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INTRODUCCION

Intoxicacién por Organos Fosforados Los érganos fosforados es un grupo
de sustancias toxicas, capaces de ocasionar alteraciones en sistema
nervioso simpatico y parasimpatico, cuyas formas de absorcién pueden
variar dependiendo del grado de exposicién, siendo la via oral a través de
su ingesta, la mas frecuente, la via respiratoria por inhalacién involuntaria,
durante las fumigaciones y a través de la piel, en los casos que se hayan
producido los derrames de estos plaguicidas. (1)

El presente trabajo académico profesional titulado “Cuidados de
enfermeria en pacientes adultos con Intoxicacién por Organos Fosforados
en el servicio de emergencia del Hospital San Juan Bautista, 20177, tiene
por finalidad describir los cuidados de enfermeria en pacientes con
intoxicacion por érganos fosforados. Asimismo es importante mencionar
que personas con organofosforados, se convierten en pacientes criticos,
que deben de ser atendidos con la mayor rapidez, y mas importante aln,
deben ser manejados tomando en cuenta bases cientificas que conlleven
a restablecer fisiologicamente al organismo dafiado. Los casos de
intoxicacién aguda por piaguicidas (IAP) son una causa importante de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial.

El presente trabajo consta de VIl capitulos, los cuales se detallan a
continuacion: El capitulo I describe del planteamiento del problema,
descripcién de la situacion problematica, objetivos, justificacion, el
capitulo li incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicion de
términos, el capitulo HI: considera la presentacién de la experiencia
profesional, capitulo IV : resultados ; capitulo V : conclusiones, capitulo
VI las conclusiones y el capitulo VIl Referencias bibliograficas y contiene
un apartado de anexos.



El estudio desarrollara la valoracién del paciente ingresado a la emergencia
por intoxicacion por organofosforados, la sintomatologia, causas e
intervenciones inmediatas para afianzar ya ftravés de cuidados
especializados nuestro proceso de atencién de enfermeria.



1.1.

CAPITULO
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Los 6rganos fosforados es un grupo de sustancias toxicas, capaces
de ocasionar altéraciones en sistema nervioso simpatico y
parasimpatico, cuyas formas de absorcién pueden variar dependiendo
del grado de exposicion, siendo a via oral a través de su ingesta, la
mas frecuente, la via respiratoria por inhalacion involuntaria, durante
las fumigaciones y a través de la piel, en los casos que se hayan
producido los derrames de estos plaguicidas. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (CMS) calcula que una persona
muere cada 40 segundos por suicidio en el mundo. En las estadisticas
se indica que las intoxicaciones constituyen el 2.5 al 3 % de los casos
atendidos en emergencia. Y det total de pacientes intoxicados e 28 %
corresponde a organofosforados y de estos el 15% fallecen por no
tener acceso inmediato aun area de salud y recibir atencién
oportuna.(2)

Segin el MINSA en su informe anual sobre la situacion de la
intoxicacién por organofosforados en el Pert, detallo que en el 2014
Lima presento un total de 1010 casos, seguido por Junin con 218
casos, en Arequipa se presentaron 140 casos, en Piura un total de 70
casos; en el 2015 Lima presento 1206 casos, Arequipa 202 casos,
Junin 187 casos e Ica 5 casos; en el 2016 Lima presento 995 casos,
Junin 101 casos, Apurimac 50 casos e lca 7 casos. Dentro de los
agentes que fueron causales directas tenemos los carbamatos con un
58.2% seguido por las cumarinas con un 19.1% vy los



organofosforados con un 10.8%. El {ipo de exposiciéon en general fue
ocupacional con un 69.7% seguido de los voluntarios con un 19.4%,

accidental con un 5.6%.(3)

En nuestro pais los plaguicidas érganos fosforados son la primera
causa de intoxicacion por plaguicidas, por lo que hace urgente por lo
que se hace urgente el manejo adecuado de esta intoxicacién por todo

el personal de salud. (4)

En el Hospital San Juan Bautista, ubicado en el distrito de Huaral,
nuestro servicio de emergencia recibe una diversidad de patologias
de diferentes prioridades, y en nuestro estudio los pacientes adultos
con intoxicacion de 6rganos fosforados se vienen observando en
mayor frecuencia durante mi experiencia profesional. (5)'

Segun las evaluaciones estadisticas antes presentadas ias
intoxicaciones por organofosforado constituyen un gran probiema en
el area de salud especialmente en las zonas agricolas, como lo es
nuestro distrito de Huaral, zona altamente agricola donde su mayor
produccién son las frutas, las lesiones pueden ser multisistémicas e
incluso causar la muerte, el grupo mas vuinerable son adolescentes y
adultos jovenes que caen en intento autoliticos y en casos de los
agricultores (fumigadores) por accidente, situacién que no solo afecta
a la persona, sino también a la familia y entorno social.

Frente a la situacién problematica llegamos a definir que Ia
intoxicacion por 6rganos fosforados es mejor prevenirlas fortaleciendo
los valores y autoestima en la familia, siendo primordial el nicieo
familiar para evitar la IOF en caso de ser intencional, caso contrario,
es con nuestros agricultores que las medidas de bioseguridad dejen
de ser informales a la hora de fumigar, concientizando el peligro que



1.2.

1.3.

ocasionaria para su salud, en ambos casos la actuaciones de
enfermeria en el apoyo emocional y educador son acciones
preventivas que ayudaran a disminuir dichos casos .

Mediante la presente investigacion y estadisticas conocidas sobre el
aumento de IOF, demostrando que no solo afecta a la persona, a la
familia sino también al entorno social, y la actuacion de enfermeria en
estos casos debe ser primordial y oportuna para reducir la mortalidad
de los pacientes y mejorar la calidad y calidez de atencién en el
servicio de emergencia, atreves de un cuidado humanizado.

OBJETIVO

Describir la experiencia profesional en Cuidados de enfermeria en
pacientes adultos con Intoxicacién por Organos Fosforados en el
servicio de emergencia del Hospital San Juan Bautista, 2017.

JUSTIFICACION

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer ios cuidados de
enfermeria que se deben tener en cuenta con los pacientes adultos
en los Cuidados de enfermeria en pacientes adultos con Intoxicacién
por Organos Fosforados en el servicio de emergencia del Hospital San
Juan Bautista, 2017, con el propdsito de disminuir la morbilidad e
incluso la muerte de estos pacientes.

Asimismo, el presente informe se justifica:

Nivel Tedrico: El presente estudio servirg para aumentar y actualizar
los conocimientos en el manejo de pacientes con intoxicacion por
organos fosforados en los cuidados de enfermeria. No solo se
brindara una atencién integral, sino también el apoyo emocional al



pacinte y a la familia sobre los cuidados durante y después de la
intoxicacion durante la estancia en nuestro servicio de emergencia.
Este informe aporta conocimientos e investigaciones que contribuira
a mejorar la atencion, constituyendo también como base a otros

estudios vinculados al tema.

Nivel Metodolégico: el presente informe es importante a nivel
metodolégico ya que logra describir y mostrar los aspectos relevantes
en ios cuidados especializados en intoxicaciones, mejorando la
calidad del cuidado humanizados en estos casos, y por ende, mejorar

su pronta recuperacion.

Nivel Practico: A nivel practico, el presente informe aumentara los
conocimientos a los enfermeros del servicio de emergencia, asi como
apoyar a la familia en su recuperacion.

Nivel Socio-Econémico: Los mas afectados son las personas con
bajo nivel educativo y por ende pobre. Todo esto hace necesario que
pongamos atencion en este grave problema por todas las
repercusiones que se acaban de anotar y que pueden ser prevenibles
su incidencia a través de un protocolo de atencién especializado de
enfermeria dirigido a pacientes intoxicado con organofosforados que
ayude a una atencién ligera, oportuna y eficaz.



21

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

LOLEZ LOPEZ, Patricia, SILVA GUAMAN, Monica.
“Determinantes en intoxicacion por organos fosforados en
adolescentes y la aplicacién de los cuidados de enfermeria en
el area de emergencia del hospital divina providencia del cantén
San Lorenzo periodo agosto del 2012 a enero del 2013” Ciudad
Riobamba. Ecuador, 2014.

Tiene como objetivo conocer las determinantes de la intoxicaciéon por
organos fosforados en adolescentes y la aplicacion de los cuidados
de enfermeria en el area de emergencia.

En este estudio se empled el método cientifico, fue de tipo
descriptivo de campo y documental; es pues permitié llegar a
verificar la hipotesis planteada al inicio de la investigacion. Sé trabajé
con una muestra de 100 pacientes que fueron atendidos por
intoxicacion por 6rganos fosforados en el 4rea de emergencia y 25
profesionales de salud entre enfermeras y auxiliares de enfermeria.

Como resultado se determiné entre las causas mas comunes de
intoxicacion por érganos fosforados a los problemas familiares,
sentimentales y socioeconémicos con un 50%, y a los factores socio
demografico como: edad temprana de 16 a 21 un 40%, el 45% de
sexo femenino y de estado civil soltero un 52%. Cabe recalcar que
provienen del sector rural en donde existe mayor facilidad para
encontrar productos organos fosforados. Se elaboré una guia de



atencion de enfermeria a estos usuarios con la finalidad de mejorar
la aplicacion de los cuidados iniciales a los pacientes de intoxicacién
por érganos fosforados, concientizando al personal de salud para
que brinde mayor atencidbn primaria, disminuyendo las

complicaciones y posibles secuelas (6)

CENTENO CASA, Magaly. TANDALLA TIPANLUISA, Daysi
“Aplicacion del protocolo de atencién de enfermeria en
usuarios ingresados con intoxicacién por sustancias toxicas
gque causan‘morbi-mortalidad; servicio de medicina interna del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro, ciudad Guaranda, enero
2013 - diciembre 2016.” Ciudad Guaranda. Bolivia. 2016

El objetivo de esta investigacion es comprobar la ejecucién del
protocolo de atencion de enfermeria en pacientes con intoxicacién
por sustancias tdxicas que causan morbilidad y mortalidad en
usuarios ingresados al servicio de medicina interna.

Se realizd un estudio de forma ambispéctivo y descriptiva con una
muestra no probabitistica con 8 enfemeras y 30 usuarios, utilizando
instrumentos como: encuestas, guias de observacién y fichas de
recoleccion de dato.

Como resultado se comprueba que en el servicio de medicina interna
no se aplica al 100% el protocolo de atencién para paciente
intoxicado, puesto que la atencién que brinda fa enfermera/o se guia
en los problemas que presenta el paciente, para dar cumplimiento a
las prescripciones médicas. (7)

ALVAREZ ALVAREZ, Cesar. SUAREZ OJEDA, Eduardo.
“Cumplimiento de Normas y Protocolos en el manejo
terapéutico de los pacientes intoxicados por Fosfuro de
Aluminio, ingresados al servicio de Medicina Interna del



Hospital Gaspar Garcia Laviana, Enero 2009 - Diciembre 2014”,
Ciudad Managua. Nicaragua. 2014

El presente estudio fue realizado con el objetivo de conocer las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes intoxicados,
determinar el modo de intoxicacion, identificar las manifestaciones
clinicas y asi mismo evaluar el grado de cumplimiento del abordaje
médico en pacientes ingresados en el Hospital Gaspar Garcia
Laviana Rivas en el periodo de Enero 2009 a Diciembre 2014.

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, cuyo universo estuvo conformado por 32 pacientes
ingresados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Gaspar
Garcfa Laviana en el periodo en estudio. Se procesé la informacién
en los programas Microsoft Excel 2013, Microsoft Word 2013 y
Power Point 2013.

Tiene como resultado el grupo etareo con mayor ndmero de
intoxicaciones fue de 26 a 40 afios, presentandose con mayor
frecuencia en el sexo masculino, el municipio mas afectado fue
Potosi seguido de Altagracia, Rivas y San Juan del Sur. La mayoria
del area rural y con escolaridad primaria. El modo de intoxicacion
mas frecuente fue intencional. Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron las alteraciones gastrointestinales, del sistema
nervioso central, cardiovascular, renal y pulmonar.(8)

CCOILLO CONTRERAS, Elizabeth “Cuidado de enfermeria en

paciente con intoxicacién por érganos fosforados en el servicio
de emergencia del Hospital de apoyo de Puquio, junio 2017”
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El objetivo del estudio fue conocer la valoracion del paciente
intoxicado por érganos fosforados y las intervenciones de

enfermeria.

El estudio es de tipo descriptive, desarrollara fa valoracion del
paciente ingresado a la emergencia por intoxicacion por
organofosforados, la sintomatologia, causas e intervenciones
inmediatas plasmadas en un proceso de atencién de enfermeria
Tiene como resultados los cuidados de enfermeria realizadas a la
paciente se resolvié con base cientifica, producto de ello es la mejora
hemodinamica de la paciente y al controlar los factores ambientaies
que puedan evocar nauseas como los malos olores, ruido, y
estimulaciones visuales desagradables, se mejoran los estados de
comodidad y confort de la paciente y se disminuye la sensacion
nauseosa.(9)

JUAREZ MAMANI, Eddy. “Caracteristicas clinicas
epidemioldgicas factores psicosociales y tratamiento de las
intoxicaciones por organofosforados en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Moquegua 2010 — 2013.
Ciudad de Moquegua. 2013

Tiene como objetivo determinar las caracteristicas clinico
epidemiolégicas factores psicosociales y tratamiento de las
intoxicaciones por organofosforados atendidas en el servicio de
emergencia del hospital regional de Mogquegua. 2010-2013

En la presente investigacion se -aplico la técnica de revision
documental de historias clinicas de pacientes con diagnéstico de
intoxicacién por organofosforados. Se estudiaron 125 casos de
intoxicaciones por organofosforados atendidos en el servicio de

11



2.2

emergencia del Hospital Regionai Moquegua del 2010 at 2013, a
través de revision de historias clinicas, recoleccién y procesamiento
de datos.

Resultados: El 56% son pacientes de sexo femenino, en los cuales
el 52.9% de 11 a 20 afios, en un 89.6% procedentes de Moquegua,
51.2% viven en ambito Urbano Marginal, 82.4% son solteros, 76%
con educacion secundaria completa, 64% sin ocupacion, 56.8%
llegaron a la atencién en menos de una hora de la exposicion a
organofosforado, el 98.4% se intoxicaron en su domicilio, 92%
presentaron nauseas, 99.2% recibieron atencion de personal
médico, en un 82.4% fue voluntaria, por via digestiva en un 96%, al
91.2% se le administro sulfato de atropina, en un 52.4% tuvo como
motivo problemas familiares, en un 95% estuvieron arrepentidos del
intento, 67% de los pacientes presentaban tristeza y 54.4% humor
deprimido (10)

MARCO CONCEPTUAL O REFERENCIAL O TEORICO

2.21 Sustancia Toxica
a. Definicion

Por sustancia toxica o veneno se entiende cualquier sustancia
que produce efectos nocivos cuando penetra en el organismo.
Esos efectos pueden ser leves (p. €j., dolor de cabeza) o graves
{p. &., convulsiones o fiebre alta), en los casos mas graves, ia
persona intoxicada puede morir. Una intoxicacién es la entrada
de un toxico en el cuerpo en cantidad suficiente como para
producir un dafio. Entendemos por tdxico aquella sustancia que
cuando se encuentra en una determinada concentracion en el

12



organismo de los seres vivos provoca un dafio. No se debe
confundir una intoxicacién con una reaccién alérgica, ya que
ésta va a depender de una reaccién exagerada del organismo
ante un agente que no necesariamente es dafiino.(11)

b. Mecanismo de accién y toxicidad

Los insecticidas organofosforados y carbamatos ingresan al
organismo por las vias cutdnea, respiratoria y digestiva.
Aunque los organofosforados y los carbamatos poseen grupos
quimicos diferentes, el mecanismo a través del cual producen
toxicidad, es similar. Se asocia con la inhibicion de la acetil-
colinesterasa (ACh), la enzima responsable de la destruccion y
terminacion de la actividad biolégica del neurotransmisor
acetilcolina (AC). Con la acumulaciéon de la AC se altera el
funcionamiento normal del impulso nervioso.

Organofosforados (IOF): Inhiben de forma irreversible la
enzima acetilcolinesterasa, formando un compuesto enzima-
toxico que es responsable de la sobre estimulacion de las
partes del sistema nervioso que contienen acetilcolina: fibras
post-ganglionares muscarinicas del sistema nervioso
parasimpatico (que controla secreciones de los tractos
respiratorio y gastrointestinal y la frecuencia cardiaca),
glandulas sudoriparas en el sistema nervioso simpatico, fibras
preganglionares en el sistema nervioso simpético y musculo
esquelético. Desarrollan su accion toxica sobre diferentes
parénquimas: higado, corazoén, rifion, médula dsea, pulmoén,
inhiben ia enzima esterasa, neurotéxica produciendo un cuadro
de neurotoxicidad retardada, que se presenta entre los 7-14
dias después de la exposicién. Ocurre con la mayor parte de

13



intoxicaciones por organofosforados pero a concentraciones

masivas.
2.2.2. Intoxicacién por Organos Fosforados

a. Definicion

La intoxicacién por érganos fosforados es la entrada de un
toxico en el cuerpo en cantidad suficiente como para producir
un dafo, su absorcion puedé ocurrir a- través de la piel,
inhalacion o tubo digestivo. Los organofosforados inhiben la
acetilcofinesterasa mediante fosoforilacién lo que produce una
intoxicacion colinérgica aguda y por tanto a manifestaciones
centrales y periféricas (neuromusculares). La mayoria de los
casos de intoxicacion por organofosforados ocurren por
exposicion el contexto de su uso agricola. (12)

b. Manifestaciones clinicas

Organcfosforados (IOF): El intervalo de tiempo entre la
exposicion al IOF y la aparicion de los primeros sintomas varia
entre 5 minutos a 12-24 horas, dependiendo del tipo, cantidad
y via de entrada del toxico. De los sintomas y signos debidos a
intoxicaciones agudas por organofosforados distinguimos los
producidos por sobre estimulacién de los receptores
muscarinicos, nicotinico y receptores del SNC. Sindrome
muscarinico: visibn borrosa, miosis, lagrimeo, sialomea,
diaforesis, broncorrea, broncoespasmo, disnea, vémito, dolor
abdominal tipo célico, diarrea, disuria, falla respiratoria ,
bradicardia, deshidratacion. Sindrome nicotinico: midriasis
inicial, calambres, mialgias, fasciculaciones musculares.

Sindrome neuroldgico: ansiedad, ataxia, confusién mental,

14



convuisiones, colapso, coma, depresion cardiorespiratoria
central. Sindrome intermedio: Cuadro de paralisis de la
musculatura proximal de las extremidades, que aparece a las
24-96 horas tras ia recuperacion de una crisis colinérgica,
después de la intoxicacion manifestdndose en debilidad
muscular incluyendo los mtsculos respiratorios, depresién de
los reflejos tendinosos, paralisis de los musculos flexores de la
cabeza y pardlisis de los pares craneales. Polineuropatia
retardada: aparece de 7 a 14 dias después, se caracteriza por
debifidad simétrica.

. Diagnéstico

Historia de exposicion al tdxico, olor caracteristico,
manifestaciones clinicas: crisis colinérgicas tras exposicion a
insecticidas organofosforados o carbamatos. La miosis y las
fasciculaciones son los signos mas relevantes. La gravedad del
cuadro suele estar casi siempre en relacion con la absorcién
del téxico por la via digestiva, el caracter voluntario o no de la
intoxicacién y la aparicién de complicaciones, descenso de los
niveles de la colinesterasa sérica. La rapida instauracion de
una polineuropatia sensitivo motora simétrica y distal tras una
reciente exposicion a insecticidas organofosforados es
diagnéstica de sindrome tardio.

Grados de intoxicacion:

Grado 0: no intoxicacién.

Grado !: intoxicacién leve, sintomas irritativos o sindrome
muscarinico incompleto o ambos con colinesterasas normales.
No usar antidoto.

Grado lI: intoxicacion moderada, presencia de sintomas del
sindrome muscarinico 0 ambos y descenso del nivel de
colinesterasas. Usar antidoto.

15



Grado [ll: intoxicacion severa, lo anterior mas, compromiso
cardiovascular, respiratorio o del SNC, o ambos, ameritando
soporte de funciones vitales. Usar antidoto.

- Grado IV: muerte

. Tratamiento

Medidas de soporte de las funciones vitales

- A B C D E de la reanimacion inicial.

- Impedir la absorcién del toxico: lavado gastrico y corporal,
carbén activado y catartico. Aumentar la eliminacion de ia
sustancia toxica absorbida.

Descontaminacién

Va a depender de la via de penetracién, tiempo transcurrido
desde el momento de la exposicién, tipo de formulacion. Quien
la realice debe tomar todas las medidas para evitar su propia
contaminacién.

Vfa inhalatoria

Retirar al individuo del sitio de exposicién y trasladarlo a un
lugar ventilado. Administrar oxigeno.

Via cutanea

Quitar la ropa, lavar el cabello y la piel contaminada con
abundante agua y jabon, haciendo énfasis en los espacios
interdigitales y debajo de las ufas. Utilizar guantes
impermeables y evitar friccionar con violencia. Debe evitarse la
manipulacion de ropas y otros objetos contaminados sin tomar
las debidas precauciones. En caso de contacto ocular, irrigar
con abundante agua o solucién salina isoténica a baja presién
durante 15 minutos o mas

16



Via digestiva

Lavado gastrico. En los casos de alteracion del estado de
conciencia debe protegerse adecuadamente la via aérea
mediante la intubacién endotraqueal antes de realizar la
maniobra de lavado gastrico. De la aplicacion adecuada de la
técnica del lavado gastrico depende el éxito de esta maniobra.
La maxima utilidad del lavado gastrico es en las primeras
cuatro horas luego de la ingesta.

Colocar sonda nasogastrica y aspirar e contenido gastrico.
Posteriormente realizar el lavado con solucién salina isoténica,
con solucién de bicarbonato de sodio al 5 % ¢ agua corriente
limpia con una cantidad de liquidos no menor de 5 L en el adulto
hasta que el liquido salga claro y sin olor a t6xico. En los nifios
fa cantidad de liquido a utilizar va a depender de la edad. Se
recomienda administrar en cada irrigacion la cantidad de 200 a
300 m! en el adulto y 15 ml/kg en el nifio.

Si el paciente esta consciente administrar carbén activado a
las siguientes dosis:
Adultos: 1 g/kg de peso corporal diluidos en 300 ml de agua.
/sulfate de sodio Adultos y mayores de 12 afios: 20 a 30 g. de
peso disuelto en 200ml de agua (catértico). - Nifios: 0.5 g/kg de
peso corporal diluidos en 100 mi de agua. /sulfato de sodio
Menores de 12 afios: 250 mg/kg de pesc corporal disuelto en
200ml de agua (catartico). - Manito! 3 - 4 mitkg de peso corporal
(catartico).

Tratamiento farmacolégico

tropina: Para tratar la intoxicacién por organofosforados y
carbamatos se debe utilizar como antidoto atropina y en el caso
de los organofosforados puede ser necesaria la utilizacién de
oximas (obidoxima). Nunca debe atropinizarse a un paciente
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cianotico. Antes de administrar atropina, debe suministrarse
| adecuada oxigenacién tisular para minimizar el riesgo de
fibrilaciéon ventricular. La atropina contrarresta los sintomas
muscarinicos, en especial la hipersecrecién bronquial y las
bradiarritmias. Su semivida es de 70 minutos.
- Dosis Adultos de 1-5 mg éada 5-10 minutos por via i.v.
- Nifios de 0.02-0.05 mg /kg por via V.
Hasta conseguir signos de atropinizacion (midriasis, sequedad
de piel y mucosas), en casos graves puede ser administrado
en perfusion continua (0.02-0.08 mg/kg/h). Lograda Ia
atropinizacién, debe mantenerse el tiempo necesario hasta
obtener la mejoria clinica. La atropina no debe suspenderse
bruscamente 'para evitar el fendmeno de rebote
(reintoxicacién). La dosis se va disminuyendo al tiempo que se
vigila que no aparezcan nuevamente manifestaciones ciinicas
de intoxicacion.(11)

2.2.3. Cuidados de enfermeria en intoxicacién por érganos
fosforados
Es esencial, que en la practica de enfermeria los pacientes
intoxicados con organofosforados este a cargo de un equipo
multidisciplinario, con caracteristicas especiales, con el
objetivo primordial de conservar Ja salud. La enfermera debe
tener un nivel de preparacion éptimo que permita et manejo en
una forma cientifica, de todas las fallas multiorganicas que
presentan el paciente intoxicados con organofosforados. (12)
Asi mismo, es necesario que las erifermeras (0s) que trabajan
en las areas criticas, reconozcan esta serie de caracteristicas
que ayuden a mejorar la atencion del paciente intoxicado con
organofosforados.
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Las caracteristicas enumeradas hacen resaltar que Ia
intervencion de enfermeria, en este caso, una practica
especializada sea compleja, y que para la atencién de
pacientes intoxicado con organofosforados es necesario
poseer, estas y otras mas caracteristicas que definen a la
profesion como una verdadera carrera universitaria con vision
tecnol6gica que permitira optimizar cada dia mas el cuidado
que se presta a los pacientes criticos.(13)

El ingreso del paciente intoxicado con organofosforados a la
emergencia de los diferentes hospitales es considerado como
una situacién de riesgo en donde hay que fomar decisiones
cruciales, que a su vez dependen del conocimiento, habilidad y
destreza del personal que labora en esta unidad, basandose,
sin duda alguna en la intervencidén en que se encuentra
pautados los tres principios éticos, como son: conservar la vida,
evitar el deterioro y reincorporar al individuo sano y Gtil a la
sociedad.(14)

La valoracion inicial y rapida de la enfermera(o) debe identificar
los siguientes signos y sintomas:

 Perturbacion de la visién (miosis y visién borrosa)
» Incremento en las secreciones como epifora, sialorrea,
diaforesis

» Bradicardia

¢ Disnea o bradipnea

¢ Nauseas, vomito, diarrea

* Aumento de los ruidos hidroaéreos
o Palidez, cianosis

e Fasciculaciones de musculos
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¢ Debilidad muscular o paralisis
* Decremento del nivel de conciencia

s Actividad convulsiva

Sucede pues que, esta valoracion permitird poner en practica
las medidas generales, al respecto refieren: "Las medidas
estan conformadas por 4 metas basicas: a) hacer medidas de
sostén de vias respiratorias, ventilatorias y circulatorias: b)
identificar el téxico o droga; c) eliminar la mayor cantidad del
toxico; d) impedir su absorcién- (15)

2.2.4. TEORIA DE ENFERMERIA RELACIONADO AL CASO

Medelo de sistemas conductuales -~ Doroty Johnson (16)

El modelo de Johnson considera a la persona como un sistema
conductual compuesto de una serie de subsistemas
interdependientes e integrados, modelo basado en la
psicologia, sociologia y etnologia. Enfermeria es una fuerza
reguladora externa que actla para preservar la organizacién e
integracion del comportamiento del paciente en un nivet optimo
bajo condiciones en las cuales el comportamiento constituye
una amenaza para la salud fisica o social, o en las que se
encuentra una enfermedad. Los subsistemas segun Dorothy E.
Johnson son siete:

OE DEPENDENCIA: Promueve una conducta de colaboracion
que exige una respuesta reciproca, la conducta dependiente
evoluciona desde el grado total de dependencia hasta un
mayor grado de dependencia de uno mismo
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DE INGESTION: Condiciones de alimentacién relacionado con
los factores ecologicos, sociales a demas biologicos.

DE ELIMINACION: Condiciones de eliminacion, aspectos
biolégicos de los que influyen factores sociales y fisioloégicos
que pueden entrar en conflicto con él.

SEXUAL: Obedece a ia funcién de procreacion, satisfaccion y
conductas asociadas al papel sexual.

DE AGRESIVIDAD: Consiste en proteger y conservar y
proviene de una intencién primaria de dafiar a los demas. Con
el fin de autoproteccion.

DE REALIZACION: Su funcién consiste en controlar o dominar
un aspecto propio del mundo hasta alcanzar cierto grado de
superacion, a ésta se relacionan estrechamente las cualidades
~ intelectuales, fisicas, mecanicas y sociales.

DE AFILIACION: Proporciona supervivencia y seguridad. Sus
consecuencias son inclusion, intimidad, y formacién vy
mantenimiento sociales de un enlace social fuerte.

Segun el Modelo, los conceptos del meta-paradigma son los
siguientes: PERSONA: Es un sistema abierto, interrelacionado;
se esfuerza constantemente en mantener una situacion estable
mediante la adaptacion al entorno.

ENTORNO: Hace referencia a un entorno externo e interno de
la persona, aunque no lo explica.

SALUD: Es un estado dindmico y dificil de conseguir, influido
por factores bioldgicos, psicol6gicos y sociales. Se define como
el equilibrio y la estabilidad del sistema conductual de la
persona.

ENFERMERIA: Es una fuerza de regulacién externa, con el fin
de mantener o restaurar el equilibrio y la estabilidad del sistema
conductual.
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DEFINICION DE TERMINOS
Organos Fosforados

Es un compuesto organico degradable gue
contiene enlaces fdsforo-carbono (excepto los ésteres de fosfato y
fosfito), utilizados principalmente en el control de plagas como
alternativa a los hidrocarburos clorados que persisten en el
ambiente.

Intoxicacién
Es la absorcion de una sustancia nociva, que puede ocurrir a través
de la piel, inhalacién o tubo digestivo.

Cuidados

Esta vinculada a la preservacion o !a conservacion de algo o a
la asistencia y ayuda que se brinda a otro ser vivo. -

Sustancia toxica

Es una sustancia que produce efectos nocivos cuando penetra en el
organismo. Esos efectos pueden ser leves (p. ej., dolor de cabeza)
o graves (p. ej., convulsiones o fiebre alta)
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CAPITULO Il

EXPERIENCIA PROFESIONAL

31 RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion del presente informe de experiencia laboral
profesional se llevé a cabo la recoleccién de datos, utilizando la
técnica de revision documentaria, con bibliografias virtuales, para lo
cual se hizo la revision de los registros de Enfermeria del servicio, y
estadisticas del servicio, los cuales se recabaron datos coherentes a
la tematica en estudio. Asimismo, para la obtencién de los datos que
contiene el presente informe, se llevé a cabo las siguientes acciones:

Autorizacién: Se solicité la autorizacién respectiva a fa Jefatura del
Servicio, a fin de tener acceso a los registros anteriores e historias
clinicas.

Recoleccion de Datos:

Procesamiento de Datos:

Resultados:

Analisis e interpretacién de resultados:

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL
- Recuento de la Experiencia Profesional

Mi experiencia profesional como licenciada en enfermeria data
desde mi Servicio Rural y Urbano Margina! de Salud (SERUMS) del
MINSA en el P.S. Lumbra, de fa provincia de Huaral, departamento
Lima, desde el 2012 y 2013.

En el 2002 ingresé a laborar en ef Hospital San juan Bautista de
Huaral en el servicio de consultorios externos y lograron atenciones
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Preventivos Promocionales en el iintra 'y extramuros,, posteriormente
pase al area de Hospitalizacion 1l cubriendo los servicio de medicina

cirugia y pediatria en forma alternada,

Posteriormente a finales del 2014 pase al area de emergencias,
cubriendo sus diferentes topicos y su sala de observacion y motivado
por la atencidn que se realizaba a los pacientes de emergencias
decidi estudiar mi especialidad en emergencias y desastres.

Por ello, la atencion asistencial implica la aplicacidén del Proceso de
Atencién de Enfermeria (PAE), método sistematico y organizado
para administrar cuidados individualizados de brindar cuidados
humanistas eficientes centrados en el logro de resultados
esperados, apoyandose en un modelo cientifico realizado por un
profesional de enfermeria que responde de forma distinta ante una
alteracion real o potencial de la salud, en el cual esta inmersa la
valoracion, diagnostico de enfermeria, planeacion, ejecucion y
evaluacién, considerando el entorno y condiciones,‘circunstancias e
influencias que rodean y afectan al desarrollo y a la conducta de las
personas y los grupos que consta de ambientes interno y externo
que proporcionan entrada en forma de estimulos, es el entorno
cambiante que lleva a la persona a reaccionar para poder adaptarse
en constante interaccién, es asi que las anotaciones de enfermeria
registran horas exactas, tratamiento instalado y procedimientos
realizados.

En la actualidad desempefioc mi labor como enfermera itinerante
aténdiendo casos de diversos grados de complejidad y pricridad en
el Servicio de emergencias de! Hospital San Juan Bautista de Huaral
a nivel nacional, donde vuelco diariamente todos los conocimientos
adquiridos en el pregrado, con capacitacién continua y en la etapa
de post grado donde reforcé mi base cientifica, habilidades y
destrezas que demuestran dominio y seguridad en la intervencion y

24



la toma de decisiones, mejorando la eficacia, eficiencia, calidad,
calidez y humanizada de la practica profesional al paciente aduilto.

- Descripci6n del Area Laboral

Ei Hospital San Juan Bautista de Huaral, sus oficinas administrativas
y ambientes fisicos se encuentran ubicados en:

Departamento: Lima

Provincia: Huaral

Distrito: Huaral
Direccién: Calle Tacna 120

Figura N°1

Ubicacién en la Provincia de Huaral.
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El hospital San Juan Bautista y SBS, fue creado el 6 de marzo de
1985 iniciando su atencion solo en los servicios de consultorios
externos y urgencias 24 horas. Ante el crecimiento de la demanda
de la :poblacién e amplia {a complejidad de la atencidn, iniciando en
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1987 las actividades como Hospital (Consultorios Externos,
Hospitalizacion, emergencias y Sala de operaciones).

En fa actualidad el Hospitai ostenta la categoria de hospital de
mediana complejidad (11.2), logro merecido después de cumplir con
las exigencias establecido en la Norma Técnica de Categorizacion
de Establecimientos de Salud.

En el Servicio de Emergencia consta de 4 ambientes para los
Tépicos de Medicina, Cirugia - Traumatologia, Pediatria y
Ginecologia; un ambiente de nebulizaciones, la unidad de Trauma
Shock y una sala de observacién que alberga a adultos (9 camas),
nifios (3 cunas y 1 cama) y pacientes altamenie contaminados
(aislados 3 camas) contando con servicios higiénicos para varones
y mujeres mas no para nifios y menos para pacientes contaminados.

Area de Emergencia.-

Es aquel ambiente dependiente de un Centro Hospitalario, donde se
otorgan prestaciones de salud las 24 horas del dia a pacientes que
demandan atencion inmediata. De acuerdo a su Nivel de
Complejidad pueden resolver diferentes categorias de dafios.

Accesibilidad

E! Hospital San Juan Bautista de Huara! se instala en los ambientes
cercanos de las Redes Asistenciales a nivel nacional, ubicados en la
capital limefia a 1 o 2 hrs. de nuestra ubicacion.

Infraestructura

El Hospital San Juan Bautista de Huaral su infraestructura se basa
en material pre fabricado y de material noble, adquiridas en épocas
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diferentes, desarrollada por personal capacitado (obreros de

construccién) con un area de todo el servicio de 180m?

- Funciones Desarrolladas en la Actualidad

Hacer un listado de las funciones realizadas actualmente, en

relacion al tema de su informe

a) Area Asistencial

Realiza valoraciones clinicas, planea e implementa un plan de
cuidados, proporciona cuidados especificos, realiza
observaciones clinicas y ejecuta intervenciones de su esfera
independiente y auténoma, colabora con resto del Equipo
multidisciplinar.

Posee certificacion en trauma; se ubica esencialmente en las
areas de trauma-choque y es parte indispensable del equipo de
trabajo en esta area, realiza la valoracion inicial y las
anotaciones pertinentes, proporciona cuidados especificos a
pacientes con traumatismos, administra tratamientos vy
medicamentos indicados por el médico trafante, participa en las
maniobras de reanimacion, mantiene estrecha comunicacién
con todos los departamentos involucrados, mantiene
actualizada la informacion y estadisticas de los casos de
trauma en el servicio.

Posee certificacion en soporte basico y avanzado de vida para
pacientes aduitos y pediatricos, asi como instructor(a) en
manejo de desfibriladores automaticos y semiautomaticos.
Realiza intervencion de enfermeria en situaciones de urgencia,
emergencia y desastres utilizando protocolos y/o guias de
atencion, con criterios de efectividad, oportunidad y precisién
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Brindar atencion rapida e inmediata y el maximo cuidado a todo
paciente qué ingresa criticamente enfermo y que su vida esta
en peligro, y ha sido seleccionado para esta area por demostrar
su vision de experto a fravés de su eficacia, calidad y ética
profesional.

Valora inmediatamente ia situacion de salud del usuario en
estado critico o en riesgo inminente de muerte, utilizando
criterios de oportunidad y precision.

Ser competente para formular, implementar y evaluar los
estandares, guias y protocolos especificos para 1a practica de
la enfermeria.

Diagnosticar, tratar y evaluar en forma eficaz y rapida las
respuestas humanas que se generan ante situaciones criticas.
Utilizar con destreza y seguridad los equipos biomédicos que
se caracterizan por su tecnologia compleja. |

Ejecutar el proceso de atencién de enfermeria (PAE) al usuario
del Servicio de Enfermeria en Emergencia. .

Administrar los medicamentos a los usuarios segun
prescripcion médica.

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

Participar en actividades de prevencion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud en el campo de
enfermeria.

Cumplir con la programacién de turnos, licencias, vacaciones y
otros del servicio.

Garantizar la permanencia, integridad y seguridad det usuario
respetando sus derechos durante el periodo de observacion.
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b) Area Administrativa

Participar en la elaboracion def cuadro de necesidades del
servicio si fuera requerido.

Integrar comités, comisiones de trabajo en el campo de
enfermeria si fuera requerido

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

Asistir y participar en las reuniones técnico administrativas del
servicio.

Informar incidencias y reportes de su competencia a su
superior.

Brindar asesoramiento en el campo de enfermeria.

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

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

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

Encomendar actividades de menor complegjidad al personal
técnico y auxiliar de enfermeria bajo su supervision y
responsabilidad.

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

Actia como representante administrativo de la unidad,
coordina y evalia la calidad de los servicios, es responsable de
los recursos humanos en todos los aspectos, participa en las
decisiones de compra y adquisicién de equipo y material para
la unidad, participa en las juntas de trabajo del equipo
multidisciplinario.
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d)

Area Docencia

Valora las necesidades de aprendizaje con relacion a cuidados
a la salud de los usuarios, planea e implementar estrategias de
ensefianza para cubrir necesidades, coordina programas de
educacioén continua para el personal y colegas.

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

Asistir y participar en actividades de capacitacion relacionadas
a enfermeria.

Brindar educacion sanitaria al pacienté y familia.

Capacitar al personal nuevo, técnico de enfermeria en forma
continua para el mejoramiento de ias actividades de su
competencia

Orientar e induce al personal nuevo de enfermeria respecto a
los procedimientos y protocolos de cuidados al paciente

Area Investigacién

Participar en la actualizacién e implementacion de directivas,
normas, guias de atencién y procedimientos relacionadas con
las funciones del servicio.

Realizar actividades de investigacion en el campo de
enfermeria

Recolecta informacién, realiza y conduce estudios de
investigaciéon con relacion a la atencion de urgencias, se
actualiza en literatura de interés en al area de enfermeria, hace
las funciones de consultor(a)
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PROCESOS REALIZADOS

Limitaciones para el desempefio profesional

En primer lugar como toda problemita de salud publica a nivel
nacionala faita de recurso humano siempre es una limitacién que
disminuye el tiempo de calidad y cuidado de enfermeria hacia
nuestros pacientes.

Asimismo la falta de recursos no solo de bioseguridad para
nosotros y para el paciente también son limitaciones que pueden
con llevar a elevar mas las infecciones intrahospitalarias y
alargar la estancia hospitalaria.

Y especificamente en nuestro Hospital el ambiente de

emergencia los ambientes de pacientes asilados y de shock

trauma le faltan mas ventilaciones casi como lambien todo el

servicio el oxigeno himedo y calefaccién no son actividades

aun, lo que provocan en tiempo de verano y de multitud de

paciente una sofocacion en el ambiente.

- Actualizar nuestro MOF del servicio de emergencia

- Actualizar nuestros registros de enfermeria asi como también
fas guias clinicas.

- Aumentar mas los elementos de bioseguridad al personal de
salud |

- Para el manejo es primordial la activacion de un triage o
atencién rapido que no solo filtrar solo atencién emergencia
sino que también disminuira el trabajo extra al personal de
salud ’
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Cuadro 4.1 EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES CON INTOXICACION POR ORGANOS FOSFORADOS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JUA33N BAUSTISTA, 2017

Grupo etareo Masculino Femenino Total

N % N % N %
20-30 29 725 36 63;2 65 67
31-40 6 15 15 26.3 21 21.7
41-50 4 10 6 10.5 10 10.3
51-60 1 2.5 0 0 1 1
Mayor de 61 0 0 0 0 0 0
Total 40 100 57, 100 97 100

Fuente: Oficina de Estadistica | semestre 2017
En el cuadro 4.1

En el cuadro 4.1 vemos que a menor edad aumenta la frecuencia de la intoxicacién por érganos fosforados siendo el
grupo de 20 a 30 afios el que aporto el 67% del total, con una prevalencia en el sexo femenino, con un 63.2% donde tuvo
una mayor representacion.
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Cuadro 4.2

Comparativo de Intoxicaciones por Organos fosforados

Fuente: Oficina de Estadistica (2017)
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Cuadro 4.2

En los cuadros anteriores se ve la grafica de cantidades comparativas de
Intoxicaciones por Organos fosforados, han variado a los fargo de los afios,
si observamos del 2015 {con 128 casos) hacia delante los reportes por
estos casos aumento en poca cantidad para el 2016 (con 133 casos) y
disminuyo considerablemente en el 2017 (97 casos) con respecto al 2015,
Mostrandonos que va en disminucién pero que no deja de ser unas de las
patologias frecuentes en el servicio de emergencia que requiere de
atencién psicolégica a la poblacién vulnerable.
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b)

CAPITULO V

CONCLUSIONES

La experiencia profesional y la preparacion adecuada, permiten que

el Enfermero desarrolle capacidades cognitivas, procedimentales y
actitudinales para brindar un cuidado de calidad, eficiente, oportuno y
seguro al paciente con intoxicacion por 6rganos fosforados.

En la actualidad se dispone de un importante colectivo de
profesionales de enfermeria especialistas en emergencias y
desastres, y de equipos directivos capaces de asumir el liderazgo, lo
que representa un importante capital humano, que nos permite mirar
con optimismo el futuro.

La atencién de enfermeria en estos casos de intoxicacién por 6rganos

fosforados ya se han estandarizado en nuestro servicio, por lo que
nuestra actuacion es rapida y oportuna.
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b)

d)

CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria recordar que para obtener mejor
resuftados es mejor el trabajo multidisciplinario, asi también debemos
seguir brindando un cuidado de calidad y calidez, con un trato humano

hacia el paciente y sus familiares.

Actualizar permanentemente los conocimientos y destrezas en el
cuidado de pacientes con infoxicaron por 6rganos fosforados ya que
nuestra atencion y cuidado oportuno importa en estos casos porque a
mas tiempo que la persona permanezca infoxicada mayor dafio
neurologico presentara que puede llevar a un coma.

A la institucién: Todo investigacién ayuda a nuestra institucién a
conocer nuestra problematica, generando altemativas de mejora de
nuestra limitacién y asi cumplir con la misién de nuestra institucion
que es brindar un servicio de calidad.

Al servicio conocer nuestra problemética y las dificultades ayudaran a
mejorar la préctica clinica en el cuidado a pacientes por infoxicacion
por 6rganos fosforados y asi optimizar un mejor resultado para su
recuperacion.
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Licenciados de Enfermeria del Hospital San Juan Bautista.

Servicio Nombrados Por PI?_ZO CAS | Terceros | Total
Funcion Fijo
Jefe del Dpto. de 1 1
Enfermeria
Supervisoras 0 5
Consuttorio 2 1 21
Externo
Emergencia 14 2 0 7 2 25
ucli 0 3 1 5
Sala de 7 1 1 13
Operaciones
Hospitalizacion 1 5 0 0 1 6
Hospitalizacion 1 0 13
Neonatologia 9 0 0 2 12
Totales 42 4 1 25 21 101
Cuadro n° 02
Técnicos de Enfermeria del Hospita!l San Juan Bautista
Servicios Nombrados | Por Funcion CAS Terceros Totales
Consultorio 12 3 19 8 42
Externo
Emergencia 23 0 25
UcCl 5 0 5
Sala de 13 0 13
Operaciones
Hospitalizacion | 11 0 0 0 11
Hospitalizacién H 17 0 0 0 17
Neonatologia 6 0 0 6
Totales 87 3 19 8 119
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Datos estadisticos comparativos

Reporte de afecciones de emergencia

Fuente: Sistema de Emergencia Diresa Lima 2017. Enero-Junio
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Atencién de Emergencia en el Hospital San Juan Bautista

de Huaral.
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ATENCION EN LA UNIDAD DE SHOCK TRAUMA




DOCUMENTOS DE GESTION:

FUNCIONES DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA SERVICIO DE EMERGENCIA

1 UCI
. DATOS GENERALES:
» Jefe del Servicio Lic. Enf. Isabel H. Venegas de Gutiérrez
» Supervisores : Lic. Enf. Elsa M. Alvarez Jurado

Lic. Enf. Elizabeth Cruz Arce
» Coordinadora de grupo:  Lic. Enf. Shock Trauma
» Responsable de referencias y/o traslados: Lic. Enf. Triaje

TRIAJE:

FUNCIONES DE LA ENFERMERA (O):

» Recibir el servicio de Triaje siendo la responsable del reporte de
todos los equipos y materiales, asi como la distribucion y/o
devolucién de los equipos en uso.

* Realizar la valoracion inicial a todo paciente que ingrese al servicio.

» lIdentificar la prioridad de atencién de acuerdo al dafio del paciente
(Prioridad 1, Il, Ill, IV) para su deVivacién respectiva: Shock Trauma
o Toépicos de atencion.

 Valorar las funciones vitales: presion arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, saturacién de oxigeno, temperatura, peso y
talla correspondiente.
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« Acudir inmediatamente a la puerta de ingreso del servicio tras la
llegada de un vehiculo de emergencia.

+» Recibir a todo paciente que llegue en cualquier vehiculo de
emergencia para realizar el triage respectivo y/o dirigir segun la
prioridad de atencién.

« Asumir uno o mas tépicos del servicio si asi lo indica la coordinadora
del grupo de acuerdo a la demanda de pacientes y/o distribucion del
personal.

+ Realizar el traslado respectivo de pacientes para referencias,
tratamientos médicos y/o toma de examenes de diagnosticos por
imagenes.

» Acudir con la ambulancia al llamado de cualquier atencién pre
hospitalaria dentro de su jurisdiccion.

« Reportar a la coordinadora de grupo cualquier incidente dentro dei

servicio.

« Coordinar con la coordinadora de grupo la atencién durante el horario
de desayuno, almuerzo y/o cena.

FUNCIONES DEL TECNICO DE ENFERMERIA:

« Recibir el servicio de Triaje siendo la responsable del reporte de
todos los equipos y materiales, asi como la distribucion y/o
devolucion de los equipos en uso. (Si no hay enfermera a cargo)

« Realizar a valoracion inicial a todo paciente que ingrese al servicio.

« Iidentificar la prioridad de atencién de acuerdo al dafio del paciente
(Prioridad |, 11, 1B, IV) para su derivacién respectiva: Shock Trauma o
Tépicos de atencion.

« Valorar las funciones vitales: presién arterial, frecuencia cardiaca,

frecuencia
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« Valorar las funciones vitales: presion arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, temperatura, peso y
talla correspondiente.

« Acudir inmediatamente a la puerta de ingreso del servicio tras la
llegada de un vehiculo de emergencia.

« Recibir a todo paciente que llegue en cualquier vehiculo de
emergencia para realizar el triage respectivo y/o dirigir segun la
prioridad de atencion.

« Asumir uno o mas topicos del servicio si asi lo indica la coordinadora
del grupo de acuerdo a la demanda de pacientes y/o distribucion del
personal.

« Realizar el traslado respectivo de pacientes para referencias,
tratamientos médicos y/o toma de examenes de diagnésticos por
imagenes si asi lo indica la coordinadora de grupo dependiendo del
diagnostico det paciente.

« Reportar a la coordinadora de grupo cualquier incidente dentro del
servicio.

. Coordinar con la enfermera a cargo y/o la coordinadora de grupo la
atencion durante el horario de desayuno, almuerzo y/o cena.

« Registrar en el cuaderno y computadora todos los datos de cada
paciente.

« Dirigir y/o acompafar al paciente al topico de atencién segin sea
necesario.

. Actualizar en las mafanas la pizarra que se encuentra en sala de
espera con los datos de todo el personal del servicio de los turnos
diurnos y nocturnos.

UNIDAD DE SHOCK TRAUMA:
FUNCIONES DE LA ENFERMERA (O):

« Asumir con responsabitidad la coordinacién del grupo a cargo en su

rotacion.
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Recibir el servicio de Shock Trauma siendo la responsable del
reporte de todos los equipos, materiales e insumos.

Acudir inmediatamente ai liamado de emergencia (tlmbre) que
indigue ingreso del paciente a la unidad.

Recibir al paciente para su valoracién primaria.

Monitorizar al paciente.

Distribuir las funciones al personal técnico y/o personal de apoyo que
ingrese, para una atencion rapida y oportuna.

Colocar dos vias periféricas 0 mas segun lo amerite.

Asistir en la colocacion de procedimientos invasivos: colocacion de
catéter venoso central, entubacion endotraqueal, drenaje toracico,
entre otros.

Colocar sonda nasogastrica, sonda Foley segin lo amerite y/o por
protocolo.

Reponer todos los materiales e insumos utilizados en su turno, y/o
reportarlos al turno siguiente para su reposicion justificando el motivo
de lo pendiente para que quede bajo responsabilidad del tumno
entrante.

Brindar consejeria a familiares y equipo de trabajo en el uso de
barreras de proteccion: mascarillas, guantes y mandil.

Apoyar el topico o area con mayor demanda de pacientes, siendo
responsable del ingreso hasta el alta y/o hospitalizacion del paciente,
mas no del servicio. (Solo dejara dicha responsabilidad al llamado

de emergencia)

hY

Coordinar las referencias o salidas de pacientes para tratamientos
médicos y/o toma de exadmenes de diagnosticos por imagenes.
Tomar cualquier decision frente a una problematica y/o incidente
dentro del servicio, coordinando con la jefa inmediata y/o supervisora
de turmo.
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¢ Distribuir al personal de enfermeria en los topicos o areas de
atencion de acuerdo a la demanda de pacientes y/o demanda de
personat.

o Supervisar cada area del servicio.

« Asumir los topicos de pediatria, ginecologia y cirugia si la enfermera
a cargo pasa al servicio de UCI/UCIN por la demanda de pacientes
(si el servicio supera tos 03 pacientes en ventilacion mecanica).

« Valorar ai paciente para su bafio respectivo en 10s turnos de noche,
pasado sus 24 horas en la unidad o de ser necesario.

+ Cerrar cuenta de emergencia del paciente pasado 24 horas (0 a todo
paciente con orden de hospitalizacién) y aperturar nueva cuenta de
hospitalizacion.

e Aperturar HCL de hospitalizacion pasado las 24 horas (o a todo
paciente con orden de hospitalizacion) y hoja de actividades de
enfermeria.

s Actualizar constantemente el censo.

FUNCIONES DEL TECNICO DE ENFERMERIA:

Recibir el servicio de Shock Trauma siendo la responsable del reporte
de los equipos, materiales «insumos junto con la enfermera a cargo.
Acudir inmediatamente al llamado de emergencia (timbre) que indique
ingreso del paciente a {a unidad.

Ayudar en la recepcion del paciente para su valoracion primaria.

Monitorizar al paciente.

Estar alerta a la distribucion de las funciones dada por la enfermera a
cargo para una atencion rapida y oportuna.

Asistir a la enfermera (o) y/o médico en los procedimientos invasivos:
colocacion de vias periféricas, sonda nasogastrica, sonda vesical,
catéter venoso central, entubacién endotraqueal, drenaje toracico, entre

otros.
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Reponer todos los materiales e insumos utilizados en su turno, y/o
reportarios al turno siguiente para su reposicion justificando el motivo
de lo pendiente para que quede bajo responsabilidad del turno entrante.
(En coordinacién con la enfermera a cargo)

Brindar consejeria a familiares y grupo de trabajo en el uso de barreras
de proteccion: mascaritlas, guantes y mandil.

Preparar materiales para esterilizar (campos simples, campos
fenestrados).

Llamar al personal de radiologia para fa toma respectiva y hacerlos
firmar el cuaderno de Rx. una vez realizada la toma, asi como sellar la
ficha SIS en donde corresponda.

Llamar al personal de ecografia para separar cita y posteriormente llevar
al paciente tras llamada de indicacién de toma, asi como sellar la ficha
SIS en donde corresponda.

Llevar orden de jnterconsulta a donde corresponda, y/o al paciente de
ser necesario.

Llevar orden para toma de examenes a laboratorio, sellar la ficha SIS
en donde corresponda.

Lievar muestras de AGA, examen de orina y/o reaccion inflamatoria a
laboratorio.

Recoger resuitados de laboratorio, placa de Rxy/o ecografia.

Apoyar en el bafio del paciente en los turnos de noche, pasado sus 24
horas en la unidad o de ser necesario.

Cerrar cuenta de emergencia del paciente pasado 24 horas (0 a todo
paciente con orden de hospitalizacion) y aperturar nueva cuenta de
hospitalizacion.

Aperturar HCL de hospitalizacion pasado las 24 horas (0 a todo paciente
con orden de hospitalizacion) y hoja de actividades de enfermeria.
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TOPICO DE MEDICINA:
FUNCIONES DE LA ENFERMERA (O):

e Asumir con responsabitidad el servicio, siendo la' responsable del
reporte de todos los equipos, materiales e insumos.

» Coordinar y/o informar cualquier toma de decision con la coordinadora
de grupo.

« Reportar cualquier salida del servicio para desayuno, almuerzo, cena
y/o tramites a ia coordinadora de grupo.

« Realizar la valoracion primaria al paciente en los turnos donde no se
apertura triage.

« Priorizar la atencion del paciente segun su valoracién inicial.

« Derivar al paciente a otra area segdn su valoracion inicial.

« Realizar la valoracion de ingreso de emergencia y anotaciones de
enfermeria det paciente, pasado las 2 horas de estancia en el servicio,
o menos de 2 horas dependiendo de su diagnéstico.

« Derivar al paciente con orden de pase a observacion hasta 30 minutos
antes del término de turno, pasado este tiempo puede ingresario a
observacion previa coordinacion con el enfermero responsable
dependiendo de la demanda de pacientes en observacion.

. Reponer todos jos materiales e insumos utilizados en su turno, y/o
reportarlds al turno siguiente para su reposicion justificando el motivo
de lo pendiente para que quede bajo responsabilidad del turno entrante.

« Asumir inmediatamente los pacientes que se encuentren a cargo de la
coordinadora de grupo tras escuchar la llamada de emergencia.

« Cerrar cuenta de emergencia de! paciente pasado 24 horas (o a todo
paciente con orden de hospitalizacion) y aperturar nueva cuenta de
hospitalizacion.

« Aperturar HCL de hospitalizacién pasado las 24 horas (o atodo paciente
con orden de hospitalizacion) y hoja de actividades de enfermeria.
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FUNCIONES DEL TECNICO DE ENFERMERIA:

epp—

Asumir con responsabitidad el servicio, siendo la responsable del
reporte de todos los equipos, materiales e insumos, junto con la
enfermera a cargo.

Coordinar y/o informar cualquier toma de decisién con la coordinadora
de grupo.

Reportar cualquier salida del servicio para desayuno, aimuerzo, cena
y/o tramites a la coordinadora de grupo.

Realizar la valoracién primaria al paciente en los turnos donde no se
apertura triage.

Controlar las funciones vitales en los turnos donde no se apertura
triage.

Priorizar la atencién del paciente segin su valoracion inicial.

Reponer todos los materiales e insumos utilizados en su turno, y/o
reportarlos ai tumo siguiente para su reposicién justificando el motivo de
lo pendiente para que quede bajo responsabilidad del tumo entrante.
{En coordinacion con la enfermera a cargo)

Llamar al personal de radiologia para ia toma respectiva y hacerlos
firmar el cuaderno de Rx. una vez realizada la toma, asi como sellar la
ficha SIS en donde corresponda.

Llamar al personal de ecografia para separar cita y posteriormente ltevar
al paciente tras llamada de indicacion de toma.

Llevar orden para toma de examenes a laboratorio, sellar la ficha SIS
~ en donde corresponda.

Llevar orden de interconsulta a donde corresponda, y/o al paciente de
ser necesario.

Llevar muestras de AGA, examen de orina y/o reaccion inflamatoria a
laboratorio.

Recoger resultados de laboratorio, piaca de Rx y/o ecografia.
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» Cerrar cuenta de emergencia del paciente pasado 24 horas (o a todo
paciente con orden de hospitalizacién) y aperturar nueva cuenta de
hospitalizacion.

« Cerrar cuenta y pasar las aitas respectivamente.

TOPICO DE TRAUMATOLOGIA
FUNCIONES DE LA ENFERMERA (O):

« Asumir con responsabilidad el servicio, siendo la responsable del
reporte de todos los equipos, materiales e insumos.

+ Coordinar y/o informar cualquier toma de decision con la
coordinadora de grupo.

» Reportar cualquier salida del servicio para desayuno, almuerzo,
cena y/o tramites a la coordinadora de grupo.

+ Realizar la valoracién primaria al paciente en los turnos donde no
se apertura triage.

« Priorizar la atencién del paciente segln su valoracion inicial.

« Derivar at paciente a otra area seguin su valoracion inicial.

» Realizar la valoracién de ingreso de emergencia y anotaciones de
enfermeria del paciente, pasado las 2 horas de estancia en el
servicio, o menos de 2 horas dependiendo de su diagnéstico.

« Derivar al paciente con orden de pase a observacion hasta 30
minutos antes del término de turno, pasado este tiempo puede
ingresario a observacion previa coordinacion con el enfermero
responsable dependiendo de la demanda de pacientes en
observacion.

« Reponer todos los materiales e insumos utilizados en su turno, y/o
reportarlos al turno siguiente para su reposicién justificando el motivo
de lo pendiente para que quede bajo responsabilidad del turno
entrarite.
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» Asumir inmediatamente los pacientes que se encuentren a cargo de
la coordinadora de grupo tras escuchar la llamada de emergencia.

« Preparar paciente para SOP.

» Cerrar cuenta de emergencia del paciente pasado 24 horas (o a todo
paciente con orden de hospitalizacién) y aperturar nueva cuenta de
hospitalizacion.

« Aperturar HCL de hospitalizacién pasado las 24 horas (o a todo

paciente con orden de hospitalizacién} y hoja de actividades de
enfermeria.

NCIONES DEL TECNICO DE ENFERMERIA;

Asumir con responsabilidad el servicio, siendo la responsable del
reporte de todos los equipos, materiales e insumos junto con fa
enfermera a cargo.

Coordinar y/o informar cualquier toma de decision con la coordinadora
de grupo.

Reportar cualquier salida del servicio para desayuno, almuerzo, cena
y/o tramites a la coordinadora de grupo.

Realizar la valoracién primaria al paciente en los turnos donde no se
apertura triage.

Controlar las funciones vitales en los turnos donde no se apertura
triage.

Priorizar 1a atencién del paciente seguin su valoracién inicial.

Derivar al paciente a otra area segin su valoracion inicial.

Asistir al médico de turno en procedimientos de inmovilizacion y/o
otros.

Reponer todos los materiales e insumos utilizados en su turno, y/o
reportarlos al turno siguiente para su reposici6n justificando el motivo
de lo pendiente para que quede bajo responsabilidad del turno
entrante. (En coordinacién con fa enfermera a cargo)
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« Llamar al personal de radiologia para la toma respectiva y hacerlos
firmar el cuaderno de Rx. una vez realizada la toma, asi como sellar la
ficha SIS en donde corresponda.

» Llevar orden para toma de examenes a laboratorio, sellar la ficha SIS
en donde corresponda.

« Llevar orden de interconsulta a donde corresponda, y/o al paciente de
ser necesario.

« Uevar muestras de AGA, examen de orina y/o reaccion inftamatoria a
laboratorio.

« Recoger resultados de laboratorio y/o placa de Rx.

« Preparar paciente para SOP.

« Cerrar cuenta de emergencia del paciente pasado 24 horas (0 a todo
paciente con orden de hospitalizacion - SOP) y aperturar nueva cuenta
de hospitalizacion.

« Cerrar cuenta y pasar las altas respectivamente.

TOPICO DE PEDIATRIA:
FUNCIONES DE LA ENFERMERA (0):

e Asumir con responsabilidad el servicio, siendo la responsable del
reporte de todos los equipos y materiales.

e Coordinar y/o informar cualquier toma de decision con la
coordinadora de grupo.

» Reportar cualquier salida del servicio para desayuno, aimuerzo,
cena y/o tramites a la coordinadora de grupo.

o Realizar la valoracion primaria al paciente en los turnos donde no
se apertura triage.

 Priorizar la atencion del paciente segun su valoracion inicial.

« Derivar al paciente a otra area seg(n su valoracion inicial.
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Realizar 1a valoracion de ingreso de emergencia y anotaciones de
enfermeria del paciente, pasado las 2 horas de estancia en el
servicio, © menos de 2 horas dependiendo de su diagnéstico.

Derivar al paciente con orden de pase a observacién hasta 30
minutos antes del término de turno, pasado este tiempo puede
ingresarlo a observacién previa coordinacion con el enfermero
responsable dependiendo de la demanda de pacientes en

observacion.

Reponer todos los materiales e insumos utilizados en su turno, y/o
reportarlos al turno siguiente para su reposicién justificando el motivo
de lo pendiente para que quede bajo responsabilidad del turno
entrante.

Realizar el traslado respectivo de pacientes para referencias,
tratamientos médicos y/o toma de examenes de diagnédsticos por
imagenes si asi lo indica la coordinadora de grupo dependiendo del
diagnostico del paciente. (En los turnos donde no hay enfermera(o}
de triage).

Acudir con la ambulancia al llamado de cualquier atencién pre
hospitalaria dentro de su jurisdiccién. (En los turnos donde no hay
enfermera{o) de triage).

Asumir inmediatamente los pacientes que se encuentren a cargo de
la coordinadora de grupo tras escuchar la ilamada de emergencia.
Asumir de manera equitativa ios pacientes que se encuentran en
UCH/UCIN si el servicio supera los 03 pacientes en ventilacion
' mecanica, pasando automaticamente al servicio, bajo supervision de
la enfermera de planta.

Cerrar cuenta de emefgencia del paciente pasado 24 horas (0 a todo
paciente con orden de hospitalizacion) y aperturar nueva cuenta de
hospitalizacion.
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s Aperturar HCL de hospitalizacion pasado las 24 horas (o a todo
paciente con orden de hospitalizacion) y hoja de actividades de
enfermeria.

FUNCIONES DEL TECNICO DE ENFERMERIA;

Asumir con responsabilidad el servicio, siendo la responsable del
reporte de todos los equipos, materiales e insumos, junto con la
enfermera.

Coordinar y/o informar cualquier toma de decisién con la coordinadora

de grupo.

Reportar cualquier salida del servicio para desayuno, almuerzo, cena

y/o trAmites a la coordinadora de grupo.

Realizar la valoracién primaria al paciente en los turnos donde no se

apertura triage.

Priorizar la atencion del paciente segun su valoracion inicial.

Derivar al paciente a otra area segun su valoracién inicial.

Controlar las funciones vitales en los turnos donde no se apertura

triage.

Reponer todos los materiales e insumos utilizados en su turno, y/o

reportarlos al turno siguiente para su reposicion justificando et motivo

de lo pendiente para que quede bajo responsabilidad del turno entrante.

(En coordinacién con la enfermera a cargo)

» Realizar el traslado respectivo de pacientes para referencias,
tratamientos médicos y/o toma de examenes de diagnosticos por
imagenes si asi lo indica la coordinadora de grupo. (Dependiendo
del diagnostico del paciente y demanda del personal)

» Llamar al personal de radiologia para la toma respectiva y hacerlos
firmar el cuaderno de Rx. una vez realizada la toma, asi como sellar
la ficha SIS en donde corresponda.
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e Llamar al personal de ecografia para separar cita y posteriormente
llevar al paciente tras llamada de indicaciéon de toma, asi como sellar
la ficha SIS en donde corresponda.

e Llevar orden de interconsulta a donde corresponda, y/o al paciente
de ser necesario.

¢ Llevarorden para toma de examenes a laboratorio, sellar la ficha SIS
en donde corresponda.

« Llevar muestras de AGA, examen de orina y/o reaccion inflamatoria
a laboratorio.

» Recoger resultados de laboratorio, placa de Rx y/o ecografia.

o Cerrar cuenta de emergencia del paciente pasado 24 horas (o a
todo paciente con orden de hospitalizacién) y apertura nueva
cuenta de hospitalizacion.

e Cerrar cuenta y pasar las aitas respectivamente.

TOPICO DE GINECOLOGIA:
FUNCIONES DE LA ENFERMERA (0O):

« Asumir con responsabilidad el servicio.

» Coordinar y/o informar cualquier toma de decisién con la coordinadora
de grupo.

« Reportar cualquier safida del servicio para desayuno, almuerzo, cena
y/o tramites a la coordinadora de grupo.

. Realizar la valoracion de ingreso de emergencia y anotaciones de
enfermeria del paciente, pasado las 2 horas de estancia en el servicio,
o menos de 2 horas dependiendo de su diagnoéstico.

« Derivar al paciente con orden de pase a observacion hasta 30 minutos
antes del término de turno, pasado este tiempo puede ingresarlo a
observacion previa coordinacion con el enfermero responsable
dependiendo de la demanda de pacientes en observacion.
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« Asumir inmediatamente los pacientes que se encuentren a cargo de la
coordinadora de grupo tras escuchar la lamada de emergencia.

» Realizar la toma de EKG segtin indicacion médica.

« Hospitalizar pacientes ginecolégicas segin indicacion médica.

« Preparar pacientes ginecolégicas para SOP segin indicacién médica.

« Realizar el traslado respectivo de pacientes para referencias,
tratamientos médicos y/o toma de examenes de diagnésticos por
imagenes si asi lo indica la coordinadora de grupo dependiendo del
diagnostico del paciente. (En los turnos donde no hay enfermera(o) de
triage).

« Acudir con la ambulancia a! llamado de cualquier atencién pre
hospitalaria dentro de su jurisdiccién. (En los turnos donde no hay
enfermera{o) de triage).

« Asumir de manera equitativa los pacienies que se encuentran en
UCI/UCIN si el servicio supera los 03 pacientés en ventilacidn mecanica,
pasando automaticamente al servicio, bajo supervision de la enfermera
de planta.

. Cerrér cuenta de emergencia del paciente pasado 24 horas (o a todo
paciente con orden de hospitalizacién - SOP) y aperturar nueva cuenta
de hospitalizacion.

« Aperturar HCL de hospitalizacion pasado las 24 horas (0 a todo paciente
con orden de hospitalizacion - SOP) y hoja de actividades de

enfermeria.

FUNCIONES DEL TECNICO DE ENFERMERIA:

« Asumir con responsabilidad e! servicio, siendo la responsable dei
reporte los equipos y materiales a cargo, junto con la responsable
del servicio (Obstetra)

» Coordinar y/o informar cualquier toma de decisién con la
coordinadora de grupo.
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o Reportar cualquier salida del servicio para desayuno, almuerzo,
cena y/o tramites a la coordinadora de grupo.

¢ Reponer todos los materiales e insumos utilizados en su turno, y/o
reportarlos al turno siguiente para su reposicion justificando ef motivo
de lo pendiente para que quede bajo responsabilidad de! turno
entrante. (En coordinacién con la obstetra a cargo}

« Llamar al personal de radiologia para la toma respectiva y hacerlos
firmar el cuaderno de Rx. una vez realizada la toma, asi como sellar
la ficha SIS en donde corresponda.

e Llamar al personal de ecografia para separar cita y posteriormente
llevar ai paciente tras llamada de indicacién de toma, asi como sellar
la ficha SIS en donde corresponda.

o Llevar orden de interconsulta a donde corresponda, y/o al paciente
de ser necesario.

« Llevar orden para toma de examenes a laboratorio, sellar la ficha SIS
en donde corresponda.

« Llevar muestras de AGA, examen de orina y/o reaccién inflamatoria
a laboratorio.

e Recoger resuitados de laboratorio, placa de Rx y/o ecografia.

¢ Cerrar cuenta de emergencia del paciente pasado 24 horas {0 a todo
paciente con orden de hospitalizacion - SOP) y aperturar nueva
cuenta de hospitalizacion.

e Cerrar cuenta y pasar las altas respectivamente.

TOPICO DE CIRUGIA:
FUNCIONES DE LA ENFERMERA (O):

« Asumir con responsabilidad el servicio, siendo la responsable del

reporte de todos los equipos y materiales.
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Coordinar V/o informar cualquier toma de decisién con la coordinadora
de grupo.

Reportar cualquier salida del servicio para desayuno, almuerzo, cena
y/o tramites a la coordinadora de grupo.

Realizar la valoracién primaria al paciente en los turnos donde no se
apertura triage.

Priorizar la atencidn del paciente segn su valoracién inicial.

Derivar al paciente a otra area segun su valoracion inicial.

Realizar la valoracion de ingreso de emergencia y anotaciones de
enfermeria del paciente, pasado las 2 horas de estancia en el servicio,
o menos de 2 horas dependiendo de su diagndstico.

Derivar al paciente con orden de pase a observacion hasta 30 minutos
antes del término de turno, pasado este tiempo puede ingresarlo a
observacion previa coordinacién con el enfermero responsable
dependiendo de la demanda de pacientes en observacion.

Reponer todos los materiales e insumos utilizados en su turno, y/o
reportarlos al turno siguiente para su reposicién justificando el motivo
de lo pendiente para que quede bajo responsabilidad del turno entrante.
Realizar el traslado respectivo de pacientes para referencias,
tratamientos médicos y/o toma de examenes de diagnosticos por
imagenes si asi lo indica la coordinadora de grupo dependiendo del
diagnéstico del paciente. (En los turnos donde no hay enfermera(o) de
triage).

Acudir con la ambulancia al lamado de cualquier atencion pre
hospitalaria dentro de su jurisdiccion. (En los turnos donde no hay
enfermera(o) de triage).

Asumir de manera equitativa los pacientes que se encuentran en
UCI/UCIN si el servicio supera los 03 pacientes en ventilacién mecanica,
pasando automaticamente at servicio, bajo supervision de la enfermera
de planta.

Preparar ai paciente quirurgico.
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Asumir de manera equitativa los pacientes que se encuentran en
UCI/UCIN si el servicio supera los 03 pacientes en ventilacion mecénica,
pasando automaticamente at servicio.

Cerrar cuenta de emergencia del paciente pasado 24 horas (0 a todo
paciente con orden de hospitalizacién - SOP) y aperturar nueva cuenta
de hospitalizacion.

Aperturar HCL de hospitalizacién pasado las 24 horas (0 a todo paciente
con orden de hospitalizacién - SOP) y hoja de actividades de
enfermeria.

FUNCIONES DEL TECNICO DE ENFERMERIA:

Asumir con responsabilidad el servicio, siendo la responsable del
reporte de todos los equipos y materiales junto con la enfermera a cargo.
Coordinar y/o informar cualquier toma de decisién con la coordinadora
de grupo.

Reportar cualquier salida del servicio para desayuno, almuerzo, cena
y/o tramites a la coordinadora de grupo.

Realizar la valoracién primaria al paciente en los turnos donde no se

- apertura triage.

Controlar las funciones vitales en los turnos donde no se apertura
triage.

Priorizar la atencion del paciente segun su valoracién inicial.

Derivar al paciente a otra area segun su valoracién inicial.

Asistir al medico de turno en procedimientos de cirugia menor y/o
ofros.

Reponer todos los materiales e insumos utilizados en su turno, y/o
reportarlos al turno siguiente para su reposicion justificando el motivo
de lo pendiente para que quede bajo responsabilidad del turno entrante.
(En coordinacion con la enfermera a cargo)
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« Llamar al personal de radiologia para la toma respectiva y hacerlos
firmar el cuaderno de Rx. una vez realizada la toma, asi como sellar la
ficha SIS en donde corresponda.

« Llamar al personal de ecografia para separar cita y posteriormente flevar
al paciente tras llamada de indicacion de toma, asi como sellar la ficha
SIS en donde corresponda.

« Llevar orden de interconsulta a donde corresponda, y/o al paciente de
ser necesario.

« Llevar orden para toma de examenes a laboratorio, sellar la ficha SIS
en donde corresponda.

» Llevar muestras de AGA, examen de orina y/o reaccion inflamatoria a
laboratorio.

» Recoger resultados de laboratorio y/o placa de Rx.

» Preparar paciente para SOP.

« Cerrar cuenta de emergencia del paciente pasado 24 horas (0 a todo
paciente con orden de hospitalizacién - SOP) y aperturar nueva cuenta
de hospitalizacion. |

« Cerrar cuenta y pasar las altas respectivamente.

SALA DE OBSERVACION:
FUNCIONES DE LA ENFERMERA (O):

e Asumir con responsabilidad el servicio, siendo la responsable del
reporte de todos los equipos y materiales.

» Recibir ai paciente que proceda de los topicos con orden de pase al
servicio para su valoracién primaria.

» Monitorizar al paciente de ser necesario.
« Controlar funciones vitales.

* Realizar cambios de vias periféricas, sonda nasogastrica, sonda
Foley segun fecha de cambio.
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« Identificar extravacion intravenosa para el cambio de via periférica
respectivo.

* Asistir en la colocacion de procedimientos invasivos: colocacion de
cateter venoso central, entubaciéon endotraqueal, drenaje toracico,
entre otros. .

+ Reponer todos los materiales e insumos utilizados en su turno, y/o
reportarlos al turno siguiente para su reposicion justificando el motivo
de lo pendiente para que quede bajo responsabilidad del turno
entrante.

» Brindar consejeria a familiares y equipo de trabajo en el uso de
barreras de protecciéon: mascarillas, guantes y mandil.

« Coordinar las referencias o salidas de pacientes para tratamientos
médicos y/o toma de examenes de diagnésticos por imagenes con
la coordinadora de grupo.

» Reportar cualquier decision frente a una problematica y/o incidente
dentro del servicio a ia coordinadora de grupo.

» Cerrar cuenta de emergencia del paciente pasado 24 horas (o a todo
paciente coh orden de hospitalizacion - SOP) y aperturar nueva
cuenta de hospitalizacion.

e Aperturar HCL de hospitalizacién pasado las 24 horas (0 a todo
paciente con orden de hospitalizacion - SOP) y hoja de actividades
de enfermeria.

FUNCIONES DEL TECNICO DE ENFERMERIA:

« Recibir el servicio siendo la responsable del reporte de los equipos
y materiales junto con la enfermera a cargo.

« Ayudar en la recepcion del paciente procedente de los topicos para
su valoracién primaria.

« Monitorizar al paciente de ser necesario.

« Controlar funciones vitaies.
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Asistir a la enfermera (0) y/o médico en ios procedimientos invasivos:
colocacion de vias periféricas, sonda nasogastrica, sonda vesical,
catéter venoso central, entubacion endotraqueal, drenaje toracico,
entre otros.

Reponer todos los materiales e insumos utilizados en su turno, y/o
reportarlos al turno siguiente para su reposicion justificando el motivo
de lo pendiente para que quede bajo responsabilidad del turno
entrante. {En coordinacién con la enfermera a cargo)

Brindar consejeria a familiares y grupo de trabajo en el uso de
barreras de proteccion: mascarillas, guantes y mandil.

Preparar materiales para esterilizar (campos simples, campos
fenestrados).

Llamar al personal de radiologia para la toma respectiva y hacerlos
firmar el cuaderno de Rx. una vez realizada la toma, asi como sellar
la ficha SIS en donde corresponda.

Llamar ai personal de ecografia para separar cita y posteriormente
llevar al paciente tras llamada de indicacion de toma.

Llevar orden de interconsulta a donde corresponda, y/o al paciente
de ser necesario.

Lievar orden para toma de examenes a laboratorio, sellar la ficha

SIS en donde corresponda.

Llevar muestras de AGA, examen de orina y/o reaccion inflamatoria

a laboratorio.

Recoger resultados de laboratorio y/o placa de Rx.

Preparar paciente para SOP.

Cerrar cuenta de emergencia del paciente pasado 24 horas (0 a

todo paciente con orden de hospitalizacion - SOP) y aperturar

nueva cuenta de hospitalizacion.

Cerrar cuenta y pasar las altas respectivamente.

Actualizar constantemente la pizarra ubicada en la sala de espera
- con los nombres actuales de los pacientes en el servicio.
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» Colocar en la cabecera de la cama del paciente su nombre
completo, edad, fecha de ingreso y NS de HCI.

SERVICIO DE UCHUCIN:
- FUNCIONES DE LA ENFERMERA (0):

Asumir con responsabilidad el servicio, siendo la responsable del
reporte de todos los equipos y materiales.

Recibir al paciente en su ingreso para su valoracion primaria.
Monitorizar al paciente.

Asistir en la colocacion de procedimientos invasivos: colocacion de
catéter venoso central, entubacion endotraqueal, drenaje toracico, entre
otros.

Colocar sonda nasogastrica, sonda Foley segin lo amerite y/o por
protocolo.

Reponer todos los materiales e insumos utilizados en su turno, y/o
reportarlos al turno siguiente para su reposicion justificando el motivo
de lo pendiente para que quede bajo responsabilidad del turno entrante.
Brindar consejeria a familiares y equipb de trabajo en el uso de barreras
de proteccién: mascarillas, guantes y mandil.

Apoyar el topico o area con mayor demanda de pacientes, siendo
responsable del Ingreso hasta el alta y/o hospitalizacion del paciente,
mas no del servicio segun lo disponga la coordinadora del grupo en caso
de no tener pacientes en el servicio. (Solo dejara dicha responsabilidad
al ingreso de un paciente en el SErvicio)

Coordinar las referencias o salidas de pacientes para tratamientos
médicos y/o toma de examenes de diagnésticos por imagenes con la
coordinadora de grupo.

Tomar cualquier decision frente a una problematica y/o incidente dentro
del servicio, coordinando con la jéfa inmediata y/o comunicando a la

coordinadora de grupo.
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« Realizar el bafio respectivo del paciente en cada turno noche y/o
cuando lo amerite.

« Supervisar a la enfermera de emergencia que pasa al servicio a asumir
de manera equitativa los pacientes que se encuentran en UCIUCIN st
el servicio supera los 03 pacientes en ventilacién mecanica.

« Cerrar cuenta de UCI/UCIN del paciente con orden de hospitalizacion y
aperturar nueva cuenta de hospitalizacion.

« Aperturar HCL de hospitalizacién a todo paciente con orden de
hospitalizacion.

FUNCIONES DEL TECNICO DE ENFERMERIA:

« Recibir el servicio siendo la responsable del reporte de los equipos
y materiales junto con la enfermera a cargo.

 Ayudar en la recepcion del paciente para su valoracion primaria.

+ Monitorizar al paciente.

e Asistir a la enfermera (0) y/o médico en los procedimientos invasivos:
colocacion de vias periféricas, sonda nasogastrica, sonda vesical,
catéter venoso central, entubacién endotragueal, drenaje toracico,
entre otros.

» Reponer todos los materiales e insumos utilizados en su turno, y/o
reportarlos al turno siguiente para su reposicion justificando el motivo
de lo pendiente para que quede bajo responsabilidad del turno
entrante. (En coordinacion con la enfermera a cargo}

« Brindar consejeria a familiares y grupo de trabajo en el uso de
barreras de proteccion: mascarillas, guantes y mandil.

o Preparar materiales para esterilizar segin sea necesario {campos
simples, campos fenestrados, entre otros.)

 Llamar al personal de radiologia para la toma respectiva y hacerlos
firmar el cuaderno de Rx. una vez realizada la toma, asi como sellar
la ficha SIS en donde corresponda.
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Llamar al personal de ecografia para separar cita y posteriormente
llevar al paciente fras llamada de indicacion de toma.

Llevar orden de interconsulta a donde corresponda, y/o al paciente
de ser necesario.

Llevar orden para toma de examenes a laboratorio, seilar la ficha SIS
en donde corresponda.

Llevar muestras de AGA, examen de orina y/o reaccion inflamatoria
a laboratorio.

Recoger resultados de laboratorio, placa de Rx y/o ecografia.
Apoyar el tépico o area con mayor demanda de pacientes, mas no
del servicio segun lo disponga la coordinadora del grupo en caso de
no tener pacientes en el servicio. {Solo dejara dicha responsabilidad
al ingreso de un paciente en el servicio)

Cerrar cuenta y pasar las altas respectivamente.

Actualizar constantemente la pizarra ubicada en la sala de espera
con los nombres actuales de los pacientes en el servicio.

Colocar en la cabecera de la cama del paciente su nombre completo,

edad, ‘fecha deingresoy de HCL
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