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A. RESUMEN

El presente informe profesional titulado “Riesgo de Enfermedades
Ocupacionales- Tépico Shock trauma servicio de emergencia del
Hospital de Barranca‘Cafatambo 2007- 2015" tiene por objetivo describir
aspectos importantes de mi ejercicio profesional, afrontando y asumiendo
retos en la atencién directa de los pacientes que acuden al servicio de
emergencia en situaciones criticas, proporcionando cuidados de calidad a
personas en riesgo ., tanto en el nivel Pre-Hospitalario, Hospitalario y en

situaciones de Desastres Naturales.

El personal de salud se encuentra en riesgo de contraer enfermedades
ocupacionales como la Hepatitis B, Stress, Sida, Tuberculosis, Neumonia
debido a la exposicidn directa o indirecta en la atencién de nuestros

pacientes.

En el presente trabajo quierc dar a conocer la importancia del uso de
barreras de proteccién (guantes, mandiles, mascarillas, etc.) para disminuir
Ias enfermedades ocupacionales al personal de salud; por lo que
disminuira el ausentismo de! personal por contraer enfermedades
ocupacionales, manteniendo el interés y la responsabilridad social de la

instituciéon para desplegar mas esfuerzos en este sentido.



B. INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objetivo de contribuir con la disminucién de
las enfermedades ocupacionales de las enfermeras en el topico de shock

trauma del Hospital de Barranca mediante el compromiso del director.

El riesgo del personal de salud del servicio de emergencia de contraer
enfermedades ocupacionales es mas alto su riesgo, debido a estar
expuesto al continuo contacto con sangre y fluidos sumado a esto la

escasez de materiales de bioseguridad (barreras de proteccién).

Por eso la importancia en los factores de riesgos laborales presentes en los
establecimientos de salud que pueden ocasionar enfermedades
ocupacionales, debido a las deficientes condiciones de trabajo y aspectos

organizacionales.

La unidad de trauma shock es de una estructura y recursos materiales de
maxima complejidad. Con recursos humanos propios durante las 24 horas
del dia capacitados en la atencion de emergencias y urgencias, con
entrenamiento continuo. La esencia de la enfermeria es el cuidado, y debe

caracterizarse por su calidad.

Una enfermedad ocupacional es todo dafio o alteracion a la salud que el
trabajador sufre o adquiere como consecuencia directa o indirecta del
ejercicio de sus labores y debido a la exposicion a factores de riesgo

inherentes a |a actividad laboral.



Los principios de ia bioseguridad due todo personal de salud debe recordar
siempre es:

-Universalidad.- asumir que toda persona estd infectada y sus fluidos son
potencialmente infectantes.

-Barreras de proteccién.- medio eficaz para evitar o disminuir el riesgo de
contactos con fluidos o materiales infectados.

-Medidas de eliminacion.- conjunto de 'disposifivos o procedimientos

adecuados en la atencion de pacientes, son eliminados sin riesgo.

Las barreras de proteccién son los elementos que protegen al personal de
la transmisién de infecciones: inmunizacion activa y uso de barreras fisicas
(guantes, mandil, g;arra; mascarillas, lentes). El personal de salud esta
expuesto a microorganismos como el virus del VIH, la hepatitis B, el herpes

virus, la rubeola y la tuberculosis.

Al identificar las causas de los factores de riesgo es posible pensar en la
promocién y prevencion de accidentes y enfermedades profesionales y asi
estabiecer politicas incidiendo en la satisfaccion y la motivacién del

personal reduciendo el nivel de rotacion y ausentismo.



C. MARCO REFERENCIAL

INSTITUCIONAL

E! hospital de Barranca es un establecimiento de Salud de mediana
complejidad categorizada en el segundo nivel de atencién (categoria II-2),
de acuerdo a la Resolucion-Directoral N° 179-DG-bESP—DISA—-III-LN—ZOOS,
cuyo domicilio .Iégal se encuentra en la Av. Nicolas de Piérola N° 210-214
del Distrito de Bafranca Provincia de Barranca, Departamento de Lima, es
la unidad Ejecutora N° 404 Hospital de Barranica Cajatambo y SBS, 6rgano
desconcentrado de la bireccién Régional de Salud-Lima Provincia. Se crea

el 01 de octubre de 1039 siendo en primer director Dr. Jhonatan Vidal

Ortega.

El Hospital de Barranca tiene asignado una poblacién de 150,475
habitantes que representa el 19 % de la poblacién aéignad,ara la DIRESA
LIMA, Por otro lado tanto Ia provincia de Barranga' y la Provincia de
Cajatambo, son una mixtura de poblaciones, m'ézcla de rezas, territorio y
cultura, estableciendo escenarios caracteristicos y en los que se debe

considerar factores de diversidad e interculturalidad.



ESTRUCUTRA ORGANICA DEL HOSPITAL DE BARRANCA
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MISION

Hospital_ 'y Red d,e, Salud acreditada, responsables de’ integrar el
sistema de.Sa‘llu'd en ias ,provincias. de Barranca y Cajatambo,
impulsando el acceso a la salud, con -equidad y calidad, mediante ef
aseguramiento universal, 'promoviéndo éstilos de vida ‘y entornos

saludables con participacion ciudadana.

VISION

Conducir, promover y brindar servicios de salud a la poblacion del
Hospital de barranca.— Cajatémb_o y SBS de la Region de Lima a través
de la atencidén integral, con equidad, calidad, solidaridad vy
transparencia, priorizando a los grupos vulnerables y ekcluidos, en
concertacion- con los sectores de publi'cos,-priVados y otros actores

sociales.

FUNCIONES
Los fines que persigue el hospital de Barranca responden a los
Objetivos Funciones Generales, los cuales estan consignados en el

ROF vigente, como son:
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a)

b)

d)

f)

Obtener la récu_pe_racié’n de la salud y la 'R'ehabillitécién de las
capacidades de los pacientes, en condiciones de oportunidad,
equidad, calidéd y plena accesibilidad, en consulta externa,
hospitalizacion y emergencia.

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

Priorizar y consolidar las accio_nés de atenciones integral corn'énfasis
en actividades de promocion y prevencion de riesgo y dafios a la mujer
y al nifio en"Ias-.provincias.de-Barranca y Cajatambd.

Administrar los récursos 'ihurhanos-, méteriales, tecnoldgicos vy
econémicbs—finaqcieros'bara' el logro de Ia misién y sus objetivos en
cumplimiento a las normas vigentes.

Mejorar continuaménte la ﬁélidad, productiva, eficiencia y eficacia de la
atencion a la sélu’d.' estableciendo las normas y los parametros
necesarios, asi como géherarido una cuitufa organizacional con
valores y actitudes hacia la satisfacc'iéh,' de las necesidades y
expectativas del paciente y su entorno familiar.

Promover’ el desarrbllo del potencial 'hu‘rﬁaho éri Salud del Hospital de

Barranca.
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D. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES
ESPECIFICAS

TIPO DE SERVICIO

El Departamento de Emergenma del hospital de Barranca es el érgano de
linea final encargado de brmdar atenclon lntegral en forma permanente,
oportuna, eflc;lente y eflcazmente ‘a los- pacientes con urgencias y/o
emergencias por diferentes pato[og'ia's Segan su nivel de resolucion, Asi
mismo realizar accibnes de prdmocién y prevencion. de la salud en el
campo de su competenma

Depende jerarquicamente de la direccion ejecutlva del Hospltal

FUNCIONES ESPECIFICAS

- Ejecutar el proceso de atencién de enfermeria (PAE), al paciente del
Servicio,
- Participar activamente en campanas,. brdgfam'as y estrategias
sanitarias en el campo de_su competencia si fuera requerido.
- Participar en los procedimientos de diaghésticb y tratamiento
espec:ahzado en el campo de su competenma
- Elaborar mformes tecmcos relamonados con | Ias funciones del

servicio-
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Cumplir con el Tratamiento Médico 'pi'escrito a los usuarios del
servicio.

Asistir y participar en las reunionesltécnico administrativas del
servicio.

Informar incidencias y reportes de su competencia al Jefe inmediato
Superior de servicio.

Brindar asesoramiento en el campo de enfermeria.

Cumplir con la programacion de t.ur.n.os p_rogramados y otros del
servicio.

Participar en la elaboracién, actualizacfén e implementacién de
normas, guias de atencién, directivas rélacionédascbn las funciones
del servicio.

Cumplir con las normas, guias de atencién a fin de garantizar la
calidad de atencion de los USu'arios evitando riesgos ¥y
complicaciones.

Realizar actividades de docencia.

Utilizar y controlar el adecuado uso de insumos, materiales para
garantizar el c;uidado integral del usuario.

Cumplir lo dispuesto en los documentos técnicoé de gestion.
Respetar los derechos del paciehte durante su atencién
garantizando la permanencia, integridad y seguridad del mismo.
Asistir y participar en actividades de capacitacion relacionadas a

enfermeria.
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Encomendar actividades dé menor-éomplejidad al personal ;écnicd y
auxiliar de enfermeria bajo su'lpervisic')n y responsabilidad.

Realizar registros de enfermeria -en forma correcta de acuerdo a
esténdar‘es 'd'e ‘calidad. o

Participar con el equipo de enfefmefia en la ,e_ntregé y recepciéon del
servicio.

Participar en la elaboracion del cuad'ljc_: _dene_cesia_ades del servicio.
Aplicar las normas y medidas de _Eiéségu'ridéd_,_ precauciones de
aislamiento hospitaiario, hig'iene hospité’léria:,' hi-g.iéhe de manos en el
servicio. |

Identificar, registrar y reportar - las 6¢urrencias de infecciones
intrahospitalaria y eventos adversos.

Mantener la integridad y uso adecuado de 'Ids' e‘quipbs, materiales y
enseres del servibio. |

Integrar comités;, comisiones de tra‘bajo-én‘ el campo de enfermeria
si fuera requerido. | o

Representar al jefe de servicio en su ausencia, sifuera r_eque_rido, las

demas funciones que le asigne el jefe.
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« METODOLOGIA

El papel de la enfermera en tdpico de shock-trau.ma es frato directo y
" atencion inmediata pa-ra soiucibn_af .s'_u-'l;-Jrob.iema- de salud que Ip conlleva a
- ponér en peligro su vida. Se-'aplica-_'.la's guias de 'irilterven_ciones y

procedimientos.

« HERRAMIENTAS
- Manual de Organfzacibﬁ y Fuﬁbiones.
- Planes operativos Institucionales.
- Guias de 'intervencionés y'prot:edimiehtos.
- Plan Estratégico Institucional
- Registro de Enfermeria.
- Kardex.
- Estad istica de Servicio.
- | QbSe_rvac_:ién |

- Normas técnicas.
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E. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL
ANALISIS FODA

FORTALEZAS'

- Equipo multidiscibliﬁario especializado en la atencion de urgencia y
emergencias.'

- Personal cdn. experiencia en la atencion de situaciones de
emergencia y de_saéfres.

- La mayoria de pacientes son. coberturados por el SIS.

- Utilizacién del PAE a todos los pacientes.

- Atencion las -24 horas en forma ininterrumpidés. 7

- Capacidad de reéblucién segun nivel de borhplejiaadi

- VCapacicl_ad creativa del 'persdnal 'de_enfermeria.‘e:n la solucién de
dificultades y problemas presentados.

- Personal comprometido con el servicio.

DEBILIDADES
- Ambientes no cuentan con espacios requeridos.
- Alto porcentaje de persohal de enfermeria sin titulo de especialidad.
- Sistema de atencion y distribucion de medicamentos de pacientes
SIS cqn-uné\o’rgahizacién insuficiente o inadecuada.

- Procesos logisticos lentos, inadecuados.
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Alta demanda de atencién de rpacienit_es poli traumatizados.

Equipos médicos inoperativos. |

Personal de enfermeria insuficiente para la atencion.

Falta de un ‘plan de mantenimiento _pre'v__énti'vd y correctivo de

equipos biomédicos.

Desmotivacién y estrés laboral.

Sistema de referencia y contra referencia ineficaz.

OPORTUNIDADES

Ubicacion estfatégica‘ para el pﬁblico.usu’ar'i-o.

Cohvenios i:oﬁ universidades e inStfthtéé superiores lo que favorece
la atencién del paciente. |

El 70% de la poblacién tiene SIS.

Atencion de pacientes con diferentes patologias.
Enfermeras_aplican PAE a tod_os'los-pacientes.

Personal comprometido con ¢l area del trabajo.

. AMENAZAS

Alta incidencia de accidentes y de.lincuencia.
Hacinam_iefntd..hospitala'rio.

Demanda insaﬁ_sfecﬁa por la alta necesidad de atencion.
Infraestructura-inadeéuada. i

Incremento de personal de salud con TBC.
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Escasez de material de bioseguridad.

Escaso_presupueéto para mantenimiento de méteri'al médico.

Uné vez rééliéado"el] anélisisFODA s conc;l;jye con tres problemas:
*Alta demanda de atencion. |

Incremento de casds de TBC en el_.persor_\af de salud.

Escasez de materiales de bioseguridad.
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PROBLEMATICA INSTITUCIONAL

Alta morbimortalidad materno neonatal, la tasa de muertes
maternas neonatal, la tasa de muertes maternas intrahospitalarias al
finalizar el 2014 es de 3.4% datos que solo dan como resultado las
atenciones intramurales sin contar las pacientes referidas a
instituciones de mayor complejidad.

g
Morbilidad creciente de enfermedades agudas respiratorias y
diarreicas, alu_n.a.das ala desnutrici6n cronica en nifios menores de
05 afos.
La presencia de enfermedades trasmisibles como la TBC y el
VIH/SIDA.
Limitantes para la atencion de la demanda diaria en consultorios
externos como cirugia y traumétologia.
Incremento de casos de cancer de mama y cérvix, que afecta a la
poblacién adulta madura y adulta mayor.
El incremento de enfermedades de la piel debido a la

industrializacién y el uso de insumos quimicos en la agricultura cono

fuente econdmica en la Provincia de Barranca.
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Deficiencias para so_lucionar las referencias a establecimientos de
mayor complejidad, incrementando la mortalidad por enfermedad
hipertensiva de la gestacion.

Limitantes econdmicas de la poblacion para continuar con
tratamientos que no son coberturados por el SIS.

Alta demanda de hospitalizaciéon no satisfecha, a falta de camas
hospitalarias y escaso recurso humano especializado.

Alto riesgo por amenazas de dafos naturales en la zona sierra
perteneciente a la Red Cajatambo.

Alta vulnerabilidad estructural y no estructural.

Crecimiento arquifecténico desordenado.

Ambientes hospitalarios que no cuentan con distribucion necesaria
para cumplir los objetivos de la atencion.

Desabastecimiento de farmacia de medicamentos esenciales.

Falta de convenios interinstitucionales para el desarrollo del recurso
humano.

Burocracia al realizar las compras de insumoé requeridos, muchas

veces de mala calidad y que dificultad el trabajo asistencias.

20



EXPERIENCIA LABORAL

Mi inicio profesional fue en el Hospital de: Yungay ‘Ancash, el 16 de
noviembre del afio 1995, modalidad nombrada atendiendo a pacientes
hospitalizados del "Servicio de: Medicina, heonatologia, ginecologia,

pediatria, y a los pacientes del Servicio de Emergencia.

A partir del 01 de enero del afio 2007, me traslado. al hospital de Barranca
Cajatambo, en condicién de destacada hasta la: actualidad, rotando por el
topico Shock Trauma y Cuidados Criticos, el departamentq de emergencia
del hospital de Barranca tiene .Ios éiguientes tépicos:r.triaje, shock trauma,
_ cuidédos -criticos, ﬁimgia, ‘traumatologia, p‘bSewacién de varones vy
mujeres, pediatria; ginecologia, inyectabl_es,._nebqlizacibnes. Actualmente
laboro 08 afios donde aténdemos a pacientes-con prioridad |, manejo de
monitores, ventiladores mecanicos, bomba de infusion, donde adquiri la
experiencia y reforzando mis conocimientos con cursos de diplomados,
pero no era suficiente por no contar con un r'e‘spalhdo de especialista, por lo
que decidi estudiar la especialidad en Emergencia y Desastres del aio
2014 al 2015.
Durante los 08 afios que laboro en el topico de Shock Trauma se'evidencio
lo siguiente: -Alta demanda de 'atenéi()n. |
-Incremento de casos de TBC en el personal de salud.

-Escasez de material de bioseguridad.

21



N° DE PACIENTES

. a) La demanda de atencion fue de paci_entes,: poli traumatizados por

_encontrarnos estratégicamente cerca de la Panamericana Norte vy
atendiendo a pacientes de Huarmey y Huaraz, utilizando la guia de

atencion y procedimientos a pacientes poli tréumatiiadds{

PACIENTES ATENI_IDOS TOPICO SHOCK TRAUMA POR ANO 2014-2015
‘HOSPITAL DE BARRANCA

w1014 - 2015

TOTAL: 98 TOTAL: 168

En el cuadro se evidencia un incremento de un 71% en el afio 2015 en

comparacién del afio 2014, en el tépico de shock f[auma
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b) Incremento de casos de tuberculosis en el personal_ asistencial, el servicio
de emergencia es el lugar donde existe una mayor oportunldad de entrar
en contacto con el bacilo, por lo que estamos en riesgo continuo de
infectarnos y padecer de TBC. Por consecuencia .inherente a su
ocupacién por lo que la seguridad Iabdr.'alg para el coﬁtrol de infecciones

- debe ser garantizada por la institucién. El 30- 40% de la poblacién general
esta en riésgo de padecer la enferméd:ad',' dé esto el 10% del personal de

salud esta en riesgo.

o

N° CASOS
w

]
:

Administrativo Asistencial
- PERSONAL

Se evidencia que el 71.4% de casos de TBC se presenté en el personal

asistencial del hospital de barranca.
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c) Escasez de materiales de bioseguridad, Hoy en dia el personal de salud
del servicio de emergencia presentan cada vez mas enfermedades
ocupacionales, debido a la demanda de atencibn de pacientes poli
traumatizados, estamos con riesgb biologico: sangre, fluidos,
secreciones, etc. Y por ende a los agentes patégenos: virus de hepatitis
B.C, virus del SIDA. Asi mismo realizamos procedimientos de
reanimacion cardiovascular avanzada, utilizando agujas y ofros
instrumentos punzocortantes.

La carencia de materiales de bioseguridad es uno de los factores de

riesgo para que se produzca una infeccién.
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F. RECOMENDACIiONES

Sensibilizar al personal sobre enfermedades ocupacionales a las
que se exponen en un sérvicio de.emergencia.- :

Coordinar con Epidemiologia para la ade_cUada' capacitacion sobre
enfermedades ocupacionales y la realiza_cic')n:de-t_alleres.educativos
respectivos a bioseguridad en el servicio. | |

Realizar reporte de los accidentes laborales oc-urrid'os durante las
actividades laborales.

Compromiso del area de Epidemiologia que gestionen implementar
de medidas protectbras---de'bioseguridad suficientes para la atencién
de pacientes. |

Comprometer a la gestion la vigilanéia de Ié-éélud del personal de
emergencia cada 66 meseé e implementar los materiales de
bioseguridad segiin normas emitidas por el MINSA.

Calificar al personal que va _Iéborar‘en ‘ei servicio y hacerle conocer
las normas de bioseguridad.

Coordinar la adquisicién de equipos necesarios modernos, para la
atencién direéta de p’acien’tes y las evaluaciones de mantenimiento
preventivo.

Educar, entrenar y motivar al personal de salud para que conduzcan
sus actividades éplicando normas de biosegdridéd con la finalidad

de tener un medio laboral seguro.
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ANEXOS



GUIAN°5 |
_ GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN 'P'ACIENTES POLITRAUMATIZADO

ASPECTOS GENERALES

E! politraumatismo es -consideradé como miiltiples traumatismos es decir heridas o lesiones intencionales o no intencionales en el cuerpo a partir
de un mecanismo contra el cual el cuerpo no puede prdtéger a si mismo. Siéniﬁca la éfteracic’m muitisitémim poniendo en grave riesgo de vida.
Se requrere tratamiento. mu!t:dsscaplmano por ser prmcupat causa de muer&e Los Traumat:smos multtples tienen el potencial de afectar cada
75|stema en forma sumuﬂanea (Blb!lograﬁa 1) '

POBLACION OBJETIVO :

Jovenes adultos vy adultos mayores que hayan sufndo alglin tipo de agresion ﬂsuca ocasnonando el problema de salud que acudan al servicio
de emergencias. '

OBJETIVO ‘ :
Bnndar atenc:on mmedlata al pat:tente poirtraumauzado e |dentrﬁmr Signos y smtomas de alanna

Brindar atenczon oportuna Izm:tancfo el fiesgo a dafios sobre agregados.

PERSONA RESPONSABLE
Enfermera. . '
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INTERVENCION

< . GRADO DE |
DIAGNQSTICO DE : - o COMPLICACION ‘ , INDICADORES DE
ENFERMERIA META INTERVENCION DE ENFERMERIA ES INTERDISCIPLIN|DEPENDENC SEGUIMIENTO
ARIA A -
Alteracion de la -Paciente - Valore el estado de conciencia del - Isquemia - Meédico Grado lll |- Pcte evidencia.
perfusion tisular mantendra paciente. cerebral. emergencis Glasgow de 12-14
cerebral, cardio- . |una _ ) N ta de tumo. ptos. .
intestinal y perfusion funcnone_s vitale_s, pnonzanﬂo endocrane " | pisdico - Presién arterial
periférico. RIC tisufar, frecuencia cardiaca'y presion ~ana. intensivista. media (PAM):
Hipovolemia, cerebral, arterial. 70mmhg.
interrupcion del flujo |cardio - Administre oxigeno  segun
arterial y/o vencso, [pulmonar, | prescripcion ( GP At). _ Hipoxemia. |- Equipo de - Sat 02 > 95%.
deterioro del astrointesti . s . i § .
ransplante de g| :12,,-;2;22 - Canalice via periférico con catéter Radiologia - FC: 80 ~100 x min.
. ‘| intravenoso N° 16, 18. para toma
oxigeno, ] T o de tomogra
desequilibrio ventilo - Realice control seriado de Glicemia. fia.

perfusion.

- Monitorice funcién cardiaca. { GP
B2). '

- Tome muestra y valore resultados de
gases artériales (GP A4).

- Coloque sonda foley,
indicacion medica ( GP D1)

- Realice control estricto de balance
hidrico.

- Mantenga al paciente en control de
diuresis horaria.

segan

- AGA dentro de
valores normales.

- Diuresis >=30cexH.
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DIAGNOSTICO DE
-ENFERMERIA

META

INTERVENCION DE ENFERMERIA

COMPLICACION
ES

INTERVENCION
INTERDISCIPLIN
ARIA

GRADO DE
DEPENDENC
Tl

SEGUIMIENTO

INDICADORES DE

- Administre soluciones por via endovenosa
segun indicacién médica.

- Mantenga preparadq el coche de
paro y equipo para intubacion.

- Realice tqordinacionés -p‘ai‘a la"tdmo,
grafia, ecografiay rayos X -

- Mida presion intracraneal cada media
hora ( GP £2). ' '

- Realice movimientos en bloque

~ Coloque sonda foley para valorar
diuresis (GPD1). _

- Realice medicién y monitorec de

presion venosa central (PVC).
(GPB3). . . '-

- Tome muestra de sangre para control

‘seriado hematocrito, héemoglobina y
grupo. -

- Administre transfuciones
sanguineas o hemoderivados
segln prescripcion médica.

- Tome muestra de sangrey valore

- PIC < 15-20cmH20

resultados de electrolitos.
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GRADO DE

pcion (GP A1).

, . INTERVENCION =
DIAGNOSTICO DE , . ‘ . COMPLICACION], ‘ INDICADORES DE
ENFERMERIA META INTERVENCION DE ENFERMERIA ES INTERDISCIPLIN| DEPENDENC SEGUIMIENTO
o ARIA 1A

Disminucién det Paciente - Valore estado de conciencia, (GP - Shock T IEx?aiuacién Grado lll |- Se evidencia :
gasto cardiaco, R/C |mantendra un| E1). | hipovolé por médico PA: >=90/60 mmHg
disminucion pre adecuado - Evalue presencia de cianosis (piel). mico. Vucardié!o_gq, FC-60-80 x °
carga, post cargay jgasto - Valore presencia de pulsos periféricos. Intensivista. - Estado de con
contractibilidad. cardiaco. o iencia alert

- Tome y valore EKG (GP B1). - Armitmias ciencia alerta.

- Valore presion arterial y presion veno §ar diacas. - Color df’ piet

sa central (P.A. y PVC). - Paro ausencia de

- Realice monitorizacion cardiaca cardiaco. - PAM: 80mmHg -

-~ Monitoree presion arterial - PVC: 6-8cmH20

- Valore llenado capilar. - Llenado capilar-2 °
Deterioro del Paciente - Permeavilice via aérea - Alcalosis. - Médico Grado lll |- Se evidencia:
interg:ambid gasecso|mantendra un - Acidosis. emergen FR:16-18 x'
R/C desequilibrio  |adecuado | aqpire secreciones con sistema de - Hipoxermia. | ©fsta, anes PH: 7.4 + 4
ventilo perfusion, mtercambio | srevito cerrado y segun técnica tesiologo.
cambios en la gaseoso. (GP A2) ' - Insuficiencia | -Coordinacion

. N i - -

mer_?branz: alveato- respiratoria con personal Sat 02> 95%
captiar, oclusion de _Coloque tubo crofaringeo (tubode | aguda. de radiologia Pa0,: 90-95
la via aéreay , : s laboratori
presencia de cuerpo - Mantenga al paciente en posicion ¥ 12Doratono. mmHg
extrafio o caida de semifowler y/o lateralizado. PCO,: 35-40
la lengua. - Administre oxigeno seglin  prescri mmHg

HCO4 22 a 26 mEQLT
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INTERVENCION

GRADO DE

DIAGNOSTICO DE , , z, . " COMPLICACION ‘ INDICADORES DE
ENEERMERIA META INTERVENCION DE ENFERMERIA £S INTER,?;?SPL[NJ DEPEII*:‘DENC SEGUIMIENTO
- Tome muesira de sangre para Sat 02 > 95%
gasometiia y valore resultados PaO,: 90-95
(GP A4). mmHg
- Mantenga equipo preparado para PCOQ: 35-40
intubacién. mmHg
- Prepare al !)ac-lente para tomar HCO,: 22 2 26 mEQ/LT
Rayos de torax.
- Monitorice al paciente por Oximetria
de Fulso.
Limpieza ineficaz de |Paciente - Aspire secreciones con sistema de - Neumonia - Medico Grado il |- Pcte evidenciara:
las vias aéreas RIC |mantendra circuito cemrado. (GP A2). aspirativa. emergen FR: 16-18 x”
retencion de vias acreas | pealice monitorizacion de Oximetria |- Paro cista, anes
zt::;z:;ge;e e permeables. | 4o pulso. mspimtuﬂo. tesidlogo. - Ausencia de
S -Va ia. i i - Insuficienci ruidos adventicios.
aérea artificial (TET, \;ﬁalore presencn de reflejo tusigeno insu‘_ﬁcnen.cla
tubo de mayo) y fo nauseoso. respiratonio |
presencia de -Ancte caracteristicas de las aguda. - Sat02, 95mmHg
cuerpos extrafios en secreciones. - Coordinacion
via aérea - Mantenga una adecuada hidratacion con personal PG, 95%
de! paciente evitando excesos. de radiologia - Ausencia de
- Mantenga al paciente en posicion y taboratorio. cianosis distal.
semifowler. - Lienado capilar
menas de 2°.
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. ‘ . | INTERVENCION| GRADO DE - -
DIAGNOGSTICO DE AP B ? COMPLICACION . ‘ INDICADORES DE
ENFERMERIA META INTERVENCION DE ENFERMERIA _ ES INTERDISCIPLIN| DEPENDENC SEGUIMIENTO
ARIA 1A
- Mantenga preparado el equipo para " Presencia de
realizar posible intubacidn. reflejo tusigeno.
- Valore lesiones y fracturas misculo
-Tome muestra de sangre para
. -valoracion de gasometria (GP A4) _ . o .
Patron respiratorio  |Paciente |- Valore patron respiratorio. - Insuficiencia |Coordinacion Grado Il |Se evidencia
ineficaz RIC mantendra un|. Mantenga via aérea permeable. respiratoria  |con ciryjanoy | - Sat O, 90-:95%
znf‘eci:i -ietenom adecuado [ Tome muestra de sangre para AGA, aguda. cirujano - PO2; 80-100mmHg
el estado de patrt_m o Hto. Hb. (GP A4) - Alcalosis. cardiovascular. - HCO3 2233matT
conciencia, respiratorio. ‘ L ‘ o o : -
deformidad de pared| - Valore resultados de laboratorio. - Acrdgses -PCO2 35-45mmHg
toracica (costillas - Mantenga al paciente en posicién - Hipoxemia. - Ausencia de
fracturadas).  semi fowler. - Hidroneu ruidos adventicios.
‘ : - Aspire  secreciones a demanda. motorax. Personal de
{GP A2). ' radilogia.
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————————— - .
: |INTERVE-NCI(}N ' GRADO DE ‘
DIAGNOSTICO DE 2 o COMPLICACION il INDICADORES DE
ENEERMERIA META INTERVENCION DE ENFERMERIA ES INTER,SS:IPUNW DEPEN[ADENC SEGUIMIENTO
I - Efectivice la toma de I-Qa'yos X de
Torax.
- Monitorice pulsometiia y oximetria. ) - Ausencia de
- Valore asimetrfa tordcica  para cianosis.
descartar hemolorax, neumotoraxy - Lienado capilar
torax inestable. o . <",
- Mantenga preparado el equipo para
drenaje toracico
- Administre analgesia EV  segun
o prescripcion médica. ‘
Riesgo.de aspiracian  |Paciente no |- Ausculte campos pulmonares en - Insuficiencia [Coordinacion | Grado Il |- Saturacion de
RIC nivel de conciencialevidenciard | busca de ruidos scbre agregados. respiratoria  |con: oxigeno > 95%.
isminuida, depresion signos y : B o . aguda.
e reflejos nauseosos y sintomas de |- “oloque sonda nasogastrica de ser Meédico
igenos, presencia aspiracién necesario. (GP C1) intensivista y
e TET, administracion -Verifigue en forma pemmanente anestesidlogo
permeabifidad de sonda nasogéstrica. . L B
- Hipoxemia.
_V patd iratori i Personal d - ci
Va_llor.e .pap*on resplratu_no_ _ - Neumonia : tle,r:;rt'l de ﬁfusen'cla de
- Valore estado de conciendia. irafi aboratonoy clianosis.
aspiratva.  |pdiologia )
- Evalie presencia dereflejostusigenos |- Paro (éxéﬂ;\?ﬂes _ ) ::ig:snm de
, . ' . - ta
y nauseosos en el paciente. respiratorio. f‘°mp emen "°5)| sobreagredados.
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- Valore Glasgow

- Realice evaluacidén neurolégica en
busca de amnesia ante y retrograda.

DIAGNOSTICO DE . , , compricacion INTERVENCION | GRADO DE INDICADORES DE
ENFERMERW-’\ META INTERVENCION DE ENFERMERIA ES INTERDISCIPLIN| DEPENDENC SEGUIMIENTO
. ARIA 1A
|- Aspire  secreciones con circuito
de sistema cerrado, segGn técnica
1 vy protocolos.
- Valore permeabilidad de TET.
|+ Coordine la toma de rayos X.
-Mantenga al paciente en posicion
semiflower. _ ,

JDisminuciondela  {Paciente - Valore estade de conciencia  del - Hipertension |Coordinar Grado il |Pcte mantiene un:
capacidad mantendra paciente. endocra evaluacicn por: - PIC: 15-20 ccH20
adaptativa una .. .. neana. A .
intracraneal R/C adecuada - Valore la presidon de  perfusion - Flujo sanguineo

Jlesiones cerebrales |capacidad cerebral (PIC). Neurocirujano, cerebral de: 50

aumento de la adaptativa |- valore flujo sanguineo cerebral. emergencista & .mil‘l(lOgr
presion intracraneal | :r;tra .Calcule y valore (PAM) presién  Herniacion :mten;msta de “PPC< = 70 mm/
(PIC) y descenso de |craneana.. arterial media. cerebral. guardea. Hg

Joresiin de perfusitn

cerebral |- Coordine para la toma de tomografia Radiologia - Glasgow 10-14
{TAC). {TAC) pts
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|

CION.

- GRADO DE

- Brinde comodidad y confort.

-Induzca al paciente a adquirir
posicién antalgica de ser posible.

- Controle funciones vitales

DIAGNOSTICO DE ‘ 5, ‘ < COMPLICACION . DEPEN INDICADORES DE
ENFERMERIA INTERVENCION DE ENFERMERIA ES INTELOISCE DEN SEGUIMIENTO
' . N CIA
- Valore signos y sintomas de presién - No signos de
endocraneana. hipertension
, . endocraneana.
- Prepare paciente para Sala de .
Qperaciones (SOP).
- Admin'isire - oxigeno sequn
~ prescripcion. (GP A1)
- Administre fluido terapia segin
indicacion meédica.
Door relacionado  |Paciente _ Evalte las caracteristicas del dolor. - Shock Evaiuécién por Grado If |- No presenta
con lesion tisular pot|manifestara |- Administre  analgésicos  segtn neurogénico |emergencista, agitacion
agentes I€sivos. . |disminucién | prescripcion médica. - ‘lanestesidlogo psicomotriz
de signos de - - _ :
dolor. - Mantenga al paciente en alineacién - Anstedad. -FC:80a120 x
corporal. -FR:14a16x.

- Si el paciente
esta despierto no
manifestara dolor.
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cloN

GRADO DE

- Dé seguridad al paciente.

DIAGNOSTICO DE A : COMPLICACION . DEPEN INDICADORES DE
ENFERMERIA META INTERVENCION DE ENFERMERIA £s INTEII;SISC’ DEN SEGUIMIENTO
NARIA el
Riesgo de infeccion {Paciente no |- Controle signos vitales. - Sepsis Coaordinar con Grado It |- Pcte evidenciara:
_RIC ;?rocedlmientos eyldeni;a generalizada. MéQlco . PA : 120/80mmHg
invasivos y -{signes de L |emergencista. ap £ 27 e
defensas infeccion. - Limpie y cure Iae zonas de T:3665-370°C
secundarias puntos de insercion. Laboratofio.
inadecuadas. - Mantenga al paciente en buen estado - No signos de
(Disminucion de Hb de higiene general flebitis
leucopenia). o o
- Administre antibiéticos segln - Hgma en valores
prescripcion médica. normales
- Realice buen mantenimiento de via Hb:12 14gr%
periferia utilizande medidas de Hto.: 30%
hioseguridad.
_ - Controle de Hemograma y HB ‘
Ansiedad R/C Crisis {Paciente se |- Valore el nivel de afrontamiento - Depresion  JCoordine con Grado il [Paciente se muestra:
situacional y mantendr@  |_ 0e ger posible, comente al paciente emacional.  [Psicologia para
amenaza de muerte. [tranquilo. sabre su situacion actual. . apoyo _
- Agresividad terapéutico. colaborador
y aprensidn.

Comunicativo
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DIAGNOSTICO DE |
ENFERMERIA

META

INTERVENCION DE ENFERMERIA

- Diga sus temores.

|- Acompafieto en momentos de

angustia.

|- Acompafie a la familia en momentos

de dolof.
- Evite ruidos incémados y molestos.
- Limite los comentarios defante del
pcte. ' I

- Bloqueo de

COMPLICACION
€S

pensa
-miento. -

INTERVEN
CiON
INTERDISC)
PLI
NARIA

GRADO DE
DEPEN
DEN
ClA

INDICADORES DE
SEGUIMIENTO"

Paciente evidencia: fascie

tranquila de ser posible

expresa sus miedos'y
temores..

Se mostrara colaborador y

comunicativo en su-
tratamiento.

|- Coordine coh'psi;:olo'g_ia; o
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

Hospial Barranca - Cajatambo SBS
Unidad de Estadistica

ATENCIONES DEL SERVICIC DE EMERGENCIA POR ESPECIALIDAD

Medicina ' 580 528 * 578 533 660 8,172
Ped:atria 568 434 319 310 309 381 534 5271
Cirugia 352 353 256 322 264 250 291 3,647 "
Trauma/Orlog 72 65 . 65 55 b5 51 51 737
TraumalShock 19 8 24 23 12 36 25 15 22 20 10 9 223
Ghnecologia 238 246 296 257 291 274 348 279 251 305 219 279 3,341
Obstetricia 32 . 17 | 37 25 27 24 N 29 - 23 30 31 1 7

TOTAL m&?&ﬁ.ﬁ%ﬁw %1 572,236 B8] 55 2,054 1| B84 2,001 4| 7 085 T 881,757 [ 121,602 75 | 52 208 %

Euenta : Sistema de Emorgencia

B s BB 501 B s EE| 535ML‘H1 835 54 | 8 21,708 55 |

A " A, . 2 £ D n
. pesd 7 pprpiaaiah SR Al ey S R eriodo 20 g £ RS,
Frinea R

1

A ERET o[l 2] Agost ] Septembre”] B abreRWoviembre'| s Dcermive 3| B

B

Medicina 776 703 747 558 | 727 736 BO4 750 635 + 622 641 634 ~ 8,353
Pediatiia 482 382 457 380 497 M 317 519 412 298 284 352 . 5091
Cirugia ) 445 326 382 213 273 318 291 239 264 237 270 290 3,567
Trauma/Ortop 72 77 73 . 67 : 74 67 70 . 84 97 75 62 . &8 886
Trauma/Shock - B A 8 12 12 6 10 B 9 5 ? 8 - 98
Gineco'logia N 332 278 334 318 - 299 276 324 290 264 254 3,569
Chstelrnicia 22 13 26 25 36 . 9 30 33 17 & 5 232
|¥Tetar iR VRremnR 20 R T B o | B S MRS TR 1992%'5’&5?60 W a0t R W ied e T s A B 1168 [F21.796 &

Fuente @ Sistema de Emergancia

Sy

nite T DA, ﬂ-:\swn.ga ‘\‘.-ﬂ‘g%.d- o e T A b e
_ Toraauio 55

Medicina 761 814 887 753 647 638 742 618 733 733 772 830
Pedintria 372 369 513 418 a8 459 382 247 227 300 418 478
Cirugio 417 354 352 311 304 35 775 254 248 248 229 275
Trauma/Cton 62 73 68 78 97 95 a3 62 0 78 89 82
TraumarSnock , 12 13 7 13 g 11 17 9 19 16 15 17
Ginecclogra 237 277 318 270 276 216 279 328 268 271 215 300
(Obstetncia 13 26 7 19 29 13 22 15 18 17 16 23

[,Total&?"?@f&%}f e 860 [i571,026 55 éig?;‘?lﬁ!‘fi.ssa%[%ﬁtssb%@ 301,766 22 [ %301 800 58 | Vo1 503V [ 2 1S4 b | 4300 Bea ] w1814 TR 1K 2,085 7




TOPICO SHOCK TRAUMA SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL

DE BARRANCA
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