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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un grupo
complejo y heterogéneo de enfermedades ocasionadas por un gran
nimero de agentes causales que afectan algun punto de las vias
respiratorias y siendo un problema de salud que se mantiene en la
actualidad, tanto por sus grandes cifras de morbilidad, todavia
imprecisas, como por su destacada mortalidad, a todo lo cual
contribuyen las dificultades inherentes a la implementacion de

programas eficaces para su prevencion y control.(1)

Las IRA se dividen habitualmente en dos subgrupos: las
infecciones respiratorias altas, que afectan al tracto respiratoric que se
encuentra por encima de la epiglotis, como el resfriado comun, la rinitis,
la faringitis, la otitis media, etc., y las infecciones respiratorias bajas, por
debajo de la epiglotis, con la neumonia y la bronquiolitis como ejemplo

de las infecciones clinicas mas serias.(2)

Aunqgue se presentan durante todo el afio, su maxima incidencia
ocurre en invierno y comienzos de primavera, con una gran posibilidad
de contagio durante los meses frios por la permanencia de los nifios

en lugares cerrados.

El mecanismo de transmision es fundamentalmente por contacto
directo, el periodo de incubacién es variable y puede durar hasta 14
dias. Varios son los factores de riesgo en la infeccion respiratoria aguda
como son: demograficos, socioeconémico (ingreso familiar bajo, nivel
de escolaridad, lugar de residencia), ambientales que incluye exposicion
al humo (contaminacion atmosférica por residuos organicos, humo
ambiental por tabaco), hacinamiento (aglomeraciéon de personas),
exposicién al frio, humedad y cambios bruscos de temperatura,

deficiente ventilacion en la vivienda y factores nutricionales.(3)



Los que mas sufren y mueren de esta enfermedad son los nifios
pequefios menores de un afo que viven en las zonas mas pobres de
Lima Sur. Esta es a menudo el resultado de infecciones como el
sarampion y la tosferina, la frecuencia podria reducirse mediante la
inmunizacién con vacunas; pero son demasiado costosas para la
mayoria de la poblaciéon de extrema pobreza. Existen modos y medios
para reducir este enorme problema, y, sin embargo, sigue sin
resolverse, la razon fundamental es que los afectados son las personas
mas vulnerables y con menor acceso a las ventajas proporcionadas por

la atencidon de salud moderna.

En el Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora de
Lima Sur, se le presta especial atencidn al seguimiento de estos
eventos, ofreciendo mediante un programa de control, el conocimiento
acerca de la circulacion y el comportamiento epidemiolégico de los
agentes causales, lo que garantiza la vigilancia, investigacion
epidemiolégica de campo y médidas para la disminucion de la
morbilidad y muy especialmente del impacto de la mortalidad sobre
grupos de alto riesgo, poblacion infantii del Topico de Pediatria de

Emergencia.

De este modo, las IRA se han transformado en uno de los
principales problemas de salud que deberan enfrentar hasta mediados
de este nuevo siglo, en el marco del compromiso internacional de
reducir la mortalidad materno-infantil. La implementacion de medidas
relativamente simples, de prevencion o de tratamiento, deben contribuir

a este proposito dando una salud de calidad y calidez.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Situacion Problematica.

Las infecciones respiratorios agudas (IRAS) constituyen uno de los
principales problemas de salud infantil, desde 1966 hasta la actualidad se
habia de diferentes enfermedades que afecten la infancia, en los paises
en desarrollo las infecciones respiratorias agudas (IRA), se encuentran
entre ellas, junto a la desnutricion y las enfermedades diarreicas. A partir
de entonces se conoce la importancia de esta problematica de salud, y
que en cierta medida constituye un problema social que afecta la salud de
nifios y nifas menores de 5 afnos de edad siendo los lactantes quienes
tienen mayor riesgo de desarrollo una enfermedad grave y sus efectos
pueden ser mas severos, produciendo una patologia respiratoria baja

como la neumonia.(4)

En los menores de 5 anos, el 95% de los casos de IRA son de
origen viral, a las complicaciones otitis media y neumonia se agrega la

etiologia bacteriana.

La poblacion de nifios y nifias que habita en el &mbito de Lima Sur
es de 310,527 ninos/as, estando distribuidas de la siguiente manera, las
nifas son el 51% y los nifios conforman el 49% de la poblacién menor de
1 ano es de 34,797 la poblacion de 0 a 5 afos es de 152,352 y la
poblacion escolar de 5 a 9 afos es de 123,378 nifios. Segun el censo del
1993: el 33,72% de la poblacion no tiene acceso al agua potable y el
40.48% no tiene acceso al desaglie y sin electricidad el 22.03% de la
poblacién, el analfabetismo en la mujer es de 13.5%. Estas caracteristicas
socio econdmica de la familia del nifio son factores importantes que la
presencia de enfermedades que afecten al aparato respiratorio tanto las
agudas como las crénicas, observandose en los ultimos 10 afios un
incremento del Sindrome de obstruccion bronquial y Asma; estas

patologias presenta un comportamiento estacional con preponderancia en



los meses de invierno, presentando los menores de 1 afo un riesgo de 4
veces mayor en relacion al grupo atareo de 1 a 4 afos, la tasa de
incidencia acumulada por neumonia durante el afio 2004 fue de 7.81 x
1000 menores de 5 anos.(5)

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) es la primera causa de
atencion en emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, lo cual se ha
incrementado los casos en estos Ultimos afios en niflos menores de 5
anos. Siendo el Hospital Maria Auxiliadora — MINSA, el tnico hospital del
Cono Sur.

La Unidad de Observacion Pediatrica de Emergencia (topico de
pediatria y observacion pediatrica) cuenta con una sola licenciada de
Enfermeria y dos (2) técnicas de enfermeria, lo cual dificulta una buena
calidad de Atencién. debido a la falta de personal profesional de

Enfermeria.

1.2. Objetivo

Describir los cuidados de Enfermeria en Pacientes Pediatricos
con Infecciones Respiratorias Agudas en el Servicio de Emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora 2014 — 2016.

1.3. Justificacion
El Informe tiene como finalidad dar a conocer los cuidados de

enfermeria en Infecciones Respiratorias Agudas.

Siendo las infecciones respiratorias agudas mas frecuentes que se
presentan en el Hospital maria Auxiliadora en nifos menores de 5 anos
con alta incidencia. Es importante que la enfermera esté capacitada para

priorizar las necesidades del paciente pediatrico.

Este informe seria de utilidad para el profesional de enfermeria que

labora en dicho servicio y para todo el personal de salud.



. MARCO TEORICO
21 Antecedentes

LEON LOPEZ R., GALLEGOS MACHADO R., y DIAS NOVAS J.
(2007) en su investigacion titulada “Infecciones Respiratorias Agudas y
Factores Asociados”, Rev. Cubana Med Gen Integr. 2007; 23(1), explica
que:

Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo con la finalidad de
conocer la relacion entre las infecciones respiratorias agudas con algunos
factores asociados seleccionados en lactantes, durante el trienio 2004-
2003, en el area de salud del Policlinico Docente “30 de Noviembre”, del
municipio 10 de Octubre.(6)

YANES MACIAS C., (2009) y ofros factores asociados a neumonia
grave adquirida en la comunidad. Hospital Pediatrico Universitario
“Paquito Glez Cueto” Cienfuegos. Cita que:

Fundamentacion: La estratificacion del riesgo en un paciente con
neumonia que requiere hospitalizacion es indispensable para su
adecuada ubicacion en el hospital y su seguimiento.

Objetivo. Determinar si existen diferencias clinico-epidemiolégicas
en los nifos con infecciones respiratorias agudas (IRA) de la comunidad
que evolucionan o no a una neumonia grave.

Material y Método: Se realizd un estudio de seguimiento,
observacional y analitico tipo caso control en el Hospital Pediatrico
Universitario “Paquito Gonzales Cueto” de Cienfuegos, en el periodo
comprendido de Enero 2004 a Diciembre 2005, donde se analizaron
diferentes variables como factores de riesgo o predicciones, realizandose
| un analisis estadistico variado.

Resultados: Se encontraron como variables asociadas el sexo, la

edad factores socio-ambientales (procedencia, mes de ingreso,



temperatura, asistencia meédica previa, tiempo de inicio de los sintomas
antibioticoterapia previa, lactancia materna, habito de fumar en
convivientes, evaluacion nutricional, comorbilidades y aislamiento de
gérmenes). ,

Conclusiones: Se acepté la hipétesis planteada en la investigacion
de que en grupo de estudio, la variable dependiente fuera la condicién
clinica, de las variables asociadas, |la procedencia, mes de ingreso,
temperatura y aislamiento de germen actuaron como predictivas de

neumonia grave.(7)

DIAZ Reina (2000). Evaluacion del Riesgo Asociado a las
Infecciones Respiratorias Agudas en Lactantes del Area de Veguitas.
Universidad Nacional “Rémulo Gallegos”. Programa de Profesionalizacion
de Enfermeria Investigacién aplicada Il.

Se realizé un estudio observacional de cohorte con el objetivo de
evaluar la influencia directa de algunos factores de riesgo sobre las
Infecciones Respiratorias Agudas en nifios menores de un afno, en dos
consultorios médicos de la familia, perteneciente al Policlinico “ramén
Heredia Umpierre” de Veguitas, desde el 1ro de Julio del 2003 hasta el 31
de Diciembre del 2004. Se calcul6 el estadigrafo X2 para determinar las
diferencias entre los grupos. Luego se estimo el riesgo relativo (RR);
riesgo atribuible (RA) y fraccién etiologica de los expuestos (FEe). El
factor de riesgo que se asocido con mayor fuerza fue la privacion de la
lactancia materna exclusiva antes de los seis meses de vida la FEe indica
que pudieron evitarse los episodios de infecciones respiratorias agudas,
manteniendo la lactancia materna exclusiva en 82% de los casos; le sigue
en orden de importancia la contaminacion atmosférica (RR=2) vy
condiciones socioeconémicas desfavorables. No constituyeron factores de
riesgo el bajo peso al nacer ni la malnutricion proteica enérgica por
defecto.(8)



PRIETO M., RUSS G. y REITORL., (2000) Factores de Riesgo de
Infecciones Respiratorias Agudas de Menores de 5 Afios.

Se realizé un estudio analitico, retrospectivo de casos y controles,
pareado 1:1 para conocer algunos factores de riesgo de infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 anos del reparto La Yaba,
pertenecientes a policlinico Este de Camaguey, durante el afio 1996. E!
universo fueron 90 nifos que padecieron infecciones respiratorias agudas
durante este periodo. La fuente de obtenciéon de datos fue la historia
clinica familiar e individual. El registro primario fue la encuesta con las
variables: lactancia materna, desnutricion, enfermedades asociadas,
fumador pasivo, hacinamiento. Se concluyé que la lactancia materna
inadecuada (RR 1,152), la desnutricion (RR 2,278), la enfermedad
parasitaria (EE 1,643), el fundador pasivo (RR 536) y el hacinamiento (RR
2,719) se comportaron como factores de riesgo. (9)

RAMIREZ SANTISTEBAN y DARIAS PEREZ (2005) Nivel de
Conocimiento sobre las Infecciones respiratorias Agudas en Madres en
ninos Menores de 15 Afos. _

Realizaron un estudio descriptivo de corte transversal con las
madres de los nifios menores de 15 afios con el objetivo de determinar el
nivel de conocimientos que sobre determinados aspectos de las
Infecciones Respiratorias Agudas poseian estas. El estudio se llevo a
cabo en las 250 madres de nifios menores de 15 anos del CMF 43-50, por
lo tanto el universo y la muestra coincidieron. A las madres se les aplico
un cuestionario creado para tales efectos, el cual fue validado eficaz y
oportunamente para el procesamiento de la informacién, utilizando el
indice general del conocimiento y el indice de reconocimiento consciente.

En los resultados obtenidos se encontraron que el nivel de
conocimiento sobre los temas explorados en esta investigacion es bajo.
Se evidenciaron diferencias entre los conocimientos de las madres segin
su edad. Parece haber un poco mas de problemas en los conocimientos
de las madres acerca de la conducta ante las Infecciones Respiratorias
Agudas y se detectdé un bajo nivel de concientizacion del
desconocimiento. Se hicieron recomendaciones.(10)



MORALES, y Otros (1999) Grado de Conocimiento y Prevencion

Materna de la Infecciones Respiratorias Aguda en el Nino Menor de 5
Afios en San Juan de Miraflores. Universidad Ricardo Palma. Facultad de
Medicina Humana.
El grado de conocimiento es malo en el 56% y regula en el 46%, la edad
materna fluctiia entre 15-20 afnos en 23% y entre 21-25 afos en 33%.
42.5% son conviviente y 13% madres solteras 23% solo tienen instruccién
primaria. Los medicamentos no son indicados por médicos en el 49%. Un
factor de riesgo que debe ser contemplado en el 61% es la contaminacion
del ambiente familiar por humos de lefia 0 de cocina a kerosene.

La presente investigacion es un estudio de tipo descriptivo

transversal que tuvo por objetivo conocer el factor de riesgo mas comun
por la cual los nifios menores de 5 afos contraen IRA, y el grado de
conocimiento que tiene la madre en el tratamiento en casa de la IRA.
La hipétesis en estudio sostiene que el grado de prevencion de IRA es
deficiente o malo incidiendo en la disminucion, y las practicas de lactancia
materna exclusiva (LME) asa como el grado de conocimiento sobre el
tratamiento en casa de IRA también es malo.

La poblacion maestral estuvo conformada por 61 madres cuyos
hijos menores de 5 afos habitaban en San Juan de Miraflores. El tipo de
muestreo es el no probabilistica intencional. Como fuente de informacion
se tuvo la encuesta. Para el analisis estadistico se utilizara frecuencias y
la prueba de “independencia de criterios” (Formula de Ji Cuadrado).

Los resultados que se derivan de la investigacion son las
siguientes. El factor de riego mas comun por los cuales los nifios contraen
IRA es la contaminacién ambiental en el hogar por humos derivadas de la
lena, cocina a kerosene, etc. El grado de prevencion de IRA es regular. El
grado de conocimiento que tiene la madre en el tratamiento en casa de
IRA es malo.(11)



2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Infecciones Respiratorias Agudas (IRA).

Variados son los criterios conceptuales de los diferentes autores
sobre las infecciones respiratorias agudas (IRA).

Se define la infeccion respiratoria aguda (IRA) como el conjunto
de infecciones del aparato respiratorio causado por microorganismos
virales, bacterianos y otros con un periodo inferior a los quince dias, con
la presencia de uno o mas sintomas o signos clinicos entre los que se
pueden mencionar: tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, otalgia,
disfonia, respiracion ruidosa y dificultad para respirar entre otros, los que
a su vez pueden estar acompafados o no de fiebre, cefalea, toma del

estado general u otro signo de infeccién aguda.(12)

Para su estudio las infecciones respiratorias se clasifican en:
1. Altas: Son todas las entidades que estan por
encima de laepiglotis (Faringe, nariz, oido y senos)
a) No complicadas:
» Rinofaringitis Aguda (catarro comun)
e Faringoamigdalitis
b) Complicadas:
o Otitis Media Aguda
¢ Sinusitis Aguda (Los nifios hasta los 3 afios no presentan
- sinusitis porque los senos todavia no estan neumatizados)
» Abscesos (amigdalinos yretrofaringeos)
e Adenitis
* Infecciones respiratorias agudas bajas (Generalmente es
complicacién de las infecciones altas)
2 Bajas: Son las enfermedades que se encuentran por debajo de
la epiglotis, incluyendo la epiglotis (laringe, bronquios y

parénquima pulmonar)
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Laringitis

Bronquitis

L ]

Bronquiolitis

Neumonia

2.2.2. Epidemiologia |

Numerosos investigadores han centrado su interés sobre Ia
epidemiologia de las IRA. Sin embargo, la influencia de factores locales
(geograficos, climaticos, socio- econdmicos, culturales) hacen necesario

que cada region deba tener sus propias evaluaciones.

A pesar de encontrarse a lo largo de todo el ano, las IRA de origen
viral tienden a tener una estacionalidad, presentandose principalmente en
las épocas frias en forma de brotes epidémicos de duracién e intensidad
variable. Pueden producir infeccion inaparente o sintomatica, de distinta

“extension y gravedad dependiendo de factores del paciente como edad,
sexo, contacto previo con el mismo agente infeccioso, alergias y estado
nutricional.

Las IRA son mas frecuentes en nifios pequenos, especialmente en
lactantes y preescolares que comienzan a concurrir a sala cuna o jardin
infantil, pudiendo elevarse el niumero hasta 8 episodios por nifio por ano
calendario entre el ano y los 5 afos de edad. (13)

El estudio de la epidemiologia de las IRA también incluye la
identificacion de factores de riesgo. La importancia de éstos se basa en la

posibilidad de implementar medidas efectivas de control y/o prevencion.

2.2.3. Factores de riesgo asociados a las infecciones respiratorias
agudas
En el Hospital Maria Auxiliadora se desarrollo, grupos de
investigadores a nivel de Lima Sur, han sugerido la existencia de factores

de riesgo y destacan fundamentalmente las condiciones individuales y

13



ambientales a las cuales se exponen los nifos como: la contaminacion
atmosférica, el humo del cigarro, las deficiencias nutricionales, el bajo
peso al nacer, la lactancia artificial y el hacinamiento.

La desnutricién y la presencia de enfermedades cronicas como el
asma bronquial, enfermedades neuroldgicas, deficiencias inmunes
congénitas o adquiridas, fibrosis quistica, anemia falciforme,
malformaciones congénitas entre otras, son factores de riesgo

reconocidos en la literatura médica internacional.

Existen otras condiciones socio-ambientales y econdémicas que
pueden estar relacionadas por la aparicion de IRA en la infancia: época
invernal, asistencia a guarderia, madre analfabeta, hogar disfuncional,
madre adolescente, contaminacién ambiental y ° contaminacion
domiciliaria, entre otros.

La elevada prevalencia de portadores nasofaringeos de gérmenes
frecuentes causantes de las IRA, las hospitalizaciones recientes, y el uso

de antibiéticos pueden predisponer a las infecciones respiratorias.

2.2.4. Etiologia

Las enfermedades respiratorias agudas, como muchas
enfermedades, tienen origen multifactorial.

Las infecciones respiratorias agudas son causadas en mas del
80% de los casos por virus. Los mas frecuentes son el virus Sincitial
respiratorio, Influenza A y B, Para influenza, Rinovirus, Adenovirus,
Coronavirus.

En cuanto a las infecciones bacterianas se consideran de mayor
envergadura y, aunque su frecuencia es menor, el riesgo de muerte es
mayor con respecto a las virales. La mayoria de procesos neumoénicos de
etiologia bacteriana en el niflo aparecen con mayor frecuencia durante el
primer afio de vida disminuyendo gradualmente después de este pico

inicial.
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Otros estudios han demostrado de manera consistente que
Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae son las bacterias
aisladas con mas frecuencia, representan el 73,9% por puncion pleural y
69% por hemocultivos. La neumonia por Staphilococcus aureus puede
ocurrir a cualquier edad, es frecuente en el nino mayor y progresa a
derrame pleural y/o empiema. En la actualidad se han aislado también la
Clamydia y el Mycoplasma pneumoniae como causa de afecciéon en el

nino mayor.

2.2.5. Patogenia

El periodo de incubacion de las IRA es corto, de 1 a 3 dias. El
contagio se realiza por via aérea, a través de gotas de pflugger o por via
directa a través de objetos contaminados con secreciones. La infeccion se
propaga por vecindad en la via respiratoria hacia las regiones colindantes,
sin necesidad de pasar a través de la sangre. La infeccion del tracto
respiratorio inferior se inicia con esta colonizacién, seguida de la
aspiracion de pequenos volimenes de secreciones contaminadas dentro
de los pulmones.

El aparato respiratorio estd expuesto en cada respiracion a
multiples agentes invasores; sin embargo, gracias a los mecanismos de
defensa local de que dispone, s6lo en contadas ocasiones es asiento de
infeccion. En el nifio los factores anatomicos, unidos a la inmadurez o

fallos en los mecanismos de defensa, propician la infeccion.

2.2.6. Tratamiento

Farmacolégicamente hay que basarse en la clinica pues multiples
patologias comienzan de forma similar, las virales por su caracter auto
limitado permiten encaminar su conducta a mejorar los sintomas del
cuadro, no se recomiendan antitusigenos ni mucoliticos ya que la tos
actua como mecanismo de defensa (33). Los descongestionantes locales

pues el riesgo aparece en su efecto de rebote, los antihistaminicos por ser

13



causa de somnolencia e irritabilidad lo cual enmascararia el cuadro, los
antibioticos ya que no acortan la duracion ni previenen las
complicaciones.

La principal razén para no recomendar estos medicamentos es que
sus efectos secundarios pueden ser mas perjudiciales que el alivio que

reporta su administracion.

En cambio las que, por su apariciéon y evolucién se consideren
bacterianas, requieren ‘tratamiento antibiético teniendo en cuenta el
germen en cuestion y el medicamento que mayor efecto tenga por su
espectro, seguridad clinica, comodidad posolégica, toxicidad,

disponibilidad en presentaciones adaptadas a la poblacion pediatrica.

2.2.7. Cuidados de Enfermeria

¢ Colocar al paciente con respaldo

¢ Hidratacion endovenosa wAsistencia en la colocacion de oxigeno

¢ Cumplimiento de bronco dilatadores

¢ Asistencia en las nebulizaciones

e Colocar en cuarto donde no hayan desencadenantes de otro
ataque como polvo, flores y otros wAsistir en el drenaje postural

e Educar sobre el cumplimiento de sus medicamentos.

e Educar sobre evitar el contacto con alérgenos

e Educar sobre el uso correcto de la respiracion al hacer ejercicios o
actividad fisica

e Vigilancia de signos vitales Cuidados de enfermeria (14)

14



2.2.8. Teoria de Enfermeria
Teoria de Calixta Roy
Desarrolld la Teoria de Adaptacion.
El hombre segin Calixta Roy debe adaptarse a cuatro areas, pero

dirigido a las areas criticas esta referida la siguiente:

¢ Las necesidades fisiolégicas basicas, esto es, las referidas a la
circulacion, temperatura corporal, oxigeno, liquidos organicos,
suefo, actividad, alimentacion y eliminacion.

¢ Concepto de Salud: Respecto a la salud, considera como un
proceso de adaptaciéon en el mantenimiento de a integridad
fisiologica, psicologica y social. |

e Concepto de Enfermeria: Calixta Roy establece que Ilas
enfermeras para cumplir su objetivo de promover la adaptacion del
individuo en las cuatro areas enunciadas anteriormente deben
realizar dos tipos de acciones.

e La valoracién, cuyo fin es definir la situacion del paciente en la
salud — enfermedad.

¢ La intervencion directa sobre el paciente, ayudandole a responder

adecuadamente.

Estas acciones se realizan dentro de un proceso de cuidados que

comprende las fases de:

Valoracion

Planificacion

Actuacion

Evaluacion (15)
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2.3

Definicion de Términos

Conocimiento: El conocimiento es un conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posterior),
o a través de la introspeccion (a priori). En el sentido de multiples
datos interrelacionados que al ser tomados por si solos, poseen
un menor valor.

Nivel de conocimiento: Medica en conocimiento que tiene la
madre sobre la atencién y acciones reales a las IRA

Infecciones Respiratorias Aguda: Son un complejo y
heterogéneo grupo de enfermedades causadas por distintos
gérmenes; que afectan cualquier parte del aparato respiratorio y
se describen entidades de acuerdo con el lugar donde
predominan los sintomas.

Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora: Es el
area donde se atiende a los nifios de 1 a 14 afios de edad.
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccion de datos

Para la realizacion del presente Informe de Experiencia Profesional
se realizd mediante la recoleccion de datos, utilizando la técnica de
revision documentaria, para lo cual revise los registros de enfermeria
(Libro de Registro de Ingresos y Egresos de pacientes).

Para la obtencion de estos datos se llevd a cabo las siguientes
acciones:
- Serecolectd la autorizacién respectiva a la Jefatura del Servicio, a
fin de tener acceso a los registros anteriores. .
- Se realizé paloteo de los respectivos considerando edad, sexo,

numero de casos por afos.

3.2 Experiencia Laboral

Ingreseé al Hospital Maria Auxiliadora mediante concurso publico.
Iniciando a laborar en el servicio de Emergencia en el afio 1995 habiendo
culminado mis estudios universitarios en la Universidad San Martin de
Porres. Mi experiencia laboral lo realizo en el Servicio de Emergencia en
diferentes especialidades como ginecologia, medicina y cirugia.

Actualmente realizo mis funciones de enfermeria en Emergencia de
Observacién pediatrica, especializdndome en la parte operativa del
manejo de incubadoras, monitores, bomba de infusién, para una
adecuada atencion de calidad en pacientes pediatricos.

a) Hospital Maria Auxiliadora

El Hospital “Maria Auxiliadora” es un Hospital de Nivel 1lI-1, fue
creada como un Hospital Materno Infantil y fue adecuado en 1983, a un
Hospital General. El Hospital “Maria Auxiliadora (HMA), en la actualidad
tiene una demanda potencial referencial de 2'187,450 de habitantes, con

17



un crecimiento promedio demografico poblacional de 2.6% anual (...)
Censo Nacional XI-VI de Vivienda de 2007/Boletin Demografico N° 18,
Boletin informativo N° 37/Lima-2009 e INEI/Direccién Técnica de
Demografia/ MINSA-OGEI-INEI, de caracteristicas socio econdémicas de
pobre y extrema pobreza, con un ingreso promedio mensual de S/ 850.00
soles mensuales, con una demanda de influencia directa de 1'472,253
habitantes, de los distritos de San Juan de Miraflores, Villa Maria del
Triunfo y Villa El Salvador. Después de la creacion del Seguro Integral de
Salud (SIS), como un Organismo Publico Descentralizado del Ministerio
de Salud (MINSA), segin la Ley 27657, se le ha adicionado a las
Direcciones de Salud de Ica, Andahuaylas, Ayacucho y Apurimac, con las
cuales, los servicios asistenciales de salud del hospital, se ha
congestionado y no esta en la capacidad de atender a la poblacién de la
Red Integral de salud Lima Sur.

Ademas, los Niveles organizacionales de la Red Hospitalaria del
Sistemas de Referencia y Contra referencia administrada por la Red
Integrada de Lima Sur, no funciona adecuadamente, por falta de una
visién y mision de la institucion del establecimiento administrativo. Desde
el punto de vista politico administrativo, la provincia de Lima esta
conformada por 43 distritos. La jurisdiccién de Lima Sur esta conformado
por los distritos de San Juan de Miraflores, Villa Maria de triunfo, Villa el
Salvador, Lurin, Punta Hermosa, Pucusana, Santiago de Surco, Barranco;
posee caracteristicas propias dado su configuracion y extension
geografica; asi como sus condiciones econémicas y sociales; por lo que
posee una mayores poblaciones demograficas y de mayor crecimiento en
Lima Metropolitana. Su principal actividad economica es el Comercio
(mayorista y minorista), en segundo lugar en Manufactura y en tercer
lugar Otros Servicios que comprenden administracidon pUblica, defensa,
planes de seguridad social, actividades de servicios sociales y de salud,
servicios comunitarios, sociales y personales, hogares privados con

servicio doméstico y organizaciones y érganos extraterritoriales.
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El Hospital Maria Auxiliadora es un 6rgano desconcentrado del

Ministerio de Salud.

Categorizacién:
De acuerdo a la Resolucién Directoral N° 425-06-DISA-II-LD/DG,
de fecha 04 de Septiembre del 2006, estd catalogado como un

Establecimiento IllI-1, equivalente a un Hospital General.

Infraestructura:

El Hospital Maria Auxiliadora, cuenta con un area de terreno de
44,566.10 m2 y construida desde el sétano hasta sexto piso con un piso
de intermedio (Sala de Operaciones) de 23,523.61 m2 estructuralmente
esta compuesto por un sistema en base a porticos de concreto armado y
muros de albafiileria, con un area libre, donde se observa las siguientes

condiciones fisicas.

b) Servicio de Emergencia

Es la unidad organica encargada de realizar atenciéon de enfermeria
en tratamiento médico quirargico de emergencia y de cuidados criticos,
proporcionando permanentemente |la oportuna atencion de salud, a todas
las personas cuya vida y/o salud se encuentre en grave riesgo o
severamente alterada; depende de la Direccion General y tiene asignados
los siguientes objetivos funcionales:

Proporcionar atencidn médico-quirirgica de emergencia a toda
persona que acuda en su demanda durante las 24 horas del dia.

Realizar la evaluacién y tratamiento de pacientes en situacion de
emergencia o grave compromiso de la salud y de la vida, iniciando sus
acciones desde el ambito pre-hospitalario e integrado a las acciones
hospitalarias, en estrecha coordinacion y cooperacién con el equipo

multidisciplinario de salud y en el ambito de su competencia.
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Coordinar con ofras unidades organicas involucradas en el proceso
de atencion en Emergencia y Cuidados Criticos, para garantizar una
adecuada y oportuna intervencion especializada.

Proponer, ejecutar y evaluar los protocolos y procedimientos de atencion
médico-quirurgicos de emergencia, orientados a brindar un servicio
eficiente, eficaz y con calidad.

Organizar e implementar la atencion en Emergencia y Cuidados
Criticos que asegure una atencion médico-quirargica suficiente y
necesaria durante las 24 horas del dia. |

Mejorar continuamente las capacidades y equipamiento para la

atencion de emergencia y cuidados criticos.

El Servicio de Emergencia actual se adaptd; siendo inicialmente un
area de atencion Materno Infantil y que ha devenido en insuficiente por el

aumento de la poblacion y la demanda de atencion.

Funcion Administrativa

¢ Coordina y distribuye el trabajo de enfermeria en forma equitativa,
teniendo en cuenta las necesidades y problemas de la unidad de
cuidados pediatricos — tratamiento integral del nino.

e Dirige, supervisa y evalla a los técnicos de enfermeria en el
ejercicio del plan asignado.

+ mantiene actualizados los registros de enfermeria (kardex, hoja de
monitoreo, balance hidrico, notas de enfermeria)

+ colabora en el desarrollo, implementaciéon y evaluaciéon del proceso
de gestion del cuidado.

¢ Elabora informes y registros correspondientes a los procesos
realizados.

e Asiste y participa en las reuniones técnico administrativas del
servicio de la unidad de cuidados pediatricos — tratamiento integral

del nino.
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Cumple con las normas y guias de atencion a fin de garantizar la

calidad de atencion al paciente evitando riesgos y complicaciones.

Funcién Asistencial

Brinda atencion integral especializada con calidad y calidez en
forma personalizada e integral y continua a los pacientes
pediatricos y a los recién nacidos de la unidad de cuidados
pediatricos — tratamiento integral del nifio.

Aplica el proceso de atencion de enfermeria (PAE) al paciente del
servicio de la unidad de cuidados pediatricos — tratamiento integral
del nifo.

Desarrolla y aplica modelos de atencion de enfermeria para
especialidad de la unidad de cuidados pediatricos — tratamiento
integral del nifio.

Brinda cuidado integral de enfermeria en el pre y post operatorio de
los pacientes del servicio de Neurocirugia, cirugia pediatrica y
cirugia cardiovascular

Realiza la entrega de reporte de enfermeria segun la hoja de
monitoreo de enfermeria.

Supervisa y orienta en la atencion integral que brinda la enfermera
general, técnica de enfermeria segun sus funciones, actividades y

tareas encomendadas.

Funcién Docente

Particiba en la capacitacion del personal de enfermeria profesional
y técnico en aspectos relacionados al campo de la salud.

Asesora en la ejecucion de programas y actividades educativas en
el servicio de la unidad de cuidados pediatricos — tratamiento

integral del nifio.
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» Ejecuta actividades de capacitacion relacionados con la promocion,
prevencién, recuperacién y rehabilitacion en  cirugias

especializadas.

Funcion de investigacién
¢ Realiza estudios de investigacion de la especialidad
e Innova las tecnologias y procedimientos asistenciales en la
atencion del paciente de la unidad de cuidados pediatricos —
tratamiento integral del nifio.
e Realiza guias de intervencion del cuidado especializado de

enfermeria.

3.3 Procesos realizados en el tema

Se realiza un plan de cuidados en la Unidad de pacientes
pediatricos, la enfermera utiliza sus habilidades clinicas y de observacion.
Desarrolla una relacion estrecha y de confianza con el nifio que les
permite evaluar la eficacia del plan de atenciéon en la insuficiencia

respiratoria aguda en el paciente pediatrico.

La enfermera pediatrica no solo deben tratar el estado fisico del nifio
sino también reducir la ansiedad y la confusién que pueda sentir cuando

estan enfermos.

El trabajo que se realiza como enfermera de pediatria poder ser muy
variado desde la atencion de un recién nacido hasta la atenciéon del

paciente menor de 14 afos.
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Caso Relevante

Paciente pre-escolar de 5 afios ingresa a la Unidad de Cuidados
Pediatricos, traido en brazos de su progenitora en companiia del pediatra
presentando el paciente dificultad respiratoria, cianosis, Triaje, aleteo
nasal, se realiza monitorizacion y saturacion de oxigeno, presentando
88%, lo cual inmediatamente se coloca oxigeno de canula binasal y
posicion semi-fowler. Por orden médica se cambia a bolsas de reservorio
saturando 96%, luego la via endovenosa periférica para la hidratacion,.
Madre ansiosa se brinda apoyo emocional al paciente y a la madre.

Queda en observacion con previa monitorizacion y evaluacion médica.
Aportes / Innovaciones

- Normas y Guias de Atencion de Cuidados de Enfermeria a
pacientes pediatricos con infecciones respiratorias agudas a fin
de garantizar la calidad de atencién al paciente, evitando riesgos y

complicaciones.
Limitaciones

- Es un ambiente pequefio que consta con 5 camillas y 5 cunas
donde ingresan de diferentes especialidades (pacientes de
traumatologia, pacientes de cirugia) Neurocirugia (pediatria). Lo
cual la atencion no es adecuada a los pacientes, teniendo que
priorizar la atencion de la enfermera en los pacientes que ingresan
al servicio de la Unidad de Cuidados Pediatricos
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IV. RESULTADOS

4.1. Estadistica del Servicio de Emergencia 2014

ATENCION MENSUAL POR TOPICO Y PERMANENCIA EN OBSERVACION
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA. ANO 2014

Tabla 01:

TOPICO
DE
ATENCION

TOTAL

MESES

TOTAL

N2

%

E

F

M

PEDIATRIA

15,900

100%

1,216

1,161

1,351

1,388

1,414 | 1,452

1.441

1,314 | 1,107

1,323

1,373

1,360

FUENTE: Sistema de Informatica OE

En la Tabla 01: se observa que durante el afio 2014 se considero 15,900
pacientes en el topico de pediatria de Departamento de Emergencia, siendo que
la mayor atencion fue en el mes de junio y en el mes de febrero se presentd la
menor demanda (1452 y 1161, atenciones respectivamente). Por trimestres, el
segundo trimestre fue el que presento la mayor concentracién de la demanda.

ATENCION POR TOPICO EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA SEGUN
GENERO Y GRUPO DE EDAD ANO 2014

Tabla 02:

TOPICO TOTAL GRUPO DE EDAD

PEDIATRIA nNe % <28d <12 1-42 5-112 12-142

TOTAL 3,760
1,658

2,102

7,162
3,351

3,890
1,819
2,071

1,088
602
486

15,900 100%
Femenino 7,430 46.7%
Masculino 8,470 53.3%

3.811
FUENTE: Sistema de Informatica OE '

En la Tabla 02: se observa que del total de atenciones 15,900, el 53.3%
correspondiente al sexo masculino. Asi mismo el grupo etario comprendido entre
los 1-4 afios fue el de mayor demanda de atencion (3,760) = (45%) y el grupo
etario de 12-14 afios demando menor atencion (1,088) = (6.8%)
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DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES COMO CAUSA DE ATENCION SEGUN GENERO
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA. ANO 2014
Asma no Especifica. o Ama de Aparicién Tardia Bronquios

Tabla 03:
DESCRIPCION TOTAL GRUPO DE EDAD
DE Ne % <28d <la 1-4a 5-11a 12-14a
DIAGNOSTICO
TOTAL 868 100% 14 111 624 119
Femenino 343 39.5% 7 44 252 40
Masculino 525 60.5% 7 67 372 79

FUENTE: Sistema de Informatica OE

En la Tabla 03: se observa que se presente 868 casos de Asma, de los cuales el
60.5% correspondieron al sexo masculino y la mayor incidencia de casos se
presento en el grupo etario comprendido entre los 5-11 afos (624) = (71.9%)

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN PACIENTES QUE PASARON A OBSERVACION
SEGUN TOPICO
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA. ANO 2014

Tabla 04:
Tépico de TOTAL GRUPO DE EDAD
procedencia Ne % <28d <la 14a 5-11a 12-14a
Pediatria
Nebulizacién 2,674 100% 818 1,133 621 102
Femenino 1,115 41.7% 338 493 247 37
Masculino 1,559 58.3% 480 640 374 65

FUENTE: Sistema de Informatica OE

En la Tabla 04: se observa que se realizaron 2,674 Procedimientos de
Nebulizacion en pacientes que pasaron a observacién de topico de pediatria de
los cuales el 58.3% correspondiente a pacientes del sexo masculino y fue
significativo en pacientes de grupo etario de 1-4 afios (1,133) = (42.4%)
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PROCEDIMIENTO REALIZADO
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 2014

NEBULIZACION
Tabla 05:
DESCRIPCION DEL TOTAL GRUPO DE EDAD
PROCEDIMIENTO Ne % <28d <la 14a | 5-11a | 12-14a
TOTAL |1 3,202 | 100% 9 919 1,315 | 742 117

FUENTE: Sistema de Informatica OE

En la Tabla 05: se observa que se realizaron 3102 Procedimiento de Nebulizacion
en el Departamento de Emergencia, de los cuales es el grupo etario comprendido
entre los 1-4 afios fue de mayor demanda (1,315) = {42.4%)

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES POR CAUSA DE INGRESO — OBSERVACION
SEGUN GENERO Y GRUPO DE EDAD
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA. ANO 2014
Asma no Especifica o Asma de Aparicién Tardia Bronquios

Tabla 06:
Descripcion TOTAL GRUPO DE EDAD
Diagnostico N2 % . <28d <la 1-4a 5-11a 12-14a
Total : 660 100% 9 77 480 94
Femenino 263 59.8% 6 30 194 33
Masculino 397 60.2% 3 47 286 61

FUENTE: Sistema de Informatica OE

En la Tabla 06: se observa que las causas mas frecuentes de ingreso a
observacion en el Departamento de Emergencia, el diagnostico de Asma se
present6 en 660 casos, de los cuales el 60.2% fueron en el sexo masculino y |a
mayor incidencia fue en pacientes comprendidos entre los 5-11 afios (72.7%)
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MORBILIDAD DE INTERNAMIENTO EN OBSERVACION SEGUN GENERO Y
TIEMPO DE PERMANENCIA

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA. ANO 2014
Asma no Especifica o Asma de Aparicion Tardia Bronguios

Tabla 07:
Descripcién del Diagnostico TOTAL GRUPO DE EDAD
/ Genero N2 % <24hr <24+48hr >48hr
Total 1,411 100% 291 398 22
Femenino 898 55.4% 549 220 13
__ Masculino 629 44.6% 442 178 9

"FUENTE: Sistema de Informatica OE

En la Tabla 07: se observa que tuvieron 1,411 casos diagnostico de Asma que fue
motivo de internamiento en observacion en el Departamento de Emergencia, de
los cuales el 55.4% fueron de sexo femenino y la mayor incidencia fue de

aquellos pacientes que permanecieron menos de 24 horas (991) = (70.2%)

4.2.

Estadistica del Servicio de Emergencia 2015

ATENCION TOTAL DE LA DEMANDA MENSUAL POR TOPICO SEGUN GENERO
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA. ANO 2015

Tabla 08:
TOPICO /
ATENCION TOTAL MESES
TOTAL Ne % E F Y] A ™M ] A [3 0 N D
PEDIATRIA | 16,878 | 100% | 1,194 | 1,167 | 1,466 | 1,733 | 1,787 | 1,485 | 1,196 | 1,135 | 1,248 | 1,369 | 1,493 | 1,548
Femenino { 7,870 | 46.8% | 601 | sS55| 672 | 822 | 817 | 658 | 573 { 487 | 597 | 614 | 733 | 741
Masculino | 8951 | 532% | 593 | 612| 794| 911 970 827 | 623 | 648 651 | 755| 760 807

FUENTE: Sistema de Informatica OE

En la Tabla 08: se observa que el total de la demanda en atenciones en el Topico

de Pediatria durante el afio 2015 fue de 16,878 atenciones, de los cuales el
53.2% fueron sexo masculino; y la mayor demanda de atencion mensual fue en

el mayor (1,787 atenciones) y la menor en el mes de agosto {1,135 atenciones)
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ATENCION MENSUAL SEGUN PRIORIDAD DIAGNOSTICO POR TOPICO SEGUN

GENERO HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ENERO - DICIEMBRE 2015

Tabla 09:
TOPICO /
GENERO TOTAL MESES
TOTAL Ne % E F M A M ) ) A s |o N )
PEDIATRIA | 8894 | 100% | 659 | 658 | 808 | 952 1,036 | 800 | 633 | 678 669 | 681 | 667 | 653
Femenino | 3918 | 44.1% | 314 | 291 | 355 | a35| 436 | 334 | 284| 285 290 | 302 | 306|285
Masculino | 4976 | 55.9% | 345 | 367 | 4s2| 517 | 600 | 466 | 349 | 393 | 379 | 379 | 361 | 368
FUENTE: Sistema de Informatica OE
En la Tabla 09: se observa que se presentaron 8,894 atenciones segun prioridad
diagnostica durante el afio 2015 por tdpico, de los cuales el 55.9% fueron del
sexo masculino. La mayor demanda de atencién se presentd en el mes de mayo
con 1,036 atenciones, y el mes de julio fue de menor demanda con 633
atenciones.
PRINCIPALES MORBILIDADES SEGUN TOPICO Y MES DE ATENCION
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA. ANO 2015
‘Asma no Especifica o Asma de Aparicién Tardia Bronquios
Tabla 10:
TOPICO /
GENERO TOTAL MESES
TOTAL Ne % E F M A M J J A s [o N D
PEDIATRIA | 1,293 | 100% 40 27 54 65 65 95 53 57 79 | 205 | 276 | 277

FUENTE: Sistema de Informética OE

En la Tabla 10: se observa que se presentaron 1,293 casos de Asma, siendo
significativo el incremento de casos en el dltimo trimestre del afio.
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PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR MES SEGUN GENERO
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA ANO 2015 :

Tabla 11:
TOPICO /
GENERO TOTAL MESES
TOTAL Ne % E F ™ A M J ) A s |0 N D
NEBULIZACION | 3,844 100% | 224 | 146 | 237 | 392 | 512 | 476 | 225 | 265 | 342 | 306 | 376 | 343
Femenino 1,841 | 47.89% | 107 | 67| 106 | 188} 219 | 217 | 109 | 130 | 184 | 158 | 186 | 170
Masculino 2,003 [ 52.11% | 117 | 79| 131 | 204{ 293 | 259 | 116 | 135 | 155 148 | 190 | 173

FUENTE: Sistema de Informatica OE

En la Tabla 11: se observa que se presentaron 3,844 Procedimientos de
Nebulizacion durante el afio 2015, del total de procedimientos el 52.11% fueron
realizados en pacientes del sexo masculino y el mes de mayo tuvo la mayor
demanda de Procedimiento de Nebulizacién (512 procedimientos)

PROCEDIMIENTO REALIZADO POR GRUPO DE EDAD Y GENERO

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 2015

-NEBULIZACION
Tabla12:
PROCEDIMIENTO / TOTAL GRUPO DE EDAD
GENERO Ne % <28d <la 1-4a 5-9a | 10-11a | 12-14a
TOTAL | 2,560 | 100% 3 758 | 1,046 535 119 99
Femenino 1,004 | 49.2% 2 288 438 196 45 35
Masculino 1,556 | 60.8% 1 470 608 339 74 64

FUENTE: Sistema de Informdtica OE - HMA

En la Tabla 12: se observa que se realizaron 2,560 Procedimientos de Nebulizacidn en el
Departamento de Emergencia, de los cuales el 60.8% correspondieron a pacientes del
sexo masculino. Por grupo de edad, el de mayor significancia fue el comprendido entre

los 1-4 afios que presentan el 1,046 = 40.9% de la demanda total.
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43. Estadistica del Servicio de Emergencia 2016
ATENCION GENERAL DE LA DEMANDA MENSUAL POR TOPICO
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA. Enero - Diciembre 2016
Tabla 13:
TOPICO DE
ATENCION TOTAL MESES
TOTAL Ne % E F M A M J J S 0 N D
PEDIATRIA | 18,788 | 100% | 1,501 | 1,542 | 1,665 | 1,583 | 1,690 | 1,436 | 1,508 | 1,659 | 1,484 | 1,681 | 1,560 | 1,479
Femenino 8,554 | 45.5% 684 726 772 753 761 686 673 698 765 642 679
Masculino | 10234 [ 545% | 817 | 816 | 893 | 830| 929 750 | 835 786 | 916 | 918 | 800

FUENTE: Sistema de Informatica OE

En la Tabla 13: se observa que se atendieron 18,788 pacientes durante el afio 2016 en el
Topico de Pediatria del Departamento de Emergencia, de los cuales el 54.5% fueron de
sexo masculino, y el mes de mayor demanda fue mayo con 1,690 atenciones. Se observa
una constante mensual durante el afio 2016 de mayor atencidn en pacientes de sexo

masculino.

MORBILIDAD GENERAL COMO PRINCIPALES CAUSAS DE ATENCION EN

EMERGENCIA
Enero - Diciembre 2016

Asma no Especifica o Asma de Apariciéon Tardia Bronquios

Tabla 14:
DESCRIPCION /
DIAGNOSTICO TOTAL MESES
TOTAL N2 % 0-11a | 12-17aF
8,834 100% 1.349 7,485

FUENTE: Sistema de Informatica OF

En la Tabla 14: se observa que se presentaron 8,834 casos de Asma como morbilidad
general en Emergencia durante el aflo 2016, de los cuales el 7,485 = 84% fueron en
pacientes adolescentes comprendidos entre los 12-17 aiios.
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ATENCION DE LA DEMANDA SEGUN MORBILIDAD MENSUAL POR TOPICO

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA. Enero - Diciembre 2016
Asma no Especifica o Asma de Aparicidn Tardia Bronquios

Tabla 15:
TOPICO
DE TOTAL MESES
ATENCION
TOTAL Ne % E F ™M A ™ ) J A o N D
PEDIATRIA | 3,078 | 100% | 201 | 138 | 197 | 275 | 417 | 323 | 269 | 211 | 246 | 294 | 262 | 245
FUENTE: Sistema de Informatica O '
En la Tabla 15: podemos observar que el diagnostico de Asma se presentaron en 3,078
pacientes atendidos en el Departamento de Emergencia, con mayor incidencia en el mes
de mayo (417 pacientes de diagndstico de asma), y la menor presencia de casos de asma
fue en el mes de febrero (138).
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR MES Y GENERO
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA. Enero - Diciembre 2016
Tabla 16:
TOPICO DE
ATENCION TOTAL MESES
TOTAL N2 % E F M A M J ] A s |o N D
NEBULIZACION | 4,273 | 100% | 256 | 179 | 201 | 307 | 458 | 401 | 357 | 375 | 398 | 482 [ 449 | 410
Femenino 1.996 | 46.7% | 115 80 [ 106 | 149 | 202 | 189 | 163 |. 176 | 182 [ 246 | 195 | 198
Masculino 2277 |533% | 141 99 95| 158 | 256 | 212 | 194 | 199 | 216 | 236 | 254 | 217

FUENTE: Sistema de Informatica O ~ HMA

En la Tabla 16: se observa que se tuvieron 4,273 Procedimientos de Nebulizacién
durante el afio 2016 en el Departamento de Emergencia de los cuales el 53.3%
corresponde a pacientes de sexo masculino y la mayor cantidad de procedimientos
realizados fue durante el mes de mayo (458 procedimientos), correspondiente al mes de
febrero el de menor demanda (179 procedimientos).
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a)

b)

V. CONCLUSIONES

Durante los anos 2014-2016 la mayor incidencia de infecciones
respiratorias agudas se presento en el grupo etareo en nifios de
edades de 28 dias a 5 afios y prevalecio el sexo femenino con un
55.4%.

En el afio 2014 se presentaron 1,411 casos con un porcentaje de
24.40%, en el afo 2015 se presentacion 1293 casos con un
22.36% y en el afno 2016 fue aumentando los casos con
infecciones respiratorias agudas de 3078 pacientes siendo su

porcentaje de 53.24%.
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b)

d)

f)

VI. RECOMENDACIONES

Implementar en el servicio de Emergencias Observacion Pediatrica
capacitacion mensual al personal nuevo de enfermeria que ingresa

a laborar para un buen manejo de pacientes de IRAS.

Coordinar con las enfermeras de consultorio externo para charlas
educativas al familiar, durante la estancia en el area de

Emergencia Observacién Pediatrica.

Actualizar las guia de cuidados por parte de personal de
enfermeria para que se aplique los cuidados en pacientes con
IRAS:

Coordinar con otras unidades de especialidad involucradas en el
proceso de IRA en nifios menores de 5 afios para garantizar una
adecuada y oportuna intervencion de seguimiento para identificar

los factores de riesgo de la IRA.

Implementar la capacitacion trimestralmente para conocer sus

avances y ver las estrategias , replantear metas y objetivos.

Capacitacion continua del personal profesional y no profesional en
la actualizacién de conocimientos tedricos y cientificos para la

atencioén de los pacientes de IRAS.
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ATENCION DE PACIENTE NEONATO CON DIFICULTAD
RESPIRATORIA SEVERA

Fuente: Propia, 2016
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ATENCION A PACIENTE NEBULIZADO
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Fuente: Propia, 2016
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APOYO EMOCIONAL Y ATENCION AL PACIENTE EN LA
NEBULIZACION
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BRINDAR CUIDADO INTEGRAL DE ENFERMERiA EN EL PRE
OPERATORIO A LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE LA
ESPECIALIDAD DE NEUROCIRUGIA Y CIRUGIA PEDIATRICA.

Fuente: Propia, 2016
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BRINDAR ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA CON CALIDAD Y
CALIDEZ

Fuente: Propia, 2016
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REALIZAR EL MONITOREO HEMODINAMICO, Y NEUROLOGICO EN
LA HOJA DE MONITOREO DE ENFERMERIA

Fuente: Propia, 2016
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ATENCION INMEDIATA EN PACIENTE ESCOLAR CON DIFICULTAD
RESPIRATORIA REALIZANDO NEBULIZACION CONTINUA

Fuente: Propia, 2016
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REALIZAR CON TECNICA ASEPTICA CATETERIZACION Y ACCESOS
VASCULARES
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Fuente: Propia, 2016
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BRINDAR APOYO EMOCIONAL AL PACIENTE Y FAMILIA SEGUN LA
GRAVEDAD DEL PACIENTE

Fuente: Propia, 2016
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MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL “MARIA AUXILIADORA™

DEPAR

TAMENTO DE ENFERMERIA

MES: AGOSTO 2017

INDICADORES DE PRODUCCION DE ENFERMERIA 2017-SERVICIO DE EMERGENCIA

TOPICO:

£

PRI |
" aARLY

COD-CPT

FECHA

17

18

18

20

21

22

24

28

27

28

29

30 M

PROCEDIMIENTO

N

D

=]

N|{D|N

TOTAL

99282

Alencion de Emergencia, Prioridad |

99283

Atencion de Emergencia, Prioridad I|

99284

Atencion de Emergencla, Proridad 1

99285

Atenclon de Emergencla, Prioridad Vv

99234

Atencion Sala de Observacion

06365

Ilnfuabn v

90784

Ilnyecdon intravenosa

20782

inyeccidn subculanea a intramuscular

99141

{Sedacion con o sin analgesia IV o IM

96361

Infusion intravenosa, hidratacion Iniclal,
cada hora adicional

91001

Colocaclon de sonda nasogastrica

51702

Colocacion de sonda foley

51701

Caleterismo vesical

Tralamiento por inhalacion con o sin
presion (Nebulizacion)

93000

Electrocardiograma

08140

Oxigeno por litras

Transfusion de sangre o0 componentes




MINISTERIC DE SALUD
HOSPITAL "MARIA AUXILIADORA"
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

MES: AGOSTO 2017

INDICADORES DE PRODUCCION DE ENFERMERIA 2017-SERVICIO DE EMERGENCIA

TOTAL

i FECHA
COD-CPT| PROCEDIMIENTO
64760 Oximetria no invasiva (Sat02)

93770 |presion Venosa Central

!346!9401pr° veniilat.no invasivo{Oxigenel)

04656/9 [Ayuda y manejo de ventilacion Invasiva,

4002 _|inicio
TorE O RS rT ueTveT T
94003 |[presion o volumen en pacienies cada dia

97597 |Curacion de heridas

36416/8

2043 Glucosa Tira Reactiva

[Infubacion gastrica, Lavado Gastrico o

i lagplracion terapeutica

31720 [Aspiraclon de secreciones x TET

INDICADORES DE CALIDAD

1. Autoextubaclon

2, Obstruccien de TOT

3. Broncoasplracidn

4. Caidas

5. Erilema de pafial

6. Flebitis

7. Ulceras por presidn

8. Reliro accidental de CVC

12. Retiro accidental de via periferica

10. Retiro accidental de sonda nasogastrica

11. Reliro accidenia! de sonda foley
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HOJA DE MONITOREQ

FUNCIONES VITALES . INFUSIONES OTROS

HORA {T*IFCIFR| PA |PAN| €02 | 602 | FIO2 | HGY | ECG
7 _
8

BALANCE HIDRICO

. 7am-7nm . Tpme7am TOTAL SR Tar-Tpm 7pmTam TOTAL

ORINA

DEPOSICHIN

VOMITO

RESIDUO GASTRICO

QTROS

RO ™

(A} NGRESOS (DAIRNO) {€] EGRESOS (HURNO)

{B) INGRESOS (NOCHE]} {D) EGRESDS (NOCHE)

(E] TOTAL INGRESOS {A+8) {F) TOTAL EGRESOS (C+D)

BHYOTAL(E- R =

NOMERE Y APELLIDOS , CAMA:;

DIAGNGSTICO: FECH{C
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MINISTERIC DE SALUD
HOSPITAL "MARIA AUXILIADORA"
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

MES: AGOSTO 2017

| INDICADORES DE PRODUCCION DE ENFERMERIA 2017-SERVICIO DE EMERGENCIA T [
Torico: \J VU [N/
FECHA 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 34
COD-CPT| PROCEDIMIENTO D D|N|D|N|[D{N|D|N|D|N|D|N TOTAL
84760 | oximetria no invasiva (Sal02)
93770 |presion Venosa Central
P346/840¢

Apoyo ventilal.no invasivo(Oxigenot)

94656/8 |Ayuda y manejo de ventilacion invasiva,

4002 liniclo
I UTT AU U e LI Lt
94003 ipreslon o volumen en pacientes cada dia

975097 |Curacion de heridas

3641618

2948 Glucosa Tira Reactiva

Intubacion gastrica, Lavado Gaslrico o

91105 |, spiracion terapeutica

31720 |Aspiracion de secreciones x TET

INDICADORES DE CALIDAD

1. Autoextubacidn

2. Obstruccion de TOT

3, Broncoaspiradon

4, Caidas

5, Erilema de pafial

6. Flebitis

7. Ulceras por presion

8. Reliro accidenial de CVC

9. Reliro accidental de via periferica

10. Retiro accidental de sonda nasogasirica

11, Retiro accidental de sonda foley
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HOJA -DE MONITOREO

FUNCIONES VITALES

INFUSIONES

OTROS

PAN | CO2

602 | FiO2

HGT | ECG

HORA |T-|FC|FR| PA
7
8

BALANCE HIDRICO

TemJam .

TOTAL

Tam-7pm

Tem-Tam

TOTAL

- .7am- Tpm

DEPOSICION

SECRECION

VOMITO

RESIDUQ GASTRICO

OTROS

AD,

Pt

{A) INGRESOS {DIURRO)

{) EGRESOS (DURNO)

{B) INGRESOS (NOCHE)

{D) EGRESOS {NOCHE)

(E) TOTAL INGRESOS {A+8)

{F) TOTAL EGRESOS (C+D)

BHTOTALIE-F)=

NOMBRE Y APELUDGS

CAMA:

DIAGNOSTICG:

FECHA:
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