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INTRODUCCION

Los organofosforados son uno de los insecticidas mas utilizados en la agricultura
y en el uso doméstico, las intoxicaciones ocurren por exposicion ocupacional y
por ingesta voluntaria. La OMS reporta 240,000 muertes anuales ocasionadas
por envenenamiento agudo por sustancias quimicas y 186,000 por exposicion a
plaguicidas. Cada minuto una persona muere a causa de la exposicidbn a

sustancias toxicas en el trabajo. (1)

El presente trabajo académico se realiza como parte de la experiencia
profesional como Lic. En enfermeria del servicio de emergencia del CENTRO DE
SALUD MATERNO INFANTIL DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA, ubicado en el
distrito de Puente Piedra, perteneciente a la unidad ejecutora DIRIS LIMA
NORTE. Con la finalidad de dar a conocer el manejo de los pacientes afectados
por productos érganos fosforados y su toxicidad es estos productos, al estar en
contacto con las personas. Asimismo, contribuira a identificar oportunamente el
riesgo al que estos organofosforados conllevan; se resalta también que es de
vital importancia el manejo eficiente de estos pacientes ya que puede hacer la
diferencia entre la vida y la muerte, por ello es muy importante que todo personal
de salud en los servicios de urgencias esté muy bien capacitado para reconocer

el cuadro de intoxicacion y actuar rapidamente en forma eficaz y oportuna.

Aplicandolo a nuestra realidad como establecimiento de salud, el presente tema
se desarrolla debido a la necesidad de uniformizar conocimientos con el personal
de salud que laboramos en el CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL DR.
ENRIQUE MARTIN ALTUNA, de la DIRIS LIMA NORTE, ubicado en el Distrito
de Puente Piedra, a 20 minutos del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, siendo
éste nuestro punto de referencia para los casos de pacientes con intoxicacion
por o6rganos fosforados y otras emergencias 0 urgencias, que ameriten

mantenerse en observacion segun el criterio del médico tratante.



Cabe sefialar que nuestro establecimiento de salud, es de primer nivel de
atencion en salud, de un nivel de complejidad 1-4, en el cual atendemos las 24
horas del dia; en el servicio de emergencia se atienden a pacientes de todas las
edades, que requieran una atencion urgente o emergente; cuenta con una
poblacion asignada para el presente afio de aproximadamente 140 419
habitantes, de los cuales en un gran porcentaje cuentan con seguro integral de
salud, por ser una poblacion de bajos recursos econdmicos, en nuestra poblacion
también hemos podido evidenciar casos de violencia familiar, consumo de
alcohol y drogas; también es bastante frecuente la intoxicacion por 6rgano

fosforados.

Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realizé un Plan de mejora
en la intervencién de enfermeria en pacientes con intoxicacién por érganos
fosforados en el Centro de Salud Dr. Enrique Martin Altuna, el cual contiene la
justificacion, objetivos, metas, programacion de actividades, recursos, ejecucion
y evaluacion. Cabe mencionar que el desarrollo del presente trabajo se llevo a
cabo en los meses de abril-mayo de 2022, y fue elaborado en su totalidad por la
autora, y serd presentado a la Jefatura del CSMI. Dr. ENRIQUE MARTIN
ALTUNA, a fin de posibilitar su implementacion y socializacion del manejo
adecuado de los pacientes que acudan por el motivo sefialado en lineas

anteriores.

Finalmente, el presente trabajo académico consta de los siguientes apartados;
Capitulo I: Descripcion de la situacion problematica, Capitulo II: Marco tedrico,
Capitulo I1I: Desarrollo De Actividades para Plan de Mejoramiento en relacion a
la Situacion Problematica, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréaficas, asimismo, contiene un apartado de anexos.



CAPITULO 1.

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

En el mundo existen millones de casos a causa de intoxicaciones por 6rganos

fosforado y como consecuencia de ello miles de muertes por estas sustancias.

De acuerdo a la OMS, en el mundo se utilizan mas de 1000 plaguicidas para
evitar que las plagas estropeen o destruyan los alimentos. Cada plaguicida tiene
propiedades y efectos toxicologicos distintos. Los plaguicidas son una de las
principales causas de muerte por intoxicacion voluntaria, sobre todo en los
paises de ingresos intermedios y bajos. Debido a que son intrinsecamente
toxicos y se aplican deliberadamente para que se propaguen en el medio
ambiente, su produccidn, distribucion y utilizacion debe regirse por un control y
una reglamentacion estrictos. Ademas, es necesario hacer un seguimiento

regular de sus residuos en los alimentos (2).

En el panorama mundial las intoxicaciones por sustancias quimicas son causa
de morbilidad y discapacidad importante. La OMS estima que cada afio en el
mundo ocurren 1 millon de intoxicaciones serias por plaguicidas y 2 millones de
intentos suicidas con estos. Los OF son los méas frecuentemente involucrados,
en Colombia, entre el afio 2011y 2012, los plaguicidas registraron mayor nimero
de intoxicaciones en relacion a los otros grupos de sustancias (medicamentos,
metanol, metales, solventes, gases, sustancias psicoactivas y otras sustancias
quimicas), con 9811 y 9197 casos, respectivamente. El 39% fueron por
plaguicidas, siendo los organofosforados, carbamatos y piretroides los grupos

guimicos mas representativos (2).

En el &mbito de América Latina, hay un insuficiente acceso de los servicios de
salud en las zonas rurales, por lo que se evidencia ausencia o limitacion de
acceso a Centros de informacion y apoyo en toxicologia, no se tienen registros
de los casos, ademas existe limitada capacidad diagnostica de personal de
salud, escasos recursos de analisis de laboratorio, dificultades para concretar la

notificacion y el registro de los casos (3).



A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) notificé en el afio 2019 un total
de 443 casos de intoxicacion aguda por plaguicidas. En el 2018, en el mismo
periodo notific6 376 casos en el pais. El 82.4% se notificaron en 4
departamentos: Lima, Arequipa, Junin y Cajamarca. El 69.8% de los casos se
reportaron en el grupo de edad de 18 a 59 afos. Las tasas de incidencia
acumulada fueron altas en los grupos de edad de 01- 11 afios y de 18 — 29 afios.

Del total de casos el 26.8 fue causado por organofosforado (4).

A nivel local, el Centro de Salud DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA, es del primer
nivel de atencion en salud, de un nivel de complejidad I-4, ubicado en Puente
Piedra, Lima, en el cual se atiende las 24 horas del dia en el servicio de
emergencia, a pacientes de todas las edades, que requieran una atencion
urgente o emergente, incluyendo pacientes pediatricos; cuenta con una
poblacién asignada para el presente afio de aproximadamente 140 419
habitantes, de los cuales en un gran porcentaje cuentan con seguro integral de
salud, por ser una poblacion de bajos recursos econdmicos. En nuestra
poblacion también hemos podido evidenciar casos de violencia familiar,
consumo de alcohol y drogas; también es bastante frecuente la intoxicacion por
organo fosforados. Estos casos como EESS, al recibir un paciente por
intoxicacién con OF, reciben la atencion de emergencia y en caso de que éstos
requieran de monitoreo y/o observacion son derivados al Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz, como nuestro punto de referencia.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1

Antecedentes del Estudio

2.1.1 Antecedentes Internacionales

DIAZ et al. (Ecuador, 2021). En su estudio “Manejo de emergencia en
intoxicaciéon por plaguicidas”. Tuvo el objetivo de analizar el manejo de
pacientes con intoxicacion por plaguicidas. La metodologia de la
investigacion, es una revision bibliografica, la cual se ha apoyado en
medios electrénicos como Google Académico, PubMed, entre otros, en
donde se ha encontrado informaciéon de diferentes trabajos de
investigacion, que aborda la tematica aqui planteada. Entre algunas de
las conclusiones destacan que una intoxicacion por plaguicida puede ser
mortal, independientemente de por cual via la persona haya tenido
contacto con el mismo. Entre algunos de los sintomas que se pueden
presentar, son dificultad respiratoria, disnea, irritacion en ojos y piel,
bradicardia, entre otros. Es por ello que la valoracion inicial que se haga
en el centro de salud por el personal médico mas la informacién que
pueda proporcionar los familiares, companeros de trabajo, del intoxicado
acerca del tipo de plaguicida puede ser determinante para el abordaje
rapido en cuanto a la administracion del tratamiento mas adecuado. El
tratamiento va a depender del grado de la intoxicacion, sin embargo, entre
los tipos de tratamiento esté el uso de Atropina y Oximinas, colocacion de
sondas nasogastricas y lavado gastricos, administracion de carbon

activado, entre otros (5).

SABORIO et al. (Costa Rica, 2019). En su investigacion “Intoxicacién por
organofosforados”. El objetivo fue analizar la intoxicacion por
organofosforados, sus manifestaciones clinicas, diagnostico vy
tratamiento. La metodologia fue cualitativa, descriptiva, basada en la

revision bibliografica. Los resultados mostraron que la intoxicacion por



organofosforados es de gran importancia en el campo de la medicina,
debido a su uso frecuente en la actividad agricola, las intoxicaciones
producidas por estos agentes pueden ser ocupacionales, accidentales, y
con mayor frecuencia por ingesta voluntaria. Una de las mayores
repercusiones de los organofosforados es la inhibicion del acetil
colinesterasa, enzima encargada de hidrolizar el acetil colina. Las
manifestaciones clinicas de la intoxicacion aguda se deben a la
estimulaciébn de receptores muscarinicos y nicotinicos, entre ellas
broncorrea, salivacion, lagrimeo, broncoespasmo, defecacién, emesis,
miosis, entre otros. El diagnéstico se realiza mediante la historia clinica y
examen fisico, de manera adicional con la deteccion de los niveles en
sangre eritrocitaria de acetil colinesterasa o de los metabolitos de los

organofosforados. El manejo incluye la descontaminacion del agente, la
revision del estado respiratorio y el acceso al soporte ventilatorio,
posteriormente se procede con el tratamiento farmacolégico que incluye

el uso de la atropina, pralidoxima y diazepam (6).

CASTRO C. (Ecuador, 2018). En su estudio “Propuesta de protocolo de
atencion de enfermeria en pacientes con intoxicacion por Organo
fosforado en el Hospital de Tena”. Tuvo el objetivo de proponer un
protocolo de atencion de enfermeria en la intoxicacion por
organofosforados en el area de emergencia. La metodologia fue
retrospectivo, descriptivo, con un universo constituido por la poblacion
atendida en el area de emergencia del HIMVI. El trabajo se efectud en
base a las estadisticas del area de emergencia. De acuerdo a los
resultados se presentaron 19 casos de intoxicaciones por
organofosforados, el 51% corresponde a hombres y el 49% a mujeres, el
58% procede del area rural y el 42% del area urbana, el segmento de
edad mayormente afectado esta entre los 16 y 20 afios. Concluyendo que
se implemento un protocolo de atencion de enfermeria para pacientes con
intoxicacién por organofosforados y se propuso como una guia para otros

centros hospitalarios y unidades operativas de la zona. (7)



2.1.2 Antecedentes Nacionales

MONTOYA C. (Chiclayo, 2018). En su investigacion “Revision critica:
intervenciones del cuidado enfermero a paciente con intoxicacién por
organo fosforado en el servicio de emergencia”. El objetivo fue identificar
aspectos relevantes de cuidado enfermero en pacientes intoxicados con
organos fosforados en el servicio de emergencia del Hospital Verdi
Cevallos Balda. La metodologia utilizada fue descriptivo-prospectivo, no
experimental, cualitativo, basada en la revision sistematica. Se realizo
busqueda en SciELO, Google académico, Alicia- CONCYTEC, Google y
biblioteca virtual. Se encontraron, 10 de investigaciones de las cuales 03
pasaron el filtro de Galvez Toro. Los resultados que se encontré es que el
100% de los pacientes estudiados en el manejo de medidas de soporte,
el 59% se administrd soluciones salina al 0.9% como principal medida, el
23% mantuvo permeables con administracion de oxigeno, mientras que
el 18%, se realizo vigilancia cardiopulmonar y en cuanto al cumplimiento
del protocolo de atencién enfermeria aplicada a los pacientes intoxicados
con organos fosforados se cumple en un 90 % con eficiencia 'y un 10 %
no se lo aplica, lo que repercute en la eficiencia y eficacia de las medidas
de soporte para la recuperacion de los internados por esta patologia. Se
concluye que el cuidado enfermero a paciente con intoxicacion por 6rgano

fosforado en el servicio de emergencia es adecuado. (8)

COLONIA DIAZ R. (Callao, 2018). En su estudio “Intervencion de
enfermeria en pacientes con intoxicacion por organos fosforados en el
Centro de Salud Querencia, 2015 — 2017”. El objetivo fue describir la
experiencia profesional en las intervenciones de enfermeria en pacientes
con intoxicaciones por o6rganos fosforados en el Centro de Salud
Querencia. En cuanto a la metodologia fue cualitativa, se llevo a cabo la
recoleccion de datos mediante revision documentaria de las historias
clinicas en el servicio de epidemiologia del hospital. Los resultados

mostraron que la incidencia de casos de intoxicaciébn por



organofosforados se da en el sexo masculino (86%) y solo el 14% de sexo
femenino, la mayor prevalencia de casos esta en el grupo etareo de 30 a
59 afios (64%) seguido del grupo etareo de 20 a 29 afos (36%).
Concluyendo que las actividades preventivas promocionales que se
brindaron y quedaron establecidas influyen notablemente en esta
disminucion. Para salvaguardar la salud y el bienestar de la poblacion en
general, el manejo de los organofosforados debe ser por personas

capacitadas (9).

BACA L. (Lima, 2019). En su estudio “Cuidado de enfermeria en paciente
con intoxicacion por organofosforados, Servicio de Emergencia, Hospital,
Maria Auxiliadora”. El objetivo fue evaluar el cuidado de enfermeria en
pacientes con intoxicacion por organofosforados. La metodologia fue
descriptiva, cualitativa, no experimental. El presente trabajo estuvo
sustentado en varias investigaciones y fuentes bibliograficas, lo que nos
lleva a hacer un seguimiento de como llevar a cabo el tratamiento y el
cuidado por parte de los enfermeros. Concluyendo que la intervencion
oportuna, rapida del personal de enfermeria y el equipo de salud que
labora en la emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, cumple un papel
fundamental a momento de recibir un paciente con intoxicacion por
organos fosforados que constituyeron en el acto en la unidad de shock
trauma y asisti6 inmediatamente con el objetivo de preservar la vida y
minimizar las complicaciones que se podrian manifestarse posteriores a
la evolucion de este cuadro clinico de tal forma se procedio6 a realizar las
descontaminacién con una lavado gastrico riguroso con agua y carbén
activado paralelamente su proceso de atropinizacion hasta controlar los

efectos muscarinicos y nicotinicos del 6rgano fosforado. (10)



2.2

Base Teb6rica
2.2.1 Teoriade Promocion de la Salud de Nola J. Pender
A. Ambito de aplicacion

A.1 Comunitario

El MPS facilita la comprensién de los principales factores
gue determinan las conductas de salud, cuyo conocimiento
es la base de la atencion enfermera. Segun Pender, el fin de
la misma es crear, en colaboracién con los individuos,
familias y comunidades, las condiciones mas favorables

para la consecucién de la salud y bienestar 6ptimos (11).

Partiendo de un enfoque preventivo, la autora propuso que
los factores cognitivos (concepciones, creencias,
percepciones, ideas...) son los principales determinantes
del comportamiento de los individuos respecto al cuidado de

su salud.

A.2 Hospitalario

La intervencion con los pacientes que los profesionales de
enfermeria realizan en los servicios de emergencia, puede
enmarcarse en el Modelo de Promocion de la Salud (MPS)
formulado por Nola J. Pender (1982).

Cuando se pretende la adquisicion de una conducta
saludable por parte del paciente, es fundamental la
modificacion favorable de estos factores, junto con su
intencion para realizarla'y el compromiso con una estrategia

planificada para su logro (11).

B. Metaparadigmas

B.1 Persona: Es el individuo y el centro de la teoriza. Cada

persona esta definida de una forma Unica por su propio

patrén cognitivo-perceptual y sus factores variables (12).
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B.2 Cuidado: El bienestar como especialidad de la enfermeria,
ha tenido su auge durante el Jdltimo decenio,
responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la
base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la
enfermera se constituye en el principal agente encargado
de motivar a los usuarios para que mantengan su salud

personal (12).

B.3 Entorno: No se describe con precision, pero se representan
las interacciones entre los factores cognitivo- preceptlales
y los factores modificantes que influyen sobre la aparicion

de conductas promotoras de salud (12).

B.4 Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud
tiene mas importancia que cualquier otro enunciado

general (12).

2.2.2 Teoria General de Enfermeria de Dorothea Orem
A. Ambito de aplicacion

La Teoria General de la Enfermeria de Dorotea Orem, esté
compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria del
Autocuidado, Teoria del Déficit de Autocuidado y Teoria de los

Sistemas de Enfermeria (12).

B. Metaparadigmas

B.1 Persona: Orem la define como el paciente, un ser que tiene
funciones biolégicas, simbdlicas y sociales, y con potencial
para aprender y desarrollarse. Con capacidad para
autoconocerse. Puede aprender a satisfacer los requisitos
de autocuidado; si no fuese asi, seran otras personas las

gue le proporcionen los cuidados.

11



B.2 Entorno: es entendido en este modelo como todos aquellos
factores, fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales, ya sean
estos familiares o comunitarios, que pueden influir e

interactuar en la persona.

B.3 Salud: es definida como “el estado de la persona que se
caracteriza por la firmeza o totalidad del desarrollo de las
estructuras humanas y de la funcién fisica y mental”, por lo
gue la salud es un concepto inseparable de factores fisicos,
psicologicos, interpersonales y sociales. Incluye la
promocién y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de

la enfermedad y la prevencién de complicaciones.

B.4 Enfermeria como cuidados. El concepto de cuidado surge
de las proposiciones que se han establecido entre los
conceptos de persona, entorno y salud, si bien incluye en
este concepto metaparadigmatico el objetivo de la
disciplina, que es “ayudar a las personas a cubrir las
demandas de autocuidado terapéutico o a cubrir las
demandas de autocuidado terapéutico de otros”. Puede
utilizar métodos de ayuda en cada uno de los sistemas de

enfermeria (12).

La intuiciébn espontanea de Orem la condujo a su formalizacion
inicial y subsecuente expresion inductiva de un concepto general
de Enfermeria. Aquella generalizacion hizo posibles después

razonamientos deductivos sobre la enfermeria.

Orem cree que la vinculacion con otras enfermeras a lo largo de
los afios le proporciond muchas experiencias de aprendizaje, y
considera que sus trabajos con estudiantes graduados, y de
colaboracién con colegas, fueron esfuerzos valiosos. Si bien no
reconoce a nadie como influencia, principal, si cita los trabajos de
muchas otras enfermeras en términos de su contribucion a la

Enfermeria (12).

12



2.3

Base Conceptual

2.3.1 Intoxicacion por 6rganos fosforados

A. Definicion

Los organofosforados son de los pesticidas mas utilizados. Se trata de
sustancias organicas derivadas del acido fosférico. Se utilizan
habitualmente como insecticidas en agricultura (control de plagas) y en el
ambito doméstico, pero también se usan en veterinaria y medicina, como
aditivo en algunas industrias y como arma quimica (terrorismo). Su
concentracion varia desde el 1-5%, en los insecticidas de uso doméstico,
hasta el 85-90% en productos destinados a uso agricola. En forma pura
son un aceite incoloro y practicamente sin olor. Se absorben facilmente,
son muy liposolubles, con elevado volumen de distribucién en tejidos. Se
metabolizan en el higado y se excretan por via urinaria y heces. En los
nifios la intoxicaciéon suele ser de forma accidental, bien por ingestion, por
contacto con superficies contaminadas o por uso indebido de este

producto como pediculicida (13).

B. Fisiopatologia

Los organofosforados y los carbamatos son absorbidos por todo el tubo
digestivo, los pulmones y la piel. Inhiben la colinesterasa plasmatica y de
los glébulos rojos, evitando la degradacién de la acetilcolina, que de esta
forma se acumula en las sinapsis. Los carbamatos son eliminados
espontdneamente dentro de las 48 h después de la exposicion. Sin
embargo, los organofosforados pueden unirse irreversiblemente a las

colinesterasas (14).

C. Etiologia

La toxicidad por organofosforados se produce en diferentes

circunstancias (13):

e Laboral: la mas frecuente. La via de entrada es la inhalatoria o
cutadneo-mucosa.

e Accidental: ingestion accidental del producto o alimentos

13



contaminados por estos insecticidas. Uso en terrorismo quimico.

e \/oluntaria: con fines autoliticos.

Las vias de entrada son:

e Via aérea: la mas frecuente, inicio rapido de sintomas, en segundos o
minutos. Agricultores, fumigadores, etc.

e Via digestiva: en las intoxicaciones accidentales y en los intentos
autoliticos. Clinica mas grave, pero de inicio mas lento, en 30-90
minutos, y puede persistir dias.

e Via cutanea: relacionada con exposiciones laborales o uso indebido
como pediculicida. Inicio de sintomas mas lento y de menor gravedad.

e Via parenteral: excepcional.

Al grupo de organofosforados pertenecen entre otros: malation, paration,

metilparation, diazindn, fention, clorpirifon y diclofenotion (13).

C. Signos y sintomas

Aguda. Los organofosforados y los carbamatos causan hallazgos iniciales
caracterizados por toxindromes colinérgicos muscarinicos y nicotinicos
agudos (véase tabla Sindromes téxicos comunes). Las fasciculaciones
musculares y la debilidad son tipicas. Los hallazgos respiratorios incluyen
roncus, sibilancias, y la hipoxia, que pueden ser graves. La mayoria de
los pacientes presentan bradicardia y, si el envenenamiento es grave,
hipotension. La toxicidad del sistema nervioso central es comun, a veces
con convulsiones y excitabilidad, y a menudo con letargia y coma.
También puede haber pancreatitis, y los organofosforados pueden causar

arritmias como bloqueo cardiaco con prolongacion del intervalo QT (14).

Tardios. Pueden producirse debilidad, especialmente de los musculos
proximales, craneales y respiratorios, en 1 o 3 dias después de la
exposicion de organofosforados, o rara vez de carbamatos, a pesar del
tratamiento (el sindrome intermedio); estos sintomas se resuelven en 2 o

3 semanas. Unos pocos organofosforados (p. €j., clorpirifés, fosfato de
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triortocresilo) pueden causar una neuropatia axonal que comienza 1 a 3
semanas después de la exposicion. ElI mecanismo puede ser
independiente de los niveles de la colinesterasa de los glébulos rojos, vy el
riesgo es independiente de la gravedad del envenenamiento. Las
secuelas persistentes y prolongadas del envenenamiento con

organofosforados pueden incluir déficit cognitivo o parkinsonismo (14).

Tabla 2.1. Presentacion clinica

Sintoma Frecuencia (N=300)
Dolor abdominal 250 (83.3%)
Nausea/Vomito 238 (79.3%)
Miosis 217 (72.3%)
Sialorrea 202 (67.3%)
Broncorrea 133 (44.3%)
Diarrea 122 (40.7%)
Fasciculaciones 94 (31.3%)
Bradicardia (FC <=60) Lafidos / minto) 68 (22.7%)

Fuente: (15)

Los resultados mas comunes en la presentacion clinica eran el dolor
abdominal (83.3%) y nausea/ vomito (79.3%). Los signos y sintomas
colinérgicos incluyeron miosis (72.3%), broncorrea (44.3%), diarrea
(40.7%), fasciculaciones (31.3%) y bradicardia (22.7%) (15).

D. Tratamiento

La terapia sintomatica es la clave. Los pacientes deben monitorizarse
estrechamente para la insuficiencia respiratoria debida a debilidad de los

musculos respiratorios.

La atropina se administra en cantidades suficientes para aliviar el
broncoespasmo y la broncorrea mas que para normalizar el tamafio de
las pupilas o la frecuencia cardiaca. La dosis inicial es 2 a 5 mg IV (0,05
mg/kg en nifios); la dosis puede duplicarse cada 3 o 5 min a discrecion.
En los pacientes gravemente envenenados, pueden ser necesarios varios

gramos de atropina (14).
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Después de la estabilizacion, debe buscarse lo mas rapidamente la
descontaminacion. Los cuidadores deben evitar contaminarse a si
mismos mientras proporcionan ayuda. Para la exposicion topica, deben
retirarse todas las ropas, y el cuerpo lavarse completamente. Para la
ingestién dentro de 1 h de la consulta, puede usarse carbon activado. Por
lo general, el vaciado gastrico se evita. Si se realiza, la trdquea debe
intubarse para evitar la aspiracion. La pralidoxima (2-PAM) se administra
después de la atropina para aliviar los sintomas neuromusculares. 2-PAM
(1 0 2 g en adultos; 20 a 40 mg/kg en nifos) se administra IV en 15 a 30
min después de la exposicion a un organofosforado o al carbamato
porque, a menudo, el veneno es una sustancia conocida en el momento
del tratamiento. Puede usarse una infusion después del bolo (8 mg/kg/h
en adultos; 10 a 20 mg/kg/h en nifios). Las benzodiazepinas se usan para
las convulsiones. El diazepam profilactico puede ser util para evitar las
secuelas neurocognitivas después del envenenamiento moderado a

grave con organofosforados (14).

2.3.2 Plan de mejora en la intervencién de enfermeria en paciente

intoxicado por 6rganos fosforados
A. Plan de mejora

El plan de mejora se conceptualiza como un conjunto de proyectos
planificados, jerarquizados y ordenados en una secuencia cuyo
propoésito es elevar de manera permanente la calidad de los
servicios de salud de un establecimiento de salud, cuyo objetivo es
mejorar la calidad de los servicios de salud de un establecimiento
de salud, cuyo objetivo es mejorar los procesos técnico-
administrativos, de los establecimientos de salud, para lograr los
estandares de calidad técnica y seguridad del paciente, calidad
percibida y de organizacion de los servicios, mediante la
implantacion de proyectos de intervencion que beneficien la salud

de la poblacion (16).
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Intervencién de enfermeria

Es frecuente recibir en los Servicios de Emergencias a pacientes
en quienes se sospecha algun tipo de intoxicacion y otros en
quienes los antecedentes de intoxicacion son obvios. En ambas
situaciones, el manejo del paciente intoxicado agudo se basa en

seis puntos (17):

1. Resucitacion y estabilizacion

2. Historia y examen fisico

3. Métodos de descontaminacion

4. Exdmenes de laboratorio

5. Métodos de eliminacion del toxico
6. Antidotos.

El manejo inicial de la exposicién aguda a organofosforados en la
unidad médica de primer contacto consiste en la evaluacién
inmediata y el manejo de los trastornos en la via aérea, la
respiracion 'y la circulacion (ABC). Desde el inicio Yy
simultaneamente con el manejo farmacoldgico, deben instalarse
dos vias intravenosas: una para administrar liquidos y otros
medicamentos, y la otra exclusivamente para la atropina. La
reanimacion puede iniciarse con 500 a 1000 ml (10 a 20 ml/kg de

peso) de solucién salina normal, en 10 a 20 minutos.
Medidas generales

Canalizar una via con catéter #18 y colocar Solucion de Dextrosa,

Solucién inyectable: 5% (isotonica) de 500 mly 1 litro.
e En caso de ingestion
- Colocar sonda nasogastrica.

- Hacer aspiracion lavado géstrico con especial cuidado, seguido
de administracion de Carbon activado en presentacion polvo en

frasco 50 g a dosis de 1g/kg de peso, disuelto en 300-800ml de
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agua; en nifos/as 0.5g/kg de peso disuelto en 100-300ml de agua.
e En caso de contaminacion cutanea

Hay que desnudar al paciente y proceder a un lavado en bafiera o

bajo ducha sin frotar durante por lo menos 10 minutos.

Precaucion: Evite la contaminacion accidental del personal de
salud (18).

Las personas que atienden a la victima deben evitar el contacto
directo con ropa altamente contaminada, asi como con el vomito.
Deben usar guantes de goma para el lavado del pesticida de la piel

y del cabello. Los guantes de vinilo no ofrecen proteccion alguna.

Tratamiento farmacologico
Atropina ampolla de 1-2 mg/ml

Adultos. Se utiliza con el fin de antagonizar los efectos
muscarinicos de la Acetil-Colina. Se administra por via intravenosa
a dosis de 1-2mg cada 5-10 minutos hasta conseguir disminucion

del sindrome muscarinico.

Nifios/as: Atropina a dosis de 0.01-0.05mg/kilo de peso via

intravenosa cada 15-60 minutos.

No administrar Aminofilina (18).
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CAPITULO lIl.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO EN

3.1

RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA

PLAN DE INTERVENCION

JUSTIFICACION

Las intoxicaciones agudas y complicaciones crénicas producidas por los
insecticidas organofosforados constituyen en la actualidad un importante
problema de Salud Publica. Representa una de las entidades
potencialmente mas graves dentro del ambito de la toxicologia. Existe una
gran variabilidad entre la toxicidad de los diferentes agentes de esta gran
familia de insecticidas, lo que hace que su identificacion y manejo

especifico sea relevante (19).

De acuerdo a la OMS una persona muere cada 40 segundos por suicidio
en el mundo, indicando que las intoxicaciones atendidos en emergencia
por 6rganos fosforados constituye el 28%, de los cuales el 15% fallecen
por no tener acceso inmediato a un area de salud y recibir atencion

oportuna (20).

Por ello, se hace necesario una intervencion eficaz que debe manejar los
profesionales de enfermeria en pacientes intoxicados por 6Organos
fosforados, los cuales deben ser sometidos a una rapida valoracion clinica
de sus funciones vitales, un apoyo sintomatico de las funciones que se
encuentren comprometidas y, en caso necesario, a medidas de
tratamiento especifico y de descontaminacién. La identificacion toxica no
debe retrasar el inicio de las medidas terapéutica que pueden ser vitales
para el paciente, siendo necesario recolectar datos mediante una buena

anamnesis, exploracion fisica, diagndstico y tratamiento oportuno.

Actualmente, en el servicio de emergencia del Centro de Salud DR.
ENRIQUE MARTIN ALTUNA, de primer nivel de atencion en salud, de un
nivel de complejidad 1-4, ubicado en Puente Piedra, Lima, laboran 15

profesionales de enfermeria, ndmero insuficiente para brindar una
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atenciéon de calidad. Dentro de las deficiencias encontradas es necesario

sefalar que no existe un registro adecuado de paciente intoxicado por

organos fosforados, ademas no existen practicas estandarizadas para el

manejo de intoxicacion por érganos fosforados (protocolos, guias), por

otro lado, la institucion no ha realizado ninguna capacitacion al personal

responsable de su atencion

Por tal motivo, se busca con la realizacion del plan de mejora en la

intervencién de enfermeria, mejorar la atencién de los pacientes en el

servicio de emergencia.

3.2 OBJETIVOS

3.1.1 OBJETIVO GENERAL

Contribuir a garantizar una atencion oportuna y eficaz al paciente

por intoxicacion por 6rganos fosforados a través de la aplicacion de

un plan de mejora en la intervencion de enfermeria que acuden a

la emergencia del CMI DEMA Puente Piedra.

3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la recoleccion sistematica de datos de atencion al
paciente intoxicado por érganos fosforados.

Establecer criterios de intervenciones eficaces en el manejo de
la intoxicacion por 6rgano fosforados en pacientes que acuden
al Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil Doctor
Martin Altuna Puente Piedra, satisfaciendo las necesidades de
atencion del paciente bajo criterios de calidad y oportunidad.
Proporcionar al profesional de enfermeria conocimientos
basicos y sistematicos en la atencidbn de pacientes con

intoxicacion por 6rganos fosforados.
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3.3

METAS

Atender al 100% de pacientes intoxicados por 6rganos fosforados que
acuden al servicio de emergencia del Centro Materno Infantil Doctor
Martin Altuna Puente Piedra, para garantizar una atencién oportuna y

eficaz.
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3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES UNIDAD DE MEDIDA INDICADOR META CRONOGRAMA RESPONSABLE

Coordinar con la Jefatura del Centro Materno Infantil Doctor Martin Altuna|# de reuniones Registro parte diario de |100% de Enero a diciembre|-Médico Jefe del

Puente Piedra, la implementacion del Plan de mejora en la intervencion de consejerias. pacientes que 2022 Establecimiento

enfermeria en paciente por 6rganos fosforados y sus beneficios en la derivacion acuden al -Jefe del Servicio de

del paciente para su atencion oportuna. servicio de Emergencia

e Realizar reuniones de trabajo para exponer las caracteristicas del Plan. emergencia -Licenciadas de

e Presentar el Plan de Intervencion. enfermeria del

e Definir los recursos materiales y humanos para su implementacion. Servicio de
Emergencia

Elaborar la ficha de atencion del paciente intoxicado por érganos fosforados  |Registro en Ficha de |Relacién de pacientes |100% de Enero a diciembre|-Licenciadas de

computarizado para facilitar la atencion y derivacion de pacientes. atencioén. atendidos por servicio |pacientes 2022 enfermeria del

e Disponibilidad de fichas de acuerdo a la demanda de atencion. Registro en el de derivacion para el |registrados Servicio de

e Sensibilizar a las licenciadas de enfermeria sobre la importancia de utilizar|sistema seguimiento oportuno. Emergencia

dichas fichas para el control. computarizado.
e Orientar a las licenciadas de enfermeria sobre la forma de aplicacion de las

fichas de atencion.

Capacitar al personal de enfermeria del servicio de emergencia del Centro
Materno Infantil Doctor Martin Altuna Puente Piedra, para la implementacion
del plan de mejora en la intervencion de enfermeria

e Capacitar a todo el personal del Servicio de Emergencia del Centro
Materno Infantil Doctor Martin Altuna Puente Piedra, para la
implementacion del Plan.

e Sensibilizar al personal de salud asistencial y administrativo sobre la

importancia de la implementacion del Plan para mejorar la calidad de
atencion.

Norma técnica
Sanitaria vigente del
Minsa

Registro de asistencia
a las capacitaciones.

Relacién del personal
participantes:
asistencial
administrativo,

100% del total
de personal

capacitado de
ambos turnos.

Enero a diciembre
2023

-Médico Jefe del
Establecimiento
Jefe del Servicio de
Emergencia
-Licenciadas de
enfermeria del
Servicio de
Emergencia
-Técnicas de
enfermeria
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3.5 RECURSOS
3.5.1 MATERIALES

Ambiente adecuado para realizar el registro del paciente.

Material de oficina: Papel bond, lapiceros, lapices, cuadernos,
archivadores, etc.

Equipo de computo con internet para registrar y derivar a los pacientes
segun la prioridad.

Dispositivos de valoracion clinica: Termometro, oximetro, tensiémetro,
estetoscopio

Equipamiento: Camilla, sillas, mesa, carro con material.

Armario para camisones, pijamas y bolsas.

Equipos de Proteccion Personal: Mandilén, mascarilla, guantes,
gorros, botas descartables.

Otros.

3.5.2 HUMANOS

Médico Jefe del Establecimiento.
Jefe de Servicio de Emergencia.

Médico Asistente de Emergencia.
Licenciadas de enfermeria.

Técnicos de Enfermeria.
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3.6 EJECUCION

1. Coordinar con la Jefatura del Centro Materno Infantil Doctor Martin

Altuna Puente Piedra, la implementacion del Plan de mejora en la

intervencion de enfermeria en pacientes por intoxicacién por érganos

fosforados que acuden a la emergencia del CMI DEMA Puente Piedra

Realizar reuniones de trabajo para exponer las caracteristicas del
Plan.
Presentar el Plan de Intervencion.

Definir los recursos materiales y humanos para su implementacion.

2. Elaborar la ficha de atencién del paciente intoxicado por érganos

fosforados computarizado para facilitar la atencién y derivacion de

pacientes.

Disponibilidad de fichas de acuerdo a la demanda de atencion.
Sensibilizar a las licenciadas de enfermeria sobre la importancia de
utilizar dichas fichas para el control.

Orientar a las licenciadas de enfermeria sobre la forma de aplicacion

de las fichas de atencion.

3. Capacitar al personal de enfermeria del servicio de emergencia del

Centro Materno Infantil Doctor Martin Altuna Puente Piedra, para la

implementacion del plan de mejora en la intervencion de enfermeria

Capacitar a todo el personal del Servicio de Emergencia del Centro
Materno Infantil Doctor Martin Altuna Puente Piedra, para la
implementacion del Plan.

Sensibilizar al personal de salud asistencial y administrativo sobre la
importancia de la implementacion del Plan para mejorar la calidad

de atencion.
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3.7 EVALUACION

La evaluacién del cumplimiento del Plan de Mejora tendra como

responsable al Jefe del Servicio de Emergencia y la Jefa de Enfermeria

del Servicio de Emergencia, tomando en cuenta el siguiente cuadro:

UNIDAD DE MEDIDA

INDICADOR

META

# de reuniones

Registro de reuniones.

100% de pacientes
gue acuden al servicio

de emergencia

Registro en Ficha de
atencion.
Registro en el sistema

computarizado.

Relacion de pacientes

atendidos por servicio de

derivacion para el seguimiento

oportuno.

100% de pacientes

registrados

Norma técnica
Sanitaria vigente del
Minsa

Registro de asistencia

a las capacitaciones.

Relacion del personal

participantes asistencial

100% del total de
personal capacitado de

ambos turnos.
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a)

b)

CONCLUSIONES

El plan de mejora en la intervencion de enfermeria en pacientes con
intoxicacidon por érganos fosforados, es un instrumento que permitira contar
con profesionales de enfermeria con capacidades cognitivas,
procedimentales y actitudinales para brindar un cuidado de calidad, eficiente,

oportuno y seguro al paciente.

El plan de mejora en la intervencion de enfermeria en pacientes con
intoxicacién por 6rganos fosforados, a través de la capacitacion permitira
contar con profesionales de enfermeria en un centro de atencion de nivel 1-4
desarrollando la capacidad y los conocimientos adquiridos en beneficio del
individuo, la familia y comunidad que acuden a la emergencia, brindando una

atencion de calidad.
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a)

b)

d)

RECOMENDACIONES

Al Director del establecimiento, realizar las coordinaciones necesarias
destinadas a dotar al topico de emergencia y sala de observacion del
mobiliario necesario (sillas, camillas) y ropa de cama, que permitan brindar

comodidad y confort para los pacientes y/o familiares.

A la jefatura de servicio, establecer reuniones técnicas y en forma periédica
y obligatoria para todo el personal profesional y técnicos de enfermeria, en la
gue se pueda discutir la problemética del servicio de emergenciay a la vez

plantear soluciones viables.

Continuar brindando al personal de salud, capacitaciones y sesiones

educativas sobre intoxicaciones de pacientes por érganos fosforados.

Socializar los protocolos de atencién de enfermeria en el personal profesional

y no profesional que labora en el centro de salud.
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ANEXOS

ANEXO 1

Manifestaciones Clinicas de Intoxicacidon por
Organofosforados y Carbamatos.

Sindrome Muscarinicos

Receptores Muscarinicos principalmente en Musculo liso, corazén y glandulas
Exocrinas

Ojos Dificultad de acomodacién, epifora
hiperemia conjuntival, miosis, vision
borrosa.

Membranas Mucosas Hiperemia, rinorrea

Pulmdn-bronquios Cianosis, disnea, dolor toracico, Tos.

Tracto Digestivo Anorexia, Diarrea, Nauseas, Sialorrea,
Tenesmo, Vomitos, Cdlico, Incontinencia
Fecal.

Corazdn, Vasos Bloqueo Cardiaco, Bradicardia, Arritmias,
Hipotension

Vejiga Disuria, Miccion Involuntaria

Glandulas Exocrinas Hipersecrecion, Sudoracién

Piel Diaforesis

Imagen N° 02: Vias de ingreso al organismo.

Vias de Ingreso al Organismo

* Oral o Digestiva
* Nasal o Respiratoria

* Dérmica o Cuanea
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ANEXO 2.

Cuadro N° 01: Namero de casos de intoxicaciones por
organofosforados en el Servicio de Emergencia del Centro de
Salud Materno Infantil DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA enero
diciembre 21

H FE M A M J JJ A| S| C| NO| DI
N BR A B A ] U G| E| O] VI|CI
§ ER R R Y N Ll O] TI| T | EM| EM
B O Z | (@ I | ST| E U | BR| BR
q (@] L O O O| M| B E
B R
R| E
HOMBRES 1 1 1 2 1 1
MUJERES 2 1 2 1 1 1 1

GRAFICO N° 01: Numero de casos de
intoxicaciones por
Organofosforados en el Servicio de Emergencia del
Centro de Salud Materno Infantil DR. ENRIQUE
MARTIN ALTUNA enero diciembre 2021
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ANEXO 3

FICHA DE REPORTE DE ATENCION A PACIENTE

MNombre del Paciente: Sexo: ( F )
( M ) Fecha:

Edad del paciente: Fecha de
MNacimiento: Teléfona:

Estatura: m Peso: Kg IMC: Kg/m* Interpretacion del IMC *
Domicilio:

Tiempo que lleva trabajando con
insecticidas:

Fecha en que inicid a trabajar con
insecticidas:

MNombre de los insecticidas con los que ha
laborado:

Ultima fecha de uso de plaguicidas
(DD/ MM/ AAAA):

Empleo anterior y hace cuanto lo
dejd

Usa equipo de proteccion personal (escriba SI/NO): Gorra o casco (), Careta o gafas
protectoras (),

Overol o casaca ( ), Overol o pantalon ( ), Guantes { ), Botas ( ), Otro,
especifique

En  caso de no usar  equipop de proteccion  personal, anote la

razon:

;Consume alimentos o bebidas en el drea de trabajo? 5i1( JNo( )
Antecedente de intoxicacion previa por organofosforados o cartbamatos Si( JNo ()

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
Aleoholismo: 51 ( ) No () Razon: Frecuencia: ; Desde hace
cuanto?
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HOJA DE REGISTRO DE ENFERMERIA PARA PACIENTES CON

INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADOS

DIAGNOSTICO FECHA CAMA
NOMERE EDAD SEXO
EVITALE - T —— N (. -
ECHA HORL ) -.c.-é_... EMOCLIEIE K -__-l...;l. = o p— .,—1:-\...- ERISTICAS : \.:l..l:-s':t )
LASTRICS = ; CE DE SECR iEE | EWNFERMERA

Ref.:
: MIOSIS  MIDRIASIS
! ISOCORIA *  ANISOCORIA

(IGUALES) ® DESIGUALES

OBSERVACIONES
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ANEXO 4. GUIA DE ATENCION

GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA CON INTOXICACION AGUDA POR ORGANOS FOSFORADOS Y CARBAMATOS

ENFOQUE EFIDEMIOLOGICO
La intoxicacidn aguda por drganos fosforados y carbamatos (inseclticidas usados en |aindustria, agriculfura y hogar) se produce por la
axposicion de astas sustancias guimicas por inhalacion, ingesta o absorcion transdarmica dando efectos tduicos a nivel deal sistama nervioso

caniral y autdnomo por inhibicidn de las enzimas colinesterasas.
Alteran &l estado de conciencia y la conducta.

POBLACION OBJETIVO
Paciente adulta joven, cuya ingastion de carbamatos o drganos fosforados fue de farma casual & infencional.

OBJETIVO

Garantizar wna atencidn oportuna y eficaz dando la posibilidad gue el pacients intoxicado se restablezca en wn minima de tiempo sin
complicacionas.

Proporcionar al profesional de enfermeria conocimientos basicos y sistemalicos en la atencion de pacientes con intoxicacidn aguda por drganos

fosforados y carbamatos.

PERSOMA RESPONSABLE
Enfermeara.
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INTERVEMN

DIAGNOSTICO DE ; COMPLICA GRADO DE INDICADORES DE
ENFERMERIA META INTERVENCION DE ENFERMERIA CIONES CIGN INTERDIS DEPENDENCIA SEGUIMIENTO
CIPLINARIA
Riesgo de -El paciente |- Mantenga via agrea permeable. - Hipoxia - Médico ] - Campos
gspuramd:r: F:jfc al "F' pres:ntara - Realice apertura de la via agrea - Arritmias E.mlzrgen F;Imnares
| neremento de signos de a traves de la maniobra frente-mentdn. cis 1Dres
SECreciones, aspiracion. de estertores.
salivacidn, nauseas, i : : i
) ) - Aspire secreciones, contenido - Saturacion de
vomitos, ausencia astrico, etc. (GP A2) oxigeno > 95%
de reflejos y -Mantendra [ 9SITICO. €1C- g '
depresion del nivel |vias - Mantenga la abertura de la bocay - FR: 16-20x
de conciencia. respiratorias | evite la caida de la base la lengua. : :
permeables. - Mo evidencia
- Exiraiga el cuerpo extrafio (de pre clanosis.
sentarse) mediante pinzas de magill.
-Mantenga al paciente en declbito
lateral izquierdo con la cabeza baja
{trendelemburg) evitando la calda de
la lengua y permitiendo el drenaje de
gecreciones o vomito fuera dela
boca.
- Verifique la saturacion de oxigeno. - 5a02: »95%
Perfusion tisular El paciente |- Brinde soporte vital avanzado siel - Aspiracion - Médico {1 - Se evidencia:
inefectiva de origen sera capaz de| caso lo requiere. (GP B2) pulmonar. emergencista PA 120/80mmHg
cardicpulmonar RAC s ,
e mantener un | cojoque catéter venoso periférico N° |- Edema para FC: 60-50x
vaso dilatacién, tanto | agyana X i - coordinar
VENOSE Como arteriolar i ) 18 0 16 para admnistacion de fluidos. pulmonar por ) FR: 16-20x%
. . hemodinamic ] ) interrupcicn terapéutica. )
|nipotensidn y a estable - Descontamine (bafio) al  paciente brusca de la - Llenado capila < 27
ENVENEnamiento i como medida vital paraevitar que el terapéulica
enzimatico. ; i i ;
téxico continue absorviéndose. con atropina. - Toxico ausente.
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INTERVEN

DIAGNOSTICO DE : COMPLICA GRADO DE INDICADORES DE
ENFERMERIA META INTERVEMNCION DE ENFERMERIA CIONES CION INTERDIS DEPENDENCIA SEGUIMIENTO
CIPLINARIA
- Si el tdxico se ha ingerido por via - Limite en la
oral, realice lavado gastrico a traves extensidn del dafio.
dfa- la colocacidn de SNG (protegiendo - Ausencia de
via aerea) (GP C1,C2). manifestaciones
de intoxicacion
. ) (efectos
- Administre carbdn activado(reducela auscarinicos).

absorcidon  gastrointestinal de los
tdxicos). En dosis Unica y repetida
seqln prescripeidn médica.

- Si hubo contaminacion cutanea, se
retire todas las ropas del paciente y
seguidamente se realizara un
lavado con abundante agua y jaban.

- Si el tixico se inhalo, administre
oxigeno segln indicacidn. (GP A1)

- Administracidn de antidoto, (atropina
EV) segun prescripeiin medica.

- Observe signos de reaccidn ala
atropina (desaparicidn de
hipersecrecidn pulmonar, midriasis,
taguicardia, piel seca y rojiza).

- Monitorice las constantes vitales y
ECG.

- PA: 120/80mmHg
- ECG: no
arritmias.
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INTERVEMN

DIAGNOSTICO DE ; COMPLICA GRADO DE INDICADORES DE
ENFERMERIA META INTERVENCION DE ENFERMERIA CIONES CIGN INTERDIS DEPENDENCIA SEGUIMIENTO
CIPLINARIA
Perfusidn tisular “Paciente - Valoracidn de la profundidad del - Dafio - Médico Grado Il - Escala de coma
inefectiva de origen |mantendra coma mediante la escala de nuercldgico emergencista. Glasgow:
cerebral R/C una perfusion | glasgow. irreversible.
hipoxemia, cerebral Leve: 13-14.
hipotensian, adecuada. , Maoderada: 9-12.
acidosis coma - Mantener via aérea permg.—a‘ble_ . . .
|metabslico de arigen - Valorar el tamafio y reactividad pupi Diametro pupilar:
téixico. lar, la miosis bu.lateral puede qh]e_uuar entre 2 — Smm.
g2 en laintoxicacidn por anticolines
terasicos (érganos fosforados). S5a02: 94-100%.
= Administrar oxigeno suplementario a
altas concentraciones (50% o mas)
con mascarilla Venturi o con bolsa de
reservorio (GP A1),
- Control hemodinamico.
- Monitorizar funciones vitales.
Déficit de volurmen  |-El paciente |- Valorar funciones mecanicas. - Médico Grado | - Piel y mucosa
de liguidos R/C mantendra un v . - Shock emergencia. himedas.
- Valorar piel y mucosas. i '
vomitos diarreas,  |equilibrio piety hipovolémico.
sudoracion, hidra - Canalizacidn de via periférica con - Deshidrata- - BHE positivo:
hipersecrecion electralitico. catéter N° 16 y administrar liguidos y cidn severa. + 200cc/24hrs
bronquial y aumento electrolitos segin indicacion.
de la salivacién. _ - Na- 136-145meqh
- Realice BHE. - K :3.5 - 4. 5meq/
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DIAGNOSTICO DE

INTERVEN

; COMPLICA GRADO DE INDICADORES DE
ENFERMERIA META INTERVENCION DE ENFERMERIA CIONES CION INTERDIS DEPENDENCIA SEGUIMIENTO
CIPLINARIA
[Deterioro del Paciente sera - Parmeabilice via aérea. - Paro - Medico Grado Il - S5a02: 84-100%
intercambio gaseoso|capaz de cardiorres emergencista _FR: 16-20%
relacionado con mantener una|- Administre oxigeno suplementario e piratario. para
cambios sobrela  |funcién instale oximetro de pulsa (GP A1) coordinar AGA:
mer_nbrana ;Ive_cln respuramna - Efectiie monitoreo de FR. terapéutica. . PH: 7.35-T7 42
capilar, aspiracidn  |adptima. .
de contenido - Evalie criterios de intubacion: - Insuficiencia - Pa02:75-100 mmHg
gastrico, - Apnea o depresitn respiratoria respiratoria. - PCO," 35-45mmHy
insuficiencia de los profunda. - Sa02: 84-100%
mdsculos

respiratorios, hipo
ventilacion y/o
bronco espasmo.

- Coma profundea.

- Hipo ventilacidn progresiva y acido
sis respiratoria: PaCO2 mayor de
50mmHg sin patologia previa.

- Incapacidad de mantener PaO2
superior a 60 mmhg con FiO2 de
0.5 o superior.

- Fracaso respiratorio inminente: FR
inferior a 10 o superior a 30-40x'
fatiga muscular respiratoria.

- Tome Muestra de AGA. (GP A3)

- HeO3: 22-26 meq/l
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INTERVEMN
DIAGNOSTICO DE : COMPLICA GRADO DE INDICADORES DE
ENFERMERIA META INTERVENCION DE ENFERMERIA CIONES CION INTERDIS DEPENDENCIA SEGUIMIENTO
CIPLINARIA
Rile-s,gn dde lesidn| - Paciente - Sujecién mecanica. -TEC - Médico Grado |l -gusencéa ?e \
[relacionado alno . emergencia. signos de lesidn.
i |- Colocar baranda a la camilla. :

compromiso del| presentaralesi T . - Contusiones.
SEnNsorio wioy an y conserval Aspiracidn de Secreciones (GP
loresencia de|su integridad| A2).
convulsiones. fisica. - Administrar anticonvulsivantes  si

estan prescritos.

- En caso de convulsidn colocacion de

tubo de mayo.
Afrontamiento Paciente - Brinde un trato humano. - Desequilibrio |- Psicologia. Grado || - Disminucion de
Iinefecljw mostrara  un emocional. ansiedad.
rgllacm_madln 8 msdns a:rm:_tamfntlc: -Ayude a expresar sentimientos - Evidencia mejor
si u:mm?j es o de e_tec |1..r§ e la| (catarsis). manejo de
[maduracidn. situacion. :

- Efectivizar  interconsulta para emociones.
tratamiento de salud mental.
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ANEXO 5. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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