �034I �030�030 1: ' �031 =31. I�030 \,  }
I 2* �030 s .3 A
1 1 '3 1. , , �024- . \
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' ! \ J. �030 I 3 *
_ -La�030« I 14* �030 T -* " \\

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

AREA sHocK TRAUMA Y OBSERVACION VMUJERES

�030 SHOCKTRAUMA �030' . .. .

. V. 1:: ,. u. �035_____$. _ ~.

. '. ,;::::*:;f �030 "' _. --«

~ hf * �030 T�035;*
.-'» �030V�030E' .-'/I �030H. Y}. M 1

4 1/ �030 �030E "

,�030-_ . ;_ _3�030 �030 I\ ,. V. r

�031~' .;-.-~ ,4 : �030pl.

«' léi}401 ; A .
-:1; . _- , �030- : . . .»<�030�035_?�030H:

. L E? "W

"~.v�031�024 " . . % - (

iv, I I; I

V �024 _ 9 - _ -

_ �030FUENTE;ELABORACION PROPIA, 2016
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IMAGEN 09- 10

AREA ms FARMACIA Y SALA as oPERAcIoNEs

LRARMA \  i<GEIlC|A-u°sP"c|A », �031 /A

*- :-.
'"�034�034°"mg . �030.52~

�0303-===..~ $ 9: �0355 ' :83

E�030;J�030I > V; () '

T. 3; 3.3 �030is,-.*.;:.:!g,
ya. » .».~ .- u» .

/ 9?�031 % ».

.x :4 .i.*=' :�031=-�0303.7:~.%�254.-"M
/ �030...-«.-,- *""g_-,,.';< -. ~. ~ >~-5 -~ ~

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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IMAGENES

MANEJO DE EQUIPOS Y DE INSTRUMENTAL ESPECIALIZADO POR PARTE DEL

PERSONAL DE ENFERMERiA EN EMERGENCIA

' N 9.5. Q _ E T ..0..6..

1 2, :1 ' ml

Q n I �030 . �030 __ V 5""

E D �0316% X (.35.-.4.
I �030 _ " my Va.» '

.> \ _ J�034,y �030�031 ,1 f �030h.

�030 3&1,�031 Li { ' {D ,*_
9; �030lb,. _

-, I �031 �031 1- �024
�031» . 2-" - ,

. M": s/* "

x V _ . 4 �030J�031

MANEJO DE PACIENTES EN TOPICO DE OBSERVACION

MoNIToRIzAcIc'>N, CAMBIO DE PosIcIéN Y ADMINISTRACION DE

TRATAMIENTO.
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TOPICO DE SHOCK TRAUMA

PACIENTE ENTUBADO CON MONITORIZACION Y MANEJO DE ViA AEREA CON

VENTURI.

'"�024*'"�024'�024{gu I -vs
�024'' �030Y�030T '.-�030_.,..',,�030.

>5�030 gi�030

  E am   : as
' m- VA ; is�030�030
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5�030. �024 3- g \ V�030; '_

r .r.�024O Hf , \\ , _{

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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SERVICIO DE TDPICO DE PROCEDIMIENTOS

TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMA

~ ;

% «; ,..

L, ___,�031 - ..:X..__ , . 

LECTURA DEL ELECTRO CARDIOGRAMA

= \ ;
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�030 - .- l
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FUENTE: ELABORACION PROPIA. 2016
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TOMA DE MUESTRA PARA AGA
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FUENTE: ELABORACICN PROPIA, 2016
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QUIPO DE PERSONAL DE EMERGENCIA

~ _( V
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FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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Anotaciones de Enfermerla
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HIM. E.s..s..a!H.«. HOJA DE BALANCE HIDRICO
RED ASISTENCIAL SABOGAL
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ESSMUD-RAS-HOMM

HO-SPITALIZACION 1

EVALUACION DE RIESGO DE CAIDA E_N PACIENTES PEDIATRICOS

APELUDOS V NOMBRES: CAMA:

No AUTOGENERADO O HISTORIA CLINICA '

W�024--
111

jji

ZTZTZ
ljjf

Z11

-mecedemesj 111:
w_ §

Z

I
-mecedenres 11

�030I360 oyganim cerebral 1

-__
11111111

Omnromiso  1

IS11:21:11�030.

I----

INTERPRETACION DEL PUNTAJE

4 a 6 = and riesgo

2 a 3 = mediano riesgo _

0 a 1 = bajo riesgo

�031 .
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ESSALUD -RAS-HOMM

HOSPITALIZACION ' 1

EVALUACION DE mesa oz cAmA EN mziamss ADULTOS

HRPELLIDOS Y NOMBRES: . CAMA:

No AUTOGENERADO O HISTORIA CLINICA I

' nsmT

vamaus 11:3

gmsmsvvas �024a�024-:

. memo .
. ' . ranquilizantes-sedantes mm

* 5005 - 1111
EDICAMENTOS 2 ipozensores(no diureticos) '

» fit.�030

Zfjlj
- 11

' }401cit5e"=°"P�030 1111111
7 Iteraclonesaudltivas ~ - 1111

, ' ' xtremidadestctua.) - . ~

~stao mente�030 Tjljijlji

' mbulaclon §}§E

. ta)» En paciente cqn agitacion psicomotnra de Inmediato sg considera'puntaje arroz�030;

1N.'TERPRETAC!ON DE]: PUNINE

Siyhigas = alt�030?riesgq

1512' = 'nediano�030-riesgo

o = bajo riesgo
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EsSaIud

Guias de Manejo de1Paciente en Emeqencia

GUIA PARA EL MANEJO DEL PACIENTE EN COMA

I. TITULO: �034Guiapara el Manejo del Paciente en Coma�035

ll. CODIGO: R40

lll. DEFINICION
Todo individuo adulto con trastorno de conciencia que no se da cuenta de 51 mismo ni de su entorno

y es incapaz de responder adecuadamente a estimulos extemos.

Presentacién de una puntuacién s 8 de la Escala de Coma Glasgow.

El 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 deberé ser atendido inicialmente en cualquiera de los establecimientos de

salud existentes, posteriormente puede ser referido a un hospital de mayor complejidad de acuerdo al

casp clinico en particular.

VI. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Criterio Clinico. Mediante examen neurolégico (Puntuacién en el Score de Coma

_de Glasgow s 8)

VII. MANEJO

Procedimientos auxiliares

1. Anélisis de sangre: Hemograma, hemoglobina, glucosa, urea, creatinina, sodio,

potasio, calcio. Gases en sangre a}402erial.perfil de coagulacién, per}401ltoxicolégico.

hormonas tiroideas, pruebas de funcién hepatica.

2. Anélisis de Orina: detecclén de sustancias téxicas y cuerpos ceténicos.

3. lmagenologiaz TAC cerebral.

4. Puncién lumbar post TAC.

5. Hemoglucotest

Medidas Generales

1. Via aérea permeable: incrementar Ia concentracién de oxigeno inspirada, correccién

segfm resultados de Gases Aneriales, ventilacién mecénica condicional al estado

clinico del paciente.

2. Via per}402éricacon catéter corto y grueso. Via central condicional.

3. Sonda nasogéstrica y sonda vesical segan caso clinico.

4. Prqfilaxis de trombésis venosa profunda y ulceras de stress.

5. Medidas de enfermeria: Prevencién de contracturas, Ulceras de presién y Lilceras

corneales. �030

Medidas Especificas

0 Hipoglicemia: Dextrosa al 50% 50cc 0 Dextrose al 33% 04 ampollas 20cc por via

endovenosa.

- Mainutricién o alcoholismo crénico, tiamina 100 mg EV/dia per 03 dias.
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Essalud

Guias dc Manejo del Paciente en Emegencia

o Intoxicacion por Opiacsas: Naloxone (0.4 a 2mg EV c/2 a min. Hasta un total de 10

mg.)

- Intoxication por Benzodiazepinas: Flumazenil (0.2 mg EV en 30 segundos, 0.3 mg

en 1 minuto. 0.5 mg c/5 min, total 3 mg.)

- Hipertensién endocraneal: manitol 20% 1g.IKg en 20 min EV seguido de 0.25 a 0.5

g/Kg c/3 a 5 horas. Dexametasona 8 mg. Endovenoso stat. Iuego 0.4 mg c/6 horas

(0.5 a 0.1 mg/Kg/dia dividido en 2 a 4 dosis).

- Lesién intracerebral con efecto de masa: Tratamiento quir}402rgico.

- Procesos Infecciosos: Amibiéticos seg}402nel caso.

.- Cuadros convu/sivos: Diazepam EV (remitirse a pro1oco1o de convulsiones).

- Coma Hiperglicémico (Remitirse a protocolo respeciivo)

o Coma Hepético (Remitirse a protocolo respective)

~- Coma Mixedematoso (Remitirse a protocolo respectiva)
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