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MINISTERIO DE SALUD

Direccién General

RESOLUCION DIRECTORAL

N 27 2014.06.HVLH
Magdalena del Mar, 27 de mayo del 2014

Visto; la Nota Informativa N° 060-DENF-H VLH-2014 emitida por la Jefa del Departamento de Enfermeria y
la Nota Informativa N°123-OEPE-HVLH-2014, emitido por el Director de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera.

CONSIDERANDO:

Que, la Ley 26842 - Ley General de Salud, establece; que Ia proteccion de la saiud es de interés publico:
por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria, garantizando condiciones
adecuadas de coberturas de salud a [a poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 926-2011/MINSA, de fecha 11 de Julio de 2011, se aprueban las
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, que tiene por objetivo
establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de planificacion, formulacion 0 actualizacién,
aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion de los Documentos Normativos, que expide el Ministerio
de Salud, en el marco del proceso de Descentralizacion:

Que, conforme a lo establecido en el articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
“Victor Larco Herrera', aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 132-2005/MINSA, determina los
objetivos funcionales generales asignados al Hospital, siendo entre ellos, incisos d) Mejorar continuamente
la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencion de psiquiatria y salud mental, estableciendo las
normas y los parametros necesarios, asi como generando una cultura organizacional con valores y actitudes
hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su familia, ¥ g) Administrar los
recursos humanos, materiales econémicos y financieros para el cumplimiento de la Mision y sus Objetivos
en cumplimiento de las normas vigentes;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2005/MINSA, se aprobé las “Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, siendo entre ellas, las Guias Técnicas que pueden ser del
campo administrativo o del campo asistencial, tal como o sefala en el numeral 6.1.3 Guia Técnica;

Que, mediante Nota Informativa N°123-OEPE-HVLH-2014, emitido por el Director de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, indica que el Documento Técnico: “Guias de Procedimientos Especiales
Asistenciales de Enfermeria” ha sido evaluado y esta adecuado, conforme al numeral 6.1.4 de las
Normas para la Elaboracion de los Documentos  Normativos del Ministerio de Salud, aprobados con
Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, por tanto deben ser aprobados mediante el correspondiente
acto de administracion;




Que, el “Manual de Guias de Procedimiento Especiales Asistenciales de Enfermeria’, es un Documento
técnico normativo cuya finalidad es la de unificar criterios y sistematizar conceptos relacionados al cuidado
del paciente con patologia psiquiatrica ¥ conductas de riesgo, aplicable en los diferentes servicios de
hospitalizacion y emergencia, la cual integra las funciones del personal de enfermeria, a fin de mejorar la
calidad técnica y la calidez humana durante la atencion al paciente en concordancia a las politicas
institucionales.

Con el visto bueno de la Directora de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de i Directora de
la Oficina Ejecutiva de Administracion, de la Jefa del Departamento de Enfermeria y con el visado de la Jefa
de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital “Victor Larco Herrera”; y,

De conformidad con las atribuciones sefialadas en el literal c) del articulo 11° del Reglamento de
Organizacion ¥ Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera" aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-
2005/MINSA;

SE RESUELVE

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico Normativo denominado “GUIAS DE PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES ASISTENCIALES DE ENFERMERIA” del Hospital Victor Larco Herrera, que a veinticuatro
(34) folios, forman parte integrante de |a presente resolucion.

Articulo 2°.- Disponer a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente Resolucian en el Portal
de Internet del Hospital “Victor Larco Herrera'.

Registrese y comuniquese

Ministero Ve Salud
Hospital “Victor Larce

..................
....................

CAELMYRY.

Distribucion:
o Unidades Organicas del HVLH
o Interesados
o Archivo



Ministerio_de Salud
Porsanas Rdemos persanas

nas que artcndemos

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

GUIAS DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
ASISTENCIALES DE ENFERMERIA

Mayo 2014
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PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES ESPECIALES

» Guia de Atencidn al paciente Suicida

» Guia de Atencién con Agitacion psicomotriz

» Guia de atencién al paciente con cuadro ansioso

» Guia de atencidn al paciente con sindrome convulsivo

» Guia de atencién al paciente con Tratamiento neuroléptico
» Guia de atencidn para la valoracion inicial de enfermeria

Guia de Atencidn de RCP basico
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» Guia de Atencion en paciente con atragantamiento

» Guia de atencidn al paciente con terapia electro convulsiva
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INTRODUCCION

La Guia de Procedimientos de Cuidados especiales de Enfermeria, es un documento técnico
normativo cuya finalidad es la de unificar criterios y sistematizar conceptos relacionados
al cuidado del paciente con patologia psiquiatrica y conductas de riesgo, aplicable en los
diferentes servicios de hospitalizacion y emergencia , integrando las funciones del personal
de enfermeria , como la de elevar la calidad técnica y la calidez humana durante la atencion
al paciente de acorde a la filosofia, Mision y politicas institucionales.

El Departamento de enfermeria, es el ente encargado de proporcionar herramientas
vélidas gue vayan de acorde con el avance de la ciencia y la innovacién de los
procedimientos en salud basada en evidencias, que permita optimizar el trabajo
enfermero, como el de servir de guia durante el proceso de induccion al personal
profesional y Técnico de enfermeria que ingresan a la institucion. Por tanto le corresponde
el compromiso de actualizar periodicamente el manual de procedimientos asistenciales.

El Presente manual ha sido elaborado por el comité conformado por:
Mg. Teresa Vargas Palomino.

Enf. Esp. Carmen Coldn Armas

Colaboradoras

Enf. Esp. Luz Uscata Quispe.

Enf. Esp. Zita Cjahua Huanachi.

Mg. Teresa Vilchez Tovar.

Revisién General

Mg. Florencia Alendez Peralta
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El presente manual tiene como objetivo:
e Homogenizar y controlar los procedimientos de enfermerfa.
e Facilitar la coordinacion de actividades.

s Facilitar las labores de Auditoria.

¢ Ayudar ala induccidn de personal.

FINALIDAD

Aumentar la eficiencia de los enfermeros, con el fin de orientarlo sisteméaticamente en el
desempefio de sus acciones, aplicando los principios técnicos normativos vigentes.

AMBITO DE APLICACION

El manual alcanza a todos los servicios de hospitalizacion y emergencia.
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NOMBRE DEL | GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN | FECHA [ MAYO 2014

PROCEDIMIENTO | PACIENTE CON CONDUCTA SUICIDA | CODIGO k| 001
PROPOSITO : ‘Determinar las acciones a seguir para controlar riesgo o
| suicida en los pacientes
ALCANCE Emergencia — Servicios de Hospitalizacion B

o Ley del trabajo de la Enfermera N2 27669. Y su reglamento de la Ley
D.S N2 004-2002.5A.

s Ley N2 26842-Ley General de Salud

e Ley N2 27657-Ley del Ministerio de Salud

e Resolucion Ministerial N2 603-2006-MINSA Directiva para la
Formulacién de documentos técnicos normativos de Gestion |
Institucional y sus modificatorias: R.M.N2809-2006 R.M N2205-2009
R.M N2317-2009.

e Resolucién Ministerial N° 317-2009-MINSA, Modificatoria de la
Directiva para la Formulacién de Documentos Tecnicos Normativos de
Gestion Institucional.

MARCO LEGAL :

|

fNDICES DE PERFORMANCE

UNIDAD DE ' RESPONSABLE
INDICADOR MEDIDA FUENTE INDICADOR
Una guia de | Una guia de | Departamento de | Departamento de Enfermeria
Atencién Atencidn Enfermeria

NORMAS
e  Resolucién Ministerial N2132-2005-MINSA Reglamento de Organizacidn y funciones del
Hospital Victor Larco Herrera.
e Resolucién Directoral N2 282-DG-HVLH-07 Manual de Organizacién y Funciones del
Hospital Victor Larco Herrera.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

| La persona que amenaza su vida ha de ser considerada, siempre y sin excepciones, como alguien
que siente que tiene un serio problema, a quien hay que tratar del modo mas adecuado y ayudar
. en la medida de lo posible.

1.-La enfermera inicia tratamiento farmacolégico indicado en la historia clinica por el médico.

2.- Evalta el entorno, y el potencial riesgo suicida

3.-informa al personal Técnico sobre el riesgo y la intencionalidad, a fin de garantizar la vigilancia
permanente.

4.- Accién inmediata y continua que asegure la integridad fisica del sujeto a traves de la retirada
de objetos de riesgo auto liticos, y de la observacion del paciente.

5.- Registro en Kardex en la Historia clinica sobre la conducta del paciente.

6.-Escucha activa cada 6 horas y con interés en el paciente, a la vez que facilita la libre expresion
de emociones para detectar posibles ideas suicidas o la evolucion de las mismas.

7.- Reforzar las conductas adaptativas para resolver los problemas

8.- Informa oportunamente cualquier hallazgo importante al médico de turno y registrar enla

| Historia clinica dichos hallazgos.
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9 .- Realizarse siempre las interrogantes:
a) ¢El paciente se encuentra bien fisicamente para poder confiar en que no realizara intentos
suicidas?;
b) ¢Existe riesgo inmediato de suicidio?
¢) ¢Se deben seguir tomando medidas de vigilancia del paciente?
d} ¢Se requiere la reevaluacion médica?
PRECAUCIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON CONDUCTA SUICIDA
e Observar y entrevistar todos los dias al paciente a fin de identificar cualquier conducta de
riesgo
o No desestimar r el riesgo a pesar que el paciente muestre conducta manipuladora.
e Mostrar calms vy seguridad ante el paciente.
e No tratario de convencer de lo inadecuado de su conducta.
s Evitar comentarios reprobatorios o moralizadores.
e Manejar, si la situacion lo permite el humor.
o Atender cualquier expresién de la paciente, asi mismo sus gestos, su expresion, tono de
VOZ.
s Permanecer cerca al paciente.
Integrarlo a actividades sin forzarlo. Puede ser contraproducente. A los pacientes se les debe pedir
que entreguen todo objeto potencialmente dafiino, como objetos punzantes, cinturones, hojas de
afeitar o cordones. Verificar que estos sean retirados.
No debe haber medicamentos a!l alcance del paciente

CONDICIONES LEGALES
La contencion farmacolégica y contencidn fisica debe estar debidamente registrada en la Historia
¢clinica por indicacién médica.

ENTRADAS Paciente con ideacion suicida

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Elaboracion de | Departamento Revisidn cada 2 afios Mecanizada.
Guia de Atencidn | de enfermeria

Departamento

de enfermeria

SALIDAS Paciente estable sin riesgo

NOMBRE | DESTINO FRECUENCIA |
Guia de Atencion : Planificacion Cada 2 afios. Mecanizada.
al Paciente con | Emergencia
conducta suicida | Servicios de
Hospitalizacién
DEFINICIONES : Es un instrumento de trabajo del Departamento orientado al manejo de la del

paciente con comportamiento suicida. El comportamiento suicida es un continuo que va desde la
ideacién en sus diferentes expresiones, pasando por las amenazas, los gestos e intentos, hasta el
suicidio propiamente dicho. La presencia de cualquiera de estos indicadores (ideas, amenazas,
gestos e intentos) debe considerarse como un signo de riesgo.

REGISTROS : Formato de la Guia de Atencién

ANEXOS : ALGORITMO
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FLUJOGRAMA DE PACIENTE CON CONDUCTA SUICIDA
INICIO ENFERMERA TECNICO ENF.SUPERV
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'NOMBRE DEL | GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN | FECHA MAYO 2014
PROCEDIMIENTO l PACIENTE CON AGITACION PSICOMOTRIZ | CODIGO 002
PROPOSITO : " Determinar las acciones a seguir para controlar episodios de - f

| MARCO LEGAL:
: Institucional v sus modificatorias: R.M.N92809-2006 R.M N2205-2009
R.M N2317-2009.
s Resolucion Ministerial N° 317-2009-MINSA, Modificatoria de la
Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de
Gestién Institucional.
"iNDICES DE PERFORMANCE
UNIDAD DE RESPONSABLE
INDICADOR MEDIDA FUENTE INDICADOR
Uina guia de Una guia de Departamento de Departamento de Enfermeria
Atencion Atencion Enfermeria
NORMAS

| violencia inmanejable, minimizar los riesgos de i

autolesionarse, garantizar la seguridad del paciente, y del

personal que lo rodea, evitar mayor deterioro de las

. instalaciones |

ALCANCE Emergencia — Servicios de Hospitalizacion

: e ley del trabajo de la Enfermera N2 27669. ¥ su reglamento de la Ley
D.5 N2 004-2002.SA.

e Ley N2 26842-Ley General de Saiud

e ley N2 27657-Ley del Ministerio de Salud

e Resolucidn Ministerial N2 603-2006-MINSA Directiva para la
Formulacién de documentos técnicos normativos de Gestidn

e Resolucion Ministerial N2132-2005-MINSA Reglamento de Organizacion y funciones del
Hospital Victor Larco Herrera.

¢ Resolucion Directoral N2 282-DG-HVLH-07 Manual de Organizacién y Funciones del
Hospital Victor Larco Herrera.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Cuando el paciente presenta Agitacién psicomotriz inmediatamente debe acercarse al paciente
la enfermera y el personal técnico
1. Inmediatamente se debe informar del sucesc al médico del servicio y/o médico de
guardia, Segun el horario de ocurrencia de la agitacion psicomotriz.
2. Encaso de no estar el médico de servicio informar al médico de guardia.
3. La enfermera inicia la contencién emocional a través de la persuasion, el personal técnico
permanece alerta y cerca del paciente. :
4. Laenfermera establece en el momento contacto con el paciente.
5. Se ldentifica con el paciente, alin sea conocido
6. Persistir en usar métodos de persuasion.
Contencién emocional

LES DE ENFERMERIA

GUIA DE PROCEDIMIENTOS ESPECIA
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Usar tono v actitud firme pero amable, el paciente no debe sentirse amenazado, permitirle gue
hable ser empatico, primero escuchar, tranquilizar, persuadiry estimular la confianza del Paciente,
evitar responder a provocaciones, no confrontarlo, no mostrar enojos.

7. Mientras va hablando con el paciente se la va conduciendo a un lugar seguro, el personal
técnico permanece cerca al paciente en actitud tranquila pero firme,
En caso de no ceder a la contencién emaocional se inicia con la Contencién farmacologica
seglin indicacion médica.

8 El médico indicara el farmaco - En caso de no estar el médico revisar en la Historia Clinica
jas indicaciones médicas.

9. laenfermera prepara el farmaco indicado.

10. Establece contacto con el paciente y utiliza técnicas de persuasion.

11. E! personal técnico apoya en las técnicas de persuasion y permanece al lado del paciente

12. En la medida que la conciencia del paciente lo permita se le debe informar sobre el
Procedimiento.

Si no responde seguir guia de contencién mecanica.

CONDICIONES LEGALES
No usar contencién farmacoldgica si no esta registrada en la Historia clinica.
Toda indicacién médica, debe ser debidamente registrada en la historia clinica,

ENTRADAS Paciente con agitacion psicomotriz |

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA | TIPO
Elaboracion  de | Departamento Revisidn cada 2 afios Mecanizada.
Guia de Atencién | de enfermeria

Departamenta

de enfermeria

| SALIDAS  Paciente tranquilo y seguro

NOMBRE DESTINO FRECUENCIA

Guia de Atencidn | Planificacién Cada 2 afios. Mecanizada.

al Paciente con | Emergencia

Agitacion Servicios de

psicomotriz Haospitalizacion .

DEFINICIONES : Es un instrumento de trabajo del Departamento orientado al manejo de la

agitacion psicomotriz la cual se define como un estado de marcada excitacién mental

| acompafiado de un aumento inadecuado de la actividad motoral, en grado variable, desde una
minima inquietud hasta movimientos descoordinados sin un fin determinado. Representan un
grave problema para el propio paciente (autoagresion), para los familiares, personal sanitario y el
entorno en general, tanto personas (heteroagresién) como bienes.

REGISTROS : Formato de la guia de Atencién
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FLUJOGRAMA DE PACIENTE CON AGITACION PSICOMOTRIZ

INICIO ENFERMERA TECNICO ENF. SUPERV
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NOMBRE DEL | GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN | FECHA [MAYO 2014

|.
| PROCEDIMIENTO | PACIENTE CON CUADRO ANSIOSO i CODIGO 1003
PROPOSITO : | Determinar las acciones a seguir para controlar y revertir |
___________ i episodios de ansiedad en los pacientes
ALCANCE Emergencia — Servicios de Hospitalizacion

e Ley del trabajo de la Enfermera N2 27669. Y su reglamento de la Ley
D.S N2 004-2002.5A.

e Ley N2 26842-Ley General de Salud

» Ley N2 27657-Ley del Ministerio de Salud

e Resolucion Ministerial N¢ 603-2006-MINSA Directiva para la
Formulacion de documentos técnicos normativos de Gestidn
Institucional y sus modificatorias: R.M.N2809-2006 R.M N¢205-2009
R.M h2317-2009.

s Resclucién Ministerial N° 317-2009-MINSA, Modificatoria de la
Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de
Gestion Institucional.

MARCO LEGAL :

{NDICES DE PERFORMANCE

[ UNIDAD DE RESPONSABLE
INDICADOR MEDIDA FUENTE INDICADOR
Una guia de Una guia de Departamento de Departamento de Enfermeria
Atencion Atencion Enfermeria
NORMAS

¢  Resolucién Ministerial N2132-2005-MINSA Reglamento de Organizacién y funciones del
Hospital Victor Larco Herrera.

¢ Resolucién Directoral N@ 282-DG-HVLH-07 Manual de Organizacion y Funciones del
Hospital Victor Larco Herrera.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
Cuando el paciente presenta Ansiedad.
1.-Se debe informar del suceso al médico del servicio/ o médico de guardia.
© 7_-En caso de no encontrarse el médico, la enfermera a través de la entrevista valora la causa
generadora de ansiedad en el paciente {ansiedad leve).
“Identifica signos y sintomas cognitivos-motor- vegetativo-conductual.
-Estado de conciencia- aumento o disminucién de P/A, actitud.
3 -Identifica su capacidad de afronte y adaptativa frente a la situacion.
| 4.- En caso de ansiedad moderada o severa, realiza intervencidn de contencién emocional:
-Escucha activa
-Ubicarlo en un lugar seguro
Si continta la ansiedad
| 5.- Administrar tratamiento indicado por el medico.
6.- Registro en Kardex e Historia clinica sobre la conducta y evolucidn del paciente
7.-Compafiia y vigilancia cercana

MERIA

MIENTOS ESPECIALES DE ENFER




CONDIC!O I%ES LEGALES

Toda indicacion médice, debe ser debidamente registrada en la historia clinica.
| CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

| Trato empaético- comprensivo

Animarlo a que verbalice lo que siente

No minimizar los sintomas, escuchar al paciente

ENTRADAS : Paciente con cuadro de ansiedad

NOMBRE - FUENTE FRECUENCIA | TIPO !
Elaboracion de | Departamento  de | Revision cada 2 aflos | Mecanizada.
Guia de Atencion | enfermeria
Departamento de
| enfermeria
SALIDAS: Paciente tranquilo
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA
Guia de Atencién | Planificacion Cada 2 afios. Mecanizada.
al  Paciente con | Emergencia
Ansiedad Servicios de
Hospitalizacion
DEFINICIONES  : Es un instrumento de trabajo del Departamento orientado al manejo y control

de fa ansiedad de los pacientes con diversa patologia psiquidtrica

REGISTROS : Formato de la guia de Atencidn

Anexos Algoritmo

‘" Usuariocon

Ve .
{ CUADRODE
“.._ Ansiedad s
ot T e { Contencion : —_No
{ isminu jreasaciiy i A '
Rl A N emocional ~.. disminuye . i
% 5
T ®
» Continuar ™ A : SO
curso de Y /, H Administrar e No
Tratamien /’ Disminuye ";-'--1: ans%mfiti§os se‘gu.n disminuye _
. to - e ! prescripcion meédica e e ot
T erein ﬂ e SR kil R J %
F
T CONTINUAR e
] CURSO DE Sl i
. TRATAMIENTQ. .~ i Reevaluacion H
e L ; médica E

mewmmmmwmwm

GUIA DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES DE ENFERMER{A

Pjglna 1'3




Vinisterie de balnd
P LARAE filrs bR

FLUJOGRAMA DE PACIENTE CUADRO DE ANSIEDAD

INICIO ENFERMERA TECNICO ENF. SUPERV

g

7 paciente ® oy INicI3 CONtACEO
v ansioso /i conelpaciente ;
g g £ F r,x.N»vfthtl-tliV,nv‘N»’.'t-

1
sumornetesrrrses

T ldentifica factores. : Permanece cerca

P gmesdorsdela % del paciente

pLEELEN

| ldentificasu caparadad

U NS
| deafronte yadaptatl.ea Vigila de cerca |
e S

7 .....alpadente
P——— N
! Resliza intervencjén de
i contencion emocional |
,,,,,,,,,,,, b LAl

e
A~

P “"".
“. No cede /’

1 AR AR AR LAY,
i

M,ﬁ." =

" pdministacién de 1 Apoya en el

| tratamiento ansioliico | i ;
! : t T n S e A ———— .
L ndi [Q,.pg;a: o midico.} ,,,,.I,QEQJE..IQ..,./ |

amwamedi s sissmes

. : . :‘V--'z;:E Vertflcar

Registro o Vigila de cerca i cumplimiento de !

by = e t...alpacente i i i Flujogramay ;
e -

<. Nocede > : t  sugerir mejoras

F e et

o 5 v 1 erssersscrsscrerisessis

PO Y SUPT———"
H

! Coordina Reevaluacién |

L e i £ i

GUIA DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES DE ENFERMERIA S " paging 14




"NOMBREDEL | GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN | FECHA [ MAYO 2014

' PROCEDIMIENTO = PACIENTE CON SINDROME CONVULSIVO | CODIGO | 004
PROPOSITO : | Determinar las acciones a %éguir para evitar complicaciones
derivadas del sindrome convulsivo i
i ALCANCE Emergencia — Servicios de Hospitalizacion

e Ley del trabajo de fa Enfermera N2 27669. Y su reglamento de la Ley
D.S N2 004-2002.5A.

e Ley N2 26842-Ley General de Salud

e Ley N2 27657-Ley del Ministerio de Salud

+ Resolucién Ministerial N2 603-2006-MINSA Directiva para la

MARCO LEGAL : Formulacion de documentos técnicos normativos de Gestion
Institucional y sus modificatorias: R.M.N2809-2006 R.M N2205-2009
R.M N2317-2009.

» Resclucion Ministerial N° 317-2009-MINSA, Modificatoria de la
Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de
Gestién Institucional.

INDICES DE PERFORMANCE
| UNIDAD DE RESPONSABLE
DO MEDIDA FUENTE INDICADOR
Una guia de Una guia de Departamento de Departamento de Enfermeria
Atencién Atencidén Enfermeria
NORMAS

e Resolucién Ministerial N2132-2005-MINSA Reglamento de Organizacion y funciones del
Hospital Victor Larco Herrera.
» Resolucién Directoral N2 282-DG-HVLH-07 Manual de Organizacidn y Funciones del
Hospital Victor Larco Herrera.
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
1.-Se debe informar inmediatamente del suceso al médico clinico y/o psiquiatra.
2.-En caso de no estar el médico ver indicaciones en la Historia clinica
Sila crisis es parcial { Focal )
a) Control de funciones vitales
b) Observar nivel de conciencia.
c) Observar signos motores
d) Verificar que area el cuerpo es la afectada
e} Verificar si hay ausencias con o sin movimientos repetitivos,
f)  Giro forzado de los ojos.
g} Nauseas, mareos, Sudoracidn, Pupilas dilatadas.
h) Confusién
i) En caso de tener sensacién de desmayo o perdida de la conciencia ( crisis Compleja }
j) Laenfermera debe recostar ala paciente para evitar caidas y complicaciones
k} El personal téenico debe permanecer al lado del paciente
I) Registrar en historia clinica episodio en la paciente, caracteristicas, duracidn
Si 13 crisis es Convulsiva Ténico clonica
1. Se debe informar inmediatamente del suceso al médico clinico y/o psiquiatra.
2. En caso de no estar el médico, informar al médico de guardia.
3. LaEnfermera cbserva el nivel de conciencia.
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4, Observa signos motores.
5. Verifica que area del cuerpo es la afectada.
6. Giro forzado de los 0jos.
7. Nauseas, mareos, sudoracién, pupilas dilatadas, confusiodn.
En caso de presentar el paciente sensacién de desmayo o pérdida de la conciencia
8.- La enfermera verifica que el paciente este colocado en decibito dorsal en un lugar plano
-indica al técnico de enfermeria alcanzar protectores bucales,
-Permanecer al lado del paciente realizando rapidamente :
-Soltar prendas ajustadas, retirar prétesis (de haberlas), proteger zona clavicular.
(Recomendar firmeza mas no fuerza extrema para evitar fracturas.
-Se indica al personal técnico dejar extremidades libres durante el tiempo que duren las
convulsiones
9.-La enfermera Permeabiliza vias aéreas (Hiperextender la cabeza hacia atras y elevar el
mentén manteniendolo en posicién decubito lateral.
10.-Colocar protector bucal, .
11.-La enfermera Administra segdn indicacion médica el tratamiento parenteral en forma
lenta, observando reaccidn y signos de riesgo en el paciente.
f 12.- Al término de la convulsién la enfermera y el técnico colocan al paciente en decdbito
lateral, para favorecer drenaje de secreciones.
13.-El técnico de enfermeria permanecerd al lado del paciente hasta que recupere conciencia
total, para prevenir caidas.
14.-La enfermera registra caracteristicas, duracion del episodio, y respuesta al tratamiento.
15.-5i existe signos de complicaciones { cianosis, paro respiratorio ) o persisten convulsiones:
16.-Permeabilizar via parenteral y transferirlo a servicio especializado UCE, previa indicacion
médica en la historia clinica.
CONDICIONES LEGALES
Toda indicacion médica, debe ser debidamente registrada en la historia clinica.
Comunicar inmediatamente al médico de guardia
ENTRADAS: Paciente con Sindrome convulsivo

™

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Elaboracién  de | Departamento de | Revisién cada 2 | Mecanizada.
Guia de Atencién | enfermeria afios

Departamento

de enfermeria
'SALIDAS  Paciente estabilizado

NOMBRE DESTINO | FRECUENCIA

Guia de Atencidn ;: Planificacién Cada 2 afios. Mecanizada.

al Paciente con | Emergencia

sindrome Servicios de Hospitalizacidn

convulsivo

DEFINICIONES : Es un instrumento de trabajo del Departamento orientado al manejo y
prevencidn de las complicaciones derivadas de un sindrome convulsivo

REGISTROS : Formato de la guia de Atencién

N A A L N .
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| FLUJOGRAMA DE ATENCION AL PACIENTE CON SINDROME CONVULSIVO

INICIO ENFERMERA TECNICO  SUPERVISORA

A P L T e

"“Paciente Comunicar al medico

Ea n c r t51 S ul;llfnvnxxrf roraErE s e,

i, convulsiva./ e, /Euadro T

TONCO. . i //-’ PARCIAL

L, QONG /T, / i Viglancia

e i esrpst :
i o | ’
: . bocercana
‘ / e
,-u-.n—na.«j{un-u”.—. -,..5‘... -"/"J:/ D 't""-._ é
i Colocarlo ; g 'm_,% €sm 8‘,’(:!/ S % g greevewsimeseasecsesy
| ecibitodorsal § gty T MO / - balio
e __ PoRecostral Pl comol 4 5 ﬁpmcedamtento
H . Ay 1 A H p ! prrecs wrareeosers !
i & : prrrcccessiessaosssce, | DACIENE 7% ; i Observa. Signos | eeseseesessssssecel
P ooevduactn 0 Permeabilizar | et hunclones. 4} | i
Poomedie (| yiasaé : [ itiles (i, THOMOIES | gigreeeneicimsin
T ... LT T i 4 Verifica
o (n-lll;.rlt)r.nnu-o, := L ) 1
P R boObsenar ¢, |} Cumplimiento
F e o f ke | | oogesionde | | colod {7 deFlujograma
- T R (R s bid ‘
A wmie [yl pOROOS L Jaulss,.. p¥  POCorS o deanerdo a
; ;

A AR

"-«.;»’/ L0t Administratto rerser eaceens || laguia

1 4 i : J("Nafﬂr«rﬂrfrrrllrf
! i parenteral i geoceseoocebbesorscesy |
5 i indicado i b Desai
e /I.ff.fm'l:J' it #&JJJ/)IJ’J{M’I{/’IM : QSB]USH fﬁpa E
{Hafgaent v o T Vo SR, §
| média t P QObservar hasta E
H it L ¢ 5 ! SEe— - T VI
e i Obsenr;f it ; pl SR
1 ¢ remisionsintomas ¢ ! Sujeta clavicula
Trasferendi g4} ; hsideriiried |
e

FEELEETLE LR AT

aUCE .o | A,

4 e

4
4
mwx/ f’ oot \; No/j A e

Pleeslremision 2
Reglstro ",

o,
e,

ﬂ"
-..,r\'

._"', 2 i

W

[REATERTIRL LS LSS T
1
¢
H
]

'WWW REGISTRO

- RSB

AL
L

('UEA DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES DE ENFERMER[A Pagina 18




NOMBRE DEL T GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN | FECHA | MAY0 2014

| PROCEDIMIENTO | PACIENTE CON TRATAMIENTO | CODIGO 1 00s
_ | NEUROLEPTICO __
PROPOSITO : Determinar las acciones a seguir durante el proceso de
tratamiento con neurolépticos al paciente.
ALCANCE Emergencia — Servicios de Hospitalizacién

o Ley del trabajo de la Enfermera N2 27669. Y su reglamento de la Ley
D.S N2 004-2002.5A.

¢ Ley N2 26842-Ley General de Salud

o Ley N2 27657-Ley del Ministerio de Salud

e Resolucién Ministerial N2 603-2006-MINSA Directiva para fa

MARCO LEGAL : Forr)'lulz.scién de documgr}tos tg’cnicos normativos de Gestidn
Institucional y sus modificatorias: R.M.N2809-2006 R.M N2205-2009
R.M N2317-2009.

+ Resolucién Ministerial N° 317-2009-MINSA, Modificatoria de la
Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de
Gestidn Institucional.

NDICES DE PERFORMANCE
UNIDAD DE RESFONSABLE
iINDICADOR MEDIDA FUENTE INDICADOR
Una guia de Una guia de Departamento de Departamento de Enfermeria
Atencién Atencidn Enfermeria

NORMAS
e Resolucién Ministerial N2132-2005-MINSA Reglamento de Organizacion y funciones del
Haospital Victor Larco Herrera.
e Resolucion Directoral N2 282-DG-HVLH-07 Manual de Organizacion y Funciones del
Hospital Victor Larco Herrera.
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
La Enfermera debe:
1. Actualizar diariamente en el Kardex las indicaciones médicas.
2. Preparacidn y administracién de medicamentos. :
3. No entregar al paciente la pastilla, y dejarlo g lo tome solo. Observar que la tome. (asegurar
que no lo esconda).
4. Hablar con el paciente mientras se le administra el tratamiento para que sienta el acto
terapéutico.
5. Preguntar sobre signos de constipacién.

6. Verificar signos extra piramidales {Temblores finos, Contractura de cuello, Oculogiros,
Protrusién de lengua, Caminar robdtico, Sialorrea, Akaticia)

7. Verificar signos de constipacion.

8. Verificar que el paciente ingiera liquidos.

9. Verificar dieta en los pacientes,

10. El técnico de enfermeria anota las evacuaciones del paciente y lo informa diariamente a la
Enfermera de turno.

11. El técnico de enfermeria proporcionard liquidos al paciente en los turnos de mafiana, tarde y
noche.
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12. La enfermera realiza el Registro diario en historia clinica, de actitud del paciente frente al
tratamiento, de algtn signo secundario o colateral presentado por la ingesta de los mismos.
En caso de presentar algin signo descrito en el ftem 6-7
e Comunicar a médico tratante
¢ Solicitar oportunamente evaluacidon con médico clinico.
s Administrar tratamiento indicado.
13. El técnico de enfermeria proporcionara liquidos al paciente en los turnos de mafiana, tarde y
noche
14. La enfermera realiza el Registro diario en historia clinica, de actitud del paciente frente al
tratamiento, de alguin signo secundario o colateral presentado por la ingesta de los mismos.
En caso de presentar algln signo descrito en el item 6-7
« Comunicar a médico tratante
o Solicitar oportunamente evaluacién con médico clinico.
Administrar tratamiento indicado
CONDICIONES LEGALES
Toda indicacién médica, debe ser debidamente registrada en la historia clinica.
Consideraciones especificas
1. Trato empéatico- comprensivo
2. Cada paciente debe tener su vaso
3. No se debe dar la medicina oral, mediante la formacién de cola a los pacientes.
4. Este debe ser administrado en los horarios indicados por el médico en la historia clinica.

En caso de no haber evacuado dos dias el paciente debe ser reportado inmediatamente a su
médico tratante y evaluado por médico clinico

ENTRADAS Paciente con tratamiento neurcléptico

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO

Elaboracion de | Departamento Revision cada 2 afios Mecanizada.

Guia de Atencién | de enfermeria

Departamento

de enfermeria

SALIDAS

NOMBRE DESTING FRECUENCIA

Guia de Atencién | Planificacién Cada 2 afios. Mecanizada.

al Paciente con | Emergencia

Tratamiento Servicios de

Neuroléptico Hospitalizacion _
DEFINICIONES : Fs un instrumento de trabajo del Departamento orientado al manejo y control
de los pacientes durante el proceso de tratamiento neuroléptico afin de evitar complicaciones
REGISTROS : Formato de la guia de Atencién
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NOMBRE DEL GUIA DE ATENCION DE LA VALCRACION . FECHA : MAYO 2014

PROCEDIMIENTO | INICIAL DEL PACIENTE CoDIGO - 006

PROPOSITO : Determinar las acciones a seguir para identificar

necesidades de atencion en del paciente a fin de priorizar el |

cuidado de Enfermeria

ALCANCE Emergencia — Servicios de Hospitalizacion

o Ley del trabajo de la Enfermera N2 27669. Y su reglamento de la Ley
D.S N2 004-2002.5A.

¢ Ley N2 26842-Ley General de Salud

¢ Lley N2 27657-Ley del Ministerio de Salud

¢ Resolucion Ministerial N2 603-2006-MINSA Directiva para la

Formulacién de documentos técnicos normativos de Gestidn

| MARCOLEGAL : Institucional y sus modificatorias: R.M.N2809-2006 R.M N2205-2009
R.M N2317-2009.

» Resolucién Ministerial N° 317-2009-MINSA, Modificatoria de la
Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de
Gestién Institucional.

iNDICES DE PERFORMANCE
UNIDAD DE RESPONSABLE
INPIGRBER MEDIDA FUENTE INDICADOR
Una guia de Una guia de Departamento de Departamento de Enfermeria
Atencidn Atencidn Enfermeria

NORMAS
e Resolucion Ministerial N2132-2005-MINSA Reglamento de Organizacidn y funciones del
Hospital Victor Larco Herrera.
e Resolucién Directoral N¢ 282-DG-HVLH-07 Manual de Organizacion y Funciones del
Hospital Victor Larco Herrera,

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

La enfermera recepciona al paciente

1. Valora y describe el nivel de conciencia y actividad motora

Inicia la entrevista para generar clima de confianza

3. Realizar examen fisico completo del paciente (describe hallazgos fisicos, heridas,
hematomas, pediculosis, micosis etc.)

4. Describe su actitud, capacidad de autodominio, expresion afectiva, lenguaje y
pensamiento.

5. Indica al técnico de enfermeria bafio y ubicacién en ambiente designado

6. Elpersonal técnico entrega todas las pertenecias del paciente a la familia

7. Laenfermera entrevista a la familia e informa las condiciones generales de la estadia del

o
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paciente, lo que necesita y los compromisos de asistencia, cumplimiento del plan
terapéutico v visita al paciente.

8. El personal recepciona del familiar los utiles de aseo y ropa del paciente, Lo registra.

9. Laenfermera registra en Historia clinica los datos objetivos, subjetivos del paciente a la
hora de su ingreso. Resalta algin hallazgo fisico 0 conductual relevante { lesiones, 0 otros)

10. La enfermera elabora el plan de atencién de enfermeria

11. Personal Técnico apoya durante el tratamiento al paciente.

12. El personal técnico permanece cercay vigila permanentemente al paciente

, Toda indicacién médica, debe ser debidamente registrada en la historia clinica.

El no dejar por escrito y en forma oportuna el como ingresa el paciente en cuanto a su salud fisica
|y mental, puede tener implicancias jegales.

| consideraciones especificas

‘ Trato empético- comprensivo

. No forzar al paciente a verbalizar si presenta conducta negativa.

Si el paciente esta muy alterado, administrar tratamiento indicado antes del bafio.

| S—

ENTRADAS  Paciente con Patologia psiquiatrica descompensada |
NOMBRE [ FUENTE FRECUENCIA Mo | B
Elaboracién  de | Departamento | Revision cada 2 afios | Mecanizada. | ]
| Guia de Atencion | de enfermeria I | I
! |
| Departamento | ‘ |
de enfermeria - | B |
[SALIDAS Pacienteensuunidadtranqulo i TR |
| NOMBRE " DESTINO | FRECUENCIA | B
Guia de Atencion | Planificacion Cada 2 afios. | Mecanizada. |
al Paciente con i Emergencia i |
Agitacion | Servicios de l
psicomotriz | Hospitalizacién | |
DEFINICIONES - Es un instrumento de trabajo del Departamento orientado identificar signos, |
sintomas, conductas de riesgo en el paciente, para planificar la atencion de enfermeria. 4
REGISTROS - Formato de la guia de Atencién |
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ANEXOS : FLUJOGRAMA DE ATENCION AL PACIENTE DURANTE LA VALORACION INICIAL DE
ENFERMERIA

ENFERMERA TECNICO SUPERVISORA
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' NOMBRE DEL GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN FECHA | MAYO 2014
__ffBOCEDiMiENTO RCP BASICO CODIGO o7
PROPOSITO : Determinarml'gs accione;"é seguir durante el proce"so de RCP
Basico en un paciente |
ALCANCE Emergencia - Servicios de Hospitalizacion
e Leydel trabajo de la Enfermera N2 27669. Y su reglamento de fa Ley
D.$ N2 (004-2002.5A.
Ley N2 26842-Ley General de Salud
* Ley N2 27657-Ley del Ministerio de Salud
s Resolucién Ministerial N2 603-2006-MINSA Directiva para la
, Formulacién de documentos técnicos normativos de Gestion
MARCOLEGAL Institucional y sus modificatorias: R.M.N2809-2006 R.M N2205-2009
R.M N2317-2008.
e Resolucién Ministerial N° 317-2009-MINSA, Modificatoria de la
Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de
Gesti6n Institucional.
iNDICES DE PERFORMANCE
UNIDAD DE RESPONSABLE
INDICADOR MEDIDA FUENTE INDICADOR
Una guia de Una guia de Departamento de Departamento de Enfermeria
Atencitn Atencion Enfermeria
NORMAS

e Resolucion Ministerial N2132-2005-MINSA Reglamento de Organizacion y funciones del
Hospital Victor Larco Herrera.

e Resolucién Directoral N2 282-DG-HVLH-07 Manual de Organizacion y Funciones del
Hospital Victor Larco Herrera.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

La Enfermera debe:
1. Verificar ausencia de pulso-frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y estado de
conciencia.
2. Definido el estado de paro cardio-respiratorio, indicar que se comunique de inmediato al
medico clinico de turno.
3. Iniciar el RCP basico de inmediato en tanto llegue el médico.
Realizar los pasos en forma rapida, segura y secuencial.
5. Activar el sistema SEM (Sistema de emergencias medicas) indicando a un personal técnico
que llame urgentemente al equipo de Uce; el enfermero debe permanecer al lado del
paciente realizando la maniobra de resucitacién.RCP Bésico.
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[ La Enfermera debe:

1. Permeabilizar vias respiratorias, hiperextender la cabeza hacia atras y levantar el menton.
( Traccién mandibular)

2. Verificar que no hayan objetos extrafios en cavidad bucal ni orofaringeo.

3. Realizar la respiracion de rescate, 2 respiraciones boca a boca. _
Iniciar compresidn tordcica: 30 compresiones y 2 respiraciones no deben ser muy fuertes, |
para mantener la sangre circulando por el mayor tiempo posible, Se debe contar en un
ritmo de uno y dos y tres... etc., por el tiempo que sea necesario y hasta que llegue la
ayuda médica.

Se debe comprimir fuerte el pecho y dejar que el torax vuelva a su punto original. Los
brazos de guien brinda la RCP deben estar bien estirados y las manos una sobre la otra,
agarradas con los dedos entrelazados, entre las dos tetillas

{ 30 Compresiones por 2 insuflaciones )

4. Luego de cinco ciclos de maniobras evaluar si se ha restablecido el pulso, sino continuar
con la maniobra hasta que llegue el equipo de especialistas.

5. Elenfermero dejara el procedimiento, cuando llegue el médico quien asume la direccidn

6. Del mismo 6 cuando el paciente respire de forma espontanea.

De no reanimarse el paciente

indicar al técnico para que llame la ambulancia.

El enfermero registrara en la H.C. hora de inicio del evento y procedimientos realizados

9. Con el paciente.

Fin del procedimiento.

e

CONDICIONES LEGALES: Una vez se determine ausencia de pulso, latidos cardiacos y frecuencia
respiratoria, el paciente debe ser inmediatamente atendido, e iniciar el RCP basico sin parar,
hasta la llegada del médico.

ENTRADAS  maniobra de RCP Basico en un Paciente

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO

Elaboracion  de | Departamento Revisién cada 2 afios Mecanizada. i

Guia de Atencién | de enfermeria |

Departamento

de enfermeria

SALIDAS Paciente con respiracion espontanea ]
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA | _

Guia de Atencidn | Planificacion Cada 2 afios. Mecanizada.

de enfermeria en | Emergencia

RCP Basico Servicios de

| Hospitalizacién i
DEFINICIONES . Es un instrumento de trabajo del Departamento orientado al manejo y control

de la maniobra de RCP Basico en un paciente durante un paro cardio respiratorio

REGISTROS : Formato de la guia de Atencion
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NOMBREDEL | GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN | FECHA TMAYO 2014

PROCEDIMIENTO | PACIENTE CON ATRAGANTAMIENTO CODIGO 008
PROPGSITO : Determinar las acciones a seguir durante el atragantamiento |

......... de un paciente . i B
ALCANCE Emergencia — Servicios de Hospitalizacidn

o Ley del trabajo de la Enfermera N2 27669. Y su reglamento de la Ley
D.S N2 004-2002.5A.

¢ Ley N2 26842-ley General de Salud

o Ley N2 27657-Ley del Ministerio de Salud

o Resolucién Ministerial N 603-2006-MINSA Directiva para la

MARCO LEGAL: Formulacién de documentos técnicos normativos de Gestion
Institucional y sus modificatorias: R.M.N2809-2006 R.M N2205-2009
R.M N2317-2009.

» Resolucién Ministerial N° 317-2009-MINSA, Modificatoria de la
Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de
Gestién Institucional.

{NDICES DE PERFORMANCE
UNIDAD DE RESPONSABLE
INDICAROR MEDIDA FOENTE INDICADOR
Una guia de Una guia de Departamento de Departamento de Enfermeria
Atencién Atencidn Enfermeria

NORMAS
e Resolucion Ministerial N2132-2005-MINSA Reglamento de Organizacidn y funciones del
Hospital Victor Larco Herrera,
e Resolucién Directoral N2 282-DG-HVLH-07 Manual de Organizacién y Funciones del
Hospital Victor Larce Herrera.
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

La Enfermera debe:

1. Debe mantener la caima, y pedir calma a los demas.

2. Tranquilizar al paciente, hablarle para darle confianza

3, Realizar la maniobra de Heimlich en forma rapida, segura y secuencial.

4. Para realizar la accion en adultos, La enfermera con el sujeto de pie se debe abrazar al
mismao por la espalda con los dos brazos. En esta posicion se presiona con una mano
cerrada y Ia otra recubriendo la primera.

5. Se debe apoyar el pufio con el puigar sobre el abdomen y presionar hacia el centro del
estdmago, justo por encima del ombligo y bajo las costillas de la persona.

6. Brindar apoyo a la paciente.

Deijarla en observacion en un lugar seguro para que descanse.
8. Registro en la Historia clinica
Fin del procedimiento

e
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CONDICIONES LEGALES

La maniobra debe ser iniciada inmediatamente al atragantamiento del paciente
i Puede ser iniciado por el personal profesional o técnico de enfermeria entrenado.
i Todo el personal profesional y técnico de enfermeria debe estar capacitado en maniobra de

Heimiich
| ENTRADAS Paciente con atragantamiento
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Elaboracién de | Departamento Revision cada 2 afios Mecanizada.
Guia de Atencién | de enfermeria
Departamento
de enfermeria e
SALIDAS Patiente con respiracién espontanea
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA
Guia de Atencidén | Planificacién Cada 2 afos. Mecanizada.
de enfermeria en | Emergencia
paciente con | Servicios de
atragantamiento | Hospitalizacidn

DEFINICIONES : Es un instrumento de trabajo del Departamento orientado al manejo y control
de la maniobra de Heimlich en un paciente con atragantamiento.

REGISTROS : Formato de la guia de Atencidn

GUIA DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES DE ENFERMERIA
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"NOMBREDEL | GUIA DE ATENCION AL PACIENTE CON FECHA ["MAYO 2014
PROCEDIMIENTO | TERAPIA ELECTROCONVULSIVA CODIGC | 009
PROPOSITO : Determinar las acciones a seguir durante la terapia de I
| - Electroplexia
ALCANCE Servicios de Hospitalizacion

s Ley del trabajo de la Enfermera N2 27669. Y su reglamento de la Ley
D.S N2 004-2002.5A.

o Ley N226842-Ley General de Salud

e Ley N2 27657-Ley del Ministerio de Salud

e Resolucion Ministerial N2 603-2006-MINSA Directiva para la

MARCO LEGAL: Formulacién de documentos técnicos normativos de Gestion
Institucional y sus modificatorias: R.M.N2809-2006 R.M N2205-2009
R.M N2317-2009.

e Resolucidn Ministerial N° 317-2009-MINSA, Modificatoria de la
Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de
Gestion Institucional.

fNDICES DE PERFORMANCE
UNIDAD DE RESPONSABLE
INDICADOR MEDIDA FUENTE INDICADOR
Una guia de Una guia de Departamento de Departamento de Enfermeria
Atencion Atencién Enfermeria

NORMAS
e Resolucién Ministerial N2132-2005-MINSA Reglamento de Organizacion y funciones del
Hospital Victor Larco Herrera.
¢ Resolucion Directoral N@ 282-DG-HVLH-07 Manual de Organizacién y Funciones del
Hospital Victor Larco Herrera.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

La Enfermera debe:

Antes del procedimiento

1. Cumplir con indicaciones médicas en cuanto a preparacion del paciente 12 horas antes del
procedimiento.

2. Consultar con médico de guardia sobre indicaciones médicas y / o suspension de
anticonvulsivante .

3. Verificar que el paciente este en ayunas

4. Verificar que el paciente esté con el cabello limpio y seco

5. Proceder con el tratamiento oral segln indicaciones medicas.

6. Verificar que la paciente no tenga ufias pintadas, prétesis dentales, anteojos, prendas

ina 30
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ajustadas

Indicar al personal técnico de enfermerfa que conduzca al baho para evacuacion,
Control y registro de funciones vitales.

verificar que el equipo esté completo.

0. Trasladar al paciente a UCE (Area de Electroplexia).

I-‘LDOO\J

Durante el procedimiento
11. Dar tranquilidad y seguridad al paciente.
12. Colocar al paciente en la camilla
13. Colaborar con el procedimiento.

Después del Procedimiento

14. Observar y valorar el despertar del paciente

15. Control de funciones vitales-valorar estado de conciencia
16. Dejar descansar por 1 hora

17. Administrar tto. V. o de la mafiana.

18. Verificar ingesta de liquidos y alimentos

19. Registro de enfermeria en historia clinica y kardex.

CONDICIONES LEGALES
Toda indicacién debe estar registrada en la historia clinica
Se debe contar con el consentimiento informado del paciente

ENTRADAS Paciente con Tratamiento de Electroplexia
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Elaboracion de Guia de | Departamento  de | Revision cada 2 | Mecanizada.
Atencion Departamento | enfermeria afios
de enfermeria
SALIDAS Paciente con respiracion espontaneay conciente 1
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA
Guia de Atencién de | Planificacion Cada 2 afios. Mecanizada.
enfermeria en paciente con | Emergencia
atragantamiento Servicios de

Hospitalizacién
DEFINICIONES * Es un instrumento de trabajo del Departamento orientado al manejoy

cuidado de! paciente con tratamiento de Electroplexia

REGISTROS : Formato de la guia de Atencion
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FLUJOGRAMA DE ATENCION DE ENMFERMERIA EN PACIENTE CON TRATAMIENTO
DE ELECTROPLEXIA
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