MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

PROCEDIMIENTOS DE PROCESOS ASISTENCIALES

PROCESO: 08 MEDICINA CRITICA

SUBPROCESOS PROCEDIMIENTOS
Emergencia Atencion de Emergencia
Cuidados Intensivos |Atencion de Cuidados Intensivos
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Intermedio Intermedio
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FICHA DE PROCEDIMIENTO

DENOMINACION: ATENCION DE EMERGENCIA
SUBPROCESO: Emergencia

PROCESO: Medicina Critica

CODIGO: 080101

CLIENTE O USUARIO: Paciente en estado critico de emergencia

OBJETIVO: Recuperar y estabilizar las funciones vitales del Paciente en estado critico de
emergencia.

PRODUCTO FINAL: Funciones vitales recuperadas y estables.
PERIODICIDAD: Diaria

BASE LEGAL:

1. Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

2. Ley de Emergencia

3. Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.

4. Decreto Supremo N° 013-2002-SA. — Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657- Ley del
Ministerio de Salud.

5. Resolucion Ministerial N° 603-2006-SA/DM — Aprueba la Directiva N° 007-MINSA/OGPP-
V.02 - Directiva para la formulacion de documentos técnico normativos de gestion.

NORMAS:
1. En la ejecucion del procedimiento se cumplird con las normas de bioseguridad.
2. Segun la Ley de Emergencia se atendera a toda persona en estado de emergencia.

RECURSOS HUMANOS:

Médico Cirujano Especialista en Emergencia.

Enfermera Especialista en Emergencia.

Tecnico en Enfermeria con conocimientos y experiencia en atencion de emergencia.
Auxiliar de Enfermeria con experiencia en atencion de emergencia.

Técnico Administrativo o Secretaria

Ok

RECURSOS MATERIALES:

1. Material de Oficina

2. Instrumental y Material quirdrgico

3. Medicinas para atencion de emergencias

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPO:

1. Ambiente y mobiliario adecuado para recepcién y registro de pacientes y sala de espera de
familiares.

Ambientes y mobiliario adecuado para atencién de emergencia.

Oficina, mobiliario y PC para el registro e ingreso a sistemas de informacion.

Coches de Paro.

Equipo de monitorizacion de paciente.

Equipo de ventilacion mecanica.

Unidad de transporte para traslado externo de pacientes (ambulancia).

NoO ok wN

INDICADORES:

1. Numero de emergencias recibidas y atendidas.

2. Tipo de emergencias atendidas en periodo de tiempo.
3. Tiempo de reaccion ante emergencias.

ANEXOS:
1. Descripcion del Procedimiento
2. Flujograma del Procedimiento
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PROCEDIMIENTO:
Proceso:

ATENCION DE EMERGENCIA
Medicina Critica

Subproceso:

Emergencia

Dpto. Enfermeria

Dpto. Enfermeria

Dpto. Medicina Critica

Médico Especialista o

Tratamiento del Paciente en
Emergencia

Paciente
permanece

Si
Y
Hospitalizacion del

Paciente en Emergencia

Registro de Alta en el Libro
de Emergencia e H.C.,
entrega de Papeleta de Alta
al Paciente y remisién de
copia a la Unidad de
Hospitalizacion

Observacién permanente de posibles
complicaciones y registro periodico de la
evolucion del Paciente en H.C, segln caso

v

Tratamiento en Procedimientos Especiales
Prescripcion y aplicacion de tratamientos
especificos necesarios, al Paciente que esta
siendo tratado de patologias oncolégicas

v

Emision de Hoja de Interconsulta, registro en
Libro de Emergencia y derivacion del
Paciente al: Departamento a cargo de su
tratamiento oncolégico especializado o
Unidad de Cuidados Intensivos.

Alta del Paciente, cuando el Paciente ha
sido estabilizado y se ha superado el
estado de emergencia, comunicacion del

Alta a la Enfermera, Familiares y
Paciente y firma de Papeleta de Alta en

Emergencia

Técnico en - p o 4s
Enfermera Enfermeria Médico Emergencista Junta Médica
INICIO
Recepcién de la Persona que
acude en Estado de Evaluacion inmediata y rapida del
Emergencia, ubicacion en silla .| estado de salud y funciones vitales
de ruedas o camilla y o del Paciente. En caso necesario
comunicacién inmediata del estabilizara las funciones vitales
ingreso al Médico Emergencista
Canalizacién de via periférica
de acuerdo al Caso
y Examen Clinico, diagnéstico presuntivo y
- — — — solicitud de examenes necesarios segun
Hidratacion y administracion cada caso, con Sello de Emergencia para
de medicamentos de su rapida y oportuna atencién
caracter urgente prescritos +
: ¢ : Sclicitud y Diagnéstico del Paciente. Recepcion de Coordinacion y
Registro del Paciente en el ~ recojo resultados de examenes, evaluacion del diagnostico
Libro de Emergencias inmediato de Cuadro Clinico del Paciente, Diagnostico, ! interdisciplinario y/o
Historia Clinica Pronéstico y Prescripcion de Tratamiento, especializado.

Manual de Procedimientos de Procesos Asistenciales del INEN

Pagina 341 de 461

Version 01B




FICHA DE PROCEDIMIENTO
L DENOMINACION: ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS
. SUBPROCESO: Cuidados Intensivos
1. PROCESO: Medicina Critica

Iv. CODIGO: 080201

V. CLIENTE O USUARIO: Paciente en estado critico de urgencia

VI. OBJE'I_'IVO: Recuperar y estabilizar las funciones vitales del Paciente en estado critico de
urgencia.

VII. PRODUCTO FINAL: Funciones vitales estables.

Vill.  PERIODICIDAD: Semanal

IX. BASE LEGAL:

1. Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

2. Ley de Emergencia

3. Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.

4. Decreto Supremo N° 013-2002-SA. — Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657- Ley del
Ministerio de Salud.

5. Resolucién Ministerial N® 603-2006-SA/DM — Aprueba la Directiva N°® 007-MINSA/OGPP-
V.02 - Directiva para la formulacion de documentos técnico normativos de gestion.

X. NORMAS:
1. En la ejecucion del procedimiento se cumplird con las normas de bioseguridad.
2. Segun la Ley de Emergencia se atendera a toda persona en estado de emergencia.

XI. RECURSOS HUMANOS:

Médico Cirujano Especialista en Cuidados Intensivos.

Enfermera Especialista en Cuidados Intensivos.

Técnico en Enfermeria con conocimientos y experiencia en Cuidados Intensivos.
Auxiliar de Enfermeria con experiencia en atencion en Cuidados Intensivos.
Técnico Administrativo o Secretaria

OB G0 N

Xl RECURSOS MATERIALES:
1. Material de Oficina
2. Instrumental y Material quirtrgico
3. Medicinas para atencién de emergencia en cuidados intensivos

Xlll.  INFRAESTRUCTURA Y EQUIPO:

Ambientes y mobiliario adecuado para atencion de cuidados intensivos.
Oficina, mobiliario y PC para el registro e ingreso a sistemas de informacién
Equipos de monitorizacion de pacientes.

Equipos de ventilacion mecanica.

Equipos de monitorec hemodinamico.

Coches de Paro.

DA —

XlV. INDICADORES:
1. Porcentaje de Pacientes admitidos en UCI de los Pacientes derivados por los
Departamentos.
2. Tiempo promedio de atencién por Paciente

ANEXOS:
1. Descripcion del Procedimiento

2. Flujograma del Procedimiento
R ENE
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PROCEDIMIENTO:
Proceso:

ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS
Medicina Critica

Subproceso:

Cuidados Intensivos

Dpto. Enfermeria
Técnico en Enfermeria

Dpto. Medicina Critica
Médico Intensivista

Dpto. Enfermeria
Enfermera

INICIO

Recepcion y registro de
Interconsulta

».| 2tencion en cuidados intensivos al Paciente y

Evaluacion y determinacion de necesidad de

Registro de entrega de
Orden de Traslado e

.

prescripcion de acciones y medicacion
inmediata o urgente en caso necesario

Examen clinico y solicitud de examenes

Recepcidn del Paciente y preparacion
de Equipos necesarios para atencion
especifica del Paciente recibido, segtin
la informacion y coordinacion con la
Enfermera del Departamento de que
ha sido derivado el Paciente

Y

Recepcion o recojo de H.C.y
verificacién o medicion vy registro en
Hoja de Enfermeria del Balance
Hidrico y Lugar de Procedenci

/

Registro en la H.C. de datos del
Paciente, segun el caso

Clasificacion y ubicacion del
Paciente en las siguientes Areas de
Cuidados Intensivos:

a) Area de pacientes aislados
(pacientes contaminados)

b) Area General (pacientes post-
Operados)

Y

auxiliares necesarios para verificar el -¢
estado y evolucion del paciente

4

Recepcion de resultados de examenes y
prescripcion de medicacion y tratamiento

Atencion, Control y Evaluacion del
Paciente. Evaluacion y toma de
acciones inmediatas

de cuidado intensivo

Registro de Notas de Evolucion del Paciente

en la Hoja 4 de la Historia Clinica i

A

H.C. del Paciente ¢
derivado a Sala de
Hospitalizacion

Alta del Paciente estabilizado en Cuidados
Intensivos y derivacion a la Sala de
Hospitalizacion de procedencia o a la que
corresponda a la especialidad de su tratamiento
oncoldgico y elaboracion de Orden de traslado
del paciente firmada adjuntando la Historia
Clinica

Recojo y administracion de
medicamentos prescritos y
observacion permanente del
Paciente
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VI,

VI

Vil

Xl.

XIl.

XL,

XIV.

XV.

FICHA DE PROCEDIMIENTO
DENOMINACION: ATENCION DE TRATAMIENTO INTERMEDIO
SUBPROCESO: Tratamiento Intermedio
PROCESO: Medicina Critica
CODIGO: 080301
CLIENTE O USUARIO: Paciente con funciones vitales inestables
OBJETIVO: Estabilizar las funciones vitales del Paciente en estado inestable.
PRODUCTO FINAL: Funciones vitales estables.
PERIODICIDAD: Diaria

BASE LEGAL:

1. Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

2. Ley de Emergencia

3. Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.

4. Decreto Supremo N° 013-2002-SA. — Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657- Ley del
Ministerio de Salud.

5. Resolucion Ministerial N° 803-2006-SA/DM — Aprueba la Directiva N° 007-MINSA/OGPP-
V.02 - Directiva para la formulacion de documentos técnico normativos de gestion,

NORMAS:
1. En la ejecucion del procedimiento se cumplira con las normas de bioseguridad.
2. Segun la Ley de Emergencia se atendera a toda persona en estado de emergencia.

RECURSOS HUMANOS:

Medico Cirujano Especialista en Cuidados Intensivos.

Enfermera Especialista en Cuidados Intensivos.

Técnico en Enfermeria con experiencia en Tratamiento Intermedio
Auxiliar de Enfermeria con experiencia en Tratamiento Intermedio
Técnico Administrativo

Secretaria

S e

RECURSOS MATERIALES:

1. Material de Oficina

2. Instrumental y Material quirtirgico

3. Medicinas para atencion de emergencia en tratamiento intermedio

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPO:

1. Ambientes y mobiliario adecuado para atencion de tratamiento intermedio.
2. Oficina, mobiliario y PC para el registro e ingreso a sistemas de informacion
3. Equipos de monitorizacion del Paciente

4. Coches de Paro.

INDICADORES:

1. Porcentaje de Pacientes admitidos en UTI de los Pacientes derivados por los
Departamentos.

2. Tiempo promedio de atencién por Paciente

ANEXOS:
1. Descripcién del Procedimiento
2. Flujograma del Procedimiento
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PROCEDIMIENTO:
Proceso:

ATENCION DE TRATAMIENTO INTERMEDIO
Medicina Critica

Subproceso:

Tratamiento Intermedio

Dpto. Enfermeria

Técnico en Enfermeria

Dpto. Medicina Critica
Médico Intensivista

Dpto. Enfermeria
Enfermera

INICIO

Interconsulta

Recepcion y registro da

Registro de entrega de
Orden de Traslado e
H.C. del Paciente
derivado a Sala de
Hospitalizacion

e

FIN

Evaluacian y determinacién de necesidad de
atencion de Tratamiento Intermedio al
Paciente y prescripcion de acciones y

medicacién inmediata o urgente en caso
necesario

P

Recepcion del Paciente Y preparacion
de Equipos necesarios para atencion
especifica del Paciente recibido, segun

Atencién, Control y Evaluacion del
Paciente, Evaluacion y toma de
acciones inmediatas

l

Examen clinico y solicitud de examenes
auxiliares necesarios para verificar el
estado y evolucién del paciente

v

Recepcion de resultados de examenes y
Prescripcion de medicacion y tratamiento

la infermacion y coordinacién con 1a
Enfermera del Departamento de que
ha sido derivado el Paciente

.

Recepcion o recojo de H.C. y
verificacién o medicién y registro en
Hoja de Enfermeria del Balance
Hidrico y Lugar de Procedencia

Registro en la H.C. de datos del
Paciente, seguin el caso

v

de cuidado intermedio

Registro de Notas de Evolucién del Paciente

en la Hoja 4 de la Historia Clinica

‘

Alta del Paciente estabilizado en Tratamiento
Intermedio y derivacién a la Sala de
Hospitalizacién de procedencia o a la que
corresponda a la especialidad de su fratamiento
oncoldgico y elaboracion de Orden de traslado
del paciente firmada adjuntando la Historia
Clinica

Recojo y administracién de
medicamentos prescritos y
observacion permanente del
Paciente
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