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RESUMEN

El Hospital General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Puyo, es un centro
de atencion médica que se sustenta con aportes de los afiliados y que en cumplimiento de la

ley, atiende las enfermedades correspondientes al primer nivel.

El servicio de Emergencia, por el congestionamiento de pacientes, que dia a dia aguarda
por un turno y que generalmente no es atendido, en consideracién que se atiende en funcién
de la gravedad que llegue el paciente, esto ha provocado insatisfaccion y enojos; ante ello,
se establecié un proyecto con la metodologia de la matriz de marco logico, dirigido al

personal de enfermeras y auxiliares de enfermeria.

Se logré lo siguiente: Estructuracion y adecuacion del area fisica del servicio de emergencia,
redistribucion de los equipos biomédicos, elaboracion de los protocolos del area de triage y
manual de induccién del servicio, ejecucidon del programa de talleres al personal de

enfermeras y auxiliares de enfermeria debidamente capacitado.

PALABRAS CLAVES: Protocolos, capacitacién, empoderamiento, servicio, satisfaccion y

trabajo en equipo.



ABSTRAC

The General Hospital of the Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Puyo, is a
health care facility that is supported by contributions from members and in compliance with

the law, serves the diseases to the first level.

Emergency service for patients congestion, that every day waiting for a turn and generally
not attended, considering served basis depending on the severity that the patient arrives, this
has caused dissatisfaction and anger; In response, a project with the methodology of the

logical framework matrix for staff nurses and nursing assistants was established.

Structuring and adaptation of the physical area of the emergency service, redistribution of
biomedical equipment, development of protocols triage area and induction manual service,
program implementation workshop staff nurses and nursing assistants: The following was

achieved properly trained.

KEYWORDS: Protocaols, training, empowerment, service, satisfaction and teamwork.



INTRODUCCION

El Hospital General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Puyo, es una
institucién que brinda atencién de salud de primer nivel a los afiliados del seguro general,
seguro campesino, pacientes jubilados, seguro de montepio y seguro de extension de

cobertura, a nivel de la provincia de Pastaza.

El tema expuesto radica en el “Mejoramiento en la calidad de atencién a los usuarios que
acuden por el servicio de emergencia en el Hospital General del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social (IESS) Puyo”, empleando la metodologia del marco légico.

Es de mucha importancia el trabajo, ya que en el servicio de Emergencia del Hospital, es el
espacio que acuden los pacientes durante las 24 horas y todos los dias en busca de una
atencion a sus dolencias, imperando la desesperacion, enojos y reclamos permanentes, en
una clara muestra del desconocimiento de la verdadera mision que tiene la sala de

emergencia.

El propdsito del trabajo es poner en practica las normas de comportamiento en la atencion a
los pacientes, en consideracion de que la manera de dirigirse y actuar es la base
fundamental y que actlla como una inyeccién psicolégica en los pacientes y familiares. Asi
mismo, dada la aglomeracién de pacientes en la sala de emergencia, y con el afan de
mejorar y dosificar la atencién, se han constituido los protocolos del area de triage del
servicio de emergencia, con el fin de lograr una atencién adecuada y oportuna en funcion de
la complejidad del caso, ante todo en la necesidad que el paciente sea diagnosticado con
prontitud, en el menor tiempo posible y su derivacién correspondiente a los niveles

especializados para su tratamiento.

Para lograr este trabajo ha sido posible por la desinteresada colaboracion de la
Coordinacién de Enfermeria y su equipo de trabajo, es oportuno las sugerencias dadas por
la Directora médica del Hospital, el Departamento de Estadistica también ha incidido en este
trabajo, el equipo médico personas excepcionales y muy profesionales han sabido guiarme,
el personal de enfermeras y auxiliares de enfermeria. Dada la alta responsabilidad llevada
en el trabajo, no he tenido contratiempos ya que todos los requerimientos solicitados han
tenido una respuesta positiva, ya que la institucion requiere de protocolos de atencion y

mejorar la atencién en el servicio de Emergencia del Hospital.



PROBLEMATIZACION

El Hospital del IESS Puyo, se halla ubicado en la ciudad del mismo nombre, capital de la
provincia de Pastaza, es una institucion de salud tipo basico, cuenta con atencién en las
especialidades como: Pediatria, ginecoobstetricia, medicina interna y una subespecialidad
en traumatologia, medicina general, medicina familiar y preventiva a través de visitas a los

domicilios de los afiliados, también se suma nutricién y dietética.

Cuenta también, con la prestacion de servicios de laboratorio clinico e imagen — rayos X y
ecosonografia. Se suma los servicios complementarios, fisioterapia y rehabilitacion,

ambulancia, farmacia, servicio de emergencia con atencion las 24 horas.

El Hospital del IESS Puyo, da una cobertura a sus afiliados de los cantones Pastaza, Santa
Clara, Mera y Arajuno; en estricta coordinacion, también asiste a las provincias vecinas

como Napo, Tungurahua y Morona Santiago.

La actual infraestructura data de 35 afos, lo que se denota el envejecimiento de sus
paredes como también la estrechez de sus instalaciones. Los espacios se reducen cada
vez, ya que se han realizado adecuaciones para atender la demanda, convirtiéndose los
consultorios en espacios, donde apenas entra el médico y un paciente, dejando de lado al

acompafante.

La creciente demanda de parte de los afiliados como de sus familiares, provocan saturaciéon
de los servicios, generando que la atencion se desembogue a una calendarizacion. El
servicio de emergencia que cuenta el Hospital del IESS Puyo, es un espacio que se divide
en dos cuerpos, uno destinado para sala de espera, es un espacio de 15 m? (3 m x 5 m),
cuenta con un bafio y sillas para 8 pacientes, se ha adecuado la rampa de 9 m? (3 m x 3 m)
de acceso con una cubierta y en ella se ha acondicionado como sala de espera para 12

usuarios, los demas lo hacen parados o simplemente se sientan en los bordillos externos.

El segundo cuerpo, estd constituido por la parte interna donde empieza la atencion del
usuario, se distribuyen en dos minis consultorios, el primer consultorio de 8,68 m? (2,63 m x
3,30 m), consta de una camilla, un escritorio para uso médico con su respectiva
computadora, una mesa de curacién, implementada con soluciones acuosas, como sablén,
agua oxigenada, suero fisioldgico, yodo povidona, un torundero, una caja de guantes de

manejo, guantes quirdrgicos, jeringuillas de 10ml, 5ml y 3ml, ademas cuenta con un set



completo de aparatos biométricos, tensiometro, estetoscopio, fonendoscopio termémetro y

un lavabo de manos.

El segundo consultorio de iguales medidas que el primero, implementado con los mismos
equipos biométricos, una camilla, escritorio con su computadora, lavabo de manos y un

electrocardiograma.

Existe una parte intermedia donde se prepara al paciente antes de la atencion médica, la
cual consta de un escritorio con una computadora, equipos biométricos, una balanza
completa con tallimetro, seguido de este espacio nos encontramos con un espacio
destinado a curaciones, nebulizaciones y estabilizacion del paciente critico, con una érea de
13,01 m? (4, 73 m x 2,75 m), aqui podemos encontrar un tanque de oxigeno, el coche de
paro implementado con farmacos e insumos como tubos endotraqueales entre otros, este es
un equipo de emergencia y de primera mano en la reanimacién cardiopulmonar, posee una
camilla, un monitor, aspirador se secreciones, una lampara de cuello de garza, una vitrina
con los principales equipos, de sutura, curaciones, absceso, puntos, cuerpo extrafio,
ademas posee soluciones acuosas como sablon, suero fisioldgico, alcohol yodado, yodo
povidine, suturas de todos los tipos, jeringuillas, microteros, etc. es decir un stock completo
de materiales e insumos que se utilizan en la sala de emergencia. Existe un lugar adecuado
para la observacion de pacientes que ameritan un tratamiento corto, y consta de dos camas

y una camilla.

Permanentemente se encuentran dos médicos en la mafana, una Licenciada de enfermeria,
una auxiliar de enfermeria; de igual manera, permanecen dos médicos en la tarde, una
enfermera y una auxiliar de enfermeria que cubren hasta las veinte y tres horas, y desde ese
momento cubre el personal de hospitalizacion, se cuenta con personal de apoyo que son
dos paramédicos las 24 horas del dia. De acuerdo a datos recogidos, se establece que en el
afio 2013, se atendio a 28 236 pacientes; en el afio 2014 a 31 720 usuarios y en el afio

2015, se atendié a 36 990 pacientes por el servicio de emergencia.

Dadas estas condiciones de infraestructura se suma que el personal de enfermeria no
cuenta con una induccién en programas de atencion, dado la ausencia de capacitaciones,
también debe sumarse el hecho de que el personal médico de enfermeria es insuficiente, lo
gue no se alcanza en la atencion, el personal médico no cuenta con los equipos necesarios
y adecuados para un adecuado diagndstico; otro aspecto a considerar es la ausencia de
protocolos y manuales de funciones, lo que desemboca en que cada uno realice acorde a

sus conocimientos profesionales; se denota una inadecuada organizacion laboral en la
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estacion de enfermeria del servicio de emergencia, fruto de ausencia de procesos de
funciones; también se debe considerar, un inadecuado canal de comunicacion entre el

personal médico y pacientes, lo que crea un entorno desmotivador.

JUSTIFICACION

El interés de la investigacién por establecer la problemética de la calidad de atencién a los
usuarios que acuden por el servicio de emergencia en el Hospital General del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, genera la necesidad de involucramiento de los directivos y
los profesionales de la salud. Los usuarios acuden al servicio de emergencia a paliar el
resquebrajo de su salud, en funcibn de mejorar sus condiciones y desempefiarse

Optimamente en las actividades particulares.

La importancia del proyecto, radica en que el Hospital del IESS Puyo, es una institucion de
salud de primer nivel, brinda atencion a los afiliados del seguro general, seguro campesino,
pacientes jubilados, seguro de montepio y seguro de extension de cobertura, lo que
ocasiona una demanda permanente y sostenida durante todos los dias, provocando un

congestionamiento del servicio de emergencia.

En la funcion social del proyecto, es factible ejecutarlo, por cuanto se cuenta con los
insumos y herramientas para su aplicacion, ya que los usuarios requieren de una mejor
atencion, en funcion de facilitar el acercamiento de los tratamientos en cada uno de los

requerimientos.

La informacion recurrente de la investigacion es valiosa, ya que sera de utilidad teérica y
gue podra ser aprovechada didacticamente por las autoridades y los profesionales de la

salud del servicio de emergencia del Hospital del IESS Puyo.

La investigacion-accion facilitara mejorar los procesos de atencién del servicio de
emergencia en el Hospital del IESS Puyo, por parte de los profesionales de la salud, con ello
se busca una atencion oportuna, precisa y con calidad y calidez, conllevando a crear una

satisfaccion del servicio recibido por parte de los usuarios.

El presente trabajo tiene como fin, incrementar mejores condiciones de aplicacion de cada
uno de los prestadores de servicio de la salud, a fin de que los usuarios cuenten con una

atencion equitativa.



El proyecto favorecera de manera precisa a los usuarios del servicio de emergencia del
Hospital del IESS Puyo, por cuanto que, mejorada la calidad de atencién, disminuira la

cantidad de pacientes.

OBJETIVOS

1. General

Mejorar la calidad de atencién a los usuarios que acuden al servicio de emergencia del
Hospital del IESS Puyo, a través de la implementacion del triage y los protocolos de
atencion del area de triage, la capacitacion a las enfermeras y auxiliares de enfermeria en la
atencion del servicio de emergencia con el fin de satisfacer las expectativas y necesidades

de los afiliados.

2. Especificos

o Implementar el rea del triage del servicio de emergencia.

) Elaborar protocolos de actuacién y atencion del &rea de emergencia.

o Capacitar al equipo de enfermeria en la atencion del servicio de emergencia.



CAPITULO I: MARCO TEORICO



1. Marco institucional

1.1. Aspecto geografico.

El Cantdén Pastaza se encuentra en al pie de las estribaciones de la Cordillera Oriental. Los
limites son: al norte con el Canton Arajuno (rio Curaray), al sur con la Provincia de Morona
Santiago (rio Pastaza), al este con la republica del Peru (franja binacional) y al oeste el
Cantén Mera y Santa Clara. Se ubica en la Latitud: 0° 59' 1" S y Longitud: 77° 49' 0" W
cuenta con un clima subtropical humedo y es poseedor de una amplia gama de
biodiversidad ecolégica y antropoldgica. Estratégicamente se ubica en el centro de la
Amazonia ecuatoriana, su cabecera cantonal es la ciudad de Puyo. Pastaza, es uno de los
accesos mas importantes hacia el Oriente ecuatoriano, es parte del eje vial que conecta la
zona céntrica del pais con la carretera Puyo — Bafios - Ambato, y un eje transversal que lo

enlaza con Macas y el Tena.

Figura No. 1 Ubicacion geografica Canton Pastaza.
Fuente: Google.maps (2015)
Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.



Hospital
IESS Puyo

Figura No. 2 Ubicacién Hospital Ecuatoriano de Seguridad Social Puyo.
Fuente: Google.maps (2015)
Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.

Foto No. 1 Fachada frontal del Hospital del IESS Puyo.
Fuente: Autoria personal
Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.
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El Hospital del IESS Puyo, es una institucion que se sustenta de los aportes de sus afiliados,
los servicios que presta a sus clientes estan en el orden de la atencién de la salud, dado que
la provincia de a poco se ha ido insertando en el ambito nacional. Segun datos recabados

de (Bravo, 2014), sefiala que:

La atencion por parte del IESS en esta provincia se inicié en 1965, con 2 horas
de consulta médica diarias, en 1968 se inaugura el primer Dispensario Médico
del Seguro Social, en un local cedido por el Vicariato Apostolico de Puyo. En
1970 la atencién se traslada al actual edificio y en 1981 se inaugura el Hospital
IESS de Puyo en forma urgente ante el conflicto bélico con el Peri. De aquel
tiempo en que se inici6 con 5 empleados, por el incremento paulatino y
sostenido de afiliados que demandaban atencién médica, de medicina general
que era el Unico servicio, posteriormente se cont6 con Cirugia General, Gineco-
obstetricia y Anestesiologia, posteriormente se incrementd Laboratorio Clinico,

Rayos Xy Fisioterapia. (p. 6).

Los servicios se han incrementado en funcion de los requerimientos de los afiliados, lo que
denota en que la infraestructura, a mas de su deterioro, resulta insuficiente para la atencion.
Con el paso del tiempo, los espacios se han vuelto reducidos, ya que la creciente demanda
de especialistas y especialidades, la administracién ha tenido que realizar adecuaciones, a
la fecha, practicamente se vuelve insuficiente la atencién, llegando incluso a calendarizar las
consultas y cuando se trata de consultas de especialidad se tiene que derivar,

especialmente a la ciudad de Ambato y Quito.

1.2. Poblacién.

La institucion cuenta con profesionales de la salud asi como personal de servicios, esta
constituido por 103 funcionarios, de los cuales 49 son médicos, 17 personas son auxiliares
de enfermeria (Poblacién objetivo), 20 licenciadas en Enfermeria (Poblacién objetivo) y 17
entre choferes, personal administrativo y de servicios. De acuerdo a (Estadisticas del
Servicio de Emergencia del Hospital IESS Puyo, 2015), la casa de salud en el afio 2015 ha

atendido a 3699 pacientes.

1.3. Mision.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es una entidad cuya organizacion y

funcionamiento se fundamenta en los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad,
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equidad, eficiencia, subsidiariedad y suficiencia. Se encarga de aplicar el Sistema General

Obligatorio que forma parte del sistema nacional de Seguridad Social.

1.4. Vision.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social se encuentra en una etapa de transformacion,
el plan estratégico que se estad aplicando, sustentando en la Ley de Seguridad Social
Vigente, convertird a esta institucion en una aseguradora moderna, técnica, con personal
capacitado que atendera con eficiencia, oportunidad y amabilidad a toda persona que

solicite los servicios y prestaciones que ofrece.

1.5. Organizacion.

El Hospital posee una capacidad de 24 camas para atencion a los afiliados. Este atiende,
esencialmente, a pacientes afiliados con enfermedades acorde a su complejidad,

considerando su capacidad.

El servicio de emergencia, atiende con una media de 12 pacientes por dia.

1.6. Servicios que oferta.

Esencialmente, cuenta con 11 consultorios, los mismos que estan compuestos por:

e 1 consultorio para Ginecologia y Obstetricia con un servicio de Colposcopia y para
toma de muestras para Papanicolau.

e 2 consultorios para Traumatologia.

e 2 consultorios para Cirugia General. Existe también el servicio de
Electrocardiografia.

e 2 consultorios de Pediatria adaptado a la Residencia de médicos.

e 2 consultorios para Odontologia, uno de ellos es adaptado. Cuenta con equipo de
revelado de placas de Rayos X Periapical, con Negatoscopio y sirve como vestidor.

e 1 consultorio para Nutricién y Dietética.

e 1 Sala de espera.

e 1 4rea de aseo Yy utileria.
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Tabla 1. Plan de espacios fisicos

Consulta externa

Areas Metros cuadrados

Consultorio para traumatologia 1 16,00
Consultorio para ginecologia y obstetricia 20,00
Consultorio para cirugia general 1 8,50
Consultorio para traumatologia 2 8,50
Consultoria de cirugia general 2 y dos 17,00
anexos EKG

Consultorio de medicina general 1 9,00
Consultorio de medicina general 2 8,50
Consultorio de nutricion y dietética 10,00
Consultorio de odontologia 1 12,00
Consultorio de odontologia 2 10,00
Consultorio de pediatria 10,00
Area de signos vitales 10,00
Farmacia 20,20
Trabajo Social 14,50
Sala de equipos de comunicacion 6,00
Baterias sanitarias 18,00
Laboratorio 36,00
Rayos X 35,10
Ecosonografia 12,00

Hospitalizacién
Hospitalizacion 256,00
Baterias sanitarias 18,00
Centro Obstétrico
Sala de labor 14,00
Sala de partos 20,00
Centro quirdrgico
Quir6fano 25,00
Area de material estéril 25,00
Vestidor 12,00
Bodega de insumos médicos 6,00
Area de esterilizacién
Central de esterilizacion | 20,00
Lavanderia
Lavanderia | 65,00
Area de nutricion y dietética
Cocina 26,00
Bodega 20,00
Economato 18,00
Comedor 30,00
Baterias sanitarias 6,00
Emergencia

Consultorio 1 12,00
Consultorio 2 12,00
Sala de criticos 26,00
Baterias sanitarias 4,00
Sala de espera 16,00
Baterias sanitarias 3,00

Fisioterapia y rehabilitacion
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Sala de compresas 16,00
Gimnasio 20,00
Hidroterapia 4,00
Oficina 10,00
Sala de camillas 60,00
Onda corta y electro estimulaciéon 26,00
Magnetoterapia 6,00
Laser terapia 4,00
Hall de espera 16,00
Baterias sanitarias 3,00
Residencia médica y area de vestidores
Area de residencia médica | 110,00
Casa de maquinas
Generador eléctrico y camara de 26,00
transformacién
Garaje
Garaje | 24,00
Area administrativa
Direccion 17,00
Secretaria 9,00
Talento humano 8,00
Area financiera 60,00
Bodega de insumos 60,00
Bodega de farmacos 40,00
Area de desechos hospitalarios
Area de disposicion de desechos 12,00
Taller y parqueadero 50,00
Area de garita
Garita 6,00
Parqueadero de ambulancias 20,00
Area de cisternas
Area de cisterna 32,00
Piscina de sedimentacion 12,00
Area de equipos de bombeo
Cuarto de maquinas
Total 1 325,86

Fuente: Activos fijos Hospital IESS Puyo
Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.

La estacion de emergencia del Hospital IESS Puyo, se refleja un amplio informativo, el
mismo esta visible para los usuarios que ingresan por este servicio, mas no esta socializado
de forma macro en todos los sectores, ha existido casos que se acude por emergencia por

una inyeccion, lo que provoca el congestionamiento.

14



1.7. Politica.

Centro hospitalario, cuyo objetivo es brindar atencion a los usuarios afiliados e hijos hasta
doce afios del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, con quebranto de su estado de

salud.

Nuestra gestion es dar servicio de salud, con instalaciones seguras, en un ambiente
controlado para los pacientes, familias, personal médico, de servicio y visitas en

concordancia a las normas legales.

1.8. Marco conceptual.

1.8.1. Calitividad.

Esencialmente la calidad de un trabajo se evidencia en la satisfaccién del usuario que
recibe, con ello se inculca en la necesidad de generar procesos precisos y oportunos en la
prestacion de un servicio. Esta precision requiere de un personal altamente capacitado y con
una sinergia, de tal forma que sus actos condicionen en un adecuado servicio. De acuerdo a
(Wikipedia, 2015), define a la Calitividad como un:

Es un sistema para poder medir la eficiencia en el trabajo y el nivel de
integracion de la prevencion y la calidad en las actuaciones de mandos y
trabajadores. Se integra el desempefio de los trabajadores en Calidad,
Productividad y Seguridad. Ademas se implanta una politica retributiva que
reconoce la contribucion de los empleados a los objetivos marcados

conjuntamente.

Con ello se establece una adecuada sincronizacion de los procesos, cada persona cumple
con su tarea en funcién del cumplimiento de una mision institucional. “Cada vez que un
proceso se interrumpe a causa de un problema de calidad, la empresa tiene que asumir un
coste. Cada queja de un cliente que hay que resolver supone tiempo y dinero” (York, 1994,
pag. 38), lo que significa que cada revision de una queja, interrumpe 0 se crea un clima
organizacional negativo, lo que genera un gasto, ya que su tratamiento convierte en una

tarea al administrador, en procura que sus clientes se sientan satisfechos y bien atendidos.
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1.8.2. Principios.

1.8.2.1. Enfoque al cliente.

En las instituciones, especialmente las particulares, le enfocan al cliente como el ente mas
importante y razon de ser de la institucién, ya que es la persona que con su paga recibe un
servicio y es alli donde apuntan los administradores comprometidos, por ello se esmeran y
poseen planes de capacitacion permanente, animando y actualizando procedimientos de

atencion a sus clientes. (Summers, 2006) detalla:

La creacion de un enfoque constante en el cliente exige acciones en todos los
aspectos de una organizacion. Las organizaciones eficientes escuchan a sus
clientes para poder comprender como perciben éstos el valor de sus productos
y servicios. Después, la organizacion traduce esta informacion en
especificaciones técnicas y alinea sus procesos de negocio con el objetivo de

proporcionar los productos y servicios acordes a las especificaciones (p. 79)

Entonces, la importancia que radica en generar procesos adecuados de atencién al cliente,
exige a los directivos a establecer programas de capacitacion, actualizacién de protocolos y
creacion de mecanismos de socializacion con los empleados y trabajadores, para que de

manera organizada se establezcan protocolos de mejoramiento de procesos de atencion.

1.8.2.2. Necesidades y expectativas del paciente.

La légica de una persona que tiene una dolencia, frente a la tencién que le dara una
institucion, es lograr el restablecimiento de su salud en el menor tiempo posible; implica
también, una adecuada y oportuna atencion, se le facilite su recuperacion como también con
el menor costo posible. En el caso de los usuarios del Hospital del IESS Puyo, fruto de sus
aportes, tiene claro que la atencion a recibir tiene que ser oportuna, fruto de la instauracion

de procesos debidamente sefialados, segun (Saez & Gémez, 2006), establecen que:

La valoracion de las necesidades, expectativas y satisfaccion de los usuarios
es un aspecto clave en la gestion de procesos, pues permite obtener la
informacién necesaria para adaptar los mismos a las demandas de los usuarios
en un proceso continuo de mejora. Es un objetivo que debe de guiar todas las

actividades que se realicen. (p. 49)
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Surge entonces, la necesidad urgente de que las autoridades, en el d&mbito de sus
competencias sean visionarios en sus actos, escuchen a sus clientes e instauren las

estrategias oportunas, a efectos de satisfacer las necesidades de sus pacientes.

1.8.2.3. Liderazgo.

La capacidad de las personas que estan al frente de las instituciones, es una persona
competente, ya que de su acertada conduccion reflejard la calidad de servicio de atencion a
los clientes, entonces es oportuno determinar que el liderazgo es la accién de hacer y ser
con su ejemplo el trabajo que los demas realizaran, “se considera el liderazgo como algo
innato y caracteriza al lider como portador, en términos generales, de rasgos como
capacidad intelectual, autodominio, coraje, persuasion, credibilidad, respeto e interés por la
gente”. (Vasquez, 2006, pag. 122), visto de esa manera se evidencia que es una persona

altamente motivada, con capacidades y el interés de servir.

Entonces, la razon de un lider, se enfoca en que los demas sean participes de esa dinamia
de trabajo, ya que se refleja un accionar que incita a que los demas se involucren incluso los

mas reacios a los cambios, bien lo dice (O'connor, 2000), al sefialar que:

El liderazgo es la habilidad de presentar una vision de modo que otros quieran
conseguirla. Requiere habilidades para crear relaciones con los demas y
organizar los recursos de un modo eficaz. El dominio del liderazgo esta abierto

a todo el mundo. (p. 13)

Por tal motivo, el liderazgo puede ser aprendido, solo esta en la predisposicion de hacerlo y

ponerlo en préactica.

1.8.2.4. Personas.

La persona es el ente que es parte de la convivencia social y productiva de una comunidad,
conjunto de seres con condiciones innatas, esto es pensar y actuar; sus actos se relaciona
en la convivencia y en esa asociatividad se ponen de acuerdo en las actividades a realizar,
se encargan tareas, cada uno actta en funcién de la responsabilidad adquirida, por ello de

acuerdo a la (Wikipedia, 2016), establece:

Desde la éptica sociolégica puede definirse persona como un ser sociable que

vive y se desarrolla en sociedad, pero al mismo tiempo nunca deja de actuar
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con un caracter individual. Es decir somos “yo” y “nosotros” al mismo tiempo.
Por eso algunos pensadores como Aristoteles definen al hombre como “animal

sociable” y por tanto su naturaleza es ser social.

Lo dicho, anima a sefalar que las personas tienen la capacidad de ponerse de acuerdo, en
funcién de las necesidades comunes, esto es importante resaltar, ya que no se busca el

beneficio de una persona, por ello predomina la capacidad de pensar y luego actuar.

1.8.2.5. Enfoque hacia procesos.

Dada la dinamia de actos del ser, las instituciones se embarcan en la necesidad de planificar
sus actividades, que todos los mecanismos de atencidon y entrega a los demas se lo haga en
base a procesos debidamente sefialados, y algo muy importante, conocido por los demas, a
efectos de que haya una socializacién de los mismos y se actle de manera adecuada, sin

menoscabar a los demas. (Castillo, 2006), enfoca al:

Cliente es lo primero: Este principio guia el accionar de toda organizacion,
hacia la satisfaccion de las expectativas del cliente. Esto implica que las
expectativas del cliente deben ser identificadas para lo cual es necesario
colocarse en su lugar para establecer una clara comunicacion que nos permita

conocer sus necesidades.

El cliente interno: Este principio extiende el concepto de cliente al destinatario
de las tareas realizadas. En este sentido, el trabajo que realiza toda persona
dentro de la empresa alimenta el trabajo de otras personas que a su vez son

consideradas como sus clientes internos. (p. 280).
Por ello en las instituciones es necesario establecer procesos, los mismos que animan una
adecuada organizacién, adecuada prestacion de servicios y una eficiente atencién a todos
los requirentes.

1.8.2.6. Mejora continua de atencion.
En una institucién, mas cuando se trata de instituciones prestadoras de servicios de salud,

sus directivos deben observar permanentemente en la necesidad de actualizar los

protocolos de atencion a los clientes, por ello que se exige que los administradores tengan
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esa capacidad de propender mejora continua a cada uno de los procesos. (Membrado,

2002), establece con puntualidad que:

La mejora de las relaciones con el cliente implica la implantacién de un sistema
de gestidn que permita conocer en cada momento cuales son las necesidades
y expectativas de los clientes asi como su nivel de satisfaccion con los

productos y servicios de la organizacion. (p. 130).

Precisamente a eso se apunta, que los administradores y sus funcionarios, se encuentren
debidamente capacitados y entrenados, con ello se apunta a que por imagen y prestigio la
institucion sea reconocida, pero mas alla de aquello, es obligacién de dar una adecuada

atencién a los usuarios.

1.8.2.7. Enfoque en hechos para la toma de decisiones.

Con precisién se considera que la toma de decisiones, se basa en la capacidad de los
administradores, obviamente que con un adecuado asesoramiento, estiman los pasos a

seguir, por ello, (Lépez, 2006), considera que:

Las decisiones tomadas por la organizaciébn deben basarse en el analisis
detallado de los datos y la informacién precisa y fiable. Los datos, asi como los
métodos de andlisis, deben ser accesibles a todos los miembros que lo

soliciten.

La sistematica de aplicacion incluye:

. Asegurarse de que la informacién y los datos son precisos y fiables.

. Hacer la informacion accesible a quien la necesite.

. Analizar la informacién y los datos empleando métodos validos.

. Tomar y emprender decisiones y emprender acciones en base al

analisis objetivo, en equilibrio con la experiencia y la intuicion.

Los beneficios que acarrea son:

. Decisiones tomadas en base a una informacion.
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. Posibilidad de demostrar mediante registros objetivos la eficacia de
decisiones anteriores.
. Aumento de la capacidad para revisar, cuestionar y cambiar las

opiniones y decisiones. (p. 43)

Se puntualiza que los directivos deben ser estudiosos de la cosa publica, especificamente
de la administracion, para de manera oportuna se puedan establecer los mecanismos
oportunos y que en base a los estudios, se tomen decisiones que van en beneficio del

colectivo.

1.8.2.8. La comunicacion.

El ambito de la comunicacion, es el proceso de interrelacionar conocimiento durable y fluido
de las tareas a realizar en un determinado tiempo, el alcance de ésta, se fundamenta en el
grado de coordinacién permanente que tengan los personeros de la institucion, en busca de
gue las disposiciones, acciones y actos a realizar sea conocido de forma eficaz y oportuna,
tal es el caso que no se tenga que acudir a un proceso controlador sobre el talento humano,
y que de cierta manera incomoda, si es que no hay la madurez emocional de los integrantes

de la institucion.

La comunicacion, generalmente se logra empleando mecanismos, como: el escrito, el
verbal, el visual utilizando cuadros informativos, dipticos; en la actualidad estos mecanismos
de comunicacién se han involucrado a las redes sociales. Por ello, “La comunicacién es
adecuada cuando se cumplen las expectativas de los comunicadores y las normas de la
situacién o cultura”. (Wiemann, 2011, pag. 17), por ello la comunicaciéon es un proceso
planificado y que permitira acercar a la comunidad con la instituciéon de salud, buscando en

todo momento la interaccion personal.

1.8.2.9. Las relaciones personales.

Toda organizacion, debidamente estructurada, con las funciones conocidas, claramente
establecidas y sefialadas documentadamente, genera un ambiente de trabajo eficiente, de
tal manera que sus tareas son facilmente desarrolladas, en el que se impone la alegria, la
ayuda, la solidaridad y deseo de ser protagonista de forma decente. A decir de (Soria, 2004,
pag. 26) “Las relaciones humanas al final de cuentas es la mayor productividad de la fuerza

de trabajo en la organizacion”; entonces, se conviene al interés de cada uno de los
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integrantes del servicio de Emergencia del Hospital IESS Puyo, ser parte de ese engranaje,

cumpliendo objetivamente sus tareas.

1.8.3. Aseguramiento de la calidad.

Netamente con personal capacitado, la institucionalidad se fusiona en atender las
expectativas de los usuarios, por ello que la adecuada organizacion de la institucion,
provoca mecanismos de cohesion social. (Malagon, Galan, & Pontdn, 2006), persisten en

que:

Este aseguramiento de la calidad es el elemento integrador y el que mantiene
el equilibrio entre los componentes de la calidad, algo asi comparable al papel
gue ejerce el metabolismo en el organismo humano. Para este papel, se
requiere de la integracion y completo control de todos los elementos que
abarcan la planeacioén, la administracién, las finanzas, la dotacion, la seleccién
del personal y la educacién continua, la aplicacion de la tecnologia, el uso de
los manuales de normas y procedimientos, la evaluacion, la vigilancia y el

control. (p. 8).

La calidad debe desenvolverse en adecuadas directrices, con sujetos proactivos, ya que su

accionar esta en funcion de atender a personas.

1.8.4. Salud.

El ser humano es susceptible de hechos que atenten a su integridad fisica, esto es fruto de
las actividades que realice, generalmente el ser humano no actia en funciéon de hacerse
dafo o que afecte a su salud, entonces se requiere establecer la funcionalidad de la salud,

por ello (Gomez, 2003), realiza un acercamiento de que:

La salud es el resultado de fuerzas (agentes patolégicos, ambiente e
individuos) en constante reaccion, y la presencia de enfermedades en un
individuo o su distribucién en grupos humanos puede ser mejor comprendida si
se consideran las mdiltiples causas que influencian las relaciones agente
patolégico/huésped/ambiente, antes y durante el proceso de enfermedad. (p.
19).
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De acuerdo a uno de los principios de la Constitucion de la (Organizacién Mundial de la
Salud, 2016) sefala que “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, entonces, se prevé con
acierto que la actuacion de los funcionarios, también contempla la adecuada atencion a los

clientes.

1.8.5. Calidad de vida.

La calidad de vida es cuando un ser humano cuenta con todas las condiciones de
satisfaccion de sus necesidades, “Se relaciona con el nivel de satisfaccion que a un sujeto le
proporcionan sus condiciones de vida cuando las compara, en base a criterios personales,
con otras situaciones propias de la vida de otros seres humanos”. (Garcia, Séaez, &
Escarbajal, 2000, pag. 35), por ello, se considera a la calidad de vida como el mecanismo
ideal de que una persona tiene, fruto de las condiciones propias que se desarrollan en base
a sus capacidades y las otras esta en funcién de las condiciones que le pueda ofrecer el

entorno en el cual se desenvuelve.

1.8.6. Bienestar.

El bienestar se enfoca en la satisfaccion equilibrada de sus necesidades, tal como lo define
(Wikipedia, 2016), es la “mezcla o combinacion de situaciones de placer y de alegria con
ausencia de penas y de situaciones incémodas, y de manera tal de en algun sentido obtener
la maximizacion del bienestar general’, por lo que se requiere de manera integral el
compromiso de todos y de todas en el acercamiento de este bienestar; su logro no se
circunscribe Unicamente en la persona que lo requiere, ya que no esta solo en la sociedad,

pues vive en comunidad.

1.8.7. El descanso.
El descanso es la accion de recogerse a realizar actividades de relax y esparcimiento, para
ello cuenta con el acompafiamiento de la familia, es la interaccion de disfrutar la compafiia

de los amigos y realizar actividades que no tengan que ver con la rigurosidad de la empresa

o institucion.
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1.8.8. Higiene.

La higiene es uno de los habitos importantes de las personas, generalmente inducido desde
tempranas edades, con influencia de los padres y la familia cercana. Esta condicion es
importante en las personas, para demostrar una adecuada cultura de comportamiento con
su higiene personal. Esta norma, influye inclusive en la prevencion de enfermedades, lo que
contribuye a que no se sature las instituciones de salud en la atencion de enfermedades,

fruto de la inadecuada aplicacion de la higiene personal. (Crissey, 2006), establece que:

La higiene personal comprende todo lo que hacemos con el fin de ir limpios y
estar sanos. El cuidado personal va mas alla de ducharnos y lavarnos las
manos: también consiste en cuidarnos el cabello y los dientes, en llevar las
ufias bien cortadas y limpias, en no olvidarnos de utilizar el desodorante y
vestirnos con ropa limpia. Asi pues, son muchos los aspectos que debemos
tener en cuenta, pero, sin duda alguna, éstos son basicos para dar una buena

imagen de nosotros mismos. (p. 11)

La condicionalidad de la higiene, se inmiscuye en la necesidad de la aportacion que debe
recibir de los estamentos sociales pertinente, siendo la familia el primero, ya que en ella se
establece los primeros pasos que se da a los hijos en la necesidad de higienizarse, luego
estad la escuela, seguido de las instituciones de salud; esta coercién contribuye en la

poblacién un mejoramiento de la salud.

1.8.9. Salud mental.

Para la (Organizacion Mundial de la Salud, 2006), sefiala que:

La salud mental se discierne en el hecho de que la persona piense y actle en
un entorno social dado por el comportamiento de comunidad; la accion vy
hechos de las personas, permitiran que la comunidad cuente con entes
propositivos, colaborativos y comprometidos. Esa sinergia, contribuird a que los
individuos de una sociedad, se convierta en autosuficiente como también en un

ente positivo, todo esto dentro de un marco legal constituido.

El propésito fundamental de la legislacion en salud mental es el proteger,

promover y mejorar la vida y el bienestar mental de los ciudadanos. (p. 1).
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La funcionalidad de una persona, entonces, radica en que se halle debidamente convencido
de que sus actos van a contribuir a que los demas actien eficientemente, dado que su

conducta sana, propicia acercamientos de convivencia social.

1.8.12.La personalidad saludable.

Se enfatiza que la personalidad saludable, es la convergencia de la actitud de actuar frente
a los demas, donde se evidencia un comportamiento social de sinergia en la voluntad de ser
participe de los problemas de la comunidad, para (Polaino, Cabanyes, & Del Pozo, 203),

establece que:

Es evidente que la conducta humana tiene una alta complejidad que, ademas,
se acentla cuando se estudia la diversidad de comportamientos y se subraya
la singularidad de cada uno de ellos. De hecho, el propio concepto de
personalidad ya es, en si mismo, un constructo teérico que hace referencia al
comportamiento de cada persona y pretende ser la via para intentar describir

es0s comportamientos, explicarlos y poder predecirlos. (p. 90)

Por ello, se requiere la participacibn mancomunada de las instituciones, en especial de las
de servicio de salud, para que contemplen en sus protocolos estrategias de crecimiento
personal, con el fin de generar en los usuarios como en los propios prestadores de la salud,
actitudes que contribuyan al fortalecimiento de la personalidad, con ello se establece una

cultura social de salud empoderada.

1.8.13.Emergencia.

La emergencia es la situacion de apremio que requiere la intervencién rapida y oportuna de
una contingencia, para sofocar y poner a buen recaudo al apremiado. (Bellak & Small),

considera a:

La emergencia, se limita a unas pocas sesiones de tratamiento en las cuales se
utilizan técnicas especificas para la consecucion de una meta terapéutica
especifica. Durante la interrelacion terapéutica, se requiere un alto grado de
conceptualizacién y una cuidadosa intervenciéon o no intervencién. La terapia
breve también comprende —tanto para el terapeuta como para el paciente -,
una actividad que sea dirigida cuidadosamente hacia la meta, como la de las

terapias de mayor duracion. (p. 19).
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En el portdn junto a la estacion de emergencia se puede visualizar la siguiente informacion:

Tabla 2. Cuadro de prioridades

Cuadro de prioridades

Nivel de emergencia

Tipo de emergencia

2 Emergencia

Color Tiempo de espera

Naranja 10-15 minutos

w

Urgencia

Triage de atencién médica
Resolucion Consejo Directivo 317

60 minutos

No se atiende en
emergencia

Las prioridades 4 y 5 son atendidas en la
consulta externa

Amarillo

Nivel 1

Emergencia:

Pacientes portadores
de cuadro subito,
agudo con riesgo de
muerte o la funcién
de un Organo que

Nivel4y 5
Resucitacion:
Pacientes con
atencion subita vy

critica de salud en
riesgo inminente de
muerte que requiere

grave

requieren  atencién | atencion inmediata
en tiempo no mayor | en cuarto  critico
de 10 minutos desde | “Sala de
su ingreso al Cuarto | reanimacion”
Critico.
+ Parorespiratorio | %+ Trauma craneo |+ Trauma craneo | % Trauma craneo
encefalico grave encefalico encefalico leve
moderado
+ Poli + Poli traumatizado | + Abdomen agudo | + Asma leve
traumatizado moderado con alteracion
grave hemodinamica
%+ Asma grave + Deterioro de la |+ Sangrado + Alergia leve
conciencia: digestivo con
Paciente alteracion
somnoliento y hemodinamica
estuporoso
+ Obstruccioén 4+ Abdomen agudo | %+ Asmamoderado | 4% Dolor leve
grave de Vvia con alteracion
respiratoria hemodindmica
+ Status 4+ Asma grave 4+ Poli contusiones | # Bronquitis
convulsivo aguda, sinusitis,
otitis
%+ Shock grave 4+ Reaccioén 4+ Dolor moderado + Vomitos y
alérgica grave diarreas sin
deshidratacion
+ Paciente <+ Dificultad + Tension arterial | # Sintomas
inconsciente respiratoria mayor 180/110 urinarios
+ Estado + Hipoglicemia e |# Fiebre mayor de
epiléptico hiperglicemia 375
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+ Hemorragia + Dolor toracico de |+ Enfermedad

profusa posible origen diarreica con
cardigénico deshidratacion
% Sangrado
digestivo con
alteracion

hemodinamica

+ Dolor grave vy
severo

Fuente: Resolucion Consejo Directivo 317.
Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.

i

Foto No. 2 Sala y rampa de espera emergencia.
Fuente: Autoria personal.
Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.

El servicio de emergencia del Hospital del IESS Puyo, cuenta con las siguientes areas:

° Area de procedimientos y reanimacion: Esta area se destina a la atencion a los
pacientes con riesgo vital, asi como quienes necesitan procesos de reanimacion y
soporte vital. Esta area atiende un médico, una enfermera un equipo de paramédicos
y estan asistidos con el equipamiento de un coche de paro e insumos pertinentes; se
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mantiene estrecha coordinacion con otros servicios como cirugia, pediatria, quiréfano
u otro servicio o para la transferencia otro nivel, dependiendo la complejidad de la

emergencia.

Area de hidrataciéon oral: Se encuentra a disposicion de pacientes con
requerimientos de observacion clinica, por consecuencia de la deshidratacion
producto de la merma digestiva como trastornos interceptados bronquiales en
estrecha observacion de la reaccién al tratamiento; estos no son consultorios
especificamente, se ha adaptado dos camillas en un espacio determinado donde se
realizan este tipo de procedimientos y condiciona a un seguimiento en casa sin

necesidad de que el paciente sea hospitalizado.

Observacion: Esta area cuenta con 2 camas, lugar al cual son trasladados los
pacientes una vez logrado la estabilizacion primaria en procedimientos; lugar donde
permanecen para realizar el seguimiento de analisis de diagndstico, terapéutico y
educacional como proceso de la prevencion complementaria. El area de
observacion, por tanto, es “la zona en que los enfermos quedan encamados para
observacion clinica de su proceso, antes de decidirse su ingreso en planta de

hospitalizacién o el alta” (Pérez, Crespo, & Ochoa, 2006, pag. 113)

Consultorio de Emergencia: La consulta de emergencia, constituye el primer paso
que un paciente da, en una situacion de quebranto en su salud; esta constituido por
un conjunto de profesionales e insumos basicos e indispensables para ser

empleados en funciéon de salvar una vida.

Sala de recuperacion: Es un espacio fisico que tiene 2 camillas y con el siguiente
equipamiento: 1 monitor multiparametros, un succionador, cobijas térmicas y tanques

de oxigeno.

La infraestructura del servicio de Emergencia, consiste en disponer de los elementos

necesarios para su uso inmediato, asi como de los elementos que ésta tiene, ya que son

insumos que pueden incidir en el estado de los pacientes. Asi mismo es de suma

importancia la informacién, elementos que guian de alguna manera a los pacientes y/o

usuarios. Con esta consideracion, se establece que el “servicio de emergencias con

unidades que prestan atencion inmediata a la poblacién frente a riesgos graves, peligro de

muerte o incapacidad, con diferente amplitud y capacidad operativa segun la capacidad del
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efecto de salud don estén inmersos” (Torres, 2002, pag. 1681), con ello la necesidad de
generar los espacios como la capacitacion pertinente en la mision del servicio de

Emergencia.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO



2. Disefo

2.1. Matriz de involucrados.
Tabla 3. Matriz de involucrados
Grupos ylo | Intereses Recursos y | Problemas
instituciones mandatos percibidos
Hospital del IESS | Brindar una mejor | Recursos: Falta de protocolos
Puyo calidad de atencion | ¢ Humano. de atencién y
Directivos en el servicio de |e Tecnoldgico. aplicacion del Triage.
emergencia del | « Financiero.
Hospital del IESS |, Materiales e
Puyo. insumos.
Mandato:
Art. 2.- Reglamento
General:
Es deber del Instituto
Ecuatoriano de
Seguridad proteger a
la poblacion tanto
urbana como rural,
contra las
eventualidades de
enfermedad,
maternidad, riesgos
del trabajo,
discapacidad,
cesantia, invalidez,
vejez y muerte.
Autoridades del | Atender las | Recursos: Poco interés en
servicio de | necesidades de los | e Humanos. apoyar procesos de
Emergencia pacientes en el|e Materiales. capacitacion al
menor tiempo | ¢  Financieros. equipo de
posible, mediante enfermeras y
una atencion de Mandato:,. auxiliares de
calidad y calidez. Ley Organica  de enfermeria del
Servicio Publico, o
servicio de
LOSEP. Art. 23.-
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Mantener personal | Derechos de las | emergencia.
profesional y no | servidoras Yy los
profesional servidores publicos,
capacitado, proactivo | literal q) Tienen
y motivado. derecho a recibir
informacién y
capacitacion
continua, para ello la
Institucion debera
prestar las
facilidades para su
ejecucion.
Personal de | Profundizar sus | Recursos: Poco interés por
Enfermeria del | conocimientos y | « Humano. parte del equipo de
Servicio de | utilizarlos e Materiales. trabajo de salud para
Emergencia adecuadamente, e Areas fisicas. mejorar sus
logrando asi | ¢ Financieros. conocimientos.
potenciar el
Mandato: L
desarrollo del Desactualizacion del
- Art. 3.- De la ,
servicio en esta o equipo de salud
o Organizacion.- El
Institucion. sobre nuevos

IESS como entidad
especializada en
aseguramiento,

garantiza la
tecnificacion de sus
servidores mediante
la implementacion de
adecuados procesos
de seleccion,

capacitacion,

evaluacion y
promocioén del
personal, como

también a través del
mejoramiento

tecnolégico de sus

procedimientos que
se realizan en el
servicio de

Emergencia.
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procesos a favor los

pacientes.

Usuarios que acuden | Obtener de parte de | Recursos: Espacio fisico muy

al Servicio de | la Institucibn un | e Humano. reducido para recibir

Emergencia del | servicio que cumpla atencion médica.

_ _ Mandato:
Hospital IESS Puyo | con sus necesidades .
] Ley Organica de o
y expectativas, que Demora para recibir
Defensa del L
sea oportuna y de _ atencion médica.
_ Consumidor.- Art.
calidad. o
75.- Servicios _
Paciente
defectuosos.- o
o insatisfecho.
Cuando los servicios
sean  defectuosos, _ .
o No tiene atencion
ineficaces, causen .
. _ pertinente por parte
dafio o no se ajusten o
del  Servicio de
a lo expresamente _
Emergencia.
acordado, los
consumidores
tendran derecho,
ademas de la
correspondiente
indemnizacién  por
dafios y perjuicios.

Maestrante Aportar  con un | Recursos: Falta de
proyecto para | ¢ Humano. comunicacion entre
mejorar la calidad de | ¢ Econdmicos. Departamentos
atencion que se | e Materiales. dentro de la
brinda a los usuarios Institucion.

que acuden al
Servicio de
Emergencia del

Hospital IESS Puyo.

Mandato:
Art.  37.-

Educacion Superior.-

Ley de
Para  obtener el
Grado de Magister,
los postulantes
deben realizar vy
sustentar una tesis

de investigacion

colaboracion
del

personal de salud de

Poca

por parte

Emergencia.
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cientifica que
presente novedad y
originalidad en el

problema.

Fuente: Taller de trabajo.
Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.

33




2.2.  Arbol de problemas.

Puyo

Insatisfaccion de los usuarios por la atencion recibida en el Servicio de Emergencia del Hospital IESS

Aumento de quejas y
reclamos

Demora en la atencion y el
tratamiento de los
pacientes

Usuarios con percepcion
negativa del servicio
recibido

Usuarios mal
direccionados

Inseguridad de los
usuarios respecto a la
atencion médica

Paciente susceptible a

negligencia

Usuarios no son atendidos con calidad en el Servicio de Emergencia del Hospital IESS Puyo

Inexistencia del area del
Triage

|

Un consultorio no cubre la
demanda de pacientes

|

Personal y equipo de
enfermeria insuficiente
para cubrir la demanda de
pacientes

Figura No. 3 Arbol de problemas.

Fuente: Taller de trabajo.

Ausencia de protocolos de
actuacion y atencion del
area de triage de
Emergencia

|

Desorden en la atencion

|

Inadecuada organizacion
laboral

Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.
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Personal no actualizado
en el servicio de
emergencia

|

Conocimiento
desactualizado

|

Personal de enfermeria
desactualizado en
programas de atencién




2.3.  Arbol de objetivos.

Usuarios satisfechos por la atencion recibida en el Servicio de Emergencia del Hospital IESS Puyo

Quejas y reclamos de los
pacientes controlados

Atencion oportuna en el
tratamiento de los
pacientes

Usuarios con percepcion
positiva del servicio
recibido

Confianza de los usuarios
respecto a la atencion
médica

Usuarios informados y
bien direccionados

Paciente poco
susceptible a negligencia

Usuarios atendidos con calidad en el Servicio de Emergencia del Hospital IESS Puyo

Se implementa el area del
Triage del servicio de
emergencia

|

Se instala otro consultorio

|

Personal y equipo de
enfermeria suficiente
para cubrir la demanda
de pacientes

Figura No. 4 Arbol de objetivos.

Fuente: Taller de trabajo.

Existen protocolos de
actuacion y atencion del
area de triage de
Emergencia

|

Orden en la atencién

|

Adecuada organizacién
laboral

Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.
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Personal actualizado en
el servicio de emergencia

|

Conocimiento actualizado

|

Personal de enfermeria
actualizado



2.4. Matriz de marco ldgico.

Tabla 4. Matriz de marco légico

INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS

FIN Predisposicion de los directivos,
Contribuir a  aumentar la usuarios internos en la aplicacion
satisfacciéon en los usuarios en el de procesos de atencion en el
servicio de Emergencia del servicio de emergencia.

Hospital IESS Puyo.

PROPOSITO El 100% de las actividades | Registros. El apoyo de las autoridades y los
Plan de mejoramiento de Ila | planificadas, cumplidas hasta el | Talleres. usuarios del Hospital IESS Puyo
calidad de atencion de | mes de agosto de 2016. Informes. facilitan el cambio para Ila

enfermeria aplicado en el servicio
de Emergencia del Hospital IESS
Puyo.

aceptacion de los protocolos y
campafias de informaciéon para

mejorar la atencion.

COMPONENTES O RESULTADOS ESPERADOS

RESULTADO 1

Area de triage implementado en

el servicio de emergencia.

El 100% de
enfermeria, completada hasta el
mes de abril de 2016.

la planta de

El 100% de equipos biomédicos

suficiente y en 6ptimo estado.

Diarios de trabajo.

Fotografias.

Tiene asignacion eficaz de

recursos institucionales.

Las autoridades apoyan al 100%

en todos las actividades.
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El 100% de los usuarios con un
espacio fisico que cuente con
una distribucion eficiente hasta el
mes de abril de 2016.

Observacion directa.

RESULTADO 2

Protocolos de actuacion vy
atencion del &area de triage del
servicio de emergencia elaborado
y entregado a poblacion objetivo

del proyecto.

El 100% de protocolos del area
de triage elaborados y
entregados hasta el mes de mayo

de 2016.

Protocolos impresos.
Listas de recibido.

Fotografias.

Empoderamiento de las
enfermeras y auxiliares de

enfermeria.

RESULTADOS 3

Personal actualizado para

manejar el servicio de

emergencia.

El 82% de las enfermeras y
auxiliares de enfermeria aplican
conocimientos adquiridos
adecuadamente hasta el mes de

agosto de 2016.

Lista de asistencia.

Fotografias.

Cordialidad propositiva de las
enfermeras y auxiliares de
enfermeria a los talleres de

capacitacion.

Fuente: Taller de trabajo.

Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.
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2.5.

Tabla 5. Matriz de actividades

Matriz de actividades.

Actividades Responsables | Cronograma Recursos
Reunién con la Coordinadora del Maestrante. Marzo de 2016. | Retroproyector
del Departamento de Enfermeria del
Hospital IESS
Reunibn de trabajo con las | Maestrante. Marzo de 2016. | Retroproyector
enfermeras y auxiliares de enfermeria
para explicar el fin del plan de
gestion.
Resultado 1. Area de triage implementado en el servicio de emergencia.
1.1. e Coordinadora del | Abril de 2016. $ 00,00
Reestructuracion de Departamento
la planta de personal de enfermeria.
de enfermeria. e Lider de
emergencia.
e Maestrante.
1.2. Estructuracion y | ¢ Directora Abril del 2016. $ 300,00
adecuacion del area médica.
fisica. e Coordinadora del
Departamento
de enfermeria.
e Lider de
emergencia.
e Maestrante.
1.3. Redistribucion | e Directora Abril de 2016. $ 00,00
de equipos médica.
biomédicos Y| e Lider de
mobiliarios de emergencia.
distintas areas. e Coordinadora del
Departamento
de enfermeria.
e Maestrante.
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1.4. Ejecucion del
taller de atencion del

area de triage.

Directora del
Departamento

de enfermeria.

Abril de 2016.

$ 50,00

e Lider de
Emergencia.
e Maestrante.
Total resultado 1: $ 350,00
Resultado 2: Protocolos de atencién del area de triage.
2.1. Conformacion | e Coordinadora del | Abril de 2016. $ 00,00
de un comité para la Departamento
elaboracion de los de enfermeria.
protocolos. e Lider de
enfermeria.
e Maestrante.
2.2. Elaboracion de | ¢ Coordinadora del | Abrii 'y mayo de $ 120,00
los protocolos del Departamento 2016.
area de triage. de enfermeria.
e Lider de
emergencia.
e Maestrante.
2.3. Elaboracion del | ¢ Coordinadora del | Abril 'y Mayo de $ 50,00
manual de induccién Departamento 2016.
del servicio. de enfermeria.
e Lider de
emergencia.
e Maestrante
2.4. Aprobacion e | ¢ Coordinadora del | Mayo de 2016. $ 00,00
implementacion  de Departamento
los protocolos de de enfermeria.
atencion y manual | ¢ Maestrante
de induccion del
servicio de
Emergencia.
Total Resultado 2: $ 170,00
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Resultado 3. Personal esté actualizado para manejar el servicio de emergencia.

3.1. Disefio del plan | ¢ Directora del | Junio de 2016. $ 00,00
para la conformacion Departamento
del comité de de enfermeria.
ejecucion de talleres. | ¢ Lider de
emergencia.
e Maestrante.
3.2. Elaboracion del | e Directora del | Junio de 2016. $ 00,00
cronograma. Departamento
de enfermeria.
e Lider de
emergencia.
e Maestrante.
3.3. Ejecucion del | ¢ Directora del | Julio de 2016 $ 50,00
taller: Manejo de Departamento
coche de paro vy de Enfermeria.
redaccion de | ¢ Lider de
memoria técnica. Emergencia.
e Maestrante.
3.4. Ejecucion del | e Directora del | Julio de 2016 $ 50,00
taller: Actuacion de Departamento
enfermeria en de Enfermeria.
procedimientos mMas | e« Lider de
empleados en el Emergencia.
servicio de | « Maestrante.
emergencia y
redaccion de
memoria técnica.
3.5. Ejecucion del | e Directora del | Julio de 2016. $ 50,00
taller: Actuacion de Departamento

enfermeria en el
triage y redaccion de

memoria técnica.

de enfermeria.
Lider de
emergencia.

Maestrante.
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3.6. Ejecucion del Directora del | Julio de 2016. $ 50,00
taller: Utilizacion vy Departamento
manejo de los de enfermeria.
equipos biomédicos Lider de
del  servicio de emergencia.
emergencia y Maestrante.
redaccion de
memoria técnica.
3.7. Ejecucion del Directora del | Julio de 2016. $ 50,00
taller: Manejo de Departamento
pacientes criticos y de enfermeria.
redaccion de Lider de
memoria técnica. emergencia.
Maestrante.
3.8. Ejecucion del Directora del | Agosto de 2016. $ 50,00
taller: Manejo de Departamento
pacientes con de enfermeria.
problemas Lider de
respiratorios agudos emergencia.
y redaccion  de Maestrante.
memoria técnica.
Total del Resultado 3: $ 300,00
Total del proyecto: $ 820,00

Fuente: Matriz marco légico.

Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS



3.1. Resultado 1

Area de triage implementado en el servicio de emergencia y puesto al servicio de la

poblacion objetivo del proyecto. (Anexo 2: Fotografias)

Actividades cumplidas

1.1. Reestructuracién de la planta de personal de enfermeria

En el proceso de reestructuracion de la planta de enfermeria, se mantuvo una
reunién con la Coordinadora del Departamento de enfermeria, Lider de emergencia

y la maestrante.

Propuesta: De acuerdo al espacio fisico, tiempo de atencion y la complejidad del
paciente (hora/enfermera-paciente). El analisis de la propuesta, se establece lo

siguiente:

1. (Espacio/hora/enfermera-paciente)

Los aspectos para el calculo de enfermeras que se requiere para el servicio de

emergencia fueron:

e Demanda de pacientes.

e Complejidad del paciente

e Espacio fisico.

e Tiempo que requiere una enfermera para cada actividad que emplea con un

paciente.

Andlisis:

Espacio fisico

e 4 cubiculos para observacion. (Hidratacion y tratamiento rapido con 2 camas y 1

camillas)
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e 2 consultorios. (con 2 camillas, 1 equipo de diagnéstico, 1 fonendoscopio, 1

estetoscopio, 2 computadoras)

¢ 1 sala para reanimacion de pacientes criticos. (con 1 fonendoscopio, 1 estetoscopio,

1 electrocardiograma, 1 equipo de succién, 1 coche de paro, 1 laringoscopio

pediatrico y 1 de adulto, 1 nebulizador, 1 Saturador, 1 silla de ruedas, 1

computadora, 1 tanque de oxigeno, 1 humidificador).

Talento humano

Tabla 6. Matriz de actividades

Licenciadas en Enfermeria

Planta actual Turnos Personal necesario Turnos
6 Mafiana: 3 7 Mafana: 4
Tarde: 2 Tarde: 2
Noche: 1 Noche: 1
Auxiliares de Enfermeria
Planta actual Turnos Personal necesario Turnos
1 Mafiana: 1 4 Mafiana: 2
Tarde: Tarde: 1
Noche: Noche: 1

Fuente: Coordinadora Departamento de Enfermeria.

Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.

Demanda de pacientes

El servicio de emergencia del Hospital IESS Puyo, en el afio 2013, se atendié a 28236

pacientes; en el afio 2014 a 31 720 usuarios, produciéndose un aumento del 12,34% y en el

afio 2015, se ha atendido a 36 990 usuarios, lo que nos da a conocer que la demanda de

pacientes aumenté en un 16,6%. Ibidem (Estadisticas del Servicio de Emergencia del
Hospital IESS Puyo, 2015)

Tiempo que ocupa la enfermera con los pacientes

e Paciente en triage 5 a 7 minutos por paciente.

e Paciente critico 1 hora por paciente.
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e Paciente con trauma leve y moderado 20 minutos por paciente.
e Paciente en sala de observacion 10 minutos por paciente.

e Paciente pediatricos 10 a 15 minutos por paciente.

Procedimientos

¢ Ingreso de pacientes hospitalizacion 10 a 15 minutos.
e Administracion de medicamentos 10 a 15 minutos.

e Canalizacion de vias 5 minutos.

e Gasometrias 10 minutos por paciente.

¢ Colocacion de sonda Foley 10 minutos.

e Colocacion de sonda nasogastrica 10 a 15 minutos.

e Glicemias 5 minutos.

e Nebulizaciones 15 minutos.

e Curaciones 15 minutos por paciente.

e Inyecciones 5 a 10 minutos.

Con los datos sefialados, se procedié al trdmite de contratacion de 1 Licenciada en
enfermeria y 3 auxiliares de enfermeria, proceso llevado por la Coordinadora de Enfermeria
conjuntamente con la Lider de emergencia en coordinacién con el Departamento Talento

Humano.

1.2. Estructuracion y adecuacion del area fisica

En el mes de abril de 2016 estuvo en desarrollo la propuesta para la estructuracion y
adecuacion del area fisica como también para la redistribucién de equipos biométricos y
mobiliario. La coordinacion se realizé con la Coordinadora del Departamento de enfermeria
y la Lider de emergencia, para determinar la aprobacién de la propuesta para la
redistribucion de equipos y mobiliario asi como la estructuracién del area fisica, la misma

quedo6 de la siguiente manera:

Espacio fisico

e Adecuacién con equipos biomédicos a los 2 consultorios para mejorar la atencion a

los usuarios.
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1.3.

Se procedi6 adecuar el area de triage, colocando puertas de aluminio, ventanas con
vidrio, pintura nueva, colocacién de ldmparas, dotacion de 1 camilla, 1 sillon, 1
fonendoscopio, 1 estetoscopio, 1 balanza con tallimetro, 1 equipo de signos vitales, 1
saturador, 2 humidificadores, 1 escritorio, 1 silla y 1 mampara.

En el espacio de la rampa, se adecud la sala de espera con 9 sillas, colocacién de
una cubierta, cambio del sanitario y bafio con dispensador de jabén liquido y papel
higiénico.

En el area de pacientes criticos, se colocd 1 bomba de infusién.

En la sala de observacion se colocd una division de aluminio con vidrio que separa
de la sala de hospitalizacion, 2 nebulizador, 1 camilla repotenciada y 1 sillon.

En cada consultorio se colocd 1 vitrina para albergar a insumos médicos; en el

consultorio 1, existe una balanza portétil.

Redistribucion de equipos biomédicos y mobiliarios de diferentes areas

El servicio de emergencia del Hospital IESS Puyo, atiende una relacién de 101 pacientes, en

Su mayoria son pacientes con patologias respiratorias, urolégicas, abdominales, asi como

pacientes adultos y nifios.

Si bien es cierto que el servicio de emergencia dispone de equipos biomédicos,

requiriéndose su incremento.

Para realizar la redistribucion de equipos biomédicos, primeramente se conté con la

autorizacion correspondiente. La redistribucién de los equipos biomédicos fueron:

Tabla 7. Cuadro de redistribucion de equipos biomédicos

Cantidad
Necesidad Justificacion
Actual Compra | Total
Bombas de 0 1 1 Son importantes para la administracion de
infusion medicacién especial.

En el area de criticos se requiere 1 bomba

de infusion.
Monitor de 0 1 1 Los monitores son grandes aliados para
signos vitales optimizar el tiempo, pues con los
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monitores en uso se puede realizar otras
actividades. Con este equipo se puede

tener al paciente en monitoreo constante.

Equipos de

diagnéstico

En el servicio de emergencia existen dos
médicos, debiendo que cada uno tengo un
equipo. El equipo diagndstico sirve para la
valoracibn médica en niflos en los 2

consultorios médicos.

Nebulizadores

portatiles

El servicio de emergencia dispone de una
toma de oxigeno, por lo que no es
conveniente utilizar una sola cama para

dicho procedimiento.

Otro aspecto importante a considerar es
gue el nebulizador portatil permite ahorrar

oxigeno.

En el area de observacion se requiere 2

tangues con oxigeno.

Sillas de

ruedas

La movilidad es necesaria e importante,
por lo que las sillas de ruedas son un gran
aliado, a efectos de trasladar a los
pacientes a las diferentes areas del

hospital.

Fonendoscopi

0s

Muy importantes para el personal médico
y de enfermeria del servicio de

emergencia.

En los consultorios médicos se requiere de

1 monitor.

Humidifica

dores

Muy atil para pacientes sintomaticos

respiratorios.

En el area de triage se requiere 2

humidificadores.

Kit de signos

Para diagnostico rapido de los signos
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vitales vitales del paciente.

(Termémetro

digital, Se requieren 2 en los consultorios

tensiometro médicos y 1 en el area de triage.

de pared,

otoscopio)

Balanza 0 1 1 Sirve para determinar el peso del paciente.

portatil Se traslad6 de bodega al servicio de
emergencia.

Balanza con 0 1 1 Sirve para determinar el peso y talla del

tallimetro paciente.

En el &rea de triage se requiere 1 balanza

con tallimetro.

Fuente: Coordinadora Departamento de Enfermeria.

Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.

Tabla 8. Adquisicién de equipos

Necesidad Cantidad Tramite de obtencién
Bombas de infusion 1 Area de Hospitalizacion.
Monitor de signos vitales 1 Portal de compras.
Equipos de diagnostico 1 Portal de compras.
Nebulizadores portatiles 2 Area de Hospitalizacion.
Sillas de ruedas 1 Portal de compras.
Fonendoscopios 2 Bodega.
Humidificadores 2 Hospitalizacion.
Kit de signos vitales 3 Portal de compras.
Balanza portatil 1 Bodega.
Balanza con tallimetro 1 Servicio de emergencia

Fuente: Coordinadora Departamento de Enfermeria.
Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.

1.4.

Ejecucion del taller de actuacion de enfermeria en el triage

En base a la planificacion, se realizaron lo siguiente:
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) Reunién de trabajo con la Directora del Departamento de enfermeria, para coordinar
la asistencia del personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria al taller.
o Taller de actuacién de enfermeria en el area de triage del Servicio de Emergencia del

Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Puyo.

Actividad No. 1:

Reunién de trabajo con la Directora del Departamento de enfermeria para sefalar el

personal asistente y detalle del taller.

Con la prestancia y colaboracion de la Lcda. Yolanda Castro Yanez, Coordinadora del

Departamento de enfermeria y la maestrante, se desarrolld los siguientes puntos:

o Sefalar el lugar de los talleres.
o Qué personas van a capacitar.
o Financiamiento del taller.

o Fechas y horarios del taller.

o Cronograma y convocatoria.

CONVOCATORIA (Anexo 3)

Cronograma

Tabla 9. Cronograma y costos

Taller Responsable Fechas Recursos
Atencién del area de | Docentes invitados. | 26, 27 y 28 de abril $ 50,00
triage. de 2016

Maestrante.

Fuente: Coordinadora Departamento de Enfermeria.
Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.
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Actividad No. 2:

Atencion del triage en el servicio de Emergencia del Hospital del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS) Puyo.

La afluencia de pacientes en el Servicio de emergencia del Hospital IESS Puyo, se debe a
gue no existe una adecuada organizacion, lo que ha motivado la afluencia de usuarios,

llegando incluso al enojo por no ser atendidos oportunamente.

Con esa intencion y en el afan de viabilizar de mejor manera la atencién de los usuarios, se
considera la aplicacion del area del triage en el servicio de Emergencia, que permitird agilitar

los periodos de atencién asi como en la atencion oportuna y adecuada de los pacientes.
Agenday contenido del taller
14H30 Bienvenida a las talleristas.
14H35 Motivacion.
14H40 Atencibn del area de triage.
15H20 Preguntas y respuestas.
15H30 Fin de la jornada.
Memorias del taller No. 1 (Anexo 4)
Analisis del resultado 1
Personal de enfermeria
En el mes de abril de 2016 se elabord la propuesta para incrementar la plantilla de
enfermeras para el servicio de Emergencia del Hospital IESS Puyo. En el mes de abril se
obtuvo la aprobacion.
La contratacion del personal de enfermeria en el mes de mayo de 2016. Con el incremento

se pudo observar un cambio, en el cual se reduce la sobrecarga laboral asi como el

cansancio emocional.
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Indicador

El 100% de la dotacion de enfermeras se logr6 en el servicio de emergencia segun la

propuesta, esto es se logro el incremento de 1 enfermeraméas. De 6 a 7.

Tabla 10. Personal de enfermeria

Contenido Personal que se | Personal que Cumplimiento
necesita se obtuvo

Personal de enfermeria. 7 7 100%

Personal auxiliares de 4 4 100%

enfermeria.

Fuente: Coordinadora Departamento Enfermeria.

Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.

Estructuraciéon y adecuacion del area fisica

Indicador

Tabla 11. Estructuracion y adecuacion del area fisica

Contenido Requerido Implementados Cumplimiento
Estructuracion de area fisica. 1 1 100%
Adecuacion de ambientes 6 6 100%

Fuente: Coordinadora Departamento de Enfermeria.

Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.

Se alcanz6 a la estructuracién de 1 espacio y la adecuacién de 6 ambientes para facilitar la

atencion de los pacientes.

Redistribucion de equipos biomédicos

Indicador

Se alcanzé el 100% de redistribucion de los equipos biomédicos hasta el mes de abril de

2016.
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Tabla 12. Equipos biomédicos

Contenido Planificados Implementados Cumplimiento

Equipamiento. 15 15 100%

Fuente: Coordinadora Departamento de Enfermeria.
Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.

Se logro la redistribucion del 100% equipos biomédicos.

Taller de actuacion de enfermeria en el triage

Indicador

Se alcanzé el 92% de la poblacion objetivo capacitados en el mes de abril de 2016.

Tabla 13. Capacitacién

Contenido Planificados Participantes Cumplimiento

Capacitacion ejecutada. 38 35 92%

Fuente: Coordinadora Departamento de Enfermeria.
Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.

Se logré cumplir con éxito capacitar y sensibilizar a 35 enfermeras y auxiliares de

enfermeria, tal como se ha planificado. (Anexo 5: Lista de asistentes a la capacitacion).
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3.2. Resultado 2

Protocolos de actuacion y atencion del area de triage del servicio de emergencia elaborado

y entregado a la poblacién objetivo del proyecto.

Actividades cumplidas

2.1. Conformacién de un comité para la elaboracién de los protocolos.

El primer paso en desarrollar fue la conformacién de un comité, para el efecto se determiné
una reunion, la misma que se llevé a cabo el dia jueves 14 de abril de 2016 a las 10H00, en
la cual estuvo presente la Lcda. Yolanda Castro Yanez, Coordinadora del Departamento de

enfermeria y el personal de enfermeria del servicio de Emergencia.

El interés y la atencion dada a la invitacidn, fueron corroborados con su asistencia,
iniciandose con las palabras de bienvenida y el agradecimiento de concurrir y ante todo en

la necesidad de contar con instrumentos guias para mejorar la atencién a los usuarios.

Con los presentes, se solicito de manera voluntaria, sugieran nhombres de personas que
deseen conformar el comité, no fue necesario realizar votacién alguna, ya que de manera
voluntaria se ofrecieron; Lcda. Soraya Chugcho, Lcda. Norma Viteri y la Lcda. Milva
Merchan. Como supervisora la Lcda. Yolanda Castro Yanez, coordinacion Lcda. Aguirre

Sanchez Gabriela Margarita — Maestrante. (Anexo 6: Acta de constitucion del comité).

2.2. Elaboracién de los protocolos del &rea de triage.

Los protocolos recogen las patologias y procedimientos mas recurrentes en el servicio de
emergencia, seguidamente se distribuy6 los temas para que en base a un formato se

desarrollen. (Anexo 7: Protocolos).

La estructura de los protocolos cuentan con 84 hojas, al amparo de los temas siguientes:

Reanimacioén cardiopulmonar (RCP).
Acceso via central.
Intubacién endotraqueales.

Manejo del coche de paro.

A A

Dolor toracico extracardiaco.
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6. Proceso de anafilaxia.
7. Administracion de sangre y sus derivados.
8. Aplicacién de yesos.
9. Lavado gastrico.

10. Manejo de heridas.

11. Signos vitales.

12. Administracién parenteral.

13. Administracion de medicamentos.

14. Cuidado de enfermeria en pacientes inmovilizados.

15. Normas y procesos de la higiene personal del paciente.
16. Administracion de liquidos parenterales.

17. Ejecucion de electrocardiogramas.

18. Aspiracion de secreciones naso-faringeas.

19. Aplicaciones locales y generales de frio y calor.

20. Oxigenoterapia.

21. Toracocentesis.

2.3. Elaboracién del manual de induccidon del servicio de emergencia.

El manual tiene como proposito de servir como herramienta para el desempefio eficiente del

personal de enfermeras.

Con la implementacién del manual de induccion se hizo conocer los antecedentes basicos
del servicio de emergencia, mision, vision, organizacion, instalaciones, realidades de trabajo

y normas de comportamiento. (Anexo 8: Manual de induccion)
El manual de induccion estd compuesto de 36 hojas, bajo la siguiente estructura:

Justificacion.
Obijetivos.
Cronograma.
Detalle del servicio.
Mision.

Vision.

Objetivo general del servicio.

© N o Ok~ wDdRE

Posibilidades de los clientes internos y externos.
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9. Procedimientos especiales de enfermeria.

10. Disposiciones generales y las normas en el servicio.
11. Funciones del equipo de enfermeria.

12. Enfermera miembro de equipo.

13. Personal auxiliare de enfermeria.

14. Circuitos de mayor importancia.

15. Responsabilidades del personal de servicios generales.
16. Sistema de evaluacion.

17. Registros de enfermeria.

2.4. Aprobacién e implementacién de los protocolos de actuaciéon y atencion; y

manual de induccion del servicio de emergencia.

El dia martes 24 de mayo, se procedi6 a la entrega de los protocolos de atencion de

enfermeria y el manual de induccién, a fin de que sean revisados y aprobados.

Los protocolos de atencion de enfermeria y el manual de induccién fueron revisados y

aprobados, los cuales estan siendo aplicados.
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Andlisis del resultado 2

Indicador

El 100% de los protocolos de atencion del area de triage y manuales de induccién del

servicio se encuentran elaborados e implementados hasta el mes de mayo de 2016.

Tabla 14. Protocolos y manuales implementados

Contenido Planificados Implementados Cumplimiento
Numero de protocolos. 21 21 100%
Numero de manuales. 1 1 100%

Fuente: Coordinadora Departamento de Enfermeria.

Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.
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3.3. Resultado 3

Personal actualizado para manejar el servicio de emergencia.

Actividades cumplidas

3.1. Disefio del plan

Para desarrollar el plan de talleres a fin de que el personal esté actualizado para manejar el
servicio de emergencia, se efectué una reunién en la sala de reuniones del Hospital IESS
Puyo, el dia lunes 3 de junio, con la presencia de la Coordinadora de enfermeria y la Lider

de Emergencia.

Con los insumos desarrollados y aprobados, se procedié hacerles conocer que es necesario
y oportuno iniciar con un proceso de talleres, de tal manera se induzca un mejoramiento en
la atencién a los pacientes, con ese énfasis, se procedid a conformar un equipo de
capacitacion, el mismo estuvo conformado por: Lcda. Gloria Lima, Lcda. Andrea Coyago con
la supervision de la Lcda. Yolanda Castro Yanez Coordinadora del Departamento de

enfermeria y la coordinacion de la Lcda. Gabriela Aguirre (Maestrante).

Antes de su ejecucion, mantuvimos una reunion expresa con el equipo de trabajo, donde se
les hizo conocer los insumos a utilizar como también planificar la calendarizacion de los
talleres.

Asi mismo se enfatizé en la importancia de este comité, en funcién de llevar a cabo el plan
de talleres y de esta manera contribuir a que el personal de enfermeras tengan las
condiciones de desempefio 6ptimo en el servicio de Emergencia.

3.2. Elaboracién del cronograma del programa de talleres

Con el comité en pleno, se organizo los talleres para el mes de julio, suyo cronograma se

estructuré de acuerdo al siguiente detalle:
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Tabla 15. Cronograma de talleres

Tema

Fecha

Hora

Lugar

Expositores

Participantes

Manejo de coche de
paro.

2016-07-05y 06

14H30 — 15H30

Sala de reuniones

Lcda. Gloria Lima

20 Enfermeras.

18 Auxiliares de
enfermeria.

Actuacion de
enfermeria en
procedimientos mas
empleados en el
servicio de
emergencia.

2016-07-12, 13y 14

14H30 — 15H30

Lcda. Andrea Coyago

20 Enfermeras.

18 Auxiliares de
enfermeria.

Actuacion de
enfermeria en el
triage.

2016-07-19y 20

14H30 — 15H30

Lcda. Gloria Lima

20 Enfermeras.

18 Auxiliares de
enfermeria.

Utilizacién y manejo
de los equipos
biomédicos del
servicio de
emergencia.

2016-07-21y 22

14H30 — 15H30

Lcda. Gloria Lima

20 Enfermeras.

18 Auxiliares de
enfermeria.

Manejo de paciente
critico.

2016-07-26, 27 y 28

14H30 — 15H30

Lcda. Andrea Coyago

20 Enfermeras.

18 Auxiliares de
enfermeria.

Manejo de pacientes
con problemas

respiratorios agudos.

2016-08-02-03-04

14H30 — 15H30

Lcda. Andrea Coyago

20 Enfermeras.

18  Auxiliares
enfermeria.

de

Fuente: Coordinadora Departamento de Enfermeria.
Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.
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3.3. Ejecucion del taller: Manejo del coche de paro y redaccion de memoria técnica

En concordancia con el Departamento de Enfermeria, para la ejecucion del taller, se

considero lo siguiente:

) Coordinacién para determinar la asistencia del personal de enfermeria y auxiliares de
enfermeria al taller.

o Taller de manejo del coche de paro.

. Redaccion de la memoria técnica.

Actividad No. 1:

Reunién de trabajo con la Directora del Departamento de enfermeria para sefalar el

personal asistente y detalle del taller.

Con la prestancia y colaboracion de la Lcda. Yolanda Castro Yanez, Coordinadora del

Departamento de enfermeria y la maestrante, se desarroll6 los siguientes puntos:

) Senalar el lugar de los talleres.
o Qué personas van a capacitar.
o Financiamiento del taller.
o Fechas y horarios del taller.
. Cronograma y convocatoria.
CONVOCATORIA

HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL (IESS) PUYO

Se hace la cordial invitacién al personal de enfermeras y auxiliares al taller:

o Manejo del coche de paro.

Ha desarrollarse el 05 y 06 de julio de 2016, de 14H30 a 15H30

Lugar: Sala de reuniones

Dia 1: martes 05 de julio de 2016.
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Temas:

o Manejo y equipamiento del coche de paro.

o Manejo del laringoscopio.

Conferencista: Lcda. Gloria Lima, Docente capacitador.

Dia 2: miércoles 06 de abril de 2016.

Temas:

o Manejo del Ambu.

Conferencista: Lcda. Gloria Lima, Docente capacitador.

Lcda. Yolanda Castro Yanez

Coordinadora del Departamento de enfermeria

Cronograma

Tabla 16. Cronograma y costos

Lcda. Gabriela Aguirre

Maestrante

Taller

Responsable

Fechas

Recursos

Manejo del coche de

paro.

Docentes invitados.

Maestrante.

05 y 06 de julio de
2016

$ 50,00

Fuente: Coordinadora Departamento de Enfermeria.

Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.
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Actividad No. 2:

Manejo del coche de paro en el servicio de Emergencia del Hospital del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Puyo.
Agenday contenido del taller

14H30 Bienvenida a las talleristas.

14H35 Motivacion.

14H40 Atencibn del area de triage.

15H20 Preguntas y respuestas.

15H30 Fin de la jornada.

Cronograma de las actividades del taller

Tabla 17. Cronograma de las actividades del manejo del coche de paro

. Horas
Actividad
14H30 14H35 14H40 15H20 15H30
Bienvenida. ﬁ
Motivacion.
Exposicion

del manejo
del coche de

paro.

Preguntas vy

respuestas.

Fin de Ila

jornada.

Fuente: Coordinadora Departamento de Enfermeria.
Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.
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Actividad No. 3:

Redaccion de la memoria técnica

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.

HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE EMERGENCIA

MEMORIA TECNICA NUMERO 1
TEMA: MANEJO DE COCHE DE PARO

DATOS GENERALES

Grupo objetivo: Enfermeras y auxiliares de enfermeria.
Fecha: 2016-07-05y 06.

Hora: 14H30.

Lugar: Sala de reuniones.

Expositora: Lcda. Gloria Lima.

Auxiliar: Lcda. Gabriela Aguirre.

Duracion: 2 horas.

OBJETIVO GENERAL

Estandarizar los procedimientos de mantenimiento, revision y sistematizado del coche de

paro con el fin de contribuir y garantizar a los pacientes la prestacion de una atencion

sanitaria de calidad.

3.1.
3.2.
3.3.

CONTENIDOS
Manejo y equipamiento del coche de paro.
Manejo del laringoscopio.

Manejo del Ambu.

METODOLOGIA

Una de las metodologias utilizadas fue la exposicion y la plenaria de la tematica impartida,

ejecucion de un taller practico, se contdé con el apoyo de las asistentes y finalmente una

evaluacion oral.
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5. DESARROLLO

El taller tuvo una duracién de 2 horas, iniciandose con la teoria y seguidamente con la

préactica.
6. ACUERDOS Y COMPROMISOS
6.1. Revisar el coche de paro en todos los turnos.

6.2.  Apoyar a garantizar la prestacién de una atencién urgente de calidad.

6.3.  Asegurar la revisién pormenorizada del contenido del coche de paro.
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3.4. Ejecucion del taller: Actuacion de enfermeria en procedimientos médicos mas

empleados en el servicio de Emergencia y redaccion de memoria técnica

En concordancia con el Departamento de Enfermeria, para la ejecucion del taller, se

considero lo siguiente:

o Coordinacién para determinar la asistencia del personal de enfermeria y auxiliares de
enfermeria al taller.

. Actuacion de enfermeria en procedimientos médicos mas empleados en el servicio
de Emergencia.

. Redaccién de la memoria técnica.

Actividad No. 1:

Reunion de trabajo con la Directora del Departamento de enfermeria para sefalar el

personal asistente y detalle del taller.

Con la prestancia y colaboracion de la Lcda. Yolanda Castro Yanez, Coordinadora del

Departamento de enfermeria y la maestrante, se desarrollé los siguientes puntos:

o Sefalar el lugar de los talleres.
o Qué personas van a capacitar.
o Financiamiento del taller.
o Fechas y horarios del taller.
. Cronograma y convocatoria.
CONVOCATORIA

HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL (IESS) PUYO

Se hace la cordial invitacién al personal de enfermeras y auxiliares al taller:

. Actuacion de enfermeria en procedimientos médicos mas empleados en el servicio

de Emergencia.

Ha desarrollarse el 12, 13 y 14 de julio de 2016, de 14H30 a 15H30
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Lugar: Sala de reuniones

Dia 1: martes 12 de julio de 2016.

Temas:

. Actuacion de enfermeria en procedimientos médicos mas empleados en el servicio
de Emergencia.
. Toracentesis.

o Colocacion de sonda Foley.

Conferencista: Lcda. Andrea Coyago, Docente capacitador.

Dia 2: miércoles13 de julio de 2016.

Temas:

. Colocacion de catéter venoso central.
. Medicién de la PVC.

. Puncién lumbar.

Conferencista: Lcda. Andrea Coyago, Docente capacitador.

Dia 3: jueves 14 de julio de 2016.

Temas:

o Colocacién de sonda nasogastrica.
. Gasometrias.

o Electrocardiogramas.

Conferencista: Lcda. Andrea Coyago, Docente capacitador.

Lcda. Yolanda Castro Yanez Lcda. Gabriela Aguirre

Coordinadora del Departamento de enfermeria Maestrante
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Cronograma

Tabla 18. Cronograma y costos

Taller Responsable Fechas Recursos

Actuacién de | Docentes invitados. 12, 13 y 14 de julio $ 50,00
enfermeria en de 2016

procedimientos Maestrante.

médicos mas

empleados en el
servicio de

emergencia.

Fuente: Coordinadora Departamento de Enfermeria.
Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.

Actividad No. 2:

Actuacién de enfermeria en procedimientos médicos mas empleados en el servicio de

emergencia del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Puyo.

Agenday contenido del taller

14H30 Bienvenida a las talleristas.
14H35 Motivacion.

14H40 Atencion del &rea de triage.
15H20 Preguntas y respuestas.
15H30 Fin de la jornada.
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Cronograma de las actividades del taller

Tabla 19. Cronograma de las actividades de la actuacion de enfermeria

Horas
Actividad
14H30 14H35 14H40 15H20 15H30
Bienvenida. !
Motivacion.

Exposicion de
actuacion de
enfermeria en
procedimientos
médicos mas

empleados.

Preguntas vy

respuestas.

Fin de la

jornada.

Fuente: Coordinadora Departamento de Enfermeria.
Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.
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Actividad No. 3:

Redaccion de la memoria técnica

HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

SERVICIO DE EMERGENCIA

MEMORIA TECNICA NUMERO 1

TEMA: ACTUACION DE ENFERMERIA EN PROCEDIMIENTOS MEDICOS MAS

EMPLEADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

1. DATOS GENERALES

1.1.  Grupo objetivo: Enfermeras y auxiliares de enfermeria.
1.2. Fecha: 2016-07-12, 13 y 14.

1.3. Hora: 14H30.

1.4. Lugar: Sala de reuniones.

1.5. Expositora: Lcda. Andrea Coyago.

1.6. Auxiliar: Lcda. Gabriela Aguirre.

1.7.  Duracion: 3 horas.

2. OBJETIVO GENERAL

Capacitar al personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria con conocimientos de talleres
practicos en la actuacion de enfermeria en procedimientos médicos, alcanzando mejoras en

las habilidades y destrezas en la aplicacion de los procedimientos.

3. CONTENIDOS

3.1. Actuacion de enfermeria en procedimientos médicos mas empleados en el servicio
de emergencia.

3.2.  Toracentesis.

3.3. Colocacién de sonda Foley.

3.4. Colocacion de catéter venoso central.

3.5. Medicién de la PVC.

3.6. Puncién lumbar.
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3.7. Colocacion de sonda nasogastrica.
3.8.  Gasometrias.

3.9.  Electrocardiogramas.

4. METODOLOGIA

Una de las metodologias utilizadas fue la exposicion y la plenaria de la tematica impartida,
ejecucion de un taller practico, se contdé con el apoyo de las asistentes y finalmente una

evaluacion oral.

5. DESARROLLO

El taller tuvo una duracién de 3 horas, iniciAndose con la teoria y seguidamente con la

practica.

6. ACUERDOS Y COMPROMISOS

6.1. Desarrollar iniciativas y habilidades.
6.2.  Ejecutar las rutinas diarias con los insumos de cada procedimiento a fin de disminuir
el tiempo de respuesta para cualquier procedimiento.

6.3. Reservar la intimidad del paciente.
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3.5. Ejecucion del taller: Actuacion de enfermeria en el triage y redaccion de memoria

técnica

Reunidos con el Departamento de Enfermeria, para la ejecucion del taller, se establecio lo

siguiente:

o Coordinacién para determinar la asistencia del personal de enfermeria y auxiliares de
enfermeria al taller.
. Actuacion de enfermeria en el triage.

. Redaccion de la memoria técnica.

Actividad No. 1:

Reunién de trabajo con la Directora del Departamento de enfermeria para sefialar el

personal asistente y detalle del taller.

Con la prestancia y colaboracion de la Lcda. Yolanda Castro Yanez, Coordinadora del

Departamento de enfermeria y la maestrante, se desarroll6 los siguientes puntos:

o Sefalar el lugar de los talleres.
. Qué personas van a capacitar.
o Financiamiento del taller.
) Fechas y horarios del taller.
. Cronograma y convocatoria.
CONVOCATORIA

HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL (IESS) PUYO

Se hace la cordial invitacion al personal de enfermeras y auxiliares al taller:

. Actuacion de enfermeria en el triage.

Ha desarrollarse el 19 y 20 de julio de 2016, de 14H30 a 15H30

Lugar: Sala de reuniones
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Dia 1: martes 19 de julio de 2016.

Temas:
o Triage.
o Clasificacion del triage.

Conferencista: Lcda. Gloria Lima, Docente capacitador.

Dia 2: miércoles 20 de julio de 2016.

Temas:
) Triage de urgencia y emergencia.
o Triage estructurado.

Conferencista: Lcda. Gloria Lima, Docente capacitador.

Lcda. Yolanda Castro Yanez Lcda. Gabriela Aguirre
Coordinadora del Departamento de enfermeria Maestrante
Cronograma

Tabla 20. Cronograma y costos

Taller Responsable Fechas Recursos

Actuacion de | Docentes invitados. 19 y 20 de julio de $ 50,00
enfermeria en el 2016

triage. Maestrante.

Fuente: Coordinadora Departamento de Enfermeria.
Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.
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Actividad No. 2:

Triage en el servicio de emergencia del Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) Puyo.

Agenday contenido del taller
14H30 Bienvenida a las talleristas.
14H35 Motivacion.

14H40 Atencibn del area de triage.
15H20 Preguntas y respuestas.
15H30 Fin de la jornada.

Cronograma de las actividades del taller

Tabla 21. Cronograma de las actividades de la actuacién de enfermeria en el triage

. Horas
Actividad
14H30 14H35 14H40 15H20 15H30
Bienvenida. ﬁ
Motivacion.
Exposicion

de actuacion
de
enfermeria

en el triage.

Preguntas vy

respuestas.

Fin de Ila

jornada.

Fuente: Coordinadora Departamento de Enfermeria.

Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.
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Actividad No. 3:

Redaccion de la memoria técnica

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.

2.

HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE EMERGENCIA

MEMORIA TECNICA NUMERO 1
TEMA: ACTUACION DE ENFERMERIA EN EL TRIAGE

DATOS GENERALES

Grupo objetivo: Enfermeras y auxiliares de enfermeria.
Fecha: 2016-07-14.

Hora: 14H30.

Lugar: Sala de reuniones.

Expositora: Lcda. Gloria Lima.

Auxiliar: Lcda. Gabriela Aguirre.

Duracion: 2 horas.

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar en las enfermeras y auxiliares de enfermeria conocimientos para que puedan

identificar situaciones que requieran atencién urgente, asignando la prioridad y ubicando al

paciente en la zona adecuada, mediante la aplicacion del protocolo de triage.

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.

CONTENIDOS

Triage.
Clasificacién del triage.
Triage de urgencia y emergencia.

Triage estructurado.
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4. METODOLOGIA

La metodologia utilizada fue la exposicion y la plenaria de la teméatica impartida, ejecucion
de un taller practico, se conté con el apoyo de las asistentes y finalmente una evaluacion

oral.

5. DESARROLLO

El taller tuvo una duracion de 2 horas, iniciandose con la teoria, exposicion de un video y

seguidamente la practica.

6. ACUERDOS Y COMPROMISOS

6.1. Ejecutar el triage en concordancia al triage estructurado en el servicio de
emergencia.

6.2. Gestionar adecuadamente la ubicacion y la atencion rapida.

6.3. Esporadicamente salir a observar a los pacientes que se encuentran en la sala de

espera por si alguien necesita una revalorizacion.

74



3.6. Ejecucion del taller: Utilizacion y manejo de los equipos biomédicos del servicio

de Emergenciay redaccion de memoria técnica

En concordancia con el Departamento de Enfermeria, para la ejecucion del taller, se

considero lo siguiente:

o Coordinacién para determinar la asistencia del personal de enfermeria y auxiliares de

enfermeria al taller.
) Utilizacion y manejo de los equipos biomédicos del servicio de Emergencia.

. Redaccion de la memoria técnica.

Actividad No. 1:

Reunién de trabajo con la Directora del Departamento de enfermeria para sefialar el

personal asistente y detalle del taller.

Con la prestancia y colaboracion de la Lcda. Yolanda Castro Yanez, Coordinadora del

Departamento de enfermeria y la maestrante, se desarrollé los siguientes puntos:

o Senalar el lugar de los talleres.
. Qué personas van a capacitar.
o Financiamiento del taller.
) Fechas y horarios del taller.
. Cronograma y convocatoria.
CONVOCATORIA

HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL (IESS) PUYO

Se hace la cordial invitacion al personal de enfermeras y auxiliares al taller:

) Utilizacion y manejo de los equipos biomédicos del servicio de Emergencia.

Ha desarrollarse el 21 y 22 de julio de 2016, de 14H30 a 15H30

Lugar: Sala de reuniones
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Dia 1: jueves 21 de julio de 2016.

Temas:

o Desfibrilador.

o Ventilador mecanico fijo y portétil.
. Monitor adulto y pediétrico.

o Equipo de succidn fijo y portatil.

Conferencista: Lcda. Gloria Lima, Docente capacitador.

Dia 2: viernes 22 de julio de 2016.

Temas:

o Manejo de bombas de infusién.
. Electrocardiografo.

. Marcapasos.

o Electro cauterizador.

Conferencista: Lcda. Gloria Lima, Docente capacitador.

Lcda. Yolanda Castro Yanez Lcda. Gabriela Aguirre
Coordinadora del Departamento de enfermeria Maestrante
Cronograma

Tabla 22. Cronograma y costos

Taller Responsable Fechas Recursos

Utilizacidbn y manejo | Docentes invitados. | 21 y 22 de julio de

de los  equipos 2016
biomédicos del | Maestrante.

servicio de

Emergencia.

$ 50,00

Fuente: Coordinadora Departamento de Enfermeria.

Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.

76




Actividad No.

Utilizacién y manejo de los equipos biomédicos del servicio de Emergencia.

Agenday contenido del taller

14H30 Bienvenida a las talleristas.

2:

14H35 Motivacion.

14H40 Atencibn del area de triage.
15H20 Preguntas y respuestas.

15H30 Fin de la jornada.

Cronograma de las actividades del taller

Tabla 23. Cronograma de las actividades de la utilizacién y manejo de los equipos biomédicos

Horas
Actividad
14H30 14H35 14H40 15H20 15H30
Bienvenida. ﬁ
Motivacion.
Exposicion
de la

utilizacion y
manejo  de
los equipos
biomédicos
del servicio
de

Emergencia.

Preguntas vy

respuestas.

Fin de Ila

jornada.

Fuente: Coordinadora Departamento de Enfermeria.

Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.




Actividad No. 3:

Redaccion de la memoria técnica

HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE EMERGENCIA

MEMORIA TECNICA NUMERO 1
TEMA: UTILIZACION Y MANEJO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL SERVICIO DE

EMERGENCIA
1. DATOS GENERALES
1.1.  Grupo objetivo: Enfermeras y auxiliares de enfermeria.
1.2. Fecha: 2016-07-21y 22
1.3. Hora: 14H30.
1.4. Lugar: Sala de reuniones.
1.5. Expositora: Lcda. Gloria Lima.
1.6. Auxiliar: Lcda. Gabriela Aguirre.
1.7. Duracion: 2 horas.

2. OBJETIVO GENERAL

Capacitar a las enfermeras y auxiliares de enfermeria sobre el empleo de los equipos
biomédicos existentes en el servicio de emergencia del Hospital IESS Puyo, con la finalidad

de que adquieran las destrezas en el manejo de los equipos.

3. CONTENIDOS

3.1. Desfibrilador.

3.2.  Ventilador mecanico fijo y portétil.
3.3.  Monitor adulto y pediatrico.

3.4. Equipo de succion fijo y portatil.
3.5.  Manejo de bombas de infusion.
3.6.  Electrocardidgrafo.

3.7. Marcapasos.
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3.8.

4.

Electro cauterizador.

METODOLOGIA

Una de las metodologias utilizadas fue la exposicion y la plenaria de la temética impartida,

ejecucion de un taller practico, se contd con el apoyo de las asistentes y finalmente una

evaluacion oral.

5. DESARROLLO
Distribucién de los contenidos

Primer dia Segundo dia
e Desfibrilador. ¢ Manejo de bombas de infusion.
e Ventilador mecénico fijo y portétil. e Electrocardiografo.
¢ Monitor adulto y pediatrico. e Marcapasos.
e Equipo de succion fijo y portatil. e Electro cauterizador.
6. ACUERDOS Y COMPROMISOS
6.1. Realizar la limpieza de los equipos con el desinfectado correspondiente.
6.2.  Reportar con tiempo alguna falla detectada de los equipos.
6.3. Velar el buen uso de los equipos.
6.4. Revision por turno de los equipos asi como su funcionamiento.
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3.7. Ejecucion del taller: Manejo de pacientes criticos y redaccion de memoria técnica

En concordancia con el Departamento de Enfermeria, para la ejecucion del taller, se

considero lo siguiente:

) Coordinacién para determinar la asistencia del personal de enfermeria y auxiliares de
enfermeria al taller.
) Manejo de pacientes criticos del servicio de Emergencia.

. Redaccion de la memoria técnica.

Actividad No. 1:

Reunién de trabajo con la Directora del Departamento de enfermeria para sefalar el

personal asistente y detalle del taller.

Con la prestancia y colaboracion de la Lcda. Yolanda Castro Yanez, Coordinadora del

Departamento de enfermeria y la maestrante, se desarrollé los siguientes puntos:

) Senalar el lugar de los talleres.
o Qué personas van a capacitar.
o Financiamiento del taller.
o Fechas y horarios del taller.
. Cronograma y convocatoria.
CONVOCATORIA

HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL (IESS) PUYO

Se hace la cordial invitacion al personal de enfermeras y auxiliares al taller:

o Manejo de pacientes criticos del servicio de Emergencia.

Ha desarrollarse el 26, 27 y 28 de julio de 2016, de 14H30 a 15H30

Lugar: Sala de reuniones

Dia 1: martes 26 de julio de 2016.
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Temas:

o Paro cardiorrespiratorio.

. Manejo basico de via aérea.

. Estimulacién cardiaca.

o Dispositivos de apertura de la via aérea.

Conferencista: Lcda. Andrea Coyago, Docente capacitador.

Dia 2: miércoles 27 de julio de 2016.

Temas:

o Dispositivos alternativos a la intubacion.

. Funcion de la enfermera de via aérea.

o Funcion de la enfermera de via periférica.

Conferencista: Lcda. Andrea Coyago, Docente capacitador.

Dia 3: jueves 28 de julio de 2016.

Temas:

. Funcion de la enfermera para exposicion.
o Shock hipovolémico.

o Crisis hipertensiva.

) Shock hipo e hiperglicémico.

Conferencista: Lcda. Andrea Coyago, Docente capacitador.

Lcda. Yolanda Castro Yanez Lcda. Gabriela Aguirre

Coordinadora del Departamento de enfermeria Maestrante
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Cronograma

Tabla 24. Cronograma y costos

Taller Responsable

Fechas

Recursos

Manejo de pacientes | Docentes invitados.

criticos del servicio

de Emergencia. Maestrante.

26, 27 y 28 de julio
de 2016

$ 50,00

Fuente: Coordinadora Departamento de Enfermeria.

Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.
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Actividad No. 2:

Manejo de pacientes criticos del servicio de Emergencia.

Agenday contenido del taller

14H30 Bienvenida a las talleristas.

14H35 Motivacion.

14H40 Atencibn del area de triage.
15H20 Preguntas y respuestas.

15H30 Fin de la jornada.

Cronograma de las actividades del taller

Tabla 25. Cronograma de las actividades del manejo de pacientes criticos

Horas
Actividad
14H30 14H35 14H40 15H20 15H30
Bienvenida. ﬁ
Motivacion
Exposicion

del manejo
de pacientes
criticos  del
servicio de

Emergencia.

Preguntas vy

respuestas.

Fin de Ila

jornada.

Fuente: Coordinadora Departamento de Enfermeria.

Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.
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Actividad No. 3:

Redaccion de la memoria técnica

HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE EMERGENCIA

MEMORIA TECNICA NUMERO 1
TEMA: MANEJO DE PACIENTE CRITICO

1. DATOS GENERALES

1.1.  Grupo objetivo: Enfermeras y auxiliares de enfermeria.
1.2. Fecha: 2016-07-26, 27 y 28.

1.3. Hora: 14H30.

1.4. Lugar: Sala de reuniones.

1.5. Expositora: Lcda. Andrea Coyago.

1.6. Auxiliar: Lcda. Gabriela Aguirre.

1.7.  Duracion: 3 horas.

2. OBJETIVO GENERAL

Capacitar al personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria del servicio de Emergencia
del Hospital IESS Puyo para que se hallen calificados, competentes y con las destrezas para

la prestacion del cuidado de enfermeria a pacientes en estado de salud critica.

3. CONTENIDOS

3.1.  Paro cardiorrespiratorio.

3.2.  Manejo bésico de via aérea.

3.3.  Estimulacioén cardiaca.

3.4. Dispositivos de apertura de la via aérea.
3.5. Dispositivos alternativos a la intubacion.
3.6.  Funcion de la enfermera de via aérea.
3.7.  Funcién de la enfermera de via periférica.

3.8.  Funcion de la enfermera para exposicion.
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3.9.  Shock hipovolémico.
3.10. Crisis hipertensiva.
3.11. Shock hipo e hiperglicémico.

4. METODOLOGIA
Una de las metodologias utilizadas fue la exposicion y la plenaria de la teméatica impartida,
ejecucion de un taller practico, se contdé con el apoyo de las asistentes y finalmente una

evaluacion oral.

5. DESARROLLO

Distribucion de los contenidos

Primer dia Segundo dia Tercer dia
e Paro cardiorrespiratorio. |e Dispositivos alternativos | ¢ Funcion de la enfermera
e Manejo basico de via a la intubacion. para exposicion.
aérea. e Funcion de la enfermera | ¢ Shock hipovolémico.
e Estimulacion cardiaca. de via aérea. e Crisis hipertensiva.
e Dispositivos de apertura |® Funcion de la enfermera | ¢ Shock hipo e
de la via aérea. de via periférica. hiperglicémico.

6. ACUERDOS Y COMPROMISOS

6.1. Considerar que el cuarto critico debe estar equipado.

6.2.  Revisién minuciosa del coche de paro.

6.3. Revisar que los equipos biomédicos funcionen adecuadamente.

6.4. Asignar funciones de las enfermeras que se encuentren asignadas al cuarto critico,
de ser pertinente en cada turno.

6.5.  Actuar con serenidad y con orden cuando se atienda a un paciente critico.

6.6.  Valorar seguidamente y minuciosamente a los pacientes
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3.8. Ejecucion del taller: Manejo de pacientes con problemas respiratorios agudos y

redacciéon de memoria técnica

En coordinacién con el Departamento de Enfermeria, para la ejecucién del taller, se

considero lo siguiente:

o Determinar la asistencia del personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria al
taller.

) Manejo de pacientes con problemas respiratorios agudos.

. Redaccién de la memoria técnica.

Actividad No. 1:

Reunién de trabajo con la Directora del Departamento de enfermeria para sefialar el

personal asistente y detalle del taller.

Con la prestancia y colaboracion de la Lcda. Yolanda Castro Yanez, Coordinadora del

Departamento de enfermeria y la maestrante, se desarroll6 los siguientes puntos:

o Senalar el lugar de los talleres.
. Qué personas van a capacitar.
o Financiamiento del taller.
) Fechas y horarios del taller.
. Cronograma y convocatoria.
CONVOCATORIA

HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL (IESS) PUYO

Se hace la cordial invitacion al personal de enfermeras y auxiliares al taller:

) Manejo de pacientes con problemas respiratorios agudos.

Ha desarrollarse el 02, 03 y 04 de agosto de 2016, de 14H30 a 15H30

Lugar: Sala de reuniones
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Dia 1: martes 02 de agosto de 2016.

Temas:

) Asma.

. EPOC.

. Tuberculosis.
. AHINI.

Conferencista: Lcda. Andrea Coyago, Docente capacitador.

Dia 2: miércoles 02 de agosto de 2016.

Temas:

o Bronquitis.

. Neumonia.

o Edema agudo de pulman.
J Oxigenoterapia.

Conferencista: Lcda. Andrea Coyago, Docente capacitador.

Dia 3: jueves 03 de agosto de 2016.

Temas:

) Trombo embolismo pulmonar.

o Manejo de urgencias respiratorias adultos y nifios.

o Valoracion por enfermedad al paciente respiratorio.

) Apoyo ventilatorio en pacientes con patologia aguda respiratoria.

Conferencista: Lcda. Andrea Coyago, Docente capacitador.

Lcda. Yolanda Castro Yanez Lcda. Gabriela Aguirre

Coordinadora del Departamento de enfermeria Maestrante
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Cronograma

Tabla 26. Cronograma y costos

Taller

Responsable

Fechas

Recursos

Manejo de pacientes
con problemas

respiratorios agudos.

Docentes invitados.

Maestrante.

02, 03 y 04 de
agosto de 2016

$ 50,00

Fuente: Coordinadora Departamento de Enfermeria.

Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.
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Actividad No. 2:

Manejo de pacientes con problemas respiratorios agudos.
Agenday contenido del taller

14H30 Bienvenida a las talleristas.

14H35 Motivacion.

14H40 Atencibn del area de triage.

15H20 Preguntas y respuestas.

15H30 Fin de la jornada.

Cronograma de las actividades del taller

Tabla 27. Cronograma de las actividades del manejo de pacientes criticos

Horas
Actividad
14H30 14H35 14H40 15H20 15H30
Bienvenida. ﬁ
Motivacion.
Exposicion

del manejo
de pacientes
con
problemas
respiratorios

agudos.

Preguntas vy

respuestas.

Fin de Ila

jornada.

Fuente: Coordinadora Departamento de Enfermeria.

Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.
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Actividad No. 3:

Redaccion de la memoria técnica

HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE EMERGENCIA

MEMORIA TECNICA NUMERO 1
TEMA: MANEJO DE PACIENTES CON PROBLEMAS RESPIRATORIOS AGUDOS

1. DATOS GENERALES

1.1.  Grupo objetivo: Enfermeras y auxiliares de enfermeria.
1.2. Fecha: 2016-08-02-03-04

1.3. Hora: 14H30.

1.4. Lugar: Sala de reuniones.

1.5. Expositora: Lcda. Andrea Coyago.

1.6. Auxiliar: Lcda. Gabriela Aguirre.

1.7.  Duracion: 3 horas.

2. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar en las participantes el conocimiento sobre el manejo de pacientes con problemas
respiratorios, generando competencia en el manejo de situaciones criticas, actuando con

habilidad, diligencia y destreza.

3. CONTENIDOS

3.1. Asma.

3.2. EPOC.

3.3.  Tuberculosis.
3.4. AHINL1.

3.5.  Bronquitis.
3.6. Neumonia.
3.7. Edema agudo de pulmén.

3.8.  Oxigenoterapia.
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3.9.

3.10.
3.11.
3.12.

Trombo embolismo pulmonar.
Manejo de urgencias respiratorias adultos y nifios.
Valoracion por enfermedad al paciente respiratorio.

Apoyo ventilatorio en pacientes con patologia aguda respiratoria.

METODOLOGIA

Una de las metodologias utilizadas fue la exposicion y la plenaria de la tematica impartida,

ejecucion de un taller practico, se contd con el apoyo de las asistentes y finalmente una

evaluacion oral.

5. DESARROLLO

Distribucién de los contenidos
Primer dia Segundo dia Tercer dia
e Asma. e Bronquitis. e Trombo embolismo
e EPOC. ¢ Neumonia. pulmonar.
e Tuberculosis. e Edema agudo de | ¢ Manejo de urgencias
e AHINLI. pulmon. respiratorias adultos y

e Oxigenoterapia. nifos.

e Valoracion por
enfermedad al paciente
respiratorio.

e Apoyo ventilatorio en
pacientes con patologia
aguda respiratoria

6. ACUERDOS Y COMPROMISOS

6.1. Aplicar normas de bioseguridad.

6.2. Evaluar permanentemente los signos y sintomas caracteristicos en las patologias
respiratorias.

6.3. Aplicar adecuadamente la oxigenoterapia en concordancia a las necesidades y
condicion del paciente.

6.4. Ejecutar acciones de enfermeria de manera rapida y oportuna, necesarias ante las

necesidades de cuidados que requiera el paciente.
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Analisis del resultado 3

Disefio del plan

Para el efecto se consolidé un equipo de capacitacion, formado por la Lcda. Gloria Lima,
Lcda. Andrea Coyago con la supervision de la Lcda. Yolanda Castro Yanez Coordinadora

del Departamento de enfermeria y la coordinacion de la Lcda. Gabriela Aguirre (Maestrante).

Elaboracién del cronograma del programa de talleres

Las jornadas previstas, se destaca el interés de las talleristas, en funcion de la aplicabilidad
de las tematicas tratadas, en consideracion de que en la institucion no se tiene, lo que ha

concitado una marcada atencion.

El énfasis de la atencién, se combina perfectamente en la aplicabilidad de las enfermeras y
auxiliares de enfermeria en la atencion a los pacientes que ingresas al servicio de
Emergencia, pues lo que se trata es que haya la colaboracién de los pacientes como de los
familiares; de esta forma la atencidén que se brinde, permitira optimizar de mejor manera una

atencion de calidad y calidez, matizado en un cronograma.

Taller de manejo del coche de paro y redaccién de la memoria técnica

El 76% del personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria se hallan actualizados y

aplican conocimientos alcanzados en el mes de julio de 2016.

Tabla 28. Enfermeras y auxiliares capacitadas manejo del coche de paro y memoria técnica

Contenido Planificados Participantes Cumplimiento
Personal de enfermeras 20 17 85%
Personal de auxiliares de 18 12 67%
enfermeria

Memoria técnica 1 1 100%

Fuente: Hojas de asistencia.
Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.
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Taller de actuaciéon de enfermeria en procedimientos mas empleados en el servicio de

Emergenciay redaccién de la memoria técnica

El 82% del personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria se hallan actualizados y

aplican conocimientos alcanzados en el mes de julio de 2016.

Tabla 29. Enfermeras y auxiliares capacitadas en procedimientos mas empleados y memoria técnica

Contenido Planificados Participantes Cumplimiento
Personal de enfermeras 20 18 90%
Personal de auxiliares de 18 13 72%
enfermeria

Memoria técnica 1 1 100%

Fuente: Hojas de asistencia.

Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.

Taller de actuacion de enfermeria en el triage y redaccién de la memoria técnica

El 76% del personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria se hallan actualizados y

aplican conocimientos alcanzados en el mes de julio de 2016.

Tabla 30. Enfermeras y auxiliares capacitadas en actuacion en el triage y memoria técnica

Contenido Planificados Participantes Cumplimiento
Personal de enfermeras 20 15 75%
Personal de auxiliares de 18 14 78%
enfermeria

Memoria técnica 1 1 100%

Fuente: Hojas de asistencia.

Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.
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Taller de utilizacion y manejo de los equipos biomédicos y redaccién de la memoria

técnica

El 79% del personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria se hallan actualizados y

aplican conocimientos alcanzados en el mes de julio de 2016.

Tabla 31. Enfermeras y auxiliares capacitadas en utilizacion y manejo equipos biomédicos y memoria

técnica

Contenido Planificados Participantes Cumplimiento
Personal de enfermeras 20 16 80%
Personal de auxiliares de 18 14 78%
enfermeria

Memoria técnica 1 1 100%

Fuente: Hojas de asistencia.

Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.

Taller de manejo de pacientes criticos y redaccién de la memoria técnica

El 84% del personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria se hallan actualizados y

aplican conocimientos alcanzados en el mes de julio de 2016.

Tabla 32. Enfermeras y auxiliares capacitadas en manejo de pacientes criticos y memoria técnica

Contenido Planificados Participantes Cumplimiento
Personal de enfermeras 20 20 100%
Personal de auxiliares de 18 12 67%
enfermeria

Memoria técnica 1 1 100%

Fuente: Hojas de asistencia.

Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.
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Taller de manejo de pacientes con problemas respiratorios agudos y redaccion de la

memoria técnica

El 79% del personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria se hallan actualizados y

aplican conocimientos alcanzados en el mes de julio de 2016.

Tabla 33. Enfermeras y auxiliares capacitadas en manejo pacientes problemas respiratorios agudos y
memoria técnica

Contenido Planificados Participantes Cumplimiento
Personal de enfermeras 20 18 90%
Personal de auxiliares de 18 12 67%
enfermeria

Memoria técnica 1 1 100%

Fuente: Hojas de asistencia.

Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.
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Anélisis del logro del Propdsito

El trabajo en si alcanz6 el propésito planteado que consisti6 en un proyecto de
mejoramiento implementado de la calidad de atencién a los usuarios en el servicio de
Emergencia del Hospital IESS Puyo. ElI 100% de los procesos planificados se cumplieron

hasta el mes de agosto de 2016.

Se alcanzo a incrementar el numero de enfermeras en el servicio de Emergencia de 6 a 7
profesionales de enfermeria, permitiendo una descarga de tareas y aumentar la atencion

con calidad.

Es pertinente establecer que se alcanz6 el 100% de reubicacion del area fisica, lo que
permitié ofrecer las herramientas necesarias y adecuadas para el personal como también en

la comodidad de los pacientes como usuarios internos del servicio de Emergencia.

Se implementaron los protocolos de actuacién y atencion del area de triage y el manual de
induccioén, instrumentos guias que permitieron fortalecer las capacidades de actuacién y

atencion a los pacientes que utilizan el servicio de Emergencia del Hospital IESS Puyo.

El 82% del personal de enfermeras y auxiliares de enfermeria se encuentran capacitadas en
todos los temas planificados, esto en aras de fortalecer los conocimientos de patologias y
procedimientos recurrentes en el ejercicio de sus funciones; 7 talleres previstos, todos ellos
se pudieron desarrollar, beneficiandose 18 licenciadas en enfermeria y 13 auxiliares de

enfermeria, esto es el 82% de la poblacién objetivo.

El logro de lo planificado, es gracias a la sentida colaboracion de la Lcda. Yolanda Castro
Yanez, Coordinadora del Departamento de Enfermeria, que en todo momento estuvo presta

a apoyar y que lo realizado se lo haga de la mejor manera.

Andlisis del Fin

Se establece un mejoramiento de las condiciones de actuacion de los personeros del
servicio de emergencia, evidenciandose un mejoramiento del 94% con relacién a lo actuado

antes de la aplicacién de la propuesta.

La atencion recibida por parte de los personeros del servicio de emergencia es adecuada,

ya que el 96% de los encuestados lo han evidenciado en la atencién recibida.
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El 96% de los usuarios han evidenciado los cambios realizados en la sala de emergencia,

dada que su atencion es muy buena y oportuna.

En la atencién de parte de las enfermeras y auxiliares, se evidencia que es adecuada, asi lo

confirma el 98% de los pacientes.

Se increment6 en el 100% de satisfaccion la atencion recibida en el servicio del servicio de
emergencia del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Puyo, como
consecuencia de la aplicacion de los conocimientos recibidos durante el proceso de

implementacién del proyecto.

Adecuada prestacion a los pacientes, mediante el diagndstico y atencion a los requirentes,

coadyuvando la confianza en el servicio de emergencia.

El fin se ha alcanzado, logrando que el servicio de emergencia se consolide como tal, en
generar atencion a tiempo y que haya una total satisfaccion de los clientes del Hospital del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Puyo, respondiendo la confianza

de atencion con calidad.
Asi mismo se disefié una encuesta de preguntas cerradas, aplicada a los usuarios del

servicio de emergencia, con el fin de establecer la satisfaccién encontrada con la atencion

del servicio de emergencia del Hospital IESS Puyo:
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ENCUESTA A LOS USUARIOS EXTERNOS

1. ¢La actuacion de parte de los personeros en el servicio de emergencia han

mejorado las condiciones de atencion?

Tabla 34. ¢Han mejorado las condiciones de actuacion de los personeros del servicio de
emergencia?

Encuesta aplicada en Marzo de 2016 Encuesta aplicada en Julio de 2016
Detalle |Frecuencia Porcentaje Detalle |Frecuencia Porcentaje
Si 8 16% Si 47 94%
No 42 84% No 3 6%
Total 50 100% Total 50 100%

Fuente: Pregunta No. 1: Encuesta a los usuarios externos

¢Ha mejorado las condiciones de actuacion personeros
servicio de emergencia?
0 94%
100% 84%
80%
60%
40%
16%
20% 6%
0 0
%
Marzo Julio
uSi ENo

Figura No. 5 ¢Han mejorado las condiciones de actuacion de los personeros del servicio de emergencia?
Fuente: Pregunta No. 1: Encuesta a los usuarios externos
Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.

Al aplicar la encuesta en el mes de marzo, el 84% manifestaron que no hay mejora en las
condiciones de actuaciéon de los personeros del servicio de emergencia; el 16% en cambio
dijeron que si han mejorado. En la encuesta efectuada en el mes de julio se obtuvo que el
94% de los pacientes encuestados manifestaron que han mejorado la actuacion; en tanto

gue el 6% denotan sin cambios.

Se estima un cambio en los actos de atencion de parte de las enfermeras y auxiliares de

enfermeria en virtud de las capacitaciones recibidas.
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2. ¢Laatencion recibida por los personeros del servicio de emergencia es?

Tabla 35. ¢ La atencién recibida por los personeros del servicio de emergencia es?

Encuesta aplicada en Marzo de 2016 Encuesta aplicada en Julio de 2016
Detalle Frecuencia |Porcentaje Detalle Frecuencia |Porcentaje
Adecuada 4 8% Adecuada 48 96%
Inadecuada 46 92% Inadecuada 2 4%
Total 50 100% Total 50 100%

Fuente: Pregunta No. 2: Encuesta a los usuarios externos

La atencién recibida por los personeros del servicio de
emergencia es

120%

92%

96%

100%
80%
60%
40%
20%

Marzo

i Adecuada

i Inadecuada

f’” . 0 0 . 4%
%

Julio

Figura No. 6 ¢, La atencion recibida por los personeros del servicio de emergencia es?
Fuente: Pregunta No. 2: Encuesta a los usuarios externos
Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.

Segun la encuesta aplicada en el mes de marzo, se determina que el 92% de los pacientes

encuestados manifestaron que la atencion recibida es inadecuada; en tanto que el 8%

dijeron que es adecuada. Para la encuesta aplicada en el mes de julio, vemos que el 96%

de los pacientes dijeron que la atencién recibida por los personeros es adecuada; en tanto

que el 4% dijeron que es inadecuada.

Se establece que la actitud y la esencia del servicio a los demas se prioriza en la calidad de

atencion a los pacientes del servicio de emergencia del Hospital IESS Puyo.
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3. ¢ Su permanencia en la sala de emergencia es?

Tabla 36. ¢, Su permanencia en la sala de emergencia es?

Encuesta aplicada en Marzo de 2016

Encuesta aplicada en Julio de 2016

Detalle Frecuencia |Porcentaje Detalle Frecuencia |Porcentaje
Muy buena 6 12% Muy buena 48 96%
Buena 44 88% Buena 2 4%
Total 50 100% Total 50 100%

Fuente: Pregunta No. 3: Encuesta a los usuarios externos

¢Su permanencia en la sala de emergencia es?

120%
100%

96%

80%
60%
40%
20%

%

Marzo

Julio

& Muy buena = Buena

4%

Figura No. 7 ¢ Su permanencia en la sala de emergencia es?
Fuente: Pregunta No. 3: Encuesta a los usuarios externos
Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.

Aplicada la encuesta en el mes de marzo, el 88% contestaron que si permanencia en la sala

de emergencia es buena; el 12% en cambio manifestaron que es muy buena. En la

encuesta aplicada en el mes de julio de 2016, el 96% observaron que la permanencia en la

sala de emergencia es muy buena; en tanto que el 4% dijeron que es buena.

La constancia y esmero de las enfermeras y auxiliares de enfermeria se ponen de

manifiesto, a efectos de que los pacientes y familiares se sientan a gusto, de tal forma que

su empenio se vea reflejada en la satisfaccion de los usuarios externos.
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4. ¢Las enfermeras y auxiliares de enfermeria le atiende?

Tabla 37. ¢ Las enfermeras y auxiliares de enfermeria le atiende?

Encuesta aplicada en Marzo de 2016 Encuesta aplicada en Julio de 2016
Frecuenci |Porcentaj Frecuenci |Porcentaj
Detalle a e Detalle a e
Adecuadamente 7 14% Adecuadamente 49 98%
Inadecuadament Inadecuadament
e 43 86% e 1 2%
Total 50 100% Total 50 100%

Fuente: Pregunta No. 4: Encuesta a los usuarios externos

¢Las enfermeras y auxiliares de enfermeria le atiende?
120%
98%
)
100% 86%
80%
60%
40%
20% 9
0 0 2%
% e -
Marzo ~ Julio _
& Adecuadamente & Inadecuadamente

Figura No. 8 ¢Las enfermeras y auxiliares de enfermeria le atiende?
Fuente: Pregunta No. 4: Encuesta a los usuarios externos
Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.

En la encuesta del mes de marzo de 2016, el 86% de usuarios externos del servicio de

emergencia, manifestaron que la atencion de las enfermeras y auxiliares de enfermeria le

han atendido inadecuadamente; mientras que el 14% dijeron fue adecuadamente. En la

encuesta levantada en el mes de julio de 2016, el 98% de los pacientes dijeron el personal

de enfermeras le han tendido adecuadamente; en tanto que el 2% dijeron que fue

inadecuadamente.

El afan de servicio y de verse reflejadas en la necesidad y angustia de los pacientes y

familiares, hace que predomine el esmero y el tino de atencion, de tal forma que pueda dar

una respuesta o palabras de aliento de que si va a recuperarse de la dolencia.
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5. ¢ Se siente satisfecho con la atencion en el servicio de emergencia del Hospital
IESS Puyo?

Tabla 38. ¢ Se siente satisfecho con la atencién en el servicio de emergencia del Hospital IESS Puyo?

Encuesta aplicada en Marzo de 2016 Encuesta aplicada en Julio de 2016
Detalle |Frecuencia Porcentaje Detalle |Frecuencia Porcentaje
Si 3 6% Si 50 100%
No 47 94% No 0 %
Total 50 100% Total 50 100%

Fuente: Pregunta No. 5: Encuesta a los usuarios externos

¢ Se siente satisfecho con la atencidn en el servicio de
emergencia del Hospital IESS Puyo?

120%

100%

100% 94%

80%
60%

40%

20%
%

%

Marzo Julio

uSi ENo

Figura No. 9 ¢ Se siente satisfecho con la atencion en el servicio de emergencia del Hospital IESS Puyo?
Fuente: Pregunta No. 5: Encuesta a los usuarios externos
Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.

Al aplicar la encuesta en el mes de marzo, los resultados dijeron que el 94% no se sienten
satisfechos con la atencién en el servicio de emergencia del Hospital IESS Puyo; el 6%
dijeron que si estan satisfechos. Para la encuesta aplicada en el mes de julio de 2016, el
100% de los pacientes dijeron que si estan satisfechos con la atencion del servicio de

emergencia del Hospital IESS Puyo.

De manera general, se puede deducir que los protocolos de atencién en el servicio de
emergencia, asi como de los protocolos instaurados del area de triage, ha contribuido
enormemente a generar una propositiva actuacion de las enfermeras y auxiliares de

enfermeria.
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CONCLUSIONES

La ejecucion del trabajo ha contribuido a la satisfaccion en los usuarios del servicio
de Emergencia por la atencidn recibida de las enfermeras y auxiliares de enfermeria,
por la aplicacion de los conocimientos recibidos en el proceso de implementacion del

proyecto.

El plan de mejoramiento de la calidad de atencion de enfermeria ha mejorado como
consecuencia de la implementacion fisica del area de triage y reubicacion de los
equipos biomédicos, los protocolos de actuacioén y atencion del personal de salud,

asi como del manual de induccion de enfermeria y los procesos de talleres.

La implementacién fisica del area de triage y la reubicacion de los equipos
biomédicos han contribuido a mejorar las condiciones de trabajo asi como de
atencion a los pacientes, en funcion de la comodidad, organizacion y optimizacion de

tiempo para la atencion en el servicio de Emergencia.

Los protocolos de actuacion y atencion del personal de salud en el servicio de
Emergencia son guias precisas para que las enfermeras y auxiliares de enfermeria
tengan presente en el momento de atender a un paciente. Asi mismo la
implementacion del manual de induccion para el personal de enfermeria se
constituye en una herramienta muy valiosa para orientar objetivamente a los
prestadores de salud, en la necesidad de su implementacién y procurar que la sala

de Emergencia.

Con los procesos de talleres orientativa a las enfermeras y auxiliares de enfermeria,
permiti6 despertar el interés y el compromiso de trabajo mancomunado y lograr la
satisfaccién de los pacientes y familiares usuarios del servicio de emergencia del
Hospital IESS Puyo.
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RECOMENDACIONES

Aplicar procesos de seguimiento de las gestiones empleadas para conocer su

adecuada ejecucion, a través de encuestas semestrales.

Que los protocolos de atencion del triage sea difundido a todo el personal médico de
la Institucion, de tal manera que se considere como una guia de actos en el area del

triage.

Aplicar y actualizar los protocolos de actuacién y atencion en el servicio de
Emergencia, como también el manual de induccion, de tal manera que se evite el

estancamiento del conocimiento y necesidades que se presenten.

Planificar de forma permanente talleres a efectos de mantener en constante
capacitacion al personal médico, de enfermeria y de servicio, para generar servicio

de atencion de calidad.

El proceso y aplicacién del proyecto pone de manifiesto que la institucion de salud
tiene personal calificado, que lo Gnico que requiere es que se le de la oportunidad
para llevar este tipo de trabajo, siempre y cuando con la predisposicion de las y los
comparfieros de trabajo y el apoyo decidido de las autoridades del Hospital del IESS
Puyo.
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ANEXOS



Anexo 1: Encuesta alos usuarios externos

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catolica de Loja

ESCUELA DE MEDICINA

TITULACION DE MAGISTER EN GERENCIA DE SALUD PARA EL
DESARROLLO LOCAL

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS USUARIOS EXTERNOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

Objetivo
Determinar la calidad de atencién a los usuarios que acuden por el servicio de emergencia
del Hospital IESS Puyo.

Datos informativos:

Lugar:

Fecha:

Encuestadora: Licenciada Gabriela Aguirre Sanchez.

Instrucciones:

o No escriba su hombre, la encuesta es andénima.

o Marque con una “X” lo correspondiente y utilice letra de imprenta.

o La informacioén es confidencial.

Preguntas:

1. ¢La actuacion de parte de los personeros en el servicio de emergencia han

mejorado las condiciones de atenci6on?

si ()
No ()
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2. ¢Laatencion recibida por los personeros del servicio de emergencia es?

Adecuada ( )

Inadecuada ( )

3. ¢ Su permanencia en la sala de emergencia es?

Muy buena ()

Buena ( )
4. ¢Las enfermeras y auxiliares de enfermeria le atiende?
Adecuadamente ( )

Inadecuadamente ()

5. ¢ Se siente satisfecho con la atencion en el servicio de emergencia del Hospital
IESS Puyo?
Si ( )
No ()

La encuesta ha terminado.

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo 2: Fotografias
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Foto No. 3 Areay equipo renovado
Fuente: Autoria personal
Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.

Foto No. 4 Participacion del personal de enfermeria en los talleres
Fuente: Autoria personal
Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.
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Anexo 3: Convocatoria

CONVOCATORIA

HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL (IESS) PUYO

Se hace la cordial invitacién al personal de enfermeras y auxiliares al taller:

o Atencién del area de triage.

Ha desarrollarse el 26 al 28 de abril de 2016, de 14H30 a 15H30

Lugar: Sala de reuniones

Dia 1: martes 26 de abril de 2016.

Temas:
o Efectos de la saturacion y tardanza en la atencion.
o Niveles de prioridad de la atencion.

Conferencista: Lcda. Andrea Coyago, Docente capacitador.
Dia 2: miércoles 27 de abril de 2016.

Temas:

Caracteristicas de la clasificacion del triage.

Conferencista: Lcda. Andrea Coyago, Docente capacitador.

Dia 3: jueves 28 de abril de 2016.

Temas:

Reglas del triage.

Estandarizacion del proceso de triage.

Conferencista: Lcda. Gloria Lima, Docente capacitador

Lcda. Yolanda Castro Yanez Lcda. Gabriela Aguirre

Coordinadora del Departamento de enfermeria Maestrante
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Anexo 4: Memorias del taller No. 1

Actuacion de enfermeria en el triage en el servicio de emergencia.

Informe técnico

Poblacién objetivo:

Evento:

Fechas:

Cantidad de participantes:

Lugar:
Tema:

Tiempo:

Facilitadores:

Taller de capacitacion.

26, 27 y 28 de abril de 2016.

37 personas.

Sala de reuniones.

Actuacion de enfermeria en el triage.

3 horas (180 minutos).

Lcda. Gloria Lima, Lcda. Andrea Coyago y Lcda. Gabriela

Aguirre (Maestrante).

Objetivo general

o Determinar la situacién de salud con la que llega el paciente y brindar la atencién en

concordancia a los niveles de prioridad, origen del padecimiento y a los medios

Personal de enfermeras y auxiliares de enfermeria.

disponibles del servicio de Emergencia del Hospital IESS Puyo.

Metodologia y técnicas

Se privilegi6 la participativa y como técnicas la mesa redonda y la entrevista. Se utilizé el
computador y el proyector de imagenes. Cada participante conté con los protocolos de

atencion del triage.

Cronograma de las actividades del taller

Tabla 39. Cronograma de las actividades del triage

Horas
Actividad
14H30 14H35 14H40 15H20 15H30
Bienvenida. _
Motivacion.
Exposicion
de la
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actuacion de
enfermeria

en el triage.

Preguntas vy

respuestas.

Fin de Ila

jornada.

Fuente: Coordinadora Departamento de Enfermeria.
Autor: Aguirre Sanchez, Gabriela Margarita, Lcda.

Las jornadas previstas, se destaco el interés de las talleristas, en funcién de la aplicabilidad
de los protocolos de atencion del triage, en consideracion de que en la institucion no se

tiene, lo que ha concitado una marcada atencion.

El énfasis de la atencion, se combina perfectamente en la aplicabilidad de atencion a los
usuarios, pues el trato con que se le preste, facilitara de manera objetiva la atencion y
aplicacion del area de triage, pues lo que se trata es que haya la colaboracion de los
pacientes como de los familiares; de esta forma la atencion que se brinde, permitira

optimizar de mejor manera la atencion.

Los conferencistas, confluyeron en la necesidad de aplicar los protocolos, para
descongestionar la sala de espera, y dar la atencion de forma prioritaria. Las asistentes al
taller generaron inquietudes en funcién de la necesidad de un trabajo en equipo y
mancomunado, de tal manera que cada area cumpla con su funcién y pueda evacuar en el
menor tiempo posible, pero con una adecuada atencion. Asi mismo se pusieron de acuerdo
en que esperan de las autoridades la colaboracion y se ponga en marcha los protocolos,

para de esta manera ir implementandola.

Compromiso

o Predisposicion para participar en futuras capacitaciones sobre el tema tratado, con el

propdsito de dar una adecuada atencion a los clientes externos.

o Ayuda mutua del equipo de trabajo, en pro de perfeccionar la actuacién en el area
del triage.

) Satisfacer las necesidades de los pacientes como de los miembros de la casa de
salud.
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Anexo 5: Lista de asistentes al taller de atencién del area de triage
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Anexo 6: Acta No. 1 de lareunién parala conformacién del Comité

ACTANO1

En la ciudad de Puyo a los 14 dias del mes de abril del aflo 2016, en la Sala de reuniones del
Hospital IESS Puyo, se realiza la reunién con el siguiente orden del dia:

1. Constatacién del quérum

2. Instalacion de la sesion.

3. Conformacién del comité para el desarrollo de los protocolos de atencién del Triage en
el servicio de emergencia del hospital del IESS Puyo.

Se realiza la constatacién del quérum existiendo la asistencia de todos los convocados.

La Leda. Yolanda Castro, Coordinadora del departamento de Enfermerfa agradece la presencia
de todas las compafieras e instala la sesién siendo las 10:00.

Previo a la conformacién del Comité se da lectura al oficio de fecha 11 de abril del presente
aifo, sobre la solicitud presenta por la Leda. Gabriela Aguirre.

La Lcda. Gabriela Aguirre pide |a palabra y explica el motivo de la conformacion de este comité.

La Leda. Yolanda Castro, pide a las personas presentes den nombres para la conformacién de
este comité, La Lcda. Gloria Lima menciona el nombre de la Leda. Soraya Chugcho, la Leda.
Yolanda Castro mociona el nombre de la Lcda. Norma Viteri y la Leda, Milva Merchédn sugiere
de forma voluntaria ser parte de este comité.

Los presentes aprueban las mociones y se procede a las votaciones.
El comité queda conformado de la siguiente manera:

Presidenta: Leda. Yolanda Castro

Vicepresidenta; Lcda. Soraya Chugcho

Secretaria: Leda. Milva Merchan

Sin nada mds que tratar se procede a clausurar la reunién siendo las 11:30 de la mafiana.

d Y, bl
e ma./mnvalmird\én

SECRETARIA
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Anexo 7: Protocolos de actuacion y atencion del servicio de emergencia

HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE EMERGENCIA
PROTOCOLOS DE ACTUACION DE ENFERMERIA

PROTOCOLO NUMERO 1
TEMA: REANIMACION CARDIOPULMUNAR

1. DEFINICION

La reanimacién cardiopulmonar o su equivalente abreviado RCP, consiste en un
procedimiento de emergencia para asegurar vidas, esto en aras evidentes de que el

paciente no respira y por consiguiente el corazon ha dejado de palpitar.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Dar atencién médica como de enfermeria cientifica, de manera acertada y coordinada para

salvar una vida frente a un estado de urgencia, con el fin de evitar efectos fatales.

2.2. Objetivos especificos

e Manteneer las funciones basicas vitales de una persona.

e Proteger y recuperar las funciones cerebrales en base al reestablecimiento de las
funciones cardiocirculatorias como las respiratorias.

¢ Anticipar la complicacién de entre las maniobras del RCP como fracturas 6seas o rotura
de 6rganos internos.

e Generar permeabilidad de las vias aéreas en funcion de que llegue el aire a los
pulmones del paciente.

e Incitar la circulacién de la sangre a través del masaje cardiaco con el fin de oxigenar las

células.
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3. INDICIOS

Pacientes en estado de paro cardiorrespiratorio 0 a su vez en paro cardiorrespiratorio.

4. EQUIPO

4.1. Talento humano

e Médico.
e Enfermera.

e Auxiliar de enfermeria 2.

4.2. Equipo médico

e Monitor electrocardiografico.

e Equipo de oxigenoterapia.

e Desfibrilador.

e Ambu conectado a fuente de oxigeno y mascarillas.
e Electrocardiégrafo.

e Aspirador manual al vacio.

43. Material

e Carro de paro.

e Guantes.
o Tijeras.
e Catlon.

e Canulas traquelaes.

e Sonda nelaton.

e Tubos traqueales.

¢ Xilocaina gel.

e Guia para tubo orotraqueal.
e Tabla de paro.

e Esparadrapo.

e Gel conductor.

e Jeringas.
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4.4,

Ambu con mascarilla.
Laringoscopio con pilas.
SNG.

Medicamentos

Sulfato de Magnesio 12 ampollas.
Oxigeno.

Atropina 10 ampollas.

Midazolan 5 ampollas.
Bicarbonato de sodio 12 ampollas.
Adrenalina 12 ampollas.

Isoptin — verapamilo 5 ampollas.
Amiodarona 5 ampollas.

Cloruro de calcio 12 ampollas.

Xilocaina simple 2% 2 frascos.

PREVISIONES Y RECOMENDACIONES

Capacitar a las enfermeras de manera permanente.

Sefalar la hora de inicio de las maniobras del RCP y el tiempo de inicio de aplicacién de
los farmacos.

El personal de RCP debe estar a tiempo completo en el servicio de emergencia.

La ventilacion no debe estar a la par de la comprension toracica dado el peligro de
distension gastrica, bronco aspiracion y regurgitacion.

Evaluar en periodos de 3 minutos durante la reanimacién del paciente.

Los equipos deben estar conectados de manera permanente.

En el procedimiento verificar que el térax del usuario se expanda en el proceso de la
insuflacion y se deprima en la exhalacion.

Mantenerse calmado y actuar rapida y segura.

En caso de que el paciente se encuentre entubado, dar la ventilacién y la comprension
simultdnea con una relacion de 12 x minuto.

En el cambio de turno, verificar el funcionamiento del laringoscopio, la sonda nelaton
debe estar conectada al aspirador , asi como la constatacion de los medicamentos.

Con el personal debidamente capacitado, debera familiarse con el carro de emergencia,

el mismo que debe ser revisado diariamente.
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El tiempo empleado en la respuesta del equipo es inversamente proporcional al éxito

del procedimiento aplicado.

PROCEDIMIENTO

Compruebe que el paciente esta en apnea y no presenta pulso. Observe la hora.

Active la alarma para que acuda ayuda, mediante el cédigo establecido usado en la
instituciéon (Timbre, viva voz u otros elementos).

Ubicar al paciente en posicion supina con el cuello en hiperextension.

Quite elementos que obstruyan la via aérea como alimentos, coagulos, prétesis, entre
otros.

Ubicar la cubierta protectora facial o a su vez la mascarilla facial desechable de RCP
sobre el rostro del paciente e iniciar la respiracion asistida, boca a nariz, boca a boca o
boca a estoma, segun lo correspondiente. Aspire hondamente e insufle 4 veces en
forma continua. De ser posible coloque canula de Guedell y ventile con ambd.

Sentir el pulso carotideo, si existe siga con el apoyo ventilatorio una respiracion cada
cinco segundos; si no esta presente el pulso, ubique al paciente sobre superficie sélida
e inicie el masaje cardiaco externo a través de comprension toracica.

Para iniciar el masaje cardiaco ubique la regién hipotenar de la mano sobre el tercio
medio del esternén y la otra mano sobre la primera mano, mantenga los dedos
separados del torax, los codos deben estar estidados y los hombros sobre las manos.
Aplique presién adecuada para deprimir 4 a 5 cm el esternén.

En caso de utilizar un resucitador alternar 2 insuflaciones de pulmén con quince
compresiones toracicas. En caso de actuar 2 resucitadores, la frecuencia es de 1
insuflacién por cada 5 compresiones toracicas y no interrumpir el masaje para dar
ventilacion.

Para conocer la efectividad de las maniobras de RCP verifique: a) Presencia de pulso
femoral, b) Reduccion del tamafio de las pupilas, c) expansién simétrica del térax y d)
coloracién y temperatura de la piel.

El involucramiento del personal y presencia de equipos: carro de paro, monitor, oxigeno,
desfibrilador y aspiracion, procedera inicio de maniobras avanzadas.

Aperturar un minimo de dos accesos venosos periféricos de grueso calibre: Catéter
namero 18 6 20.

Tener listo el material para la intubacion endotraqueal y aspiracién de secreciones:

Aspirar al paciente y asistir en la instalacién del tubo endotraqueal. Asegurar el TOT.
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Continuar con la respiracion asistida por medio del TET con amblu en conexion al
oxigeno 100% de 12 — 15 por minuto.

Activar monitor cardiaco, observar las instrucciones para este procedimiento. Guardar
los envases de los farmacos utilizados para el registro y la reposicion pertinente.

Alistar y administrar soluciones y los medicamentos sefialados por el médico por medio
de la via IV o endotraqueal observando el tiempo de su administracion, dilucion e
incompatibilidad de la medicina.

En lo posible y de requerirse, desfibrilar al paciente.

Activar el equipo e instalar sonda nasogastrica o sonda Foley, segun indique el médico.
Monitorear periédicamente la presencia de actividad cardiaca y respiracion.

En todo el procedimiento, tomar examenes de laboratorio sefialados.

Registro de maniobras, de acuerdo a los siguientes datos: a) Hora de inicio del
parocardiorespiratorio, de desfibrilacion y de intubacion, b) Tipo de apoyo de ventilacion,
¢) Dosis y tipo de medicamento, asi como las soluciones administradas, hora de
administracién, d) Parametros de pulso, temperatura, tamafio de pupilas, color de piel,
diuresis, €) Respuesta a la reanimacion de parte del paciente.

La detencion o continuacion de acciones de resucitacion o traslado del paciente a la
unidd de cuidado intensivo, se basara de la valoraciéon del médico.

Al recuperar actividad cardiaca y respiratoria continue con: a) Monitorizacion cardiaca,
b) Administracion de medicina, c¢) Control de signos vitales, d) Control de conciencia, €)
Evaluacién de diuresis, f) Continuacion de toma de muestras para laboratorio, g)
Evaluacién de eventualidades producto de la maniobra del RCP.

Continuar con el carro de paro y desfibrilador junto al paciente, por lo menos durante 24
horas.

Al ocaso de las maniobras de RCP o en la ejecucion del procedimiento, un miembro del
equipo, debera contactarse con los familiares con el fin de mantener informado de la
situacion que se halle el paciente.

Evaluar el comportamiento y aplicacién de los roles de los miembros del equipo médico:
a) Evaluar el cumplimiento de las tareas, b) Evitar punciones venosas en miembros
inferiores en adultos, por sus implicaciones de riesgo por tromboflebitis, ¢) Considerar
que las venas del pliegue de codo no son aconsejables, considerando que las terapias
prolongadas dificultan su movilidad, d) Las venas de la basilica y cefalica por encima de
la fosa antecubital, metarcpianas y las dorsales de la mano son las mas aconsejables

para las terapias prolongadas, e) Felicitar y motivar al equipo.
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HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE EMERGENCIA
PROTOCOLOS DE ACTUACION DE ENFERMERIA

PROTOCOLO NUMERO 2
TEMA: ACCESO ViA CENTRAL

1. DEFINICION

Es el proceso de mediante el cual se accede para procurar procedimientos médicos de

manera rapida y controlada del paciente.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Optimizar el uso de la via central para la administracion de medicina en los pacientes.

2.2. Objetivos especificos

e Prevenir infecciones por catéteres venosos centrales.

e Permitir una via de acceso de medicina.

3. MATERIAL

e Apositos estériles de gasa.

e Agujas intramusculares 3.

e Bata.

e Bupivacaina.

e Campo de ojo.

e Gasas estériles.

e Guantes estériles.

e Guardianes para corto punzantes.
e Gorro quirargico.

¢ Hoja de bisturi No. 15.

e Jeringas de 10 cm.
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Lidocaina al 20% frasco.

Llaves de tres vias.

Mascarilla facial.

Mesa auxiliar para el material.

Set de via venosa central.

Solucién antiséptica: Pavidona yodada

Suero fisiol6gico de 50 ml.

Suero fisiologico de 100 ml.

Tacho para desechos contaminados color rojo.

Transductores de presién purgados.

TECNICA

Hacer conocer al paciente.

Ubicar al paciente decubito supino.

Aseo de manos.

En caso de retirar cabello, cortar con tijeras.

Desinfectar con yodo povidona.

Aplicar solucién antiséptica desde el centro hacia la periferia.
Insercién del catéter empleando la técnica SELDINGER.
Asegurar la via y cubrir con apésitos estériles de gasa.
Registrar fecha y hora de insercion.

Desechar el material empleado.

RX de térax para control.

RECOMENDACIONES

Control constante del estado general del paciente por posible produccién de
neumotdrax-hemotorax.

Vigilar hemorragia o hematoma.

Vigilar presencia de arritmias, mediante la monitorizacion del paciente con ECG.

Tener precaucion las alergias al latex.

Precautelar la rotura del catéter, embolia gaseosa y hemorragias.

Incentivar a los pacientes que comunique cualquier cambio que note en la zona de

insercion del catéter o molestia que se le presente.
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6.

COMPLICACIONES

Infeccién.
Sangrado.

Puncién de la arteria.

Ritmo cardiaco anormal.
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HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE EMERGENCIA
PROTOCOLOS DE ACTUACION DE ENFERMERIA

PROTOCOLO NUMERO 3
TEMA: INTUBACION ENDOTRAQUEALES

1. DEFINICION

Se lo considera una técnica invasiva y un método definitivo para la obtencion y

mantenimiento de la via aérea permeable y aislada.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Mantener la via aérea permeable facilitando la ventilacion y la oxigenacion del paciente.

2.2. Objetivos especificos

. Facilitar la ventilacién y permitir la aspiracion de secreciones bronquiales.
o Prevenir la bronco aspiracion en un cliente.
3. INDICIOS

3.1. Absolutas

. Obstruccion absoluta de la via aérea.

. Apnea.

J Hipoxia.

. Trauma cervical penetrante o hematoma expansivo.

3.2. Relativas

. TCE severo.
. Shock.
J Traumatismo que altera el mecanismo ventilatorio.
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Hemorragia retroperitoneal o abdominal masiva.
Traumatismo maxilofacial.

Contusién pulmonar.

EQUIPO

Material

Camilla.

Guantes, mascarilla.
Protectores oculares.
Bata de paciente.
Tubos endotraqueales.
Guia para el tubo.
Lubricante hidrosoluble.
Jeringuillas de 10-20 ce.
Laringoscopio.

Ambu.

Sondas de aspiracion.

Oxigeno.

PROCEDIMIENTO

Técnica de laintubacion

Recepcién del cliente en el cuarto asignado.

Toma de constantes vitales.

Monitorizacion del cliente.

Colocar al cliente en hipertension y con la mandibula extendida hacia delante.
Valoracion de la columna cervical para descarta trauma.

Si hay sospecha de trauma se procede a intubar en alineacibn mantenida del eje
cabeza - cuello - tronco sin hipertensién.

Se introduce el laringoscopio por el lado derecho de la boca, la lengua se desplazara

hacia la izquierda.
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Se avanza mientras se ejerce ligera presion hacia arriba hasta visualizar la epiglotis
gue queda situada paralelamente a la pala del laringoscopio lo que permite observar
las cuerdas vocales y los primeros anillos traqueales.

Con la mano derecha se introduce el tubo endotraqueal hasta alcanzar la traquea
penetrando de 5-6 cm.

Se infla el taponamiento neuméatico y se comprueba que nos encontramos en la
trdquea por la elevacion del térax al respirar. La dilatacion del estbmago indica que el
tubo esta colocado en el eséfago y hay que proceder a retirarlo.

Fijar el tubo.

Administrar oxigeno.
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HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE EMERGENCIA
PROTOCOLOS DE ACTUACION DE ENFERMERIA

PROTOCOLO NUMERO 4
TEMA: MANEJO DEL COCHE DE PARO

1. DEFINICION

Consiste en un equipo de emergencia util para la reanimacion cardiopulmonar y/u otra

patologia complicada.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Utilizar adecuadamente el coche de paro para reanimar estados de shock de los pacientes

gue acuden al servicio de emergencia.

2.2. Objetivos especificos

e Conocer la ubicacion de los elementos que componen el coche de paro.
e Utilizar objetivamente el coche de paro.

e Manejar y familiarse el empleo del coche de paro.

3. MATERIAL

Gaveta numero 1

Farmaco Presentacion Cantidad
Adenosina 3 mg/ml Ampollas 5
Amiodarona 150 mg / 3 ml Ampollas 10
Clopidogrel 75 mg Tabletas 10
Asa 100 mg Tabletas 8
Atropina 1 mg Ampollas 25
Bicarbonato de sodio 8,4% 10 mL Ampollas 15
Cloruro de potasio 2 mEq/ mL Ampollas 10
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Digoxina 0,5 mg / mL Ampollas 5
Diltiazem 25 mg Ampollas

Dobutamina 50 mg / mL Ampollas 5
Dopamina 200 mg / mL Ampollas 10
Enalaprilat 1,25 mg Ampollas 5
Epinefrina 1 mg Ampollas 25
Fentanilo 0,5 mg /10 mL Ampollas

Flumacenilo 0,5 mg /2 mL Ampollas 5
Furosemida 20 mg /2 mL Ampollas 10
Gluconato de Calcio 10% 10 mL Ampollas 10
Heparina 5000 Ul / mL Ampollas 5
Hidrazalina 20 mg / Ampollas 5
Hidrocortisona 100 mg Ampollas 5
Isosorbide Dinitrato 5 mg Tabletas 5
Lidodaina 5% Jalea 2
Lidocaina 10% Aerosol 2
Lidocaina 2% sin Epinefrina Frasco 2
Lidocaina 2% con Epinefrina Frasco 2
Midazolam 50 mg/ 10cc 2
Midazolam 15mg/ 3cc 5
Midazolam 5 mg /5 mL Ampollas 10
Morfina 10 mg / mL Ampollas 10
Naloxona 0,4 mg/ mL 5
Nitroglicerina 50 mg / mL Ampollas 5
Nitropusiato 50 mg Ampollas 5
Norepinefrina 1 mg Ampollas 10
Propanolol 1 mg / mL Ampollas 5
Rocoronio 10 mg/ mL 5
Sulfato de magnesio 20% Ampollas 10
Vasopresina 20 U/ mL Ampollas 5

Gaveta numero 2

Farmaco Cantidad
Canulas intravenosa No. 16 10
Canulas intravenosa No. 18 10
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Canulas intravenosa No. 20 10
Canulas intravenosa No. 22 10
Canulas intravenosa No. 24 10
Canulas intravenosa No. 24 10
Equipos de venaoclisis 10
Esparadrapo 2
Electrodo adulto 10
Electrodo pediatrico 10
Guantes de manejo 10
Jeringuillas 3 cm 10
Jeringuillas 5 cm 10
Jeringuillas 10 cm 15
Jeringuillas 20 cm 5
Jeringuillas 60 cm 2
Llave de tres vias 5
Marcapaso 2
Parche para desfibrilacion 2
Sachet de alcohol 10
Torniquete 2
Gaveta numero 3

Farmaco Cantidad

Baterias recargables 2
Canula Guedel infantil 50 mm 2
Céanula Guedel pediatrico 60 mm 2
Céanula Guedel pediatrico 70 mm 2
Cénula Guedel adulto pequefio 80 mm 2
Canula Guedel adulto 90 mm 2
Esparadrapo - rollo 2
Estetoscopio adulto 2
Estetoscopio pediatrico 2
Guantes estériles 7,0 (Par) 5
Guia maleable tubo adulto 2
Guia maleable tubo pediatrico 2
Hoja Miller No. O 2
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Hoja Miller No. 00

Hoja Miller No

Hoja Miller No

.1
.2
Hoja Miller No. 3
Hoja Miller No. 4

Hoja Mac No. 1

Hoja Mac No. 2

Hoja Mac No. 3

Hoja Mac No. 4

Pulsioximetro adulto

Pulsioximetro pediatrico

Sonda de aspiracion No. 12

Sonda de aspiracion No. 14

Tubos endo traqueal No. 3,5

Tubos endo traqueal No. 4,0

Tubos endo traqueal No. 5,0

Tubos endo traqueal No. 5,5

Tubos endo traqueal No. 6,0

Tubos endo traqueal No. 6,5

Tubos endo traqueal No. 7,0

Tubos endo traqueal No. 7,5

Tubos endo traqueal No. 8

N NN N NN N NN O O N N NN DN NN NN NN

Gaveta numero 4

Farmaco Presentacion Cantidad
Agente Haemacell 500 mL 3
Bolsa mascarilla adulto 1
Bolsa mascarilla pediatrico 2
Dextrosa 5% 250 M 3
Gel conductor Tubo 2
Linterna 2
Mascara oxigeno reservorio adulto 2
Mascara oxigeno reservorio pediatrico 2
Ringer Lactato 1000 mL 3
Solucioén fisiolégica 0,9% 100 MI 5
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Solucioén fisiolégica 0,9% 1000 M

Solucién Glucosada al 50% 500 mL

Tijeras corta todo

132




HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE EMERGENCIA
PROTOCOLOS DE ACTUACION DE ENFERMERIA

PROTOCOLO NUMERO 5
TEMA: DOLOR TORACICO EXTRACARDIACO

1. DEFINICION

El dolor toracico es uno de los problemas mas frecuentemente observados en el Servicio de

urgencias.

El dolor toracico agudo (DTA) se define como toda sensacion algida localizada en la zona
comprendida entre el diafragma y la base del cuello, de instauracién reciente, requiriéndose
un diagndstico precoz ante la posibilidad de que se derive un tratamiento médico-quirtrgico

urgente.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Identificar patologias extra cardiacas de riesgo para la vida del paciente, que ingresa al

servicio de Emergencia.

2.2. Objetivos especificos

. Mantener la estabilidad hemodindmica en pacientes que ingresan por dolor toracico
extra cardiaco, conocer su origen y brindar tratamiento oportuno.
. Identificar patologias de bajo riesgo para el paciente y que de manera segura se

puedan manejar por consulta externa.

3. INDICIOS

Esta indicado para las personas que experimentan el dolor toracico, sin embargo hay
muchas causas posiblemente del dolor no son peligrosas para la salud, mientras que otras
son crisis e incluso potencialmente mortales. Cualquier 6rgano o tejido en el térax puede ser

el origen del dolor incluyendo el corazon, los pulmones, el eséfago, los musculos, las
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costillas, los tendones o los nervios. Esta molestia también se puede propagar hacia el térax

desde el cuello, el abdomen y la espalda.

4. EQUIPO

4.1. Material

o Batas y mantas de paciente.

o Bombas de infusion.

o Monitor de signos vitales.

o Camilla.

o Guantes.

o Termometro.

o Catéteres de puncion intravenosa.
. Torundas, alcohol.

o Solucién Isotoénicas.

o Bandeja para acceso venosos.

5. PROCEDIMIENTO

) Colocar al paciente en lo posible en cuarto critico.

o Guardar y entregar las pertenencias al familiar si estd acompafiad.

o Control de signos vitales a través de monitorizacion continua.

. Valorar escala de dolor: intensidad, localizacion.

o Realizar EKG de 12 derivaciones.

. Canalizacién de via periférica: liquidos intravenosos y medicacién indicada.

o Valoracién médica de emergencia.

o Valorar al paciente al inicio cada 5'-15' y cada 30' y luego observar constantemente

al paciente por si existe una variacion en su condicion.

) Colocar al paciente en semiflowler a tolerancia. 10. Evitar el movimiento.

o Administracion de oxigenoterapia hasta conocer la causa de la molestia.

o Control neuroldgico en busca de parestesias.

o Valorar perfusién distal.

o Colaborar y ayudar para muestras de laboratorio y/o examenes solicitados.

o Si necesita ingreso a hospitalizacion o UCI cerciorarse la legalizacion del ingreso.
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Trasladar al paciente a la unidad respectiva (UCI, Hospitalizacién) brindando
seguridad, confort, comodidad y abrigo en el trayecto.

Paciente en condiciones de alta: sale al domicilio-reforzamos indicaciones médicas,
signos de alarma e importancia del control médico subsecuente.
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1.

HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE EMERGENCIA
PROTOCOLOS DE ACTUACION DE ENFERMERIA

PROTOCOLO NUMERO 6
TEMA: PROCESO DE ANAFILAXIA

DEFINICION

Efecto nocivo en ocasiones mortal, provocado por parte de una o varias substancias toxicas

(por su cantidad y/o por su calidad) inducida por via endégena o exégena.

2.

2.1.

OBJETIVOS

Objetivo General

Dar atencion de calidad, oportuna e inmediata para salvaguardar la vida del paciente con

intoxicacion medicamentosa y quimica evitando lesiones y deterioro de sistemas vitales en

el servicio de emergencia.

2.2.

3.1.

Objetivos especificos

Mencionar cuidados de enfermeria de acuerdo al tipo de intoxicacion.
Mantener la estabilidad hemodindmica del paciente con intoxicacion.
Evitar deterioro reincorporar al paciente sano y util a la sociedad.
Medicamentosa y quimica.

Estandarizar un proceso de enfermeria en paciente con intoxicacion.

Medicamentosa y quimica en emergencia.
EQUIPO

Material

Camilla, monitor

Fonendoscopio, equipo de diagndstico, termdémetro

Mascarilla, guantes canula de guedel.
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Soluciones isotdnicas, bandeja para colocacion de acceso venoso, equipo de
venoclisis.

Bomba de infusion, sondas Nasogastrica, gel, esparadrapo

Tomas de oxigeno, equipo para soporte cardiopulmonar (canulas nasales,
mascarillas etc.), sondas de succion.

Si el caso amerita: Equipo para intubacion (tubos endotraqueal, laringoscopio, hojas
de laringoscopio, guia metdlica, pinza maguil, esparadrapo).

Ventilador mecanico.

PROCEDIMIENTO

Ingreso al cuarto critico.

Monitoreo de constantes vitales.

Medir saturacion de oxigeno.

Evaluacién neurolégica sobre todo nivel de conciencia.

Posicién semifowler si el paciente esta alerta.

Posicion de cubito lateral izquierdo si no responde.

Aspiracion de vias respiratorias para extraer secreciones.
Oxigenoterapia si hay cianosis.

Colocacion de via periférica de grueso calibre.

Administracion de liquidos IV y medicacién segln prescripcién médica.
Mantener sonda nasogastrica de grueso calibre.

Mantener sonda vesical para control de diuresis.

Valorar llenado capilar.

Control de I/E.

Revisar y comunicar al médico sobre valores de laboratorio.

Si necesita hospitalizacion verificar entrega de la orden de ingreso al departamento
de admisidn para su legalizacion.

Comunicar a Médico tratante una vez legalizado ingreso.

Cumplir indicaciones Médico tratante.

Traslado de paciente al area asignada con todas las medidas de seguridad.
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HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE EMERGENCIA
PROTOCOLOS DE ACTUACION DE ENFERMERIA

PROTOCOLO NUMERO 7
TEMA: ADMINISTRACION DE SANGRE Y SUS DERIVADOS

1. DEFINICION

La transfusién de sangre es la transferencia de sangre o de un componente sanguineo de
una persona (donante) a otra (receptor) y es utilizada para restituir el fluido circulante y
mantener la hemostasia.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Establecer normas claras y precisas sobre la indicacion de transfusiones de Sangre y/o

Hemoderivado en el servicio de emergencia por parte del personal de Enfermeria.

2.2. Objetivos especificos

o Estandarizar los pasos que se debe seguir en la realizacién de la transfusién.

o Disminuir los riesgos de contraer infecciones asociadas a la contaminacion con

elementos del torrente sanguineo, tanto para el paciente como para el personal de la

salud.
o Reconocer los signos y sintomas de reaccion adversas por transfusion sanguinea.
3. INDICIOS

Es obligatorio hacer de la transfusion sanguinea un procedimiento seguro y de beneficio

para el paciente; por lo tanto, se sugiere tener en cuenta las siguientes indicaciones:
Sangre total. La unica indicacién para transfundir sangre total es el reemplazo sanguineo

durante una hemorragia aguda, con inestabilidad hemodinamica y que exceda una tercera

parte del volumen sanguineo del paciente.
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Hemorragias menos severas pueden ser tratadas con concentrados de glébulos rojos,

soluciones coloidales o cristaloides.

1 unidad = 450 mi de sangre mas solucion anticoagulante. Se conserva a 4°C durante 21
dias. A los 2 dias se pierde la viabilidad de las plaguetas; a los 3, 5 y 7 dias la actividad de

los factores VIII, V y Xl, respectivamente.

4. EQUIPO

4.1. Material

o Agujas y Jeringuillas.

) Contenedor para material punzante.
o Equipo con filtro para transfusion.

) Esparadrapo.

o Gasas estériles.

o Guantes estériles y no estériles.

o Material de canalizacion venosa (catéter calibre No.16-18).
o Sangre y/o hemoderivado.

. Solucion antiséptica.

o Suero salino o fisioldgico.

o Torundas con alcohol.

5. PROCEDIMIENTO

o Verificar las 6rdenes del médico.

) Obtener o comprobar el documento que autorice la transfusion sanguinea.

o Comprobar que el hemoderivado recibido corresponde con el prescrito.

o Verificar el nombre y apellido del paciente, el No. de HCL, el grupo sanguineo, el

factor RH y en No. de unidades a transfundir.

) Comprobar la fecha de caducidad del producto a transfundir y el aspecto (color,
grumos y burbujas).

) Rechazar el producto y llamar al Banco de sangre si hay alguna anomalia o no
coinciden los datos.

o Control de Signos Vitales iniciales y registrar.
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El paciente debe ser observado durante los primeros 8 A 15 minutos de la
transfusion.

Comprobar que la via intravenosa canalizada es de calibre adecuado y permeable o
canalizar una si no la hubiera, segun su protocolo.

Vigilar signos de infiltracion, flebitis e infeccion local.

Valoracion de signos vitales.

Observar y valorar ritmo de infusion.

Valoracion del estado del paciente durante la infusion (sobrecarga hidrica).

Observar y valorar signos y sintomas de reaccién durante la transfusion (Escalofrios,
temblores, erupcidn cutdnea, disnea, fiebre.

Al finalizar la transfusion la Enfermera responsable devolvera la funda vacia junto al

registro de signos vitales al area de medicina transfusional.
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HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE EMERGENCIA
PROTOCOLOS DE ACTUACION DE ENFERMERIA

PROTOCOLO NUMERO 8
TEMA: APLICACION DE YESOS

1. DEFINICION

El yeso es el medio de inmovilizacion que se emplea con mas frecuencia en traumatologia

por ser el mas practico sencillo y eficiente.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Desarrollar correcciones obtenidas por medios incruentos o cruentos de afecciones

congénitas y adquiridas del sistema 6seo muscular.

2.2. Objetivos especificos

o Mantener inmovilizado un miembro.
) Prevenir deformidades.
o Permitir la funcién ésea, articular o la cicatrizacién de partes blandas luego de una

intervencion quirdrgica.

3. INDICIOS

. En fracturas.

. Luxacion.

o Como complemento de una intervencién quirdrgica.

4. EQUIPO

4.1. Material

o Vendas de yeso en nimero y tamafo de acuerdo al tipo de yeso(4-6-8).
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Vendas de algoddn, guatas, esto quinete.
Tijeras de yeso.

Lapiz de color.

Vendas de gasa.

Recipiente con agua caliente.

Lavacara.

Toalla y esponja para limpiar residuos.
Guantes de manejo.

Almohadas protegidas.

Recipiente para desechos.

Ropa para médicos y ayudantes.

PROCEDIMIENTO

Preparar el equipo y dejarlo listo para el uso.

Llevar al enfermo a la sala de yesos.

Poner el agua caliente en la lavacara.

Alistar las vendas.

Colocar al enfermo en la mesa en posicién correcta y descubrir el area en donde se
aplicara el yeso.

Pasar guata, esto quinete, vendas de algoddon o media elastica para la proteccion de
la piel.

Introducir la venda en el recipiente con agua tibia o caliente y mantenerla sumergida
hasta que deje de salir burbujas. Sacarla y exprimirla suavemente por los extremos.
Dar la venda al médico dejando el extremo libre. La venda deber& correr de afuera
hacia adentro en angulo de 45° apoyada sobre la superficie corporal a fin de aplicar
con la misma presion en toda la extension.

Mantener elevado el miembro, sosteniéndola con las palmas de las manos facilitando
el trabajo del médico.

Terminar el yeso recortando los excesos con tijeras, luego se envuelven los extremos
de la malla para que el borde del yeso no lesione la piel.

Entregar plantilla de corcho con el estribo si el yeso se coloca en el pie y si se va a
permitir la deambulacion.

Extender sobre una mesa capas con movimiento de vaivén del largo necesario hasta
terminar el rollo si se va colocar una valva de yeso.

Sumergir las vendas de 4-6 segundos sujetando de los extremos.
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Sacar la valva sostener por el extremo superior mientras el medico con las palmas
elimina el exceso de agua.

Pasar al médico y sostener el miembro para que coloque la valva manteniendo el
moldeado hasta que se solidifique.

Fijar la valva con vendas de gasa sin impedir la circulacion.

Limpiar con una esponja humeda los residuos de yeso.

Exponer el miembro al aire circulante para que ayude a evaporar la humedad dando
el soporte necesario con las almohadas.

Colocar la fecha de colocacion en el yeso.

Dejar que se sedimente el yeso en el recipiente.

Descartar el agua.

Recoger el yeso en una funda de plastico y arrojar en el recipiente de basura.
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HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE EMERGENCIA
PROTOCOLOS DE ACTUACION DE ENFERMERIA

PROTOCOLO NUMERO 9
TEMA: LAVADO GASTRICO

1. DEFINICION

Procedimiento que consiste en irrigar y aspirar una solucion dentro del estbmago con el

proposito de limpiar y extraer el contenido gastrico mediante una sonda naso u oro gastrico.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Aplicar procedimientos de irrigacion dentro del estdmago de manera técnica de tal manera

gue se permita mejorar las condiciones de salud de los pacientes.

2.2. Objetivos especificos

o Evitar riesgos vitales al paciente derivados de la absorcion géastrica de agentes
nocivos.

o Evitar la absorcién del contenido géstrico.

3. INDICIOS

. Todo paciente que requiera irrigar y aspirar la cavidad géstrica.

. Valoracion: Valore el estado de conciencia y signos vitales del paciente. En caso de

hemorragia evalué cantidad y caracteristicas del contenido gastrico. Evalué
caracteristicas (cantidad y calidad) de la ingesta, previo al lavado y tiempo

transcurrido.

EQUIPO
4.1. Bandeja

o Sonda naso gastrico.
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Guantes.

Xilocaina jalea.

S.S.N. 0.9% (cantidad segun indicacion).
Esparadrapo.

Venoclisis (macrogotero, si se requiere).

Riflonera.

EDUCACION

Explique al paciente signos y sintomas que se puedan presentar después
del procedimiento.

Como evitar desplazamientos si la sonda es permanente.

PROCEDIMIENTO

Alistar el equipo.

Explique el procedimiento y las molestias que ocasiona al paciente y familiares.
Controle signos vitales.

Lavese las manos y coléquese guantes.

Coloque al paciente en posicion semisentado.

Mida la sonda desde la nariz al I6bulo de la oreja y luego al apéndice xifoides.
Lubrique la sonda con xilocaina jalea e introduzcala por un orificio nasal, compruebe
la ubicacién de la sonda en el estbmago aspirando el contenido gastrico con una
jeringa de 20 ce, o inyecte con una jeringa aire y auscultar soplo en cavidad gastrica.
Comience a pasar lo solucién salina normal a través de la sonda con jeringa o
mediante venoclisis, luego vacié el contenido a caida libre (en la rifionera), aspirando
con jeringa o hacia una bolsa de drenaje.

Use soluciodn fisioldgica helada si el lavado es para cohibir hemorragias.

Administrar antidotos si es la indicacion (Eje: carbén activado).

Controle el estado de conciencia y signos vitales del paciente.

Retire suavemente la sonda o déjela instalada segun indicacion.

Deje descansar al paciente hasta que los signos se establezcan.

Retire el equipo, lave, seque y organice.

Retirese los guantes y lavese las manos.
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Registre en las notas de enfermeria, fecha, hora, persona responsable, cantidad de
liguido administrado y drenado, caracteristicas, cantidad de contenido gastrico y
otras observaciones.

Mantenga al paciente en observacion y controle signos vitales.
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HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE EMERGENCIA
PROTOCOLOS DE ACTUACION DE ENFERMERIA

PROTOCOLO NUMERO 10
TEMA: MANEJO DE HERIDAS

1. DEFINICION

Procedimiento mecéanico que permite la remocion de secreciones, de tejido necrético y

desvitalizado proveniente de la herida.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Desarrollar procedimientos de manejo de heridas en funcion de las particularidades vy

necesidades de las condiciones de salud de los pacientes que acuden al servicio de

emergencia del Hospital IESS Puyo.

2.2. Objetivos especificos

o Identificar los procedimientos especificos del cuidado de las heridas, respecto a
infeccién, necrosis, exudado y profundidad de la herida.

o Describir las acciones de enfermeria y las precauciones respecto al manejo de las
heridas.

3. MANEJO DE HERIDAS

3.1. Tipos de heridas: Incisas

Incisas: Son heridas rectas, verticales y limpias que son producidas en el acto quirargico, o

de bordes irregulares producidas por trauma Ej.: herida por arma cortante.

3.1.1. Procedimiento

o Inspeccione diariamente la herida.
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) Si la herida no presenta signos de infeccion (edema, exudado, eritema calor local.)
consérvela integra, no desprenda el Micropore hasta el momento de retirar los

puntos de sutura.

3.1.2. Equipo

. Un par de guantes.

. Esparadrapo -Apdésitos -Gasas.
. Solucién salina.

. Bolsa de desechos.

3.1.3. Procedimiento

. Lavese las manos.

o Explique el procedimiento al paciente.
. Coléquese los guantes.

o Retire el apoésito.

o Inspeccione la herida.

o Irrigue la herida con SS0.9%.

3.2. Tipo de heridas: Con tejido necroético

El tejido muerto puede aparecer en una herida por diferentes causas: producto de una lesion
original, o aparecer mas tarde; una sutura demasiado apretada puede dafiar el tejido que
une, o los bordes de la herida unidos con demasiada tension, el aporte sanguineo disminuye
y se producird necrosis. La infeccion es otra causa de muerte de los tejidos. Ante la
presencia de tejido necrdtico tenga en cuenta los pasos a seguir en la técnica de curacion

dependiendo del tipo de herida y realice desbridamiento del tejido necrotico asi:

Agregue al equipo:

. Hoja de bisturi N° 15

. Xilocaina simple al 2%
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3.2.1. Procedimiento

3.3.

Remoje con SS 0.9% antes de realizar la curacion y trate de separar los bordes.

Realice incisiones transversales sobre el tejido necrosado.

Manejo de herida infectada

La presencia de pus, tejido necrosado y desvitalizado determinan un manejo diferente,

donde no solo hay que tener en cuenta la limpieza de la herida, sino también el

desbridamiento, la frecuencia de las curaciones y la toma de cultivos para orientar un

tratamiento antibiético adecuado.

3.3.1. Heridaincisa

Son heridas rectas, verticales que son producidas en el acto quirargico, o de bordes

irregulares producidas por trauma Ej.: herida por arma cortante, las cuales presentan signos

de infeccion tales como enrojecimiento, calor local, salida de material purulento, dolor y

edema.

3.3.2. Procedimiento

Lavese las manos.

Explique el procedimiento al paciente.

Coléguese los guantes limpios y bata, si considera que pueden presentarse
salpicaduras.

Retire el material que cubre la herida y deséchelos en bolsa plastica.

Colbguese los guantes estériles.

Inspeccione la herida.

Limpie el &rea con solucion yodada con movimientos circulares del centro hacia
afuera.

Deje secar.

Deseche los guantes.

Lavese las manos.
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Herida con hematoma

o Lavese las manos.
. Explique el procedimiento al paciente.
o Coléguese los guantes limpios y bata, si considera que pueden presentarse

salpicaduras.

o Retire el material que cubre la herida y deséchelo en bolsa plastica.
o Coléquese los guantes estériles.

o Inspeccione la herida.

o Retire uno o dos puntos evacuando la sangre y los coagulos.

) Realice hemostasia.

o Cologue apdsito compresivo sujeto con esparadrapo de tela.

) Revise diariamente la herida.

Opciones de manejo

o Efectle limpieza de la herida con gasa impregnada en SS 0.9% desde la punta hasta
el fondo o del centro hacia afuera. Lavar desde el &rea menos contaminada a la mas

contaminada. Descartar la gasa en cada limpieza.

o Seque la piel circundante con gasa estéril seca.
o Cologue apdsito seco si la herida tiene poco exudado y sujételo con Micropore.
o Deseche los guantes.
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HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE EMERGENCIA
PROTOCOLOS DE ACTUACION DE ENFERMERIA

PROTOCOLO NUMERO 11
TEMA: SIGNOS VITALES

1. DEFINICION

Los signos vitales son indicadores del estado funcional del paciente y constituyen:

Pulso, Respiracion: temperatura, tension arterial.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Valorar al paciente por medio de los signos vitales para un buen control del estado funcional

del mismo.

2.2. Objetivos especificos

o Identificar los valores de los signos vitales para contribuir con el diagnostico.

) Reconocer las caracteristicas de los signos vitales para identificar alguna alteracion.

3. SIGNOS VITALES

3.1. Pulso

Corresponde el latido de una arteria que se siente sobre una prominencia ésea cuando se

contrae el ventriculo izquierdo.

3.1.1. Equipo
. Reloj con segundero.
. Libreta y esfero.
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3.1.2. Procedimiento

o Indicar el procedimiento al paciente.
) Colocar en posicion adecuada.
o Colocar el brazo del paciente descansando a lo largo del cuerpo sobre el térax con la

palma de la mano hacia abajo.
o Con los dedos indices medio anular presione con suavidad la arteria radial. (Situada

en la parte externa de la mufieca en direccion al pulgar.)

o Localice el pulso y cuente durante un minuto la frecuencia y valoracion del ritmo e
intensidad.
o Hacer las anotaciones.

3.1.3. Temperatura

Es el grado de calor que mantiene el cuerpo resultante del equilibrio entre la produccion y la

perdida de calor del organismo.

. Bucal.

o Axilar.

. Otica.

3.1.4. Equipo

. Charol.

. TermoOmetro oral, axilar, otico.

. Porta termometros.

. Frascos con solucion antiséptica.
. Servilletas, canastas de papel.

. Reloj, libreta, esfero.

3.1.5. Procedimientos adultos

. Lavarse las manos.

o Llevar el equipa a la mesa, junto al paciente.

o Identificar y explicar el procedimiento al paciente.
o Preparar el equipo.
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o Acomodar al paciente en una posicién adecuada.

o Enjuagar o secar al termdmetro del bulbo hacia arriba.

o Revisar que el mercurio del termdmetro este a menos de 35c.

. Colocar el termdmetro en la boca, axilar, u oido del paciente.

o Dejar el termdmetro en la boca bajo la lengua entre 3 y 5 m, axilar de 5 a 7 m, ética

hasta que marque la numeracién de la temperatura.

o Retirar y leer la temperatura.

o Colocar el termometro en una solucion jabonosa u alcohol.
o Dejar al paciente comodo y seguro.

. Colocar todo el equipo en su lugar.

o Lavarse las manos.

o Anotar en el expediente.

3.2. Respiracion

Es el intercambio de oxigeno y diéxido de carbono que lleva a cabo en los pulmones y

tejidos.

3.2.1. Equipo

. Reloj con segundero.
. Libreta y esfero verde.

3.2.2. Procedimiento

o Observe los movimientos ascendentes y descendentes del torax o abdomen.
o Cuente las respiraciones durante un minuto observando sus caracteristicas.
o Hacer las anotaciones.

3.3. Tensibn arterial
Es la presion que ejerce la sangre dentro de la arteria del cuerpo, cuando se contrae el

ventriculo izquierdo del corazén la sangre es expulsada por la aorta y viaja por las grandes

arterias hasta las mas pequefias. (El alta es la sistélica y la baja es la diastélica.)
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3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

Sitios para toma de la presion arterial

En el brazo sobre la arterial humeral.

En los miembros inferiores, detras de la rodilla (arteria poplitea)

Equipo

Tensiometro.
Fonendoscopio.
Sachet de alcohol.
Libreta y esferogréafico.

Procedimientos

Descubra el brazo del paciente y apoye sobre una superficie firme, la mano abierta
hacia arriba y a nivel del corazén.

Saque todo el aire que pueda encontrar en el brazalete y que el indicador del
manometro o columna de mercurio este en cero.

Envuelva el brazalete en el brazo del paciente de manera que el borde inferior quede
4 centimetro. Por encima del pliegue del codo.

Las mangueritas del brazalete deben quedar sobre la parte anterior del brazo en
direccién de la mufieca.

Localice el pulso braquial.

Limpie los auriculares del fonendoscopio con un sachet de alcohol.

Colbguese el fonendoscopio en direccion del canal auditivo externo.

Coloque la campana del fonendoscopio en el lugar donde percibi6 el pulso braquial,
la campana del fonendoscopio debe sostenerla contra la piel del paciente y no debe
tocar el brazalete ni el mango del aparato.

Cierre el tornillo de la valvula y apriete la pera del caucho del aparato.

Mantenga el fonendoscopio en su lugar, insufle la pera rapidamente hasta que la
aguja o columna de mercurio marque 200 (salvo en casos de hipertension).

Afloje cuidadosamente el tornillo y la valvula de la pera para dejar salir gradualmente
el aire.

Escuche hasta que perciba el primer ruido fuerte de latido cardiaco, observando el

numero en la esfera o columna de mercurio.
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Cuando lo escuche recuerde este numero en la mente, este nimero es el de fa
presion sistélica o presion maxima.

Continte dejando salir el air, escuche el cambio del ruido hasta que deje de
escucharlo, mire el nimero en la esfera o columna de mercurio, este es el valor de
lapresién diastdlica o minima, recuerde este nimero en la mente.

Abra la valvula completamente hasta que salga todo el aire del brazalete

Compruebe la cifra tomando por segunda vez la tensién arterial, iniciando
nuevamente el procedimiento.

Retire el brazalete, enréllelo y coléquele en el lugar correspondiente.

Limpie los auriculares del fonendoscopio.

Registre las cifras en su libreta u hoja de papel y comunique para que sea ingresado
en el sistema.

Informe las variaciones que encuentre como: Hipertension, aumento de la presién

arterial. Hipotension, disminucion de la presion arterial.

RECOMENDACIONES GENERALES

Se debe controlar los signos vitales al ingreso y egreso del paciente al centro
asistencial con el fin de registrar datos basicos de su estado de salud.

Cuando el paciente presenta cambios en su condicién funcional.

Segun la prescripcion de enfermeria o médica, en el paciente estable se requiere
control dos veces en cada turno. En el paciente en estado critico la monitorizacion de
los signos vitales es una accion permanente.

Antes y después de un procedimiento diagnostico o tratamiento invasor o no invasor
y de cirugia menor o mayor.

Antes y después de la administracion de medicamentos que puedan afectar el

sistema respiratorio o cardiovascular.
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HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE EMERGENCIA
PROTOCOLOS DE ACTUACION DE ENFERMERIA

PROTOCOLO NUMERO 12
TEMA: ADMINISTRACION PARENTERAL

1. DEFINICION

Es el control exacto de los liquidos administrados y eliminados que el paciente recibe pierde
por las diferentes vias, para establecer el balance en un periodo determinad de tiempo que
no exceda a las 24 horas.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Sistematizar los liquidos administrados y eliminados que una persona recibe y elimine por

diferentes vias.

2.2. Objetivos especificos

o Valorar el estado hidroelectrolitico del paciente.

o Colaborar con el diagnostico.

) Establecer el tratamiento para desequilibrio hidroelectrolitico y acido-béasico.
o Controlar efecto de tratamientos y farmacos.

3. EQUIPO

Apertura de hoja en el sistema y recipiente para ingerir y eliminar que tenga debidamente

marcados los centimetros.

4. PRECAUCIONES

. Explique al paciente y a la familia la importancia de cuantificar todo lo recibido y

eliminado.
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En lo posible no delegue la medicién de los liquidos tanto administrados como
eliminados en el paciente y la familia.

No olvide anotar las caracteristicas de los fluidos evacuados.

Marque todas las mezclas por administrar.

Informe a tiempo las alteraciones de eliminacion identificadas.

PROCEDIMIENTO

Llene el encabezamiento de la hoja diariamente con los datos completos: nombre del
paciente, nUmero de historia clinica, cama, servicio, fecha.

Coloque la hora de registro.

Digite claramente la clase de liquido que se le administra al paciente, la cantidad
exacta y la via de administracion (via oral, entera! o parenteral). En pacientes que
necesitan control horario: en lo posible utilice bomba de infusibn para su
administracion y registrelo administrado por hora; en los que no requieren control
estricto hagalo al terminar cada bolsa infundida.

Marque la Bolsa que va a iniciar a infundir con: cantidad, sustancias agregadas
(electrolitos, vitaminas, medicamentos); la hora de inicio y la hora de finalizacién,
fecha, firma de la persona responsable.

Cuantifique y registre los liquidos eliminados por las diferentes vias (sondas,
drenajes, vomito, deposiciones diarreicas, vias urinarias); utilice siempre un sistema
de medicién confiable, Registre las caracteristicas de lo drenando. En pacientes que
requieren control horario deseche y registre lo drenando por hora. En los que no
ameriten control estricto drene las bolsas antes de que se llenen completamente y al
finalizar el turno totalice.

En caso de realizar reposiciones de lo eliminado tenga en cuenta descontar lo
administrado por via oral, o entera!, lo que se ha pasado en irrigacion de sondas o
catéteres.

Al finalizar el tumo llene la columna de totales sume correctamente tanto lo
administrado como lo eliminado por las diferentes vias, realice el balance restando a
lo administrado lo eliminado. Si el paciente ha recibido mas de lo eliminado el
balance es positivo (+), si ha eliminado méas de lo administrado el balance es
negativo (-). En balances muy positivos 0 muy negativos se debe informar al médico
de turno.

Realice las anotaciones respectivas en las notas de enfermeria en forma clara y

concisa, especificando el total eliminado y administrado con su respectivo balance y
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las caracteristicas de lo drenado. No olvide anotar las medidas correctivas si se han
realizado.

Firme al cerrar el balance y al realizar las anotaciones con nombre claro.

No olvide las técnicas asépticas en los procedimientos, lavarse las manos antes y

después de cada procedimiento, colocarse guantes cuando lo amerite.
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HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE EMERGENCIA
PROTOCOLOS DE ACTUACION DE ENFERMERIA

PROTOCOLO NUMERO 13
TEMA: ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

1. DEFINICION

Es la administracion de farmacos con fines terapéuticos, profilacticos o diagnésticos por vias
indicadas: Oral, endovenosa, intramuscular, subcutanea, intradérmica, por sonda, topica,
oftdlmica, rectal y vaginal, teniendo en cuenta las necesidades y el estado clinico del
paciente.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Desarrollar procesos adecuados y acorde a las indicaciones médicas de farmacos a los

pacientes gue ingresan al servicio de emergencia.

2.2. Objetivos especificos

o Recuperar y mantener la salud del paciente a través del tratamiento farmacoldgico.
o Prevenir o limitar las enfermedades o sus complicaciones.

o Preparar al paciente para diferentes procedimientos diagnésticos.

o Aplicar las normas basicas de seguridad en la administracion de diferentes farmacos.
3. EQUIPO

) Bandeja.

o Medicamento en presentacion correcta.

o Jeringas.

o Torundas empapadas de alcohol.

o Agua destilada.

. SSN.
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4.1.

5.1.

Es la administracion de medicamento de accion local o general por la boca. - Explique el

Esparadrapo.

PREVISIONES Y RECOMENDACIONES

Procedimientos

Lavado de manos.
Comprobar los 6 correctos.
Farmaco correcto.
Dosificacion correcta.
Hora correcta.

Via correcta.

Paciente correcto.

Fecha de caducidad.

Utilizar técnica a séptica en la mezcla de medicamentos.

Instaurar un acceso venoso apropiado.

Informar al paciente, los signos que pueden indicar un efecto secundario del

farmaco.

12.Administrar los medicamentos en horarios que en lo posible no interrumpan en el

descanso del paciente.

Antes de administrar los farmacos se debe tener en cuenta, el efecto que tiene, por
cudl via se pude administrar, cuales son las posibles reacciones adversas, qué otros
farmacos pueden causar sinergismo o antagonismo, cual diluyente se debe usar y en

gué cantidad y qué incompatibilidad existe con otros medicamentos.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTE

Via oral

procedimiento al paciente.

Lavese las manos.

Levante la cabeza del paciente sino esta contraindicado o hagalo sentar.

Brindele el medicamento y verifique que lo degluta ofreciéndole un vaso con agua.
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) Registre el medicamento administrado en la hoja de registro de tratamiento, teniendo
en cuenta fecha, hora, nombre de la medicamento, dosis, via de administracién vy

firma de quien la administra.

5.2. Viasublingual

Algunos farmacos estan disefiados para que se disuelvan una vez colocados debajo de la
lengua y se absorban rapidamente. Estos farmacos no deben deglutirse o no se conseguira
el efecto deseado, por ejemplo, la nitroglicerina se suele administrar por via sublingual. No

se deben dar liquidos al paciente hasta que el farmaco esté completamente disuelto.

Explique el procedimiento al paciente.

o Lavese las manos.

) Levante la cabeza del paciente sino esté contraindicado o hagalo sentar.

o Brindele el medicamento y evite que lo degluta, permitiendo que éste se absorba

o sublingualmente.

o Registre el medicamento administrado en la hoja de registro de tratamiento, teniendo

en cuenta fecha, hora, nombre de la medicamento, dosis, via de administracion y

firma de quien la administra.

5.2.1. Precauciones

o Evitar la administracion de medicamentos orales a pacientes inconscientes, con

nauseas, vomito, problemas de boca, garganta o es6fago.

) Si el paciente es un nifio o tiene problemas para deglutir triturar la droga.
) Las drogas que producen irritacién gastrica deben administrarse con las comidas.
o Cerciorarse de que la droga debe darse antes o después de las comidas.

5.3. Viavaginal

Es la introducciéon de medicacién por via vaginal ya sea 6vulos vaginales, cremas y geles.

) Proporcione privacidad a la paciente.

o Explique el procedimiento a la paciente.

) Coloque a la paciente en posicion ginecoldgica.
o Lavese las manos y coléquese guantes.
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5.4.

5.5.

5.6.

Pidale a la paciente que puje (producird menos molestias).

Introduzca con los dedos el 6vulo en el canal vaginal, si el medicamento es en crema
introduzcalo con el aplicador.

Digale al paciente que guarde reposo, limpie el exceso de medicamento si es
necesario.

Retire los guantes y lavese las manos.

Registre el procedimiento.

Viarectal

Proporcione privacidad a la paciente.

Explique el procedimiento a la paciente.

Lavese las manos y coléquese guantes.

Coloque al paciente en posiciébn de Sims: decubito lateral, sobre el lado apoyado
extiende el miembro inferior y el opuesto lo flexiona.

Con la mano izquierda separe los gliteos y con la derecha introduzca el supositorio
hasta 5 6 7 cm, hacia adentro del esfinter anal.

Haga presion en los glateos por unos 20 minutos.

Deje al paciente comodo.

Registre el procedimiento.

Via nasal

Explique el procedimiento.

Lavese las manos y coléquese guantes.

Sostenga la cabeza del paciente en ligera hiperextension.

Realice limpieza de fosas nasales si es necesario.

Instile las gotas medicadas en las fosas nasales y advierta al paciente que mantenga
la posicién por unos minutos y que realice una respiracién profunda y corta.

Registre el procedimiento.

Via 6tica

Explique el procedimiento.

Lavese las manos y coléquese guantes.
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5.7.

5.8.

Coloque al paciente acostado o sentado con el oido afectado hacia arriba, hale hacia
atrds en los adultos, hacia abajo y hacia atras en los nifios. - Digale al paciente que
mantenga la posicién por unos minutos.

Limpie con una torunda de algodon el exceso de medicamento.

Registre el procedimiento.

Via oftalmica

Explique el procedimiento.

Cologue al paciente acostado o sentado con la cabeza en ligera hiperextension.
Lavese las manos y coléquese guantes.

Realice la limpieza ocular desde el angulo externo al interno con una gasa o torunda
impregnada de solucion salina.

Indique al paciente que mire hacia arriba.

Instile las gotas en el angulo interno del ojo.

Recomiende al paciente que parpadee suavemente evitando apretar los parpados.
En caso que sea necesario ocliyale el ojo.

Limpie el exceso de liquido que salga al exterior del ojo.

Acomode al paciente.

Registre el procedimiento.

Via intradérmica

Sitios de Aplicacién: El sitio adecuado para la prueba de sensibilidad es la region
ante cubital o area media ventral del brazo.

Volimenes de 0.1 - 0.3 cm

Lavese las manos y coléquese guantes.

Desinfecte el area con agua estéril.

Deje secar la solucion.

Envase el medicamento.

Cologue la jeringa en una forma que la aguja quede casi paralela a la superficie del
brazo y con el bisel hacia arriba. Avance la aguja a lo largo de la epidermis de
manera que siempre este visualizado el bisel a través de la piel.

Asegure la jeringa al brazo con el dedo pulgar introduzca la aguja 3 mm
aproximadamente. NO ASPIRE.
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5.9.

Inyecte el medicamento con la mayor lentitud y suavidad posible, cuando haya
terminado de inyectar, deje la aguja por unos instantes y observe la formacion de la
papula, lo que indica que la aplicacion fue correcta.

Retire la aguja lentamente, no realice masaje. Observe las posibles reacciones
durante y después de la aplicacion.

Registre el procedimiento.

Via subcutanea

Sitios de Aplicacién: Libre de terminaciones nerviosas sensoriales y aquellos que no posean

grandes vasos sanguineos o tejido 6seo cerca de la superficie. La mejor zona es aquella

gue posee un pliegue de grasa de 2.5 cm. (Zona peri umbilical, zona par deltoides y zona

supra externa del muslo).

5.10.

Lavese las manos y coléquese guantes.

Seleccione el sitio de puncion.

Desinfecte el area.

Deje secar la solucion.

Pellizque un pliegue de tejido de unos 5 cm con los dedos pulgar e indice, introduzca

la aguja con un angulo de 45 a 90 grados segun el tejido del paciente.

Via acceso venoso

5.10.1. Administracion de medicacién infusién de liquidos

Es importante tomar en cuenta que hay que realizar la Insercién de un catéter o canula

periféricamente, teniendo en cuenta las condiciones particulares del paciente, minimizando

las molestias, las complicaciones, el riesgo de lesién e infeccion.

5.10.2. Material

Guantes estériles y/o de un solo uso.
Gasas estériles.

Antisépticos.

Catéteres.

Suero fisiologico.
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Soporte de suero.
Contenedor material desechable.

Torniquete.

TECNICA

Informar al paciente de la técnica que se le va a realizar.

Preparar todo el material necesario y trasladarlo al lado del paciente.

Lavado de manos.

Colocacién de guantes.

Colocar al paciente en una posicién adecuada y comoda, preservando su intimidad.
Liberar la zona de procedimiento de compresiones afiadidas por las ropas y objetos.
Seleccién de la zona y vena sobre la que se va a realizar el acceso venoso periférico

atendiendo a:

- Edad del paciente.

- Causa que motiva la puncion.

- Tiempo estimado de utilizacion.

- Velocidad de los fluidos.

- Caracteristicas de los medicamentos y soluciones a infundir. f. Estado general
del paciente y particular de las venas.

- Comodidad del paciente (Valorar la posibilidad de dejar libre el miembro
dominante del paciente).

- Calibre del catéter. 14 0 16 (PACIENTE EN SHOCK)

Colocar el torniquete unos 10-15 cm por encima de la zona elegida.

Palpar la vena a puncionar y comprobar que se distiende suficientemente.

Coger el catéter con nuestra mano dominante y fijar la piel de la zona a puncionar

con la mano no dominante.

Proceder a la puncién y canalizacion con el bisel hacia arriba (dngulo de entre 15°y

30° dependiendo de la profundidad), ligeramente por debajo del punto elegido.

Progresar (con un angulo algo menor para no perforar la vena) hasta la penetracion

del catéter en la vena.

Confirmar la colocacién extravascular comprobando el retroceso y reflujo de sangre

en la recamara del catéter.

Retirar de manera parcial el fiador del catéter y progresar hasta dejar el catéter en el

lugar deseado.
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7.1.

7.2

Retirar el torniquete.

Conectar el equipo de infusién, abrir el paso y comprobar la permeabilidad.

Para via seca colocar en dish, en lugar de un equipo de infusion. Sellar el catéter con
suero salino o suero salino eparinizada, en funcién de las garantias de sellado y de
la utilizacién de presion positivo.

Realizar fijacion con Regadera o esparadrapo.

Registrar localizacion, tipo de catéter, fecha y demés caracteristicas relacionadas

con la insercién del catéter venoso periférico en el Regadera.

PRECAUCIONES

Con el paciente

Lea cuidadosamente la orden médica e identifique al paciente.

Genere un ambiente célido y de confianza con el paciente.

Evite traumas innecesarios.

Revise que el equipo necesario esté completo.

Cuidese y cuide al paciente de pinchazos innecesarios y peligrosos.

Recuerde que el sitio y equipo de ven puncién debe cambiarse cada 72 horas, para
evitar infeccion y dafio de la vena.

Mantenga durante todo el procedimiento la técnica aséptica.

Vigile al paciente en busca de cualquier tipo de reaccién adversa.
Complicaciones
Flebitis.

Obstrucciones.

Infecciones.
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HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE EMERGENCIA
PROTOCOLOS DE ACTUACION DE ENFERMERIA

PROTOCOLO NUMERO 14
TEMA: CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES INMOVILIZADOS

1. DEFINICION

Es la atencién que se brinda al paciente que ha sido inmovilizada una extremidad en una
situacion de emergencia hasta instaurarse el tratamiento definitivo o como tratamiento

complementario de fracturas.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Desarrollar procedimientos adecuados de atencidn a pacientes inmovilizados.

2.2. Objetivos especificos

Mantener la inmovilizacion o estabilizacion del miembro fracturado, a fin de mantenerla en
reposo, controlar la evolucibn de las heridas, favorecer la curacibn o prevenir

complicaciones.

3. PROCEDIMIENTO

o Explique al paciente la importancia de mantener inmovilizado el miembro y tener la
férula limpia y seca si la posee.

o Lavese las manos y coléquese guantes.

) Observe el miembro comprometido y verifique que no exista anillos, joyas o que los
vendajes no estén muy apretados, y evalle color, temperatura, pulsos periféricos,
movimiento, sensibilidad y llenado capilar del miembro comprometido.

) Mantener elevado el miembro afectado para favorecer el retorno venoso, si no esta
contraindicado.

) Si hay herida realizar curacion y cambio de vendaje, segun necesidad.
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Verificar el estado de las articulaciones comprometidas en la inmovilizacién junto con
la articulacién que esté por encima y por debajo de dicha area.

Observar e informar signos de infeccién, dolor, edema, necrosis, etc.

Se lava las manos.

Realizar los respectivos registros sobre la valoracion realizada.
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HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE EMERGENCIA
PROTOCOLOS DE ACTUACION DE ENFERMERIA

PROTOCOLO NUMERO 15
TEMA: NORMAS Y PROCESOS DE LA HIGIENE PERSONAL DEL PACIENTE

1. HIGIENE BUCAL

La importancia de la higiene de la cavidad oral radica en que mantendremos la hidratacion,
evitaremos la halitosis y posibles infecciones contribuyendo a la pronta recuperacion del
cliente.

1.1. Objetivo general

Mantener la cavidad oral del cliente limpia para evitar sequedad, malos olores y prevenir

infecciones.

1.2. Objetivos especificos

o Ayuda a conservar con humedad y limpieza la lengua las mucosas de la boca y
labios.

) Evitar la halitosis y caries dentales.

o Disminuir la proliferacién de bacterias para evitar infecciones.

o Promover y mantener habitos de higiene bucal.

1.3. Indicaciones

En caso de que el cliente tenga prétesis dental retirar y limpiar, mantener en un recipiente

con agua fria hasta su préxima utilizacién.

1.4. Talento humano

. Auxiliares de Enfermeria.
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1.5.

1.6.

1.7.

Materiales

Guante de manejo.

Recipiente de agua.

Vaso o frasco.

Gasa estéril o cepillo de dientes.

Frasco con bicarbonato, solucion antiséptica o pasta dental.
Semi luna.

Toalla.

Vaselina.

Procedimiento

Lavado de manos.

Prepare el material y llévelo al cubiculo del cliente.

Explique el procedimiento al cliente.

Proteger la intimidad del cliente.

Colocarse guantes y mascarilla.

Cologue la toalla bajo del mentdn y sostenga la semi luna con la mano no dominante.
Oriente al cliente limpieza dental iniciando en los dientes inferiores de abajo hacia
arriba y los superiores en sentido inverso.

En pacientes inconscientes utilice la mano libre para limpiar los dientes paladar y
lengua con movimientos rotatorios.

Enjuague el cepillo o la gasa las veces que sean necesarias.

Pedir al cliente que se enjuague la boca con agua y expulse en la semi luna.

Seque al cliente con la toalla y aplicar vaselina.

Dejar al paciente en postura comoda y adecuada.

Deje el equipo limpio y en orden.

Lavarse las manos.

Hacer anotaciones necesarias.

Aspectos atomar en cuenta

Evitar humedecer la ropa del cliente.

Humedezca los labios con solucion salina.
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2. BANO EN DUCHA

Es el bafio que se realiza en la regadera cuando la condicion del cliente lo permite.

2.1. Objetivo General

Formar habitos higiénicos, activar la circulacion, prevenir infecciones y Ulceras por decubito,

olores.

2.2. Objetivos especificos

o Promover y mantener habitos de higiene personal.

o Eliminar la suciedad y facilitar la transpiracion.

o Activar la circulacién periférica y la ejercitacion de los misculos y extremidades.
o Observar cualquier signo patoldgico en la piel y estado general del cliente.

o Proporcionar bienestar, confort y comodidad.

2.3. Indicaciones

o Evitar dejar solo al cliente durante el bafio y explicar que no asegure la puerta con
llave.

) Instruir al cliente sobre la manera de graduar la temperatura del agua o graduarla si
es el caso.

2.4. Talento humano

° Auxiliares de Enfermeria.

2.5. Materiales

. Toalla.

o Jabon.

o Silla o0 banco.

. Camison o pijama.

o Silla de ruedas si es necesario.
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2.6. Procedimientos

o Prepare el bafio con todo lo necesario al alcance del cliente.
o Ayude al cliente al cuarto de bafio, coloque silla si es necesario.
o Ayudele a desvestirse proporcionandole su privacidad.

o Ayudele a entrar en el bafio cuidando de que no se caiga.

o Deje al cliente que se bafie solo, si es necesario ayudele.

o Ayudele a secar si es necesario.

. Ayudele a vestirse y trasladelo al cubiculo.

o Descarte la ropa sucia y coléquela en el lugar indicado.

o Termine con el arreglo total del cliente.

o Deje cédmodo al cliente.

o Deje el sitio limpio y en orden.

o Lavado de manos.

o Realice anotaciones.

2.7. Aspectos avalorar

. Si es necesatrio, traslade al cliente en silla de ruedas.
o Observar al cliente en busca de lesiones en la piel.
) Poner un tapete de caucho sobre el piso para evitar caidas.

3. BANO DE CAMA

Es la limpieza del cuerpo con agua y jabén cuando el cliente esta incapacitado de hacerlo

por si mismo.

3.1. Objetivo General

Proporcionar al cliente el aseo necesario para satisfacer las necesidades de higiene y

confort, conservando el buen estado de hidratacion de la piel.

3.2. Objetivos especificos

o Promover y mantener habitos de higiene personal.

o Observar cualquier signo patoldgico en la piel y estado general del cliente.
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3.3.

3.4.

3.5.

Activar la circulacion periférica y la ejercitacion de los musculos y extremidades.
Proporcionar comodidad y bienestar.
Fortalecer una buena relacion con el cliente.

Eliminar residuos de sudoracion, secreciones, microbios y desechos.

Indicaciones

En pacientes con miembro superior inmovilizado o portador de una via venosa, se
desvestira comenzando por el brazo sano/ libre. Para vestirlo se comenzara por el
brazo afectado.

Los residuos de jabon pueden causar escozor y resequedad. La humedad genera

irritacién y favorece la proliferacion bacteriana.

Talento humano

Auxiliares de Enfermeria.

Materiales

Guantes.

Articulos de higiene personal.
Vaselina liquida.

Esponjas sin jabon.

Jabon neutro.

Peine.

Impermeable.

Toallas.

Tijeras.

Cortauias.

Semi luna.

Lavacara.

Jarra.

Mampara.

Pijama.

Ropa necesaria para cambiar la cama.

Agua tibia.
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3.6.

Bidet.

Procedimientos

Realizar el lavado de manos.

Colocar los guantes.

Preparar el material y trasladarlo al lado del cliente.

Explicar al cliente el procedimiento.

Preservar la intimidad del cliente.

Mantener temperatura adecuada y evitar corrientes de aire.

Preparar agua a temperatura adecuada.

Colocar al cliente en decubito supino.

Desnudar al cliente y cubrirlo parcialmente con la sabana.

Coloque la toalla de bafio bajo la cabeza y hombros.

Coléquese la toallita sobre la mano de forma que los extremos de los dedos queden
protegidos.

Lave los ojos sin jabon del &ngulo interno al externo.

Siga con el lavado de la frente, ambos lados de la cara, orejas, y cuello.

Enjuaguelo y séquelo.

Ponga la toalla del brazo distal, enjabone iniciando por mufieca hacia el hombro y
terminando en la axila en forma circular.

Enjuague y seque con movimientos circulares y firmes.

Sumerja la mano del cliente en la lavacara con agua y limpie las ufias observe el
color de la mano y los lechos unguiales al secar.

Cambie el agua y lave el brazo proximal de igual manera.

Coloque la toalla sobre el térax y abdomen y deje la sabana hasta la region supra
pubica.

Enjabone bajo la toalla desde la base del cuello hasta bajo del abdomen.

Enjuague y seque el térax y abdomen. Observe la respiracion, distension o
hipersensibilidad abdominal. Asegurese que los pliegues de la piel estén secos y
limpios en especial en mamas y ombligo.

Cubra al cliente hasta los hombros.

Descubra la pierna distal y coloque una toalla bajo ella. Flexiénela y lave mediante

movimientos circulares que vayan del tobillo a la cadera. Enjuague y seque.
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3.7.

Ponga la toalla debajo del pie y coloque la lavacara sobre la toalla. Ponga el pie
dentro de la lavacara lavelo, limpie las ufias seque. Observe el estado y color de la
piel.

Cambie el agua y lave la pierna y el pie proximal de la misma forma.

Retire la toalla y cambie el agua.

Coloque al cliente en posicion de sims para lavar la espalda y los glateos poniendo la
toalla a lo largo de la espalda y glateos. Enjabone, enjuague y seque bien con
movimientos circulares.

De masajes a la espalda y a la regidn sacra con movimientos circulares.

Ponga al cliente en posicién decubito dorsal y coloque la lavacara a lado del cliente.
Lave y seque la regién genital. Si el cliente puede hacerlo, deje los objetos a su
alcance, utilice el bidet en clientes femeninos.

Lave las manos al cliente en caso de haberse realizado el mismo el aseo genital.
Vista al cliente, péinelo y pdngale desodorante.

Arregle la cama segun técnica.

Deje cédmodo al cliente.

Deje el equipo limpio y en orden.

Lavese las manos.

Haga las anotaciones correspondientes.

Aspectos a valorar

Suspender el bafio si el cliente presenta alteraciones e informar lo observado.

Descubrir al cliente lo menos posible para evitar enfriamiento.

ASEO PERINEAL

El cuidado perineal consiste en la irrigacién externa aséptica o limpieza de la vulva y el

periné después de orinar, defecar en casos especiales y después del parto.

4.1.

Objetivo General

Los genitales masculinos y femeninos contienen (secreciones, sangrados, leucorrea) que

son necesarios eliminarlas diariamente, para eliminar microorganismos y prevenir la

infeccion.
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4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

Objetivos especificos

Proporcionar aseo y comodidad al cliente.
Evitar acumulacion de secreciones.

Prevenir olores desagradables.

Indicaciones

El aseo se lo realiza dos veces en el dia o dependiendo la patologia.
Utilizar inicamente una esponja para cada limpieza.

Utilizar siempre agua tibia a la temperatura que el cliente lo tolere.

Talento humano

Auxiliares de Enfermeria.

Materiales

Papel higiénico.

Bidet.

Jarra con agua tibia.

Guantes estériles.

Frasco estéril con gasas utilizando el jabon de la cliente.
Paquete con gasas o torundas secas estériles.

Bolsa para desperdicios.

Desinfectante en caso necesario.

Procedimientos

Lleve la bandeja con el equipo y coloque a lado del cliente.
Proteja la privacidad del cliente.
Indicamos al cliente el procedimiento a realizar al lavarse las manos.

Colocarse los guantes.

Bajar en pliegue las frazadas, cubra al cliente con la sobre sabana y retirar la ropa

interior.

Colocar al cliente en posicion ginecoldgica.
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4.7.

Comprobamos la temperatura del agua, coloque el bidet y empezamos de arriba
hacia abajo una sola vez (labios mayores, labios menores y el centro desechamos en
la funda de desechos infecciosos.

Aplique el desinfectante si es necesario.

Secamos en el mismo orden.

Retiramos el bidet y dejamos en posicion comoda al cliente.

Haga las anotaciones correspondientes.

Aspectos a valorar

Informar cualquier cambio que se observe en el area.
Proteger la intimidad del cliente.

Evitar contaminaciones.

TRATAMIENTO DE PEDICULOSIS

Es el tratamiento que se realiza con sustancias quimicas en el cuero cabelludo para eliminar

parésitos (piojos liendres).

5.1.

Objetivo General

Evitar la propagacion de paréasitos de un cliente a otro.

5.2.

5.3.

Objetivos especificos

Evitar la transmision de enfermedades.
Promover y mantener habitos de higiene.

Eliminar parasitos y huevos.

Indicaciones

Mantenga los principios de asepsia para evitar la propagacion de parasitos en el
cliente.

Proteger los ojos y la piel del cliente para evitar la irritacién.

Observe reacciones alérgicas.
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54.

5.5.

5.6.

5.7.

Talento humano

Auxiliares de Enfermeria.

Materiales

Guantes.

Algodon.

Vaselina.

Solucién medicamentosa.
Peine fino.

Toalla.

Semi luna.

Equipo para lavado de cabello.

Procedimientos

Lavarse las manos.

Colocarse los guantes.

Prepare el equipo y lleve al cubiculo del cliente.

Explique al cliente el procedimiento a realizar.

Colocar al cliente en posicion semi fowler cerca la orilla de la cama.
Coloque un campo debajo de los hombros y cabeza del cliente.
Aplique vaselina alrededor de la linea del cabello.

Cubra los ojos con gasa para proteccion de ellos.

Divida el cabello y aplique la solucién con algodén frotando suavemente.
Cubra la cabeza con el campo por el tiempo indicado.

Descubra la cabeza y peine el cabello las veces que sean necesarias.
Lave el cabello segun técnica.

Revise axilas y pubis y rasurar si existen pediculos.

Deje el equipo limpio y en orden.

Lavarse las manos.

Aspectos a valorar

Evitar que la solucion medicamentosa irrite la piel de la cara.
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) Manipular cuidadosamente el equipo para evitar la propagacion de los parasitos.

6. USO DEL PATO Y BIDET

Es la colocacion del pato o bidet para la eliminacion de heces u orina cuando el cliente no

pueda deambular.

6.1. Objetivo General

Ayudar al cliente encamado a realizar sus necesidades.

6.2. Objetivos especificos

o Facilitar la excrecion renal o intestinal del paciente encamado.
) Garantizar la higiene del paciente.
o Conocer las caracteristicas de los elementos excretados.

6.3. Indicaciones

o Nunca olvide que ha dejado al cliente con el pato o bidet.

o Evitar que el pato o bidet este muy frio o mojado.

6.4. Talento humano

. Auxiliares de Enfermeria.

6.5. Materiales

J Pato o bidet.

o Papel higiénico.

. Mampara.

o Recipiente con agua.
. Jabon y toalla.
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6.6.

6.6.1.

6.6.2.

Procedimientos

Pato

Para el uso del pato coloque al cliente en posicién adecuada (supina, Fowler, o semi
fowler).

Cologue el pato entre las piernas del cliente de forma inclinada y cubralo con la
sabana.

Oriente al cliente que introduzca el pene en el orificio del pato, en caso de clientes
incapacitados se debera ayudar durante la miccion.

Deje solo al cliente si su condicion lo permite.

Retire el pato y observe las caracteristicas e informe de las caracteristicas de la
orina.

Realice la limpieza del pato y déjelo en el lugar indicado.

Proporcione al paciente lo necesario para que se lave las manos.

Retire el equipo y deje comodo al cliente.

Lavase las manos.

Haga anotaciones necesarias.

Bidet

Lavado de manos.

Colocarse guantes.

Proporcione privacidad al cliente.

Haga un triangulo con la sabana y doble el camison hacia arriba, o baje el pijama
hasta las rodillas.

Diga al cliente que flexione las rodillas y que apoye los talones en la cama y levante
las caderas.

Cologue el bidet haciendo que los gliteos descansen sobre los bordes anchos del
mismo.

Cubra al cliente con su sabana.

Deje solo al cliente si su condicion lo permite dejando el papel higiénico a su alcance.
Atienda de inmediato el llamado del cliente.

Retire el bidet sujetando de los bordes de la misma forma que fue colocado.
Observar e informar las caracteristicas de lo eliminado.

Realice la limpieza del bidet y déjelo en el lugar indicado.
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6.7.

Proporcione al paciente lo necesario para que se lave las manos.
Y Retire el equipo y deje cdmodo al cliente.
Lavase las manos.

Haga anotaciones necesarias.

Aspectos a valorar

Mantener la asepsia y la antisepsia.

Proteger la privacidad y confianza del cliente.
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HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE EMERGENCIA
PROTOCOLOS DE ACTUACION DE ENFERMERIA

PROTOCOLO NUMERO 16
TEMA: ADMINISTRACION DE LIQUIDOS PARENTERALES

1. DEFINICION

Es la infusién de una solucién al torrente sanguineo, a través de una vena o arteria, de

acuerdo a los requerimientos del paciente.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Administrar liquidos parenterales en los pacientes que acuden al servicio de emergencia del
Hospital IESS Puyo.

2.2. Objetivos especificos

. Mantener hemodindmicamente estable al paciente.

. Restablecer y mantener los requerimientos basicos de liquidos y electrolitos.
. Administrar medicamentos de acuerdo a las necesidades del paciente.
. Brindar manejo terapéutico en el menor tiempo posible.

3. EQUIPO

o Bandeja.

o Torniquete.

o Torundas.

. Alcohol antiséptico.

o Venoclisis.

. catéter.

. Jeringa.

o Solucién a administrar.
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Esparadrapo.
Guantes.

Marcador.

PROTOCOLOS DE ENFERMERIA

Revise cuidadosamente la orden médica sobre las soluciones a administrar.

Calcule las horas que debe durar cada solucion de acuerdo con la orden médica y la
formula para administracion de liquidos.

Aliste el equipo necesario de acuerdo a la soluciéon que va a administrar.

Rotule cada solucién llenando en su totalidad los siguientes datos: Nombre del
paciente, nombre de la solucién, medicamento adicionado, fecha, hora de inicio y de
terminacion.

Se lava las manos y se coloca guantes.

Prepare la soluciéon o mezcla.

Explique el procedimiento al paciente en una forma clara y sencilla.

Empate el equipo de venoclisis a la solucion: retire el protector del tapdn conector.
Retire la venoclisis de su empaque, cierre la llave y quite el protector extremo de la
camara de aire utilizando técnica aséptica, introduzcalo a la solucion.

Purgue el equipo de venoclisis y camara, llene los 3/3 con solucion que va a
administrar.

Revise si tiene vena canalizada y tiempo de canalizada.

Si no esta canalizada o no hay permeabilidad, canalice una vena. Cambie si lleva
mas de 72 horas.

Revise la permeabilidad de la vena por donde va a administrar la solucion.

Si estd permeable empate el sistema al yelco del paciente.

Gradue el goteo de las soluciones segun lo ordenado.

Inmovilice el brazo si es necesario.

Observe la reaccion del paciente al iniciar la administracion de la solucién.

Si presenta reaccién adversa, suspenda inmediatamente la infusion e informe al
médico.

Cambie el venoclisis cada 72 horas, si la infusion va a ser prolongada (o antes si hay
signos de flebitis).

Indicarle la paciente que llame ante cualquier reaccion.

Haga las anotaciones correspondientes en la hoja de enfermeria, hoja de tratamiento

y en la hoja de control de liquidos. Consigne fecha, nombre de la solucion,
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medicamento adicionado, goteo, tolerancia del procedimiento y nombre de la

persona que lo realizo.

PROCEDIMIENTO

Comprobar antes de suministrar cualquier solucion o medicamento endovenoso, que
no existan alergias durante los primeros quince (15) minutos.

Vigilar permeabilidad de la vena.

Cuando se mezclan farmacos, comprobar que no exista incompatibilidad.

Rotular adecuadamente todas las mezclas.

Cambio de sistema de liquidos parenterales cada setenta y dos (72) horas.
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HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE EMERGENCIA
PROTOCOLOS DE ACTUACION DE ENFERMERIA

PROTOCOLO NUMERO 17
TEMA: EJECUCION DE ELECTROCARDIOGRAMAS

1. DEFINICION

Determinadas patologias cardiacas alteran la actividad eléctrica produciendo modificaciones
de los patrones electrocardiograficos normales. Asi se puede valorar el crecimiento de las
cavidades cardiacas, trastornos de conduccioén intraventricular, dolor torécico, sindrome de
pre excitacion ventricular, identificar arritmias cardiacas, detectar alteraciones electroliticas,

efectos de algunos farmacos, en test de esfuerzo y en el control del funcionamiento de los

marcapasos.
2. MATERIALES

o Electrodos.

o Gel para electrodos (PRN).

. Guantes no estériles.

o Torundas con alcohol.

o Papel de registro electrocardiogréfico.
o Bandas de caucho con electrodo.

o Funda para desechos.

. Electrocardiégrafo.

3. TECNICAS

. Lavarse las manos.

o Preparar el material y trasladarlo junto al paciente.

o Informar al paciente.

) Proporcionar privacidad.

o Retirar joyas y todo objeto metalico para evitar interferencia.

o Colocar al paciente en decubito supino.

o Pedir y/o ayudar al cliente a descubrirse el pecho, tobillos y mufiecas.
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Limpiar la piel con alcohol en las zonas de colocacion de los electrodos.

Colocar electrodos y conectar derivaciones:

Torax. Derivaciones precordiales

V1 - Cuarto espacio intercostal, borde estema! derecho.

V2 - Cuarto espacio intercostal, borde esternal izquierdo.
V3- Entre V2 y V4.

V4 - 5° espacio intercostal, linea medio-clavicular izquierda.
V5 - Linea anterior axilar izquierda a la misma altura que V4.

V6 - Linea axilar media izquierda a la misma altura que V4.

Extremidades

R (Rojo): Mufieca derecha.
A (Amarillo): Mufieca izquierda.
N (Negro): Tobillo derecho.
\% (Verde): Tobillo izquierdo.

Seleccionar la velocidad del trazado a 25 mm/ seg. y el voltaje a 1 mV.

Seleccionar "filtro" y modalidad manual o automatica.

Solicitar al paciente que se relaje, permanezca quieto y respire normalmente,
evitando hablar durante el procedimiento.

Efectuar el trazado y controlar que el registro de todas las derivaciones sea correcto.
Eliminar el exceso de gel (PRN) en el térax y extremidades del paciente.

Ayudar a vestirse al paciente, dejandolo en posicion cémoda.

Recoger el material.

Lavarse las manos.

Colocar el E.C.G. en la historia clinica respectiva del paciente con datos: fecha, hora.
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HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE EMERGENCIA
PROTOCOLOS DE ACTUACION DE ENFERMERIA

PROTOCOLO NUMERO 18
TEMA: ASPIRACION DE SECRECIONES NASO FARINGEAS

1. DEFINICION

La indicacion de la aspiracion de secreciones se da en aquellos casos en los cuales vias
respiratorias se encuentran obstruidas por secreciones o cuerpos extrafios. Es 1 técnica no
dolorosa y que proporciona alivio inmediato.

2. CONTRAINDICACIONES

No realizar la aspiracion nasofaringea cuando haya sospecha de salida de liquido

cefalorraquideo o trastorno hemorragico.

No almacenar las sondas utilizadas en los recipientes con la solucién antiséptica.

3. EQUIPO

. Funda para desechos.

. Equipo de aspiracion.

o Gasa estéril.

. Guantes esteériles.

. Bata desechable.

. Mascarilla.

. Sonda de aspiracion estéril (calibre adecuado).
. Solucién salina, agua estéril o suero fisioldgico.
. Toalla de papel.

. Aspirador eléctrico o succion de pared Semiluna.

4., TECNICA

° Lavarse las manos.

° Informar al cliente del procedimiento (segun la condicion).
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Colocar al cliente en posicion semifowler (si se puede movilizar).

Conectar la succiébn y el equipo de aspiracion comprobando que funcione
correctamente.

Colocarse la bata, los guantes y la mascarilla.

Colocar la sonda a la manguera de la succion.

Prender la succion.

Introducir la sonda por boca o nariz y realizar una aspiraciébn con intermitente e
movimientos suaves de ligera rotacion mientras se va retirando la sonda. Esta
maniobra no debe superar los 10 segundos.

Repetir cuantas veces sea necesario lavando la sonda con suero fisioldgico luego de
cada aspiracion.

Realizar intervalos de descanso del cliente entre aspiracion y aspiracion.

Desechar la sonda, guantes, bata y mascarilla tras la aspiracion.

Brindar al cliente medidas de confort.

Recoger el material dejarlo limpio y en orden.

RECUERDE

Mantener al cliente en posicion semifowler.

Administrar oxigeno hiumedo y temperado.

Realizar los procedimientos invasores de la via aérea con técnica aséptica y personal
calificado.

Emplear material y equipos estériles en los procedimientos de la via aérea.

Usar fluidos estériles en el manejo de la via aérea.

Realizar lavado de manos antes y después de manipular la via aérea o circuitos.
Reducir al minimo la aspiracion de secreciones.

Usar técnica de aspiracion de secreciones a 4 manos cuando sea necesario.
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HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE EMERGENCIA
PROTOCOLOS DE ACTUACION DE ENFERMERIA

PROTOCOLO NUMERO 19
TEMA: APLICACIONES LOCALES Y GENERALES DE FRIO Y CALOR

1. DEFINICION
El calor se distribuye por todo el cuerpo gracias a la sangre circulante y por contacto directo
a través de los tejidos. La pérdida de calor viene dada principalmente por procesos de

conduccién, conveccién y evaporacion en areas de la piel.

2. APLICACION LOCAL DE FRIO Y CALOR

. Relajacion del espasmo muscular.

. Alivio del dolor.

. Disminucion de la rigidez de la piel.

. Ayuda a resolver reacciones inflamatorias o edemas.

. Ablanda los exudados.

. Aumenta la circulacién sanguinea en una zona determinada.

2.1. Factores que deben aplicarse para elegir el tipo de aplicacién que debe

utilizarse

2.1.1. Proposito de la aplicacién

. Grado del estadio y estado de la piel.
. Salud fisica del paciente.

. Area del cuerpo afectada.

. Duracion del tratamiento.

. Disponibilidad del equipo.

2.2. Tipos de aplicaciones

. Remojo tibio a 38° C

. Compresa tibia a 46° C
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2.3.

2.4,

2.5.

Bolsas de agua caliente a 49° C

Barfio caliente en bafiera a 41° e

Equipo

Aplicaciones secas (el agua no contacta con la piel): bolsas de agua caliente.

Aplicaciones humedas (el agua contacta con la piel): compresas calientes.

Precauciones

La aplicacién de calor local requiere una vigilancia estrecha del paciente, ya que
puede provocar lesiones tisulares si la temperatura o el tiempo de exposicién no son
adecuados (especial cuidados en nifios, ancianos y pacientes en coma).

Tomar las signos vitales: temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
presion arterial, antes, durante y después del procedimiento, ya que son indices de
reaccion al calor y al frio.

Comprobar que la piel del paciente esté seca y limpia para disminuir el peligro por
guemaduras.

Observar la piel del paciente durante todo el procedimiento, para detectar posibles
signos que indiquen la necesidad de modificar o suspender la aplicacion: tales como:
eritema, palidez o cianosis excesiva.

La aplicacion de calor en heridas abiertas o lesiones que puedan abrirse, requiere

seguir una técnica aséptica para no producir contaminacion adicional

Bolsas de agua caliente

Lavarse las manos.

Tranquilizar al paciente e informarle con respecto al motivo de la aplicacion.

Preparar el material necesario, segun indicacion. -Hacer el llenado de las bolsas con
agua caliente, sacando el aire antes de cerrarlas.

Proteger la intimidad del paciente, acomodarlo y exponer la zona a tratar.

Colocar el dispositivo cubierto por una entremetida o pafio, para evitar la aplicacion
directa sobre la piel del paciente. Buscar la solucion més cémoda para el paciente.
Suspender la aplicacion cuando se alcance el objetivo adecuado o se observe

alguna alteracion.
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2.6. Compresa caliente

Las compresas calientes pueden ser aplicadas humedas, estériles o0 no estériles, para
acelerar los procesos supurativos o mejorar la circulacion de los tejidos.

Los pasos para su aplicacién son:

. Lavarse las manos e informar al paciente del motivo de la aplicacion.

. Mojar la compresa de franela o gasa en la solucion indicada. Exprimir para quitar el
exceso de liquido.

. Aplicar la compresa en la superficie requerida. En caso de una herida expuesta en
6rganos delicados es necesario usar compresas con solucién estéril o antiséptica a
una temperatura que el paciente pueda soportar.

. Aplicar las compresas conforme a la prescripcion médica, pero durante el tratamiento

cambiarlas cada 1 O a 15 minutos, para conservar la temperatura requerida.

2.7. Fomentos calientes

Se aplican en la piel del paciente para proporcionar calor himedo superficial, en situaciones
de dolor, espasmo muscular y procesos supurativos. Los pasos para su aplicacion son
similares a los realizados con las compresas calientes. (Venda, bolsa con agua caliente o
cojin eléctrico) para conservar el calor. El tiempo es de 10 a 15 minutos finalmente se seca

la piel, notandose en el sitio de aplicacién presencia de eritema por vasodilatacién local.

2.8. Bafio terapéutico

Este método sirve para proporcionar calor, lavar y aplicar medicamentos en una zona
determinada o en todo el cuerpo, con el fin de acelerar la supuracién, limpiar las heridas

expuestas, aplicar una solucién medicamentosa o tratar ciertos procesos cutaneos.

Los liquidos més utilizados son la solucién salina, agua estéril, solucion de bicarbonato de
sodio o solucién de almidén, de harina o de avena. La temperatura del bafo terapéutico va
de 27,2° C.

3. APLICACION DE FRIO

Se denomina crioterapia y es un método muy accesible ya que una de sus formas

principales es la bolsa de hielo.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Objetivos

Reducir el metabolismo basal.

Aliviar los espasmos musculares secundarios a una lesion articular o esquelética
subyacente.

Reducir la hinchazén y la hemorragia.

Este puede ser aplicado en heridas.

Reducir el edema.

Lograr la anestesia local.

Métodos de aplicacion del frio

Cubitos de hielo que se envuelven en una bolsa de plastico o tela y se aplica de
forma de directa o intermitente en la zona a tratar. Se utiliza durante 20 minutos y su
efecto dura de 4 a 6 horas.

Bafios de agua fria dejando derretir el hielo o aplicando compresas frias en zonas
gue no se pueden sumergir facilmente.

Los cuerpos frios que estan constituidos por bolsas que contienen nitrato de amonio
y agua.

Los chorros de nitrodgeno liquido que se proyectan sobre las articulaciones.

Aplicaciones

En afecciones localizadas como esguinces, hombro agudo hiperalgico, hemartrosis
aguda, ataques agudos de gota o pseudogota.

En las formas cronicas.

En pacientes con dolor y edema secundario o tratamiento quirdrgico reciente.
Compresas frias y fomentos helados: Aplicacion de frio himedo mediante
compresas heladas para detener epistaxis, disminuir hematomas y controlar la

temperatura.
Procedimiento
Enfriar la compresa con hielo picado y exprimirlo.

Aplicar sobre el area a tratar.

Cambiar la compresa cada 10 6 15 minutos.
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4.1.

4.2.

APLICACION DE CALOR Y FRIO POR MEDIO DE LA BOLSA HULE

Equipo

Bolsa de hule.

Agua a 50 o 58° e de temperatura.
Trocitos de hielo.

Compresa o funda.

Termometro para el agua.

Técnicas

Valorar la situacibn en que se requiera de la aplicaciébn de calor o frio, o bien
confirmar la orden terapéutica.

Verter en la bolsa, previamente revisada el agua caliente o trocitos de hielo hasta las
dos terceras partes.

Apoyar la bolsa en una superficie plana y sacar el aire residual haciendo presion por
los lados, hasta que no quede aire. Taparla perfectamente.

Sacar y cubrir la bolsa con la funda o compresa, incluyendo el tapdn.

Colocar la bolsa en la zona requerida y adaptarla a la superficie de la misma.

Vigilar continuamente el area de aplicacion.

Cambiar la bolsa con el agente terapéutico prescrito cuantas veces sea necesatrio.

Al terminar el tratamiento retirar la bolsa y extraer al agua. Colgarla hacia abajo y sin
tapar.
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HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE EMERGENCIA
PROTOCOLOS DE ACTUACION DE ENFERMERIA

PROTOCOLO NUMERO 20
TEMA: OXIGENOTERAPIA

1. DEFINICION
La oxigenoterapia es una medida terapéutica que consiste en la administracion de oxigeno a
concentraciones mayores que las que se encuentran en aire del ambiente, con la intencién

de tratar o prevenir los sintomas y las manifestaciones de la hipoxia.

El oxigeno utilizado en esta terapia, es considerado un farmaco en forma gaseosa.

2. INDICADORES

. Pacientes con dificultad respiratoria y signos de hipoxemia.

. En pacientes agudos, sin antecedentes de enfermedad respiratoria crénica.
. En pacientes con EPOC vy fibrosis pulmonar, falla cardiaca.

. En una situacién aguda en que se sospecha hipoxemia.

. Traumatismo severo.

. Infarto agudo de miocardio o angina inestable.

. Insuficiencia respiratoria crénica agudizada.

. Crisis asmatica.

. Obstruccién de via aérea superior.

. Compromiso neuromuscular.

. Intoxicacion por monoxido de carbono e intoxicacion por cianuro.

3. CONTRAINDICACIONES

Pacientes intoxicados con paracuat.

4., OXIGENOTERAPIA DE BAJO FLUJO

4.1. Oxigenoterapia por catéter nasal
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4.1.1. Materiales

o Toma de oxigeno con flujbmetro.
o Humidificador con agua estéril.

. Catéter nasal.

o Cinta adhesiva PRN.

o Adaptador.

4.1.2. Procedimiento

. Preparar el material y trasladar el equipo junto al cliente.

. Colocar al cliente en posicion semifowler.

. Informar al cliente sobre el procedimiento.

. Mantener el nivel adecuado de agua en el humidificador.

. Iniciar la concentracion de oxigeno indicado.

. Colocar el catéter en las fosas nasales.

. Valorar al paciente al cabo de 15 - 30 minutos: signos vitales, color de la piel,

caracteristicas de las respiraciones y movimientos toracicos.

4.2. Oxigenoterapia por mascarilla facial

4.2.1. Equipos y materiales.

. Mascarilla de oxigeno con equipo completo.
. Humidificador con agua estéril.

. Gasa no estéril.

. Cilindro de Oxigeno.

. Manometro.

. Flujometro.

4.2.2. Procedimiento

o Colocar al cliente en posicion semifowler.

. Lavarse las manos.

o Explicar el procedimiento al cliente si su condicién lo permite.

o Valorar la mecénica respiratoria del cliente, estado de conciencia y cianosis distal.
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4.3.

Mantener la permeabilidad de la via aérea (succion y limpieza de nariz y boca PRN).
Comprobar el funcionamiento del equipo de administracién de oxigeno.

Llenar con agua destilada el humidificador hasta el nivel indicado y controlar el nivel
de agua en el humidificador.

Conectar la manguera de la mascarilla al humidificador y éste a la toma de oxigeno.
Colocar la mascarilla al cliente, sujetar por detras de la cabeza y por encima o debajo
de las orejas, en cada una de ellas pondremos una gasa doblada para evitar
laceraciones e incomodidades al paciente.

Abrir la valvula del oxigeno y marcar en la escala los litros /minutos de oxigeno
indicado.

Explicar al paciente la colocacién de la mascarilla, con el fin de que la terapia sea

eficaz.

Oxigenoterapia de alto flujo

4.3.1. Administracion de oxigeno a través de tienda facial

Material

Tienda facial con equipo completo.

Humidificador con agua estéril.

Gasa no estéril.

Cilindro de Oxigeno o toma de oxigeno en pared.
Mandémetro.

Flujometro.

Procedimiento

Colocar al cliente en posicion semifowler.

Lavarse las manos.

Explicar el procedimiento al cliente si su condicién lo permite.

Valorar la mecanica respiratoria del cliente, estado de conciencia y cianosis distal
Mantener la permeabilidad de la via aérea (succiéon y limpieza de nariz y boca PRN).
Comprobar el funcionamiento del equipo de administracién de oxigeno.

Llenar con agua destilada el humidificador hasta el nivel indicado y controlar el nivel

de agua en el humidificador.
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4.4,

Conectar la manguera de la tienda facial al humidificador y éste a la toma de
oxigeno.

Colocar la tienda facial al cliente, sujetar por detras de la cabeza y por encima o
debajo de las orejas, en cada una de ellas pondremos una gasa doblada para evitar
laceraciones e incomodidades al paciente.

Abrir la valvula del oxigeno y marcar en la escala los litros /minutos de oxigeno
indicado.

Administracién de oxigeno a través de mascarilla venturi

Mascarilla Venturi con equipo completo.

Humidificador con agua estéril (en caso de transporte adaptado para 02 seco)
Gasa no estéril.

Cilindro de Oxigeno o toma de oxigeno en pared.

Manometro.

Flujometro PROCEDIMIENTO:

- Colocar al cliente en posicion semifowler.

- Lavarse las manos.

- Explicar el procedimiento al cliente si su condicion lo permite.

- Valorar la mecéanica respiratoria del cliente, estado de conciencia y cianosis
distal.

- Mantener la permeabilidad de la via aérea (succién y limpieza de nariz y boca
PRN).

- Comprobar el funcionamiento del equipo de administracion de oxigeno.

- Llenar con agua destilada el humidificador hasta el nivel indicado y controlar el
nivel de agua en el humidificador. O colocar el adaptador del tanque para
transporte con oxigeno seco, maximo de traslado 1 hora.

- Conectar la manguera de la mascarilla Venturi al humidificador y éste a la toma
de oxigeno.

- Colocar la mascarilla Venturi al cliente, sujetar por detras de la cabeza y por
encima o debajo de las orejas, en cada una de ellas pondremos una gasa
doblada para evitar laceraciones e incomodidades al paciente.

- Abrir la vélvula del oxigeno y marcar en la escala los litros /minutos de oxigeno

indicado
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4.5. Oxigenoterapia especial

4.5.1. Administracion de oxigeno a través de traqueotomia

Material

. Frasco Humificador con adaptador .

. Mascarilla especifica de traqueo tomo.

. Toma de 02 con Flujometro.

. Cilindro de oxigeno, (toma de 02) con mandmetro.
. Succion de secreciones PRN.

Procedimiento

. Preparar material y llevar junto al cliente.

. Colocar al cliente en semiflower.

. Explicar al cliente el procedimiento.

. Aspirar secreciones PRN.

. Conectar el humidificador en la fuente de oxigeno.

. Colocar la mascarilla en el traqueos tomo.

. Administrar valores indicados de oxigeno, segun prescripcion médica.

5. PRECAUCIONES

. No utilizar oxigeno por periodos prolongados en RN por riesgo de ceguera y dafo
neuroldgico.
. No utilizar suero fisiologico en humidificador porque se cristaliza y se adhiere en las

paredes alveolares.

. Todos los materiales que se utilizan para la administracion de Oxigeno deben ser
estériles, e individuales.

. Informar al cliente del procedimiento a realizar si es posible, para lograr su
colaboracion.

. El Oxigeno a ser administrado debe ser humidificado (agua destilada estéril) para
evitar resequedad de la via aérea.

. Cambiar reservorios de liquidos cada 24 horas y PRN.
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HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE EMERGENCIA
PROTOCOLOS DE ACTUACION DE ENFERMERIA

PROTOCOLO NUMERO 21
TEMA: TORACOCENTESIS

1. DEFINICION

Es un procedimiento invasivo que consiste en la introduccién de un trGcar, aguja o canula en

el espacio pleural, para obtener liquido o aire.

2. INDICACIONES

Diagnostica, esta indicada para obtener una muestra de liquido pleural para estudio macro y

microscopico; y andlisis de laboratorio de derrames pleurales de origen desconocido.

. Derrame pleural de origen no filiado: hemotoérax, rotura esofagica, derrame
neoplasico.

. Neumonia con derrame, para descartar la existencia de empiema.

. Cualquier derrame pleural que comprometa la situacion clinica del paciente debe ser

examinado, y si es necesario, evacuado desde el Servicio de Urgencias.
. Terapéutica: esta indicada para la evacuacién de liquido o aire. Como puede suceder
en: Derrame pleural que ocasione compromiso clinico o gasométrico. >- Neumotorax

a tension, como medida inicial de urgencia.

3. CONTRAINDICACIONES

. Infecciones activas en la pared toracica (zoster, pioderma, etc.).

. Alteracién importante de la hemostasia: actividad de la protrombina <50%,
trombopenia.

. (<50.000 plaguetas).

. Pequefio volumen de derrame, asi como neumotdrax espontaneo <20%, sin
repercusion.

. Clinica.

. Ventilacion mecanica a presiones elevadas, por el riesgo de neumotérax.
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4. MATERIALES

Técnica

Equipo

Preparacion de la piel y

anestesia local

Gasa estéril.

Pafos estériles.

Solucién antiséptica, yodopovidona. Anestesia local
(lidocaina al 2%) Aguja pequefia (calibre 25).

Aguija larga (calibre 18- 22).

Jeringuilla de 5ml para anestesia Guantes estériles.

Toracocentesis

Jeringuilla 20ml (2).

Aguja de 14 con catéter de 16 (12 pulgadas) o calibre 20,
aguja de 4cm. Llave de 3 vias, sistema de colector estéril
de un litro, tubos de conexion Pinzas estériles.

Aposito adhesivo.

Drenaje

Tubos de 15 de patdn rojo Tubos de 7ml de tapdn violeta
Jeringuilla eparinizada de 5 ml.

Botes estériles con medio para anaerobios.

Solucién de heparina para citologia Tubos estériles para

aerobios, hongos y cultivos.

5. TECNICA

J Explicar el procedimiento al paciente y firmar el consentimiento informado.

. Coger via venosa periférica, monitorizar la frecuencia cardiaca y saturacion de
oxigeno.

. Aunque raramente se precisa medicacién para el dolor, a veces se puede necesitar

un narcético si se presenta tos espasmadica o incontrolable y 1 mg de Atropina SC

para prevenir un episodio vasovagal.

. Preparar el equipo de toracocentesis.

. Preparacion del paciente.

- Comprobar la identidad del paciente.

- Informar al paciente del procedimiento y pedir su colaboracion.

- Preservar su intimidad.

- Tomar signos vitales basales.
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- Colocar al paciente sentado en el borde de la cama, ligeramente inclinado hacia
delante, descansando los brazos en una almohada, sobre una mesa y con los
pies apoyados.

- En pacientes que no se pueden sentar: Colocar en decubito lateral sobre el lado
sano con el cabecero elevado.

- Para la extraccién de aire se recomienda la posicion de decubito supino con la
cabecera de la cama en semi-Fowler.

- Indicar al paciente que no tosa ni efectiie cambios bruscos de posicion.

- Técnica, es una técnica ESTERIL realizada por un FACULTATIVO ayudado por

un enfermero.

A TOMAR EN CUENTA

En los pacientes anti coagulados o con coagulopatias, la toracocentesis se llevara a
cabo si hay una indicacion sélida. En esos casos se evaluara al paciente en forma
individual sobre la necesidad de revertir la anticoagulacion o utilizar plasma
congelado fresco o plaquetas.

Se realizard con extrema precaucion en los pacientes que se encuentran bajo
ventilacion mecanica, porque la presién positiva desplaza al pulmén hacia la pared
toracica y se corre el riesgo de un neumotdrax a tensidon. En estas circunstancias
puede ser Util la ecografia.

En los pacientes con grave compromiso hemodindmico la toracentesis se llevara a
cabo una vez corregido dicho estado.

En los derrames tabicados la toracocentesis debe ser hecha por personal
experimentado y bajo control ecogréfico.

La aguja de puncion no debe atravesar tejido infectado de la piel o del celular

subcutaneo.
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Anexo 8: Manual de induccién para el personal de enfermeria
MANUAL DE INDUCCION PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL (IESS) PUYO

1. JUSTIFICACION

El manual de induccién se desarrolla en funcion de servir como guia en los diferentes
procesos del personal de salud, en aras de llevar de manera adecuada la atencién a los
pacientes y usuarios que acuden al servicio de Emergencia del Hospital IESS Puyo.

2. OBJETIVOS

2.1. General

Proporcionar una herramienta para el servicio y desempefio adecuado del personal de

enfermas que laboran en el servicio de Emergencia del Hospital IESS Puyo.

2.2. Especificos

o Organizar los procesos y normas basicas de actuacion para el adecuado
funcionamiento del servicio de Emergencia.

o Entregar informacion clara y veraz de los criterios de actuacion.

3. CRONOGRAMA

Dia Turno Tematica Responsable
Primero | 07HOO0 —12HO0 | e Presentacion al equipo de e Coordinadora del
enfermeras. Departamento de
e Recorrido de las instalaciones. enfermeria.
e Chequeo del equipamiento: e Lider de
materiales, equipos e insumos. emergencia.
e Revision y lectura del plan de
Induccion.
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Induccién sobre:

e Tareas de acuerdo al rol.

e Procedimientos para la atencién.
e Bitacora de enfermeria.

e Evaluacion.

Segundo | 07HO0 — 12H00 Induccion sobre: e Coordinadora del
e Procedimientos para la atencién Departamento de

e Protocolos de atencion. enfermeria.
e Lider de

emergencia.

Tercero 07HO0 — 12H00

Administracion de pacientes y | e Coordinadora del

verificcion de cumplimiento de Departamento de
procesos y protocolos. enfermeria.
e Lider de
emergencia.

4. DETALLE DEL SERVICIO

4.1. Emergencia

El servicio de Emergencia es una area critica que brinda atencion todas las horas del dia y
todos los dias del afio, da atencion a todo tipo de emergencias con diferentes niveles de
gravedad, incluyendo la atencién a pacientes criticos, quemados, con convulsiones, poli
traumatizados, entre otros.

4.2. Propésito

Dar a los pacientes una atencion médica de calidad y calidez, ante cualquier problema de

salud que muestren.
4.3. Estructura
La estructura fisica del servicio de Emergencia del Hospital, puede ser modificada en

funcidbn de las necesidades que se requiera para atender a los paciente, puede ser

estructurada, siempre y cuando se evidencie:
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Descripcion fisica

Detalle del bien Cantidad

Camas o camillas de tratamiento rapido

Camas o camillas de Criticos

Camas o camillas para Observacion

Camas o camillas emergencias pediatricas

Cuarto de Triage.

Consultorios.

Camas o camillas de aislamiento

Cuarto de suturas

Cuarto de Yesos

Bodega y sitio de Lenceria

Estacion de enfermeria

Estacién de admision del paciente

Inyectologia.

Quiréfano

Sala de espera de familiares

Sillones y camas para emergencia rapida

Vestuarios del personal

Material clinico

Detalle Cantidad

Balas de oxigeno de transporte

Balanza con tallimetro

Balanza para lactantes

Bomba de infusion con sensor de flujo

Coche de paro

Coches de curacion

Capsula para sistema neumatico

Desfibriladores

Dispensador de agua

Electrocardiégrafo

Electrocardiégrafo de ambulancia

Esfigmomandmetro con pedestal
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Equipos de diagnostico

Ecografo portatil

Equipo de visualizacion digital de placas de RX

Fonendoscopios

Infusores

Linternas pequefias de exploracion

Medidores de glucosa capilar

Monitores

Mesas de Mayo

Microondas

Mesas auxiliares

Nebulizadores portétiles

Pedestal para bombas o sueros

Pulsioximetros

Refrigeradora para medicacién

Silla de ruedas

Succion portétil

Succibn de pared

Sierra de yesos

Tensidmetros manuales portétiles

Ventilador de transporte

Ventilador mecéanico

R RN RN WO N R W O W N RN W NN DN O R O3

Mobiliario

Detalle

Cantidad

Camillas

Camas eléctricas

Carro de soporte vital

Coche de curaciones

Carros de ropa sucia

Mesa de Mayo

N R R R R W

Mobiliario, sillas mesas, armarios

Palangana doble para yesos

N

Sillones reclinables
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Sheilon 2
Sillas de Ruedas 2
Vitrina de medicacién 1
Vitrina de papeleria 1
Vitrina para curaciones y suturas 1
Vitrina de yesos 1
Vitrina para emergencias pediatricas 1
Vitrina de equipos 1
Informatica

Detalle Cantidad Ubicacién
Impresoras 2 ¢ Admision de emergencia

e Estacion de enfermeria

e Despacho supervisora
Ordenadores 8 e Estacion de enfermeria 1 escritorio
(escritorio y laptop) e Consultorios 2 escritorio 1 laptop

e Triage 1 escritorio
e Admision 1 escritorio
¢ Rodante 1 laptop

e Despacho supervisora 1

Pantalla monitoreo 1 e Estacion de enfermeria 1
paciente
Pantalla para 2 e Estacion de enfermeria

observacion de

placas RX

4.4, Talento humano

4.4.1. Distribucion y dotacion

El personal de enfermeria se distribuird segun los pacientes en funcién de las cargas de
trabajo y nivel de complejidad de los mismos, haciéndose responsables de los cuidados

integros de los pacientes bajo su responsabilidad.
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El servicio de Emergencia contar4 de una distribucion previa de personal sin que este

nuamero sea final y que puede ser revisado de acuerdo a la actividad.

El personal adherente a la Unidad, no tendra puesto de trabajo fijo en ella, pudiendo requerir

su presencia en otra Unidad del Hospital si fuese necesario por necesidades.

Dotacion

Turno Categoria Total

Enfermeras

Mafiana Auxiliares de enfermeria

Camilleros

Enfermeras

Tarde Auxiliares de enfermeria

Camilleros

Enfermeras

Noche Auxiliares de enfermeria

RN W R NN RPN

Camilleros

5. MISION

Dar atencion o6ptima con calidad y calidez a los pacientes que acudan al servicio de
emergencia del Hospital IESS Puyo, dando una atencién integral y de adecuado nivel para
la satisfaccion de los mismos, mejorando la calidad de vida de los pacientes en situacion

vulnerable en su salud.

6. VISION

Ser referente en la prestacion de servicios de salud a pacientes en estado de emergencia o

de urgencia con calidad y calidez manifiesta.
7. OBJETIVO GENERAL DEL SERVICIO
Prestar una atencién pertinente con calidad y calidez a los pacientes que asistan al servicio

de Emergencia, con prioridad para su atencion a pacientes severamente enfermos

comprometidos con su vida.
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7.1.

9.1.

Objetivos especificos del servicio

Regirse con los protocolos elaborados.
Observar los procesos.
Alcanzar el compromiso de la gestién.

Buscar una adecuada relacion con el paciente.

POSIBILIDADES DE LOS CLIENTES INTERNOS Y EXTERNOS

Apoyo a la gestion del servicio por las autoridades.
Ambiente de trabajo agradable.

Acceso a tecnologia adecuada.

Capacitacion continua.

Disponer de medidas de proteccion personal y prevencion de la salud.
Disponibilidad de equipos, materiales e insumos.
Infraestructura fisica moderna y funcional.
Informacion oportuna y confiable.

Incentivos y reconocimiento.

Liderazgo.

Remuneracién puntual.

Remuneracion puntual.

Trabajo en equipo.

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES DE ENFERMERIA

Protocolos de atencién

Triage hospitalario.

Reanimacién cardiopulmonar (RCP).
Intubacién endotraqueal.

Paciente en coma.

Manejo de heridas.

Aspiracion de secreciones naso — faringeas.
Oxigenoterapia.

Administracion de medicamentos.

Acceso venoso periférico.
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Acceso venoso central.

Administracién de sangre y sus derivados.

Terapia Analgésica.

Generalidades en la administracién de gases medicinales.
Protocolo de anafilaxia.

Dolor toracico.

Administracion de liquidos parenterales.

Control de liquidos administrados y eliminados.
Cuidado de enfermeria en pacientes inmovilizados.
Colocacioén de sonda vesical.

Colocacion de sonda nasogastrica.

Atencién de enfermeria en realizacion de electrocardiograma.
Protocolos de aplicacion de yesos.

Preparacion Preoperatoria.

Procedimiento de toracentesis.

Lavado gastrico.

Nebulizaciones.

Toma de muestras sanguineas.

Prevencién de accidentes y caidas.

Protocolo de toma de signos vitales.

Medidas de Confort.

Cambios de Posicion.

Normas y procesos de aseo de la unidad.

Normas y procesos del tendido de cama.

Normas y procesos de la higiene personal del cliente.
Bafio en cama.

Aseo perineal.

Uso del plato y bidet.

Aplicacién locales y generales de frio y calor en el paciente.
Utilizacion del coche de paro.

Utilizacion del tubo neumatico.

Utilizacion de bombas de infusion.

Utilizacion de equipos de succion.

Utilizacion del monitor.

Utilizacion del ventilador mecénico.
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10.

Utilizacion del desfibrilador.

Protocolo en atencion al paciente o cliente

Camilleros

Asignaciones y responsabilidades de los camilleros.
Mecanica corporal.

Movilizacion del paciente.

Movilizacion del paciente poli traumatizado.
Movilizacion de pacientes infectocontagiosos.
Normas de seguridad para el paciente y camilleros.
Pacientes hospitalizados.

Recepcidén del cliente.

Traslado de pacientes a quir6fanos desde urgencias.

Traslado de pacientes a exdmenes complementarios.

DISPOSICIONES GENERALES Y LAS NORMAS EN EL SERVICIO

El personal nobel destinado al servicio tendrd un periodo de orientacion de 2 dias.

El horario de trabajo:

Mafiana (M): 07:00 - 13:00

Tarde (T): 13:00 - 19:00
Noche (N): 19:00 - 07:00
Dia (MT): 07:00 — 19:00

El equipo de enfermeria es responsable de la entrega y recepcion del turno paciente
por paciente.

Los cambios de turno se ejecutara segin normas sefialadas.

La planta de enfermeria no puede abandonar el servicio sin previa notificacion.

Los cambios de turno se realizaran siempre con el personal del servicio.

Cualquier calamidad doméstica o situacion no prevista se notificara a la supervisora
del servicio.

Salir durante las horas de trabajo sin previa comunicacion a la enfermera se
considera abandono del servicio con las consiguientes repercusiones.

No podra abandonar el servicio antes de entregar el turno.
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Demostrara actitud ética y aplicar valores en su quehacer diario y en el trato del
paciente, familia y compaferos.

Se considera faltas: incumplimiento de normas, abandono del lugar de trabajo,
incumplimiento de procedimientos y tratamientos al paciente, maltrato al paciente,
ausencias a reuniones programadas, conflicto con el personal y compafieros, actitud
reactiva y poca colaboracién.

Ante estas faltas y dependiendo de la gravedad se procedera a entrevista en busca
de causas y soluciones.

La reincidencia de faltas se procedera a emitir memorando de llamada de atencion
por escrito y posteriormente la comunicacién a la autoridad competente.

El servicio mantendra un sistema de control escrito de incidentes y problemas del
mismo que se sistematizaran al finalizar el afio y servird para tomar medidas
correctivas y permitira incentivar segin sea correcto.

Todos los turnos se realizara custodia de equipos, insumos y materiales del servicio,
se registrard por escrito en el cuaderno de cambio de turno con firma de
responsabilidad.

En caso de pérdida de cualquier material o equipo se anotara en el cuaderno de
cambio de turno y se reportara a la supervisora del servicio para iniciar el tramite
correspondiente.

El equipo de enfermeria en todos los turnos controlara el buen uso de insumos del
servicio.

Existe 1 coche de curacion, los frascos deben ser cambiados cada 48 horas, seran
desinfectados y equipados los dias miércoles, segln asignacion especial.

Los coches deben ser equipados en todos los turnos de la noche (segun la norma del
servicio).

Segun el horario que se encuentre, se debera hacer constar la persona responsable
del equipamiento del coche de rcp cada mes.

Culminada las horas de visita ningan familiar puede quedarse en la sala a excepcién
de aquellos pacientes que requieran y con su debido permiso otorgado por el
médico.

Las enfermeras son responsablea de mantener el orden, disciplina y propiciar el
descanso adecuado de los pacientes, novedad que se presente, sera reportado al
guardia.

La sala cuenta con televisores para la distraccion de los pacientes, estos se
apagaran a las 22H00 Pm.
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11.

11.1.

Para tomar los alimentos, el personal de enfermeria acudira al comedor en 2 turnos
para evitar el abandono del servicio.

El equipo de enfermeria utilizard correctamente el uniforme segin normas
institucionales.

Por seguridad, el equipo de enfermeria utilizara las medidas de proteccion
adecuadas.

Las enfermeras son responsables del manejo correcto de desechos hospitalarios.

A la internacibn de un paciente, éste debera ser orientado sobre eliminacién
adecuada de desechos y reciclaje.

La supervisora del servicio es responsable de establecer, fortalecer y mantener un
ambiente agradable de trabajo.

La supervisora del servicio debera llamar a reuniones de trabajo oportunamente para
por consenso dar soluciones y correctivos.

Verificar los bienes cada vez que un paciente egresa.

Todo paciente que requiera silla de ruedas o camilla sera trasladado por un camillero

o un auxiliar de enfermeria.

FUNCIONES DEL EQUIPO DE ENFERMERIA

Enfermera supervisora

Gestidn de talento humano priorizando su asignacion segun turnos.

Verifica el cumplimiento y aplicacion de estandares para el mejoramiento de la
calidad de atencion de enfermeria.

Gestiona recursos materiales, equipamiento y otros necesarios para la atencion
integral al usuario.

Verifica el buen funcionamiento de equipos, muebles y materiales realizando
mantenimiento preventivo.

Capacita al personal de enfermeria en el uso, mantenimiento y custodia de equipo
del servicio.

Custodia con inventario equipamiento del servicio, manteniendo un sistema
permanente de control.

Coordina el trabajo diario en coordinacién con otros procesos de la institucién.
Controla la custodia, el buen uso de equipos materiales, lenceria y medicacion.

Organiza todos los registros del servicio y supervisa su cumplimiento.
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Gestiona el pedido mensual a bodega, y mantiene stock de implementos médicos
para 24 horas.

Control diario de materiales supervisando su correcto cumplimiento.

Elabora los horarios del personal de enfermeria.

Fortalece el trabajo en equipo, asignado responsabilidades y manteniendo buenas
relaciones interpersonales y multidisciplinarias.

Se interesa por el bienestar del equipo de enfermeria y usuarios.

Detecta necesidades de educacion del personal de enfermeria.

Revisa y actualiza los manuales del servicio

Coordina reuniones de trabajo.

Aplica plan de induccién a personal nuevo asignado al servicio.

Lleva programas de capacitacién permanente de especialidad.

Aplica educacion incidental con el equipo de enfermeria y otros si el caso lo amerita.
Fomenta la ética profesional en el desarrollo de la gestion de todo el equipo de
enfermeria.

Supervisa el incumplimiento de asignaciones especiales.

Participan en reuniones cientifico - técnicas realizadas por docencia.

Detecta problemas que pueden ser objetivo de investigacion.

Es coparticipe en la entrega recepcién de turno paciente por paciente.

Verifica el manejo correcto de historia clinica en el sistema (informes) y sus registros.
Supervisa el equipamiento del coche de RCP.

Supervisa el equipamiento de coches de curacion del servicio.

Acompafa en la visita médica.

Coordina y participa en el proceso de atencién de enfermeria dirigido a pacientes
criticos.

Supervisa el cumplimiento de actividades del personal de dietética y servicios
generales.

Recibe ingresos y supervisa el cumplimiento de protocolos de ingreso.

Ejerce controles de drenaje e ingesta y eliminacion, y realiza retroalimentacion.
Coordina ejecucion de procedimientos

Coordina con servicio social, emergencia y banco de sangres etc., en casos
especiales.

Evalla anualmente al personal de enfermeras a su cargo.

Planifica el plan de vacaciones anuales del personal de enfermeria a su cargo.
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12. ENFERMERA MIEMBRO DEL EQUIPO
Las actividades de las unidades implica la responsabilidad y participacion de todos los
profesionales, como principales activos de la organizacion, en materia asistencial, para la

optimizacion del producto hospitalario que ofertemos.

Como herramienta de trabajo utilizamos la aplicacién informatica “XHIS”, ademas de otras

departamentales como “Enterprise” para Laboratorio.

12.1. Actividades de enfermeria

12.1.1.Turno de la mafiana y tarde

El personal para el turno de la mafana y la tarde sera de forma inicial sin perjuicio de ser

modificada, de 4 Enfermeras y dos Auxiliares de Enfermeria.

La distribucion se la realiza por areas:

Licenciadas en Enfermeria:

o Una enfermera en el area de Triage

o Una enfermera que se encargara de los cuatro primeros cubiculos mas area de

procedimientos, aislados, administracion de medicamentos y extraccion de muestras

de laboratorio del area de consulta rapida.

. Una enfermera a cargo de dos criticos, cuatro cubiculos de adulto mas dos del
pasillo.
o Una enfermera a cargo del area de hidratacion y pediatria.

Auxiliares de Enfermeria:

. Una Auxiliar de Enfermeria en el area de Triage.

. Una auxiliar de enfermeria distribuidas en toda la unidad.

12.1.2.Turno de la noche

El personal para el turno de la noche sera de forma inicial sin perjuicio de ser modificada, de

cuatro Enfermeras y dos Auxiliares de Enfermeria.
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Licenciadas en Enfermeria:

o Una enfermera en el area de Triage.
) Una enfermera que se encargara de los cuatro primeros cubiculos mas area de
procedimientos, aislados, administracion de medicamentos y extraccion de muestras

de laboratorio del area de consulta rapida.

. Una enfermera a cargo de dos criticos, cuatro cubiculos de adulto mas dos del
pasillo.
o Una enfermera a cargo del &rea de hidratacion y pediatria.

Auxiliares de Enfermeria:

o Dos auxiliares de enfermeria distribuidas en toda la unidad.

12.2. Actividades por areas

12.2.1.Triage

El servicio de Emergencia puede estar congestionada por enfermos con patologia no
urgente, muchos de ellos presentan problemas que se podrian haber solucionado fuera del
hospital. Por ello, es fundamental seleccionar el orden de atencién de los enfermos segun su

gravedad.

Actividades que realiza la enfermera:

o Toma de signos vitales.

) Establece prioridades de atencion.

o Realiza los registros de atencion en el sistema XHIS. (Triage y Forma. 008).
. Gestiona el Triage.

Observacién, Aislamiento y Tratamiento Intermedio (adultos y pediatricos):

De los pacientes que por su estado clinico necesitan de valoraciones subsecuentes o
examenes complementarios para poder establecer su diagnéstico, y tratamiento adecuado y
su referencia a internacion o una transferencia a otro centro de mayor nivel, o en el mejor de

los casos el alta médica.
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. Canalizacion de via periférica.

. Toma de muestras de laboratorio.

o Administracion de medicamentos.

) Preparacion del paciente para la realizacién de pruebas diagnosticas.
o Preparacién preoperatoria.

. Realizacion de procedimientos.

o EKG.

J Colocacion de sonda Foley.

o Colocacién de sonda nasogastrica.

o Gasometrias.

. NBZ.

o Oxigenoterapia.

o Glicemias.

. Aspiracion de secreciones, etc.

o Control de signos vitales (curvas térmicas).

. Preparacion preoperatoria.

o Registro de la atencion el sistema XHIS.

o Descargo de insumos.

. Informes de Enfermeria.

o Registro de signos vitales.

o Preparacion del paciente para ingresarlo a otro servicio incluyendo actividades

administrativas para asignacion de camas.

) Tramitar pedidos y envié de pacientes a imagen.

o Tramitar pedidos de interconsultas como médicos especialistas.
o Asistencia en procedimientos como:

o Colocacion de tubo toracico.

Hidratacion y tratamiento rapido:

Sala para manejo especifico de casos leves y administracion de medicamentos que

necesitan vigilancia y monitorizacion como el Hierro, acido zoledrénico, etc.

. Canalizacioén de via periférica.

) Toma de muestras de laboratorio.
o Administracion de medicamentos.
) Control de signos vitales.
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NBZ.

Oxigenoterapia.

Glicemias.

Atencion de pacientes de observacion.

Tramitar pedidos y envid de pacientes a imagen.
Registro de la atencion el sistema XHIS.
Descargo de insumos.

Informes de Enfermeria.

Registro de signos vitales.

Areas de procedimiento de cirugia menor y traumatologia:

Canalizacioén de via periférica.

Toma de muestras de laboratorio.
Administracion de medicamentos.

Control de signos vitales.

Tramitar pedidos y envié de pacientes a imagen.
Tramitar pedidos de interconsultas como médicos especialistas.
Preparacién preoperatoria.

Curaciones.

Registro de la atencion el sistema XHIS.
Descargo de insumos.

Informes de Enfermeria.

Registro de signos vitales.

Asistir al procedimiento para inmovilizar al paciente poli traumatizado.

Area critica: Compensacién a los pacientes criticos.

Atencion del paciente critico:

Asistencia en el manejo del paciente critico.

RCP si se precisa (bajo coordinacién del Emergenciblogo).
Oxigenoterapia.

Aspiracion de secreciones.

Canalizacioén de via periférica.

Toma de muestras de laboratorio.
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. Administracion de medicamentos.

o Monitorizacion del paciente.

. EKG.

. Colocacién de via central.

o Medicion de la PVC.

. Colocacion de Sonda Foley.

o Colocacién de Sonda Nasogastrica.

o Registro de la atencion el sistema XHIS.
o Descargo de insumos.

o Informes de Enfermeria.

o Registro de signos vitales.

o Tramitar pedidos de imagen.

o Tramitar pedidos de interconsultas con meédicos especialistas.
o Preparaciéon preoperatoria.

Otras actividades basicas de enfermeria que se desarrollan en la Unidad son aquellas
derivadas de la funcion administrativa, y de la docente e investigadora.

Siendo responsables de:

Otras actividades:

o Asiste puntualmente y correctamente uniformada.

o Realiza entrega — recepcion del turno paciente por paciente.

o Practica y fomenta el uso de normas de ética profesional.

o Fortalece el desarrollo de relaciones interpersonales adecuadas.
o Fomenta el trabajo en equipo.

o Fomenta el cumplimiento de normas y procedimientos.

o Vela por el bienestar del personal de turno.

o Detecta necesidades de educacion del personal de enfermeria.
o Realiza educacion incidental.

. Administracion de medicamentos.

o Ejecuta procedimientos especiales.

o Colabora y circula en curaciones de pacientes asignados.

. Elaboracion de la hoja de Informacion a Familiares en cada turno.
o Aplica protocolos de ingresos a usuarios nuevos.

) Controla signos vitales en pacientes de cuidado.
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Supervisa control de signos vitales asignado a personal auxiliar.

Participa de la custodia de equipos, insumos y materiales.

Supervisa atencién integral ejecutado por personal auxiliar de enfermeria.

Supervisa y/o realiza preparacion preoperatoria mediata.

Realiza atencion integral a pacientes de cuidado.

Supervisa el cumplimiento de dietas prescritas.

Realiza informes de pacientes asignados en el sistema.

Realiza control de ingesta — eliminacion y supervisa el realizado por el personal
auxiliar de enfermeria.

Transcribe prescripciones médicas y si encuentra novedades son reportadas al
meédico responsable del paciente.

Participa en la atencién directa e integral a pacientes asignados.

Realiza asignacion de actividades a personal de auxiliar de enfermeria.

Controla y reporta faltantes en stock de medicacion e insumos del servicio y del
coche de paro.

Detecta e informa sobre fallas o desperfectos en instalaciones y equipos del servicio.
Cumple con responsabilidades las funciones delegadas.

Orienta a usuarios y familia sobre autocuidado y cuido domiciliario.

Aplica criterio técnico en atenciébn de usuarios que requieran aislamiento y
tratamientos especiales.

Supervisa el cumplimiento de indicacién de ayunas.

Observa y reporta signos de alarma en usuarios del servicio.

Supervisa la preparacion de paciente para procedimientos especiales.

Participa en programas de induccién a personal de nueva asignacion.

Interviene en programas de educacién en servicio y capacitacion.

Asiste a reuniones programadas.

Ejecuta programas de investigacion del servicio.

Equipa coches de curacion luego de uso.

Mantiene en orden estacion de enfermeria.

Recibe ingreso e inicia procesos de atencién de enfermeria.

Supervisa control de signos vitales realizados segun norma por el personal auxiliar
de enfermeria.

Supervisa ejecucion de actividades de aseo personal.

Supervisa preparacion de pacientes para el traslado a otros servicios.

Supervisa orden y limpieza de los diferentes ambientes del servicio.

Vela por el bienestar del personal de enfermeria.
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o Detecta necesidades de educacioén en el personal de turno.

o Cumplimentar y da curso a los documentos oficiales y registro manual y/o informatico

que se deriven de sus actividades.

o Participar en la elaboracion del manual de Procedimientos propios de su
competencia.

o Colaborar en la elaboracién de protocolos y vias clinicas.

) Participar en las comisiones hospitalarias asignadas segun vayan siendo creadas.

o Comunicar al supervisor cualquier anomalia o deficiencia que se observe en la

Unidad y tramitar las anomalias o deficiencias urgentes al Servicio correspondiente

o Participar en la gestion de las camas de la Unidad a solicitud de Admisién.

) Realizar y/o participar en trabajos de Investigacién en Enfermeria y otras areas con

el objeto de contribuir al desarrollo profesional y la mejora de la salud de la

poblacion.
) Participar en congresos y jornadas y en la realizacion de publicaciones.
Cronograma de actividades
Actividades Turno mafiana Turno tarde Turno noche
Cambio de turno De 7:00 a 7:20 De 13:00 a 13:20 | De 19:00 a 19:20
Revisidn del coche de
De 7:20 a 7:30 De 13:20a 13:30 | De 19:20 a 19:30

paro.

Administracion de hierro
u otro medicamento que
provenga de otras

unidades

De 7:30 a 10:00

Elaboracién de la hoja
de informacion a

familiares de pacientes

12:00 y PRN

17:.00 y PRN

10:30-06:30 y PRN

Ordenar y revisar
caducidades y
cantidades del stock de
medicamentos del
frigorifico y del

inmobiliario

Menos afluencia de
pacientes.

Delega la lider de grupo

Solicitud de dietas

Hasta las 09:00

para el almuerzo

Hasta las 14:00

para la cena

Refrigerio a cualquier

hora desayuno hasta

220




las 6:00

El resto de actividades
especificadas
anteriormente como Segln demanda
canalizacién de via,
toma de muestras de
laboratorio,
administracion de

medicamentos, etc.

13. PERSONAL AUXILIARES DE ENFERMERIA

13.1. Competencias

Coparticipes del equipo de enfermeria para asegurar atencidon continua y de calidad
mediante capacitacion permanente y un ambiente agradable de trabajo con el apoyo de la

enfermera miembro de equipo.

13.2. Responsabilidades y actividades

o Cumple con las normas y disposiciones generales del servicio.

) Participa en la entrega recepcién de turno paciente por paciente.

o Practica normas de ética durante el trabajo.

) Practica buenas relaciones interpersonales.

o Participa del trabajo en equipo.

. Detecta necesidades de educacion u orientacion al usuario y familia.

) Asiste a reuniones programadas.

o Participa con actitud proactiva en induccion a personal nuevo.

) Custodia bienes del servicio: equipos, materiales, insumos y realizando registro

correspondiente en formulario de cambio de turno.

o Realiza canje directo de lenceria del servicio y registro en cuaderno respectivo.
o Prepara material de reserva segun asignacion.

) Recibe ingresos y controla signos vitales y peso.

o Realiza medidas de higiene en usuarios que ingresan.

) Realiza desinfeccién diaria de unidad de cada paciente cuidando su orden.
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Al egreso realiza limpieza y desinfeccién dejando lista a la unidad para ingresos.
Ejecuta procedimientos y tratamientos asignados.

Prepara pacientes para cirugias y examenes especiales.

Traslada pacientes a quir6fanos segin normas.

Realiza aseo general, parcial y perineal a pacientes que lo requieran.

Realiza medidas de confort segin normas.

Realiza aseo general, parcial y perineal a pacientes que lo requieran.

Realiza medidas de confort segun condicion de pacientes.

Aplica medidas anti escaras.

Identifica necesidades de pacientes y comunica a la enfermera.

Aplica medidas de seguridad a pacientes pediatricos, ancianos y desorientados.
Aplica normas de bioseguridad durante su trabajo.

Brinda cuidados post — mortem.

Realiza control de ingesta y eliminacion.

Realiza control de signos vitales.

Aplica medios fisicos segun norma.

Realiza cuidados de sondas y drenajes registrando su control.

Mantiene limpios y en orden todos los ambientes del servicio.

Cumple con normas generales y disposiciones del servicio.

Realiza cuidado de sondas y drenajes registrando su control.

Mantiene limpios y en orden todos los ambientes del servicio.

Cumple con normas generales y disposicién del servicio.

Realiza entrega — recepcion de turno de paciente por paciente.

Practica normas de ética durante su trabajo.

Practica buenas relaciones interpersonales.

Participa del trabajo en equipo.

Detecta necesidades de educacion u orientacion en el usuario y familia.

Asiste a programas de capacitacion y educacion en el servicio.

Recibe lenceria de roperia, registra y ordena en coches.

Al egreso realiza limpieza y desinfeccién dejando lista la unidad para ingresos.
Mantiene limpios y en orden todos los ambientes del servicio.

Realiza limpieza, desinfeccion y equipamiento de coches de curacion después de su
uso.

Rotula frascos de soluciones y cajas para examenes de laboratorio.

Realiza control de curva térmica y registra.
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Cronograma de actividades

Actividades Turno mafiana Turno tarde Turno noche
Cambio de turno De 7:00 a 7:20 De 13:00 a 13:20 De 19:00 a 19:20
Ayudar a la
enfermera en la
oL De 7:20a7:30 De 13:20 a 13:30 De 19:20 a 19:30
revision y
equipamiento
. . Menos  flujo de
Desinfeccién del
_ demanda de
aparataje _
pacientes
Registrar material
usado para enviar a
08:00 y PRN 15:00 y PRN 12:00 y PRN
la central de
esterilizacion
Entrega y recepcion
. 7:30 y PRN 14:00 y PRN 19:30 y PRN
de lenceria
El resto de
actividades
especificas Segln demanda

anteriormente como
lavado de
instrumental y otro
tipo de material,
aseos, toma de

signos vitales, etc.

13.3.

Incumplimientos

Se notificara los incumplimientos por parte del personal, empezando con un llamado de

atencion, siempre y cuando:

o No se revisa ni se equipa el coche de paro en cada turno.
o No se revisa el stockaje de medicamentos.
o No se elabora la hoja para informacién a familiares.
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14.

14.1.

14.1.1.

No se quipa los coches de cura.

No se aplica los procesos, circuitos o protocolos establecidos.

No se realice la entrega de lenceria aplicando medidas de bioseguridad.

No se tiene buena actitud con el cliente externo o interno.

No se comunique los cambios de turnos.

No se rotulan las soluciones y las vias.

No se aplican normas de bioseguridad en el servicio.

No se entrega la hoja de satisfaccién del usuario a los pacientes que pertenecen a la
red de salud.

No se realizan los respectivos descargos de insumos en el sistema XHIS.

No se rotulen correctamente las soluciones antisépticas.

CIRCUITOS DE MAYOR IMPORTANCIA

Gestion de ingresos

Ingreso del paciente desde el triage

El paciente o el familiar se acerca al area de admision para realizarle el ingreso al
paciente o si es el caso que el paciente procede de ambulancias externas, publicas o
privadas, debera ser el familiar, el paramédico o el medico de las unidades de salud
guien se acerque al area de admisién.

Posteriormente se le lleva al paciente, al area de Triage en donde la enfermera
brevemente le tomara constantes vitales y le asigna la prioridad. (este paso solo se
aplica si esta dentro de las prioridades I, I, IV).

Si es prioridad |, el paciente ingresa directo al cubiculo nimero 5 o 6 que estan
asignados para los pacientes criticos.

Si es Prioridad Il o lll (este dltimo en algunos casos), el Camillero junto con la
Enfermera proceden a ingresarle al area de Emergencia, se entrega al paciente de
Enfermera a Enfermera y se procede a ubicarlo en un cubiculo o sillon que se
encuentre disponible.

Una vez que el paciente es ubicado en un cubiculo o en un sillén la enfermera
valorara la condicién hemodinamica y el estado de dolor del paciente y le comunicara
al médico Emergenciologo.

Si el paciente es prioridad lll, IV o V, se le atenderd en el area de urgencia de

acuerdo al criterio de la Enfermera del Triage.
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14.1.2.

14.1.3.

Ingreso de paciente Gineco — Obstétricas

El paciente se admisionista en el area de Admision de Emergencia

Posteriormente se acerca de inmediato al area de Triage (consultorio 3), en donde la
Enfermera le tomara las constantes vitales y le designara la prioridad de la
Emergencia.

El Camillero trasladara a la paciente en silla de ruedas al bloque obstétrico con 1
familiar.

El Camillero avisara a la Enfermera o Medico del bloque obstétrico de la presencia
de dicha paciente, si el Triage del bosque obstétrico esta vacio se pasara al Triage,
si estd ocupado se la pasara a la sala de espera, previo aviso a los sanitarios de
dicho bloque.

Desde el Triage se decidira el area de ubicacion (eco grafo, sala de partos,

dilatacién, etc.) o su respectiva alta tras valoracion.

Pacientes que se quedan en observacién por 24 horas

Los cubiculos asignados para pacientes que se necesite observar por 24 horas antes
de emitir un dg definitivo son los nimeros 7,8,9 y 10.

Si bajo prescripcién médica el paciente puede consumir alimentos por favor aplicar el
siguiente circuito:

La peticién de dietas realiza la Enfermera encargada del paciente antes de las 9:30
am todos los dias de la semana, si las prescripciones no estan todavia en el XHIS, la
orden verbal del médico tendrd el mismo valor que la prescripcidn, pero dicha
peticion debe llegar antes de las 9:30 am para evitar incidencias en cocina, cabe
recalcar que el personal de enfermeria debera redactar en su informe que dicha dieta
fue autorizada de forma verbal por el médico de guardia.

Los refrigerios pueden ser solicitados a cualquier momento de 7:00 am a 19:30.

Una vez el carro de dietas llegue al servicio estos seran los pasos:

Las dietas las subira el auxiliar de dietética y dirigira a la enfermera responsable para
visto bueno.

La enfermera dara su visto bueno tras revision de todo el carro de dietas, puesto que
su responsabilidad.

La Enfermera delegara a la auxiliar del servicio que le pase dicha dieta al cubiculo en

donde se encuentra el paciente, ayudada en todo momento por la auxiliar de dietas.
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14.1.4.

De nuevo la dieta la recogera del cubiculo la auxiliar del servicio y la depositara en el
carro de dietas, para que la auxiliar de dietas baje el carro completo a cocina.

Si existiese algun error en la dieta que sube al servicio, sera la auxiliar de dietas la
gue bajara a cocina a por la nueva dieta.

Cualquier accién no recogida en el sistema operativo XHIS no estara realizada y por

lo tanto significara una deficiente atencion para con el paciente.

Ingreso de pacientes a los servicios de hospitalizacion

Necesidad clinica.

Necesidad clinica susceptible de resolucién quirlrgica.

Patologia enmarcada dentro del catalogo de las Especialidades Quirlrgicas.
Periféricos de otras especialidades por necesidad del propio Hospital.

Aislamiento en habitacién habilitada para ello, independientemente de la patologia

que se trate.

Acciones a llevar

El médico que ha valorado al paciente le indica verbalmente a la Enfermera del
servicio de Emergencia que se va a proceder al ingreso del paciente, la misma que la
entregara el formulario de orden de ingreso para que sea llenado por el mismo.

La enfermera y la auxiliar de Enfermeria preparan al paciente para el ingreso a otro

servicio en lo referente a:

Enfermera

Toma Signos Vitales.

Administracion de medicamentos.

Verificacion de la permeabilidad de Via periférica o central, sondas o drenajes.
Dispositivos de Oxigenacion en Optimas condiciones.

Soluciones y medicacién correctamente rotulados.

Verificar que el nombre que esté en la manilla corresponda al paciente.

Llenar correctamente el formulario de Check List de ingreso.

Registrar en la historia clinica del paciente (XHIS) todas y cada una de las acciones
gue llevemos a cabo ya que es primordial para el seguimiento del estado del

paciente por parte de cualquier profesional sanitario responsable del mismo.
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Auxiliar de enfermeria

Aseo.

Vestuario.

Realizacion de procedimientos como por ejemplo Enemas.

Preparacién de paciente pre quirdrgico (preparacion de campo, ufias cortas y sin
esmalte, retiro de maquillaje, placas dentales y joyas, colocacion de bata, manilla,
gorro y botas).

Una vez preparado el paciente, la enfermera procede a entregar al personal de
admision del servicio de Emergencia la orden de ingreso, para que le asigne una
cama, siendo posible su modificacion dadas las caracteristicas del paciente.

El personal de admisién comunicara al personal de Enfermeria, el servicio y nimero
de cama asignada.

La Enfermera se comunica via telefénica con la Enfermera del servicio indicado para
entregar verbalmente novedades, cuidados y condicion del paciente. Se procurara
mantener las franjas horarias de los cambios de turno sin realizar traslados de
pacientes desde la Urgencia.

Posteriormente la Enfermera comunica al personal camillero para que le lleve al
paciente junto con 1 familiar al servicio y cama asignada y procede a entregar el
formulario de Check List con copia, el kardex forma 022 y la orden de ingreso del
paciente, el mismo que sera entregado y firmado por la enfermera que le recibe en
dicho servicio.

El personal camillero una vez que le deje en el lugar asignado al paciente procede a
retirarse con el formulario original de Check List ya firmado y recuperando la lenceria
que se utilizé en el servicio de Emergencia (cobija, almohada y bata).

Cualquier accién no recogida en el sistema operativo XHIS no estara realizada y por

lo tanto significara una deficiente atencion para con el paciente.

Pacientes con ingreso a UCI

Los traslados de estos pacientes seran consensuados tanto por parte del personal
Médico que se ha hecho cargo del enfermo como por el receptor del mismo.

El ingreso de este tipo de pacientes se hace igual que el protocolo establecido para
ingreso de pacientes la diferencia es que el personal de Enfermeria el paramédico y
el camillero acude junto con el paciente al area de uci para entregar el reporte del

estado del paciente, novedades y los cuidados que se le ha realizado.
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En

Cualquier accién no recogida en el sistema operativo XHIS no estara realizada y por

lo tanto significara una deficiente atencién para con el paciente.

el caso que el sistema informatico XHIS falle aplicar el plan de contingencia

Cuando falla el sistema operativo XHIS, se pierde la red a nivel Nacional y el tiempo

estimado de reactivacion del mismo es de 30 minutos a 4 horas o en el peor de los casos

todo un dia, es por esta razén que no se puede suspender la atencién a nuestros usuarios y

se procede a aplicar el plan de contingencia que es dar atencion medica con registros

manuales, datos que deberan ser ingresados nuevamente en el sistema XHIS cuando este

se reactive, este registro es muy importante ya que si no se lo hace no se registra la

atencion que se le dio al paciente y tampoco los descargos de insumos, medicamentos,

examenes de laboratorio e Imagenologia.

Los formularios que reemplazan al sistema operativo XHIS en el area de Emergencia son:

15.

15.1.

15.1.1.

Formulario 008 Emergencia.

Formulario 005 Evolucién y Prescripciones.
Formulario 010 Laboratorio Clinico.
Formulario 012 Imagenologia.

Formulario 022 Kardex.

Formulario 053 Referencia.

Certificado Médico.

Formato para Registro de Insumos.

Dichos formularios se encuentran en el area de admision de Emergencia.

RESPONSABILIDADES DEL PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES

Camilleros

Indicaciones generales

El camillero jamas debe olvidar que traslada a personas y solo por eso debe
comportarse de igual forma que si tuviese responsabilidad legal sobre el paciente.
El camillero no es personal sanitario, pero trabaja en un centro hospitalario, por lo

tanto su imagen debe ser pulcra, una imagen distinta, no acorde con el hospital, sera

228



15.1.2.

la que se lleve el paciente a casa, aunque el camillero haya realizado muy bien su
trabajo.

En el dia a dia nos encontraremos pacientes amables, simpaticos, no tan amables,
agresivos, algunos mal educados, etc. El camillero jamas debe juzgar la personalidad
del paciente, puesto que ese no es su trabajo.

Es frecuente que exista alguna conversacion entre pacientes y camillero, pero
siempre se debe ser amable y ligeramente amistoso.

Si el paciente esta nervioso, se intentara calmarlo y evitar a toda costa discusiones o
conversaciones subidas de tono.

En muchas ocasiones el exceso de pacientes, obliga al personal camillero a priorizar
pacientes, poniendo en primer lugar al paciente mas grave y no siguiendo el orden
de llegada de las 6rdenes, esto solo si hay pacientes graves 0 que necesiten un
examen de urgencia, de lo contrario hay que seguir el orden de llegada de las
ordenes.

Siempre se debe estar dispuesto para realizar cualquier trabajo que le corresponda y
no se pondran malas caras. Hay que recordar que se trabaja de cara al publico.

Se respetara siempre la intimidad del paciente poniendo los medios necesarios para
ellos. (Cobija, almohada, bata, etc.)

En un traslado no deben olvidar llevar la ropa y pertenencias del paciente.

Cuando llega la orden de traslado, el camillero debe saber: Nombre y apellidos del
paciente, enfermedad que padece y donde esta ubicado.

El paciente tiene derecho a saber quiénes somos, a donde le llevamos y en que
medio va ir.

Mantener un buen manejo de las normas de convivencia general (No fumar dentro
del hospital, no ingresar alimentos, tener un buen comportamiento, ser responsable,

respetuoso y dar buen uso a las instalaciones del hospital).

Politicas de operacion, normas y lineamientos

El camillero que se encuentre asignado a cualquier de los Servicios Clinicos, debera
presentarse con la lider de turno (Enfermera), misma que le darda a conocer las
actividades que empezara a realizar.

Al inicio de sus actividades el camillero, deberé verificar que el equipo con el que va
a trabajar se encuentra en buenas condiciones de uso, asi como son: Sillas de
ruedas, camilla, tanques portatiles de oxigeno. Debera contar de guantes

desechables, mascarilla y bata.
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El camillero debera consultar la programacién de estudios al inicio de su jornada,
para llevar a cabo los traslados a los diferentes servicios de diagndéstico.

Debera observar con atencion el estado de gravedad en el que se encuentra el
paciente para empezar su adecuada movilizacion y con la debida precaucion.

El camillero debera tomar en cuenta las recomendaciones del equipo
multidisciplinario, para trasladar a los pacientes a donde se llevara a cabo el estudio,
ya sea en: silla de ruedas o camilla y oxigeno en caso de requerirlo.

Para gue el camillero proporcione eficiente sus actividades en los Servicios Clinicos,
sera indispensable coordinarse con el personal de enfermeria, de acuerdo con las
condiciones que se encuentre el paciente.

Antes de movilizar a un paciente, el camillero debera observar si el paciente esta
consciente y si tiene movilidad completa para planear mejor su traslado, tomando en
cuenta las condiciones del lugar a donde serd trasladado. En caso de que el paciente
se encuentre inconsciente, deberd verificar el camillero si requiere ayuda, como y
cuantos camilleros mas, valorando las condiciones en las que se encuentre el
paciente.

El camillero trasladara al paciente a los diversos servicios de diagndéstico para la
realizacion del estudio correspondiente, procurando que el mismo no espere por
tiempos prolongados para su procedimiento.

En el caso de que el paciente se encuentre grave, el camillero debera ser
acompafado por el personal médico y de enfermeria, para el traslado de pacientes a
los diferentes Servicios Auxiliares de Diagnostico o de Tratamiento correspondiente,

cuando se tengan estudios a realizar.

Descripcién del procedimiento

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1.0 Presentacion en el

1.1 Se presenta con la Enfermera Jefe del

o o o _ Camillero
Servicio Servicio al inicio de su jornada laboral
2.1 Revisa programacion de estudios,
2.0 Revision de _ _
. traslados externos y pendientes, para | Camillero
programacion i ) o
saber cudles seran sus actividades
2.2 Observa las condiciones de los
pacientes pendientes de estudio y define _
Camillero

el medio idéneo para traslado (camilla,

silla de ruedas y tanque de oxigeno en
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caso de ser necesario)

3.0 Supervision del | 3.1 Revisa el equipo de trabajo: Tanque
equipo y medidas de | de oxigeno portétil, sillas de ruedas y | Camillero
precauciéon camillas, antes de iniciar sus actividades
4.1indica al camillero las medidas de
Enfermeras del

precaucion que debera tener y el medio

en que podra trasladar al paciente

Servicio Clinico

4.0 Traslado al estudio

de diagnostico

4.1 Traslado al paciente al servicio de
diagnéstico correspondiente, de acuerdo a
las indicaciones recibidas, y pregunta al
personal técnico si debe permanecer con
el paciente o regresar por €él y en cuanto

tiempo

Camillero

4.2 ¢ Debe esperar al paciente?

Si.- Permanece con el paciente y al
finalizar es estudio lo traslada al servicio
clinico correspondiente.

No.-

auxiliar

Encarga el paciente al personal
de Enfermeria del area de
Imagenologia y Regresa a su servicio,
posteriormente vuelve por el paciente en
el tiempo indicado y lo traslada al servicio

clinico correspondiente.

Camillero y Auxiliar
de

Imagenologia

Enfermeria de

4.3 Avisa al personal de enfermeria sobre

el retorno del paciente y entrega el | Camillero
resultado del estudio, si es el caso.
Realiza el traslado de pacientes graves
acompafiado por una enfermera y un _

5.2 Traslado de o _ o Equipo

_ médico a los diferentes Servicios S

pacientes graves . _ ) multidisciplinario

Auxiliares de  Diagnostico o de

Tratamiento correspondiente.

Cadaveres

Al informar al Camillero de un deceso, éste deberd trasladar a la morgue tratando con

sentido humanitario y respeto el cuerpo del cadaver, durante su movimiento.
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15.2.

15.2.1.

Elaboracién del informe diario de actividades

Es responsabilidad del camillero elaborar su informe diario de actividades y firmarlo y
posteriormente entregarla al final de su jornada al Coordinador de Camilleros.
El Coordinador de Camilleros deberd revisar que el informe esté debidamente

requisitado.

Personal de limpieza

Normas

Todo el personal implicado en la limpieza debe utilizar el vestuario adecuado, por
razones higiénicas y para evitar lesiones en la piel.

Usar guantes negros semi industriales para realizar cualquier procedimiento de
limpieza.

Usar guantes de color para desechos contaminados.

Usar guantes negros para desechos comunes.

Usar gorro y mascarilla en todo momento.

Uso de zapatos adecuados impermeables y cerrados.

Lavado de manos antes y después de cualquier procedimiento de limpieza, después
de quitarse los guantes.

No tocar con guantes sucios la superficie de pasamanos, barandas, picaportes, etc.
Evitar tocar superficies de contacto de los pacientes con guantes sucios.

No se debe barrer con escobas secas.

No limpiar las superficies con pafios secos.

Secar lo maximo posible el suelo.

Utilizar agua limpia en cada zona.

No realizar la limpieza en horario de alimentacion del paciente.

Limpieza en una habitacién ocupada

Retirar los residuos solidos.

Utilizar el pafio, de arriba hacia abajo, con el siguiente orden: Timbre, teléfono,
manillas de las puertas, mesén de lava manos y otros objetos.

Esta limpieza serd humeda, mecanica, utilizando un detergente neutro (Tornado
200ml en 10It) y desinfectante (Desinet 20 ml en 3 lit.)
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limpieza diaria de puertas, ventanas, mobiliario y estantes (Tornado 200ml en 10It)
Barrido humedo.

Cambio de fundas de tachos (Basura contaminada) (Basura comun).

Limpieza en una habitacion luego del egreso del paciente

Se hara una desinfeccion mas meticulosa de suelos, superficies y Gtiles. (Desinet 20
ml en 3 lit).

Retirar los residuos solidos.

Utilizar el pafio, de arriba hacia abajo, con el siguiente orden: Timbre, teléfono,
manillas de las puertas, mesén de lava manos y otros objetos.

Esta limpieza sera humeda, mecanica, utilizando un detergente neutro (Tornado
200ml en 10It).

Limpieza diaria de puertas, ventanas, mobiliario y estantes (Tornado 200ml en 10lt)
Barrido hiumedo

Cambio de fundas de tachos (Basura contaminada) (Basura comun).

Tras la limpieza esperar a ocupar la habitacion, un tiempo hasta que todas las

superficies estén secas (30 minutos aproximadamente).

Habitaciones con sistema de aislamiento con paciente

Mantener el sistema de ventilacion mientras se limpia, evitar abrir puertas y
ventanas.

Retirar los residuos solidos.

Utilizar el pafio, de arriba hacia abajo, con el siguiente orden: Timbre, teléfono,
manillas de las puertas, mesén de lava manos y otros objetos.

Esta limpieza sera himeda, mecdnica, utilizando un detergente neutro (Tornado
200ml en 10It) y desinfectante (Desinet 20 ml en 3 lit.)

Limpieza diaria de puertas, ventanas, mobiliario y estantes (Tornado 200ml en 10It)
Barrido himedo

Cambio de fundas de tachos (Basura contaminada) (Basura comun).

Los implementos de limpieza serdn exclusivo de cada habitacion.

Habitaciones con sistema de aislamiento sin paciente (egreso del paciente)

Retirar los residuos sélidos.
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16.

Utilizar el pafio, de arriba hacia abajo, con el siguiente orden: Timbre, teléfono,
manillas de las puertas, mesén de lava manos y otros objetos.

Barrido humedo.

Cambio de fundas de tachos (Basura contaminada) (Basura comun).

Se utiliza la maquina Sanitizadora, la cual mediante un proceso de vaporizacion en el
cual se mezcla 5 litros de agua con 50 ml de Desinet, al 1%. Se desinfecta y
esteriliza el area por un lapso de 12 horas en las cuales las puertas, ventanas deben

estar completamente cerradas para el adecuado procedimiento.

Desinfeccion del area de emergencia

Retirar desechos contaminados con las debidas precauciones y uniforme.

Limpieza cada cambio de jornadas, de suelos y superficies (Klaronet 30 ml en 10 It)
Mantener higiénicamente limpios las paredes (Tornado 200ml en 10It).

Limpiar con un pafio (color rojo) el sanitario con (PowerFix 200 ml en 10 It).

Limpieza de paredes de bafio (PowerFix 200 ml en 10 It).

Limpieza de sanitarios

Limpiar con el pafio en el orden siguiente: espejo, repisa, estante, griferia, lavabo,
ducha, dispensador para papel higiénico, interruptor, pestillo de la puerta. (Tornado
200ml en 10It).

Lavar con un &cido para luego enjuagar con agua la griferia, lavabo y ducha
(PowerFix 200 ml en 10 It).

Enjuagar pafo.

Secar.

Fregado del suelo con mopa, primero la habitacién y después el suelo del servicio

sanitario.

SISTEMA DE EVALUACION

16.1. Objetivo

Garantizar atencién integral de excelencia a los usuarios de la especialidad mediante

sistema permanente de evaluacion y retroalimentacion del equipo de enfermeria que permita

implementar estrategias de mejoramiento en un ambiente de bienestar y desarrollo personal.
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16.2.

17.

17.1.

Instrumento de evaluacion

Cada dos meses se realiza una evaluacién sobre capacitaciones que se dan en cada
reunion mensual.

SENRES Eval.01

REGISTROS DE ENFERMERIA

Control de lenceria

17.1.1. Objetivo

Mantener un control estricto de lenceria del servicio para evitar el riesgo de pérdida.

El registro se realizara en un cuaderno. Se anota:

17.2.

Fecha.

Lista de ropa entregada.

Firma de quien entrega y recibe.

En la tarde y en la noche se recibira la ropa colocando un visto.

En caso de algun faltante o entrega pendiente anotar con letra clara y legible y

reportar verbalmente.

Control de equipos

17.2.1. Objetivo

Mantener un registro diario y preciso del equipamiento del servicio, facilitando su custodia y

previniendo el riesgo de pérdidas.

Se constata la existencia de los equipos existentes en el servicio y se registra en un

cuaderno. Se anota:

Fecha.

Nombre de la persona afectada.
Como y con quien se produjo.
Reportado a (comité de desechos).

Observaciones y tipo de seguimiento.
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o Si el pinchazo se produjo de lunes a viernes en AM acudir al médico de personal o a
salud ocupacional, en feriados o fines a semana acudir al servicio de emergencia del

hospital.
17.3. Cambio de turno y reemplazos
17.3.1.Novedades por turno
Objetivo
Mantener una informacién oportuna y permanente para el equipo de enfermeria, con el fin
de viabilizar todas las acciones de enfermeria que deben tener continuidad y por algin
motivo quedan pendientes.
o Cada lider de turno debe reportar a la supervisora un informe por escrito con todas
las novedades presentadas en cada turno.

o Existe un cuaderno de registro de novedades el mismo que puede ser llenado por el

personal de enfermeria y camilleros.
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Anexo 9: Lista de asistentes a los talleres
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