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Descripcion de Actividad Educativa

1. IDENTIFICACION

Unidad Ejecutora

Servicio de Enfermeria, educaciéon en servicio, Hospital San Juan de Dios

Unidad programatica

Unidad Prog.2102

Nombre de la Pasantia

Intervencidn integral al usuario que ingresa al servicio de Urgencias

Coordinadora del programa

MSc. Ana Molina, Jefe Sub Area de Desarrollo Profesional

Tiempo de duracion de la
actividad

140 horas efectivas

Horario:

Lunes a viernes de 6:00am a 2:00 pm, cuatro semanas

Perfil laboral que debe tener el
solicitante

Licenciatura en Enfermeria y ser funcionario de la CCSS, con al menos dos
anos de experiencia profesional y laborar para un servicio de emergencias

Requisitos académicos que debe
cumplir el solicitante

Profesionales de Enfermeria con grado de Licenciatura

NUmero de pasantes por pasantia

2 pasantes, simultaneamente(c/u con su instructor asignado)

Meses en que se ofrece la pasantia

De : MARZO Y AGOSTO

Sede

Hospital San Juan de Dios

Tipo de Certificado:

Aprovechamiento

Asesora Educativa

Licda. Sianny Badilla Romero, Sub Area de Regulacion y Evaluacion.

Informante o especialista en
contenido

Lic. Boris Fonseca Cascante, Especialidad en Salud mental y Psiquiatria,
Cédula 1-591-211

Informacidn para correspondencia

Telefax: 2547-8243
Teléfono oficina: 25478000 Ext. 8287
Correo Electrénico:borisfonseca.cascante@gmail.com

Observaciones:

Durante la realizacion de la actividad se utilizaran materiales audiovisuales,
articulos referentes al tema, clases magistrales, manuales de procedimientos.

Fecha de revision del disefio
curricular:

21 de diciembre del 2012
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JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) la Urgencia es la aparicion fortuita en cualquier lugar o
actividad de un problema de causa diversa y gravedad variable que genera la conciencia de una necesidad
inminente de atencion, por parte del sujeto que lo sufre o de su familia. Segin  la  Asociacion  Médica
Americana (A.M.A.) Urgencia es toda aquella condicion que, en opinion del paciente, su familia, o quien quiera
que asuma la responsabilidad de la demanda, requiere una asistencia sanitaria inmediata.

La Emergencia es aquella situacion urgente que pone en peligro inmediato la vida del paciente o la funcion de
algln 6rgano.

Por tanto en estos tiempos de vertiginosos cambios, las urgencias en los individuos aparecen
repentinamente, provocando en nuestro sistema de salud la necesidad de tecnologia que debe emplearse para
una atencion pronta y oportuna, la cual incide directamente en los sistemas para el abordaje, tratamiento y
seguimiento de los usuarios que ingresan a los Servicios de Urgencias, se toma casi en una exigencia compartir
las experiencias con los profesionales de Enfermeria que estando en condiciones de poder actualizarse en este
campo, para atender estas necesidades y empoderadas de todos estos conocimientos y experiencias lograran
desarrollar estrategias en sus servicios de trabajos y dar un mejor abordaje al usuario y familia que es nuestra
razon de ser.

El trabajo asistencial que desarrolla el Profesional de Enfermeria en las unidades de Urgencias requiere,
de la actualizacion continua en nuevas técnicas, procesos, y procedimientos, asi como también el estar al dia de
la nueva tecnologia y nueva linea de productos, equipo y material de uso hospitalario, tal como lo mencionamos
antes con el fin de dar una mejor respuesta en su area de competencia; mas adn si se trata de personal de nueva
incorporacion o que aspira, en un futuro cercano desarrollarse en un servicio de urgencias o emergencias, ello
justifica la propuesta de ésta Pasantia, el Hospital San Juan de Dios no escapa de estas necesidades al igual que
otros centros, lo cual desea promover espacios que ayuden al crecimiento de profesionales en el area de
urgencias, favoreciendo la atencion al usuario.

El propdsito de la pasantia radica en identificar las destrezas necesarias para el abordaje integral de un
servicio de urgencias de un Hospital del tercer nivel, considerando los conocimientos basicos, los avances en
materia de abordaje de urgencias en trauma, procedimientos, técnicas y tecnologia, con el objetivo de ofrecer
una atencion con calidad en los diferentes hospitales y que con todo ello ayudemos a mejorar la salud en la
poblacion de area de atraccion.



Obijetivos Contenidos Metodologia Tiempo Instructor
1. Comprender el rol del personal profesional de | 1. Rol del personal profesional de enfermeria en el servicio de I dia
enfermeria en el servicio de urgencias. urgencias.
1.1. Analizar el rol del o la enfermera (0) 5 Jefe | 1.1.1 Rol del o la enfermero (a) 5 jefe de area en el servicio | -Analisis del perfil 'y 20 minutos | Jefe de
de Unidad en el 4rea de emergencias. de de emergencias. funciones del profesional | paracada | Areq
1.1.2Perfil de la enfermero (a) 5. Senel area del servicio | actividad enfermero
. e / . de emergencias en total 60
1.1.3 Funciones de Participacion en las diferentes -Discusion minutos 5.
reuniones y en sesiones clinicas.
1.2 Distribuir al personal en la confeccion de los |1.2.1 Confeccion de roles anuales -Précticaen la 240
roles mensuales y durante el afio. 1.2.2 Confeccion de roles de trabajo mensuales. elaboracién de roles | minutos
mensuales
1.3 Describir la atencion de los asuntos que 1.3 Asuntos que ingresan por medio de la correspondencia | Lectura de 60
ingresan por medio de la correspondencia via via escrita, por medios electrénicos correspondencia minutos
escrita, por medios electrénicos, para trasmitirla recibida por
al personal a cargo.. diferentes medios.
1.4 Reconocer la interaccion del jefe de area 1.4 Areas, jefaturas médicas y administrativas del servicio |Recorrido en el 60
mediante el recorrido por las areas asi como de emergencias. servicio de minutos
jefaturas médicas y administrativas del servicio emergencias
de emergencias.
Il dia
1. 5. Analizar el rol del jefe de unidad enfermero | 1.5. Rol del jefe de unidad enfermero 2 jefe de unidad, en |-Andlisis del perfil |-20 Jefe de
2 en los diferentes turnos del servicio de los diferentes turnos en el Servicio de Emergencias del enfermero 2 jefe |minutos | Unidad
Emergencias. 1.5.1Perfil del enfermera 2 de unidad paracada | Enfermero
1.5.2Funciones de Participacion en las diferentes reuniones | -Discusion enunciado | 5
y asistencia a sesiones clinicas gg total de
minutos
1.6 Aplicar la distribucion de personal en la 1.6 Confeccion de roles de trabajo diarios. Précticaen la 60
confeccion de roles de trabajo diarios. elaboracion de roles | minutos
de trabajo diarios.
1.7 Reconocer el registro de la informacion y 1.7 Anotaciones en la bitacora Anotacionesenla |30
comunicaciones relevantes ocurridas durante la bitacora. minutos
jornada de trabajo.
1.8 Reconocer la condicion y cantidad de 1.8 Supervision del personal en las labores cotidianas. Observar el 50
pacientes respecto a la dotacién del personal de | 1.8.1Redistribucion de personal recorrido de minutos
enfermeria mediante la supervision del Jefe de supervision de
unidad. personal de
enfermeria 'y
pacientes.
1.9 Reconocer la interaccion del Jefe de Unidad | 1.9 Supervision de personal. Observacion en el 120




en el servicio de emergencias. 1.9.1 Atencién de calidad y calidez recorrido de minutos
1.9.2 Aplicacién del Tratamiento oportuno. supervision de
1.9.3 Apoyo al enfermero 1 en &reas criticas. personal de
1.9.4 Coordinaciones con servicios de apoyo. enfermeria 'y
pacientes.
1.10 Describir las funciones del jefe de unidad 1.10 Funciones del jefe de unidad enfermero 2 en los Observacionenel |40
enfermero 2 en los diferentes turnos del servicio |diferentes turnos del servicio de Emergencias. recorrido en el minutos
de Emergencias. servicio con él o la
Jefe de unidad
enfermero 2.
1.11 Reconocer la funcion de supervision'y 1.11 Participacion en las salas de shock. Observacion durante | 60
participacion en la atencion al paciente en sala de la atencién en sala | minutos
shock. de shock.
111 Dia
1.12 Analizar el rol del profesional de 1.12 Rol del profesional de enfermeria, enfermero 1 en -Analisis del perfil |120 Enfermero
enfermeria enfermero 1 en cada turno. cada turno. del profesional 1 minutos | | clinico
1.3.1 Rol de trabajo de la enfermera 1 enfermero clinico. asignado.
-Discusion
1.13 Reconocer la funcion del Enfermero | 1.3.2Participacidn en las diferentes reuniones de personal y | Observacion de 60
clinico en las diferentes reuniones de personal y | en las sesiones clinicas. reuniones y en las minutos
en las sesiones clinicas. sesiones clinicas.
1.14 Identificar el rol del Enfermero I clinico en | 1.14 Abordaje a pacientes grado 1 Observaciéndela |90
el abordaje del paciente grado |. 1.14.1 En la sala de shock atencion del minutos
1.14.2 En el area de Observacion paciente grado I.
1.15. Describir el proceso de coordinacion en el | 1.15 Proceso de coordinacion del traslado de los pacientes | Observacion del 30
traslado de los pacientes a los diferentes servicios | a los diferentes servicios de internamientos. proceso de minutos
de internamientos. coordinacion del
traslado de
pacientes.
1.16 Reconocer el abordaje de los pacientes con |1.16 Abordaje de los pacientes con intento de Observacion del 60
intento suicida, considerando el proceso autoeliminacion. Abordaje de los minutos
adecuado. 1.16.1 Proceso adecuado de atencidn. pacientes con
1.16.2 Coordinacion con el personal especialista en intento de
patologia mental. autoeliminacion.
1.17 Reconocer la funcién del Enfermero | 1.17 Visita medica Observaciéndela |60
clinico en la visita médica. visita médica. minutos
IV Dia
1.18 Analizar el rol del auxiliar de enfermeria 1.18 Rol del auxiliar de enfermeria del servicio de Anélisis del perfil 60 Enfermero
del servicio de emergencias. emergencias. del auxiliar de minutos | | Clinico.

Enfermeria del




servicio de
emergencias.
-Discusion

1.19 Describir la atencion del paciente en la Pre

1.19 Pre y post clinica de los pacientes

Observacion la Pre y

60

y post clinica de los pacientes. post clinica de los minutos
pacientes.
1.20 Reconocer la atencion del paciente grado | | 1.20. Atencidn de pacientes en grado I. Observacion del 50
por parte del personal Auxiliar de Enfermeria. 1.20.1 En la sala de shock paciente en estado | minutos
1.20.2 En el area de Observacion. critico
1.21 Identificar el abordaje de los pacientes con |1.21Abordaje de los pacientes con intento de Observacion del 50
intento de autoeliminacién por parte del personal | autoeliminacion. abordaje del minutos
Auxiliar de Enfermeria. paciente con intento
de autoeliminacion.
1.22 Sefalar el abordaje de los pacientes con 1.22Abordaje de los pacientes con delirium tremens. Observacion del 50
delirium tremens, 1.22.1 Medidas de seguridad durante su estancia en el abordaje del los minutos
servicio de emergencias. pacientes con
1.22.2 Tratamiento integral paciente y familia. delirium tremens
1.23 Describir la administracion de los 1.23 Administracion de medicamentos en forma limpiay | Observaciondela |50
medicamentos en forma limpia y segura segura administracion de minutos
utilizando los cinco correctos. 1.23.1 Administracion de medicamentos considerando los | medicamentos.
5 correctos.
1.24 Reconocer el abordaje de los pacientes en el | 1.24 Abordaje de los pacientes en los diferentes Observacion del 50
momento de realizacién de diferentes procedimientos: abordaje de los minutos
procedimientos. 1.24.1 Sonda Folley, pacientes en
1.24.2 Naso géstrica, diferentes
1.24.3 Cateterismo vesical, procedimientos.
1.24.4 Otros.
1.25 Describir la forma adecuada de realizar los | 1.25 Notas de enfermeria a los diferentes pacientes. Observacion del 50
registros de enfermeria de los pacientes. registro de minutos
enfermeria
V Dia
1.26Analizar el perfil y rol que cumple el 1.26 Rol de asistente de pacientes -Analisis del perfil |60 Enfermero
asistente de pacientes del servicio de 1.26.1 Cumplir con las tareas asignadas de los asistentes de | del asistente de minutos | | Clinico.

emergencias.

pacientes de acuerdo con su perfil

1.26 2 Participacion en la pre clinica de enfermeria

1.26.3 Participacion en las salas de shock

1.26.4 Acompafiar pacientes a procedimientos: Tac. Rayos
equis y otros.

1.26.5 Transporte de muestras a laboratorio.

1.26.6 Llevar pacientes a la morgue.

pacientes.
-Observacion de la
labor del asistente
de pacientes




1.27 Analizar el perfil y rol que cumple el 1.27 Rol de asistente del servicio central en el servicio de |-Analisis del perfil |60
asistente del servicio central en el servicio de emergencias. del asistente del minutos
emergencias. 1.27.1 Recoleccion, limpieza y empaque de instrumental servicio central
utilizado. -Observacion de la
1.27.2 Trasporte de instrumental utilizado a la central de labor del asistente
esterilizacion. del servicio central
1.27.3 Equipa diferentes cubiculos con material estéril para
la atencién de emergencias.
1.28 Analizar el perfil y rol que cumple la 1.28 Rol de la secretaria del servicio de emergencias. -Analisis del perfil |60
secretaria en el servicio de emergencias. 1.28.1 Cumplir con las tareas administrativas asignadas por | de la secretaria. minutos
la jefatura de area de acuerdo con su perfil. -Observacion de la
labor de la secretaria
del servicio de
emergencias.
2. Conocer la organizacién en el servicio de | 2. Organizacion en el Servicio de Emergencias
Urgencias.
2.1. ldentificar el organigrama de la Direccion | 2.1Direccion de Enfermeria y la Dependencia de la -Lectura de 30 Enfermero
de Enfermeria y la Dependencia de la Subdireccion Clinica. documentos minutos | | Clinico.
Subdireccion Clinica. -Discusion
2.2 Elaborar un anteproyecto de la organizacion o | 2.2 Organizacion o reorganizacion del Servicio de -Anteproyecto de 270
reorganizacion del Servicio de Urgencias para Urgencias para implementarlo en el lugar de procedencia. | organizacion del minutos
implementarlo en el lugar de procedencia. Servicio de
Urgencias.
-Revision
bibliografica.
-Preguntas y
respuestas
VI Dia
3. Comprender el proceso administrativo |3. Proceso Administrativo aplicado al Diagnostico
aplicado al Diagnéstico Situacional del | Situacional del Servicio de urgencias.
Servicio de urgencias.
3.1 Discutir el Plan Anual Operativo del Servicio | 3.1 Plan Anual Operativo del Servicio de urgencias del -Lecturadel PA.O |120 Enfermero
de urgencias del Hospital San Juan de Dios, de Hospital San Juan de Dios. -Discusion minutos | | Clinico.

acuerdo a los estandares e indicadores de salud.




3.2. Elaborar el Plan Anual Operativo del 3.2. Plan Anual Operativo y plan de gestion local. -Elaboracion de 300
Servicio de urgencias del lugar de procedencia, |3.2.1 Plan educativo al cliente interno. anteproyecto del minutos
de acuerdo a los estandares e indicadores de 3.2.2 Plan educativo al cliente externo. plan anual operativo
salud. 3.2.3 Valores institucionales. y el plan de gestién
3.2.4 Normas NIN. local.
3.2.5 Estandares de salud. -Preguntas y
3.2.6 Listas de cotejo. respuestas
3.2.7 Matrices de control.
VIl Dia
3.3ldentificar los requerimientos de insumos de | 3.3. Verificacion de materiales y suministro de insumos . Revision de 120
acuerdo con las necesidades encontradas, 3.3.1 Verificacion previa de los materiales e insumos en materiales. minutos
considerando la calendarizacion. existencia. . Llenado de (50
3.3.2 Llenado de formularios de acuerdo a las necesidades | formulario minutos
de material detectados. . Preguntas y para cada
enunciado
respuestas )
3.4 Reconocer la importancia de la evaluacion 3.4. Visita Gerencial de Enfermeria en el Servicio de Lectura de 90 Enfermero
mediante la Visita Gerencial de Enfermeria en el | urgencias documentacion. minutos | | Clinico.
Servicio de urgencias. 3.4.1 Evaluacién Visita Gerencial de Enfermeria en el Observacién dela  |Parala
Servicio de urgencias. visita. realizacio
ndela
visita
gerencial
3.5 Analizar de los resultados emitidos durante | 3.5 Resultados emitidos durante la visita gerencial de Preguntas y 70 min
la visita gerencial de enfermeria en el ser vicio de | enfermeria en el ser vicio de emergencias respuestas sobre para el
emergencias resultados emitidos | analisis
posterior a la visita. |de los
resultado
S
3.6. Describir la Ley de Control Interno aplicada |3.6. Ley de Control Interno. Lectura de la ley de | 140 Enfermero
al Servicio de urgencias. control interno. minutos |1 Clinico
VIl Dia
3.7. Analizar la Ley de Control Interno aplicada | 3.7 Ley de control interno, ambito de aplicacion en el Anélisis de la ley de |60
al Servicio de urgencias. servicio de emergencias. control interno minutos

Discusion




3.8. Identificar los Instrumentos de Control 3.8. Cinco Instrumentos de Control. -Lectura de 200 Enfermero
Operativo del Servicio de Emergencias. documentacion. minutos | I Clinico.
40
minutos
en
lectura
de la
documen
tacion
3.9. Identificar los Instrumentos de Control 3.9.2 Hoja de control de sala de shock. -Observacionenla |90 Enfermero
Operativo del Servicio de Emergencias 3.9.3 Hojas de control del equipo permanente. aplicacion de los minutos |1 Clinico
3.9.4 Control del cuaderno del asistente instrumentos de para la
3.9.5 Control de la limpieza especial que se realiza cada control participacion | aplicacio
mes. en la evaluacion n de los
instrume
ntos
3.10 Analizar los resultados de la aplicacion de | 3.10 Resultados de los instrumentos de Control Operativo | Analisis y discusién | 70 min
los instrumentos de Control Operativo del del Servicio de Emergencias para el anlisis y
Servicio de Emergencias. discusion de los
resultados.
IX Dia
3.11. Analizar las funciones que ejecuta la 3.11 Funciones que ejecuta la secretaria del Servicio de Lectura y analisis 60 Enfermero
secretaria del Servicio de urgencias de acuerdo a | urgencias de acuerdo a su perfil del perfil de la minutos |1 Clinico
su perfil 3.11.1 Perfil de la secretaria. secretaria.
3.11.2Tramites de papeleria tanto dentro del servicio como
con los demés departamentos del hospital-
3.12 Describir el protocolo de atencién al 3.12 Protocolo de atencion al publico tanto via telefénica | Charla magistral 60
publico. como personalmente- minutos
3.13 Analizar el manejo de la informacion 3.13 Etica en el manejo de la informacion Lectura y analisis 60
mediante la lectura del manual de ética del del manual de ética | minutos
servidor publico. del servidor publico.
4. Conocer el abordaje de enfermeria en las|4. Abordaje de enfermeria en las diferentes Areas que
diferentes Areas que conforman el servicio de |conforman el servicio de urgencias de acuerdo con los
urgencias de acuerdo con las diferentes |diferentes diagnosticos.
especialidades médicas.
4.1 Identificar el abordaje que desarrolla la 4.1 Abordaje que desarrolla la enfermera en las diferentes | Recorrido por las |60 Enfermero
enfermera en las diferentes areas clinicas | 4reas clinicas. diferentes areas minutos | 1 Clinico

valoracion y recepcion.

4.1.1Valoracion




4.2 Analizar el abordaje de la enfermera
mediante la discusion de lo observado en las

4.1.2 Recepcion
4.2 Abordaje que desarrolla la enfermera en las areas
clinicas.

clinicas de atencion
de pacientes
Discusion y anélisis
de lo observado.

areas clinicas. 60
minutos
4.3 Discusion del la enfermera en las diferentes | 4.1.3Puesto de informacion. Recorrido por las 120 Enfermero
areas clinicas del servicio de urgencias. Es 4.1.4 Area Administrativa, diferentes areas minutos | | Clinico
4.1.5 Area de Ginecobstetricia, clinicas de atenciéon | g
4.1.6 Area Clinica de Cirugia. de pacientes minutos
4.1.7 Area Clinica Ortopedia. discusion y analisis | en cada
4.1.8 Area Clinica Médicas de lo observado. enunciado
4.1.9 Area clinica de exploracion 2
X Dia
4.4. Reconocer los protocolos establecidos de los | 4.4 Protocolos de equipamiento. Lectura de 60 Enfermero
equipamiento correcto para el abordaje del protocolos minutos | Clinico
paciente de urgencia médica o quirdrgica del
Servicio de urgencias
4.5 Distinguir el equipamiento correcto para el | 4.5Equipamiento correcto para el abordaje del paciente de | Observacion en el 60 Enfermero
abordaje del paciente de urgencia médica o |urgencia médica o quirtrgica del Servicio de urgencias. campo de trabajo minutos | | Clinico
quirdrgica del Servicio de urgencias
4.6 Describir los procedimientos mas comunes | 4.6. 1Procedimientos mas comunes para cada area de -Recorrido por las | 300 Enfermero
en cada area del servicio de emergencias de | emergencias de acuerdo con las normas y los protocolos. | diferentes areas de | minutos. | | Clinico
acuerdo con las normas y los protocolos. 4.6.2. Reconocimiento de los diferentes equipos en el atencion. 60
servicio central. -Revision de cada minutos
area para cada
-Revision de las enunciado
normativas
especificas.
Observacion en las
areas sobre los
diferentes
procedimientos que
se realizan.
-Observacion de los
procedimiento de
cuidado y empaque
de los equipos en el
servicio central.-
Xl Dia
4.7. Aplicar las normas y protocolos para la|4.7. Normas y Protocolos para la intervencion de -Rotacion por cada | 300 Enfermero




intervencién de enfermeria al paciente con|enfermeria en el abordaje de los usuarios en: unade las areas de | minutos | | Clinico
emergencia ginecoldgicas u obstétricas, en el |4.7.1 Labor de parto. atencion. 60
servicio de emergencias 4.7.2 Periodo expulsivo. minutos
4.7.3 Sangrado vaginal. por
4.7.4 Placenta previa, Pré y eclampsia. rotacion
4.7.5 paciente victima de violacion sexual _Estudio de casos. por area.
-Discusion de casos 12_0
minutos
DIA XI1
4.8 Aplicar las normas y protocolos para la|4.8.1 Usuario poli traumatizado. -Rotacion por cada | 300 Enfermero
intervencion de enfermeria al paciente con |4.8.2Sangrado digestivo. una de las areas de | minutos | I Clinico
emergencia traumética en el servicio de |4-8.3 Dolor abdominal. o atencion. (50
emergencias 4.8.4_ Trayma craneoencefélico con y sin pérdida de la minutos
conciencia. . . rotacion
4.8.5Abordaje del paciente con diferentes traumas penetrantes:
arma de fuego, arma blanca y punzo cortante. en cada
4.8.6 Usuario quemado. area)
-Estudio de casos.
-Discusién de casos 12_0
minutos
DIA XI11
4.9. Aplicar las normas y protocolos para la|4.9.1 Lesiones mUsculo esquelético. Rotacion por cada  |320 Enfermero
intervencion de enfermeria al paciente con |4.9.2 Sindrome agudo coronario. una de las areas de | minutos I Clinico
emergencia médica en el servicio de emergencias | 4-9-3 Shock cardiogenico. atencion. (40
4.9.4 Crisis hipertensivas minutos
4.9.5 Descompensacion hidroelectrolitica rotacion
4.9.6 Estatus epiléptico. en cada
4.9.7 Estatus asmatico. area)
4.9.8 Intoxicacion por diversas causas. -Estudio de casos.
Discusion de casos | 100
minutos
DIA
X1V
4.9.9 Usuario con alteracion del sensorio. Rotacion por cada |80 Enfermero
4.9.10 Usuario en Sala de Shock. una de las areas de | minutos | I Clinico
atencion. (40
minutos
por cada
enunciado
Estudio y discusion |

de casos.
Discusion de casos

40 minuts




5 Comprender el abordaje de enfermeria al
usuario con urgencias ginecoobstetrica.

5. Abordaje de enfermeria al usuario con urgencias
ginecoobstetrica.

5.1. Identificar la importancia de la valoracion de | 5.1. Describe la importancia de la valoracion de una Observacion de 120 Enfermero
una emergencia ginecoobstetrica. emergencia ginecoobstetrica. casos minutos. | ! Clinico
Discusion de casos | El
Informe escrito de | pasante
un caso clinico. permane
cerd las
dos horas
en esta
area
5.2.Indicar el abordaje de enfermeria de la 5.2. Usuario en una urgencia ginecoobstetrica -Andlisis y discusion | 180 Enfermero
usuaria en una emergencia ginecoobstetrica 5.2.1 Labor de parto. de casos asignados minutos | 1 Clinico.
5.2.2 Periodo expulsivo. -Preguntas y 45
5.2.3 Sangrado vaginal. respuestas minutos
5.2.4 Placenta previa para cada
caso
DIA XV
5.2.5 Eclampsia y Pre eclampsia -Anélisis y discusion | 90 Enfermero
5.2.5 paciente victima de abuso sexual de casos asignados. | minutos | I Clinico
-Preguntas y (45
respuestas minutos
para cada
5.3 Analizar del protocolo para las victimas de abuso | -3 Protocolo para las victimas de abuso sexual Analisis del protocolo | caso)
sexual. para las victimas de
abuso sexual
150
minutos
5.4. Aplicar el Registro de enfermeria de la 5.4. Registro de enfermeria de la usuaria con urgencias Elaboracion de al 60 Enfermero
usuaria con emergencias ginecoobstetrica en ginecoobstetrica. menos cuatro minutos | ! Clinico
forma correcta de acuerdo a las pautas de registros de 15
elaboracién de los registros de enfermeria. enfermeria. minutos
: por
Preguntas y registro
respuestas
6. Comprender el abordaje de enfermeria al|6. Abordaje al usuario con urgencias Quirdrgicas
usuario que ingresa al servicio de emergencias
con una urgencia quirdrgica
6.1. Aplicar el Proceso de Enfermeria al usuario | 6.1. Proceso de Enfermeria al usuario con dolor abdominal. | -Atencidn de casos. |120 Enfermero
con Dolor abdominal que consulta al Servicio de |6.1.1.Protocolos de enfermeria ( en proceso) -Presentacion casos | minutos | I Clinico
urgencias. 6.6.2 Control Signos vitales clinicos.
6.6.3Valoracion del estado general del usuario -Discusion de casos | 15




6.6.4 Atencion de la valoracién médica para continuar clinicos minutos

abordaje por

6.6.5 Canalizacion de una via periférica si asi lo indica el enunciado

medico

6.6.6 Aplicacion de indicaciones medicas

6.6.7 Recomendaciones al paciente en cuanto a

indicaciones medicas y exdmenes indicados

6.6.8 Anotaciones de enfermeria en el expediente

DIA
XVI

6.2Aplicar el proceso de enfermeria al usuario 6.2 Proceso de enfermeria al usuario con Trauma -Atencién de casos. |120 Enfermero
con Trauma abdominal cerrado en el Servicio de |abdominal cerrado -Presentacion casos | mints I Clinico
emergencias. 6.2.1 Protocolos de enfermeria ('en proceso) clinicos. (15 mnts

6.2.1 Control Signos vitales Discusidn de casos | por

6.2.3 Valoracion del estado general del usuario enunciado

6.2.4 Atencion de la valoracion médica para continuar )

abordaje

6.2.5 Canalizacion de una via periférica si asi lo indica el

medico

6.2.6 Aplicacion de las indicaciones medicas

6.2.7 Recomendaciones al paciente en cuanto a

indicaciones médicas y examenes indicados

6.2.8 Hacer anotaciones en el expediente
6.3. Aplicar el proceso de enfermeria al usuario | 6.3. Proceso de enfermeria del usuario con traumas Atencion de casos. | 140 Enfermero
con Heridas por arma de fuego 6 punzo cortante | penetrantes heridas por arma de fuego, por arma blanca ¢ | Presentacion casos | minutos | I Clinico
del Servicio de emergencias. punzo cortante: clinicos. (15

6.3.1 Abordaje y valoracion por parte de enfermeria Discusion de casos | minutos

6.3.2 Cumplir indicaciones médicas. por

6.3.3 Realizar anotaciones de enfermeria en el expediente contenid

6.3.4 Reportar alteraciones 0)

6.3.5 Enviar pacientes a medios de diagnésticos

6.3.6 Efectuar tramites segun criterios médicos legales.

6.3.7 Protocolo de enfermeria (en proceso)
6.4. Aplicar el proceso de enfermeria al usuario | 6.4. Abordaje del usuario con Sangrado Digestivo del Atencidn de casos. | 105 Enfermero
con Sangrado Digestivo alto y bajo en el Servicio de emergencias. Presentacion casos | minutos | I Clinico
Servicio de emergencias. 6.4.1Abordaje y valoracion por parte de enfermeria clinicos. (15

6.4.2Cumplir indicaciones médicas. Discusion de casos | minutos

6.4.3Realizar anotaciones en el expediente por

6.4.4Reportar alteraciones enunciado

6.4.5Enviar pacientes a medios de diagnosticos )

6.4.6 Efectuar tramites segin evolucién del usuario.
6.4.7Protocolo de enfermeria (en proceso)




6.5 Analizar un proceso de enfermeria al usuario | 6.5 Abordaje del usuario en procedimientos de Enfermeria |-Atencidn de casos. |60 Enfermero
en procedimientos de Enfermeria no realizado en Informe escrito de | minutos | ! Clinico
su experiencia laboral. mediante la elaboracién los procedimientos -
de informe escrito. Realizacion de
procedimientos que
no hayan sido
efectuados por la
pasante en su
experiencia laboral.
-Analisis del
procedimiento.
Dia
XVII
6.6. Aplicar el proceso de enfermeria del usuario |6.6 Abordaje del usuario en el manejo del expediente. Atencion de casos. | 120 Enfermero
en el manejo del expediente. 6.6.1 Importancia de la custodia del expediente en Presentacion casos | minutos. | ! Clinico
emergencias clinicos. (15
6.6.2 Orden del expediente Discusion de caso | minutos
6.6.3 Manejo del expediente clinico para
6.6.4 Importancia y andlisis en caso de extravié del enunciad
expediente en el servicio de emergencias. 0)
6.6.5 Manejo del Kardex en emergencias.
6.6.6 Uso de las diferentes hojas que conforman el
expediente clinico en emergencias
6.6.7 Manejo de la carpeta clinica
6.6.8 Protocolo de enfermeria (en proceso)
6.7 Aplicar el proceso de enfermeria al usuario | 6.7. Abordaje del usuario en la preparacién para examenes | Atencion de casos. | 60 Enfermero
con Preparacién para examenes y tratamientos y tratamientos especiales en Servicio de emergencias. Preguntas y minutos | ! Clinico
especiales en Servicio de emergencias. 6.7.1Procedimientos especiales respuestas
6.7.2Pasos a seguir para efectuar los procedimientos 15minuto
especiales. S para
6.7.3Equipo a utilizar para efectuar los procedimientos cada
especiales enunciado
6.7.4 Protocolo de enfermeria (en proceso)
6.8. Aplicar el proceso de enfermeria al usuario | 6.8. Adecuado manejo de resultados de Laboratorio. y RX. | Atencion de casos. |60 Enfermero
con resultados pendientes de Laboratorio y RX. | 6.8.1Reportar al medico los analisis de laboratorio y Preguntas y minutos | ! Clinico
del Servicio de emergencias. adjuntarlos al expediente. respuestas 15
6.8.2 Reportar al medico los reportes de rayos X para su minutos
valoracion y analisis. por cada
6.8.3 Manejo de reportes cuando el usuaria a sido tema
egresado. enunciado

6.8.4 Protocolo de enfermeria (en proceso)




6.9. Aplicar el proceso de enfermeria en la 6.9. Proceso de enfermeria en la Administracién de Atencion de casos. |25 Enfermero
Administracién de medicamentos al usuario del | medicamentos al usuario del Servicio de emergencias. Discusion de los minutos | ! Clinico
Servicio de emergencias. 6.9.1 Aplicacién de los cinco correctos en la casos clinicos. 5
administracion de los medicamentos. minutos
6.9.2 Anotaciones en el expediente. para cada
6.9.3 Aplicacion de la dilucion de los medicamentos segun enunciad
normativas. 0
6.9.4 Reportar efectos secundarios importantes.
6.9.5 Protocolo de enfermeria (en proceso)
6.10. Aplicar el correcto manejo de los haberesy |6.10. Manejo de haberes y ropa del paciente en el servicio | Atencion de casos. |35 Enfermero
ropa del usuario de emergencias. de emergencias Practica supervisada | minutos | ! Clinico
6.10.1 Funciones del servicio de guardarropa. en manejo de
haberes y ropa de
pacientes.
Preguntas y
respuestas.
6.11 Aplicar el manejo de evidencias judiciales | 6.11 Manejo de evidencias judiciales. Atencion de casos. |60 Enfermero
del paciente al momento de ser atendido en el 6.11.1. Manipulacion de la evidencia en caso de sospecha | Practica supervisada | minutos | ! Clinico
servicio de emergencias. de heridas auto infringidas con arma de fuego. de manejo de 10
6.11.2 Ante sospecha de portacion de drogas ilegales. evidencias judiciales | minutos
6.11.3 Heridas por arma blanca y de fuego. para cada
6.11.4 Actas de decomiso de evidencia por parte del OlJ enunciad
0
6.12. Describir el abordaje del usuario en la 6.12.Usuario en la Coordinacién con diversos grupos de Atencion de casos. |60 Enfermero
Coordinacion con diversos grupos de apoyo del | apoyo del Servicio de urgencias tales como: Preguntas y minutos | I Clinico
Servicio de urgencias. 6.12. 1 Coordinacién con diversos grupos de apoyo. respuestas
6.12.2 Coordinacién con Salud Mental y Psiquiatria.
DIA
XVIII
6.12.3 Coordinacion con Trabajo Social. Atencién de casos. |90 Enfermero
6.12.4 Coordinacién con la oficina de transportes. Preguntas y minutos | ! Clinico
6.12.5 Coordinacidn con el servicio de Nutricion. respuestas
6.13. Realizar Registros de Enfermeria del 6.13. Adecuados registros de Enfermeria. Elaboracion de 30 Enfermero
usuario con emergencia quirdrgica en el Servicio |6.13.1 Pasos adecuados para la elaboracion de registros de | registros de minutos. | ! Clinico
de emergencias en forma correcta. enfermeria de calidad. enfermeria.
Preguntas y
respuestas
7. Comprender el abordaje del usuario portador | 7. Abordaje del usuario portador de urgencia traumatica en
de urgencia traumatoldgica en la sala de shock la sala de shock.
7.1 Aplicar el abordaje del usuario critico en la| 7.1Abordaje de un paciente critico en la sala de shock. Atencidn de casos. |45 Enfermero
sala de shock del servicio de emergencias|7.1.1 Concepto de “paciente critico” en la sala de shock. Presentacion oral de | minutos | 1 Clinico
un caso clinico 15

mediante la presentacion de caso clinico.

7.1.2 Gestiones médicas y administrativas de estos




pacientes Preguntas y minutos
7.1.3 Protocolo de enfermeria (en proceso) respuestas para cada
enunciado
7.2 Aplicar el proceso de enfermeria al usuario 7.2 Proceso de enfermeria al usuario con fracturas diversas. | Atencion de casos. |80 Enfermero
con fracturas diversas, en el Servicio de 7.2.1 Valoracion de enfermeria. Presentacion casos | minutos | ! Clinico
emergencias. 7.2.2 Técnicas de inmovilizacion en el manejo del clinicos 20
paciente con fracturas diversas. Preguntas y minutos
7.2.3 Cuidados de enfermeria al paciente con fracturas respuestas para cada
diversas. enunciad
7.2.4 Importancia y manejo de los diferentes dispositivos 0
de inmovilizacién
7.2.5 Protocolo de enfermeria (en proceso)
7.3. Aplicar el proceso de enfermeria al Usuario | 7.3. Usuario portador de lesiones de columna cervical y Atencion de casos. |45 Enfermero
portador de lesiones de columna cervical y toracolumbar en del Servicio de emergencias. Preguntas y minutos | ! Clinico
toracolumbar en del Servicio de emergencias. 7.3.1 Abordaje y valoracién de enfermeria. respuestas 15
7.3.2 Técnicas de movilizacion al paciente con minutos
Inmovilizacién de columna cervical y toracolumbar en el por
Servicio de emergencias. enunciado
7.3.4 Importancia y cuidados del manejo de la férula
espinal y collar cervical.
7.3.5 Protocolo de enfermeria (en proceso)
7.4. Aplicar el proceso de enfermeria al usuario | 7.4. Preparacion del paciente para sala de operaciones Atencién de casos. |50 Enfermero
que requiere ser llevado sala de operaciones en el | 7.4.1 Aplicacion de indicaciones médicas. Practica supervisada | minutos | ! Clinico
Servicio de urgencias. 7.4.2 Verificar y corroborar el consentimiento informado. | Preguntas y
7.4.3 Verificar la importancia de la confeccion de la nota | respuestas 10
de enfermeria para el paciente, que va a ser llevado a sala minutos
de operaciones de urgencias. por
7.4.4 Importancia de la hoja de cirugia segura enunciado
7.4.5 Protocolo de enfermeria (en proceso)
7.5 Elaborar los Registros de enfermeria del 7.5. Registros de enfermeria del usuario portador de Elaboracion de 40 Enfermero
usuario portador de urgencia traumatoldgica en la | urgencia traumatoldgica en la sala de shock del Servicio de | registros de minutos | I Clinico
sala de shock del Servicio de emergencias. emergencias. enfermeria de forma
correcta.
Preguntas y
respuestas
8. Comprender el abordaje del usuario portador | 8.Abordaje del usuario portador de urgencia médica en la
de urgencia médica en la sala de shock sala de shock
8.1. Aplicar el proceso de enfermeria al usuario |8.1.1 Abordaje del Usuario portador de patologia Atenciony 40 Enfermero
portador de patologia coronaria mediante el coronaria. discusion de casos. | minutos. | ! Clinico
analisis de un caso clinico. 8.1.2 Abordaje de enfermeria Presentacion de caso | 20




8.1.3 Aplicacion de indicaciones médicas. clinico. minutos
Preguntas y por cada
respuestas enunciad
0
DIA
XIX
8.1.4 Realizar anotaciones de enfermeria en el expediente | Atenciény 100 Enfermero
médico. discusion de casos. | minutos. | ! Clinico
8.1.5 Comunicacidn y registro de alteraciones Presentacion de caso | 20
8.1.6 Coordinacién y envio de los usuarios a los diferentes | clinico.. minutos
medios de diagnostico y terapéuticos. Preguntas y por cada
8.1.7 Registro de la evolucidn del usuario. respuestas enunciad
8.1.8 Protocolo de enfermeria (en proceso) 0
8.2. Aplicar el abordaje del usuario portador de |8.2.Usuario portador de Crisis hipertensiva del Servicio de | Atenciony 80 Enfermero
Crisis hipertensiva del Servicio de emergencias | urgencias discusion de casos. | minutos | ! Clinico
mediante un caso clinico. 8.2.1. Abordaje del Usuario portador de crisis hipertensiva. | Presentacion casos |10
8.2.2 Abordaje y valoracién por parte de enfermeria clinicos. minutos
8.2.3 Aplicacidn de las indicaciones médicas. Preguntas y por cada
8.2.4 Anotaciones de enfermeria en el expediente médico. | respuestas enunciad
8.2.5 Comunicacion y registro de alteraciones 0
8.2.6 Envio de los pacientes a medios de diagndsticos
8.2.7 Coordinaciones segun evolucion del usuario.
8.2.8 Protocolo de enfermeria (en proceso)
8.3. Aplicar el proceso de enfermeria al usuario | 8.3. Descompensacion hidroelectrolitica en el paciente que | Atenciony 80 Enfermero
portador de descompensacion hidroelectrolitica | consulta a emergencias. discusion de casos. | minutos | ! Clinico
en el Servicio de emergencias. 8.3.1 Abordaje del Usuario portador de una Presentacion casos |10
Descompensacion hidroelectrolitica clinicos minutos
8.3.2 Abordaje del paciente por enfermeria Preguntas y por
8.3.3 Cumplir indicaciones médicas. respuestas enunciado
8.3.4 Anotaciones de enfermeria en el expediente médico.
8.3.5 Comunicacion y registro de alteraciones
8.3.6 Envio pacientes a medios de diagnostico.
8.3.7 Tramites segun evolucion del usuario.
8.3.8 Protocolo de enfermeria (en proceso)
8.4. Aplicar el proceso de enfermeria al usuario | 8.4. Usuario portador de Estatus epiléptico en el Servicio | Atenciony 80 Enfermero
portador de Estatus epiléptico en el Servicio de | de urgencias. discusion de casos. | minutos | ! Clinico
emergencias. 8.4.1 Abordaje del Usuario portador de estatus epiléptico | Preguntas y 10
8.4.2 Abordaje y valoracién por parte de enfermeria respuestas minutos
8.4.3 Cumplir indicaciones médicas. por cada
8.4.4 Anotaciones de enfermeria en el expediente medico enunciad




8.4.5 Comunicacion y registro alteraciones 0

8.4.6 Envio de pacientes a medios de diagndsticos

8.4.7 Trémites segun evolucion del usuario.

8.4.8 Protocolo de enfermeria (en proceso)
8.5 Aplicar el proceso de enfermeria al usuario 8.5. Usuario portador de Estatus asmatico en el Servicio de | Atencion y 80 Enfermero
portador de Estatus asmatico en el Servicio de urgencias. discusion de casos. | minutos | ! Clinico
emergencias. 8.5. 1 Abordaje del Usuario portador de estatus asmatico Preguntas y 10

8.5.2 Abordaje del paciente por parte de enfermeria respuestas minutos

8.5.3 Aplicacion de indicaciones médicas. por cada

8.5.4 Anotaciones de enfermeria en el expediente médico. enunciado

8.5.5 Comunicacidn y registro de alteraciones

8.5.6 Envio pacientes a medios de diagndstico.

8.5.7 Trémites segun evolucion del usuario.

8.5.8 Protocolo de enfermeria (en proceso)

DIA XX
8.6 Aplicar el proceso de enfermeria del Usuario | 8.6. Usuario con intento de autoeliminacién en el Servicio | Atenciony 30 Enfermero
con intento de autoeliminacion en el Servicio de | de emergencias. discusion de casos. | minutos | ! Clinico
emergencias. Preguntas y
respuestas

8.7 Aplicar el proceso de enfermeria del Usuario |8.7.1 Abordaje al usuario con intento de autoeliminacién | Atenciony 80 Enfermero
con intento de autoeliminacion en el Servicio de | en el Servicio de emergencias. discusion de casos. | minutos | ! Clinico
emergencias. 8.7.2 Abordaje y valoracion por parte de enfermeria Preguntas y 10

8.7.3 Aplicacion de indicaciones médicas. respuestas minutos

8.7.4 Anotaciones de enfermeria en el expediente médico. por cada

8.7.5 Comunicacidn y registro de alteraciones enunciad

8.7.6 Valoracion por salud mental o psiquiatria 0

8.7.7 Efectuar tramites segun evolucion del usuario.

8.7.8 Protocolo de enfermeria (en proceso)
8.7 Aplicar el proceso de enfermeria al usuario 8.7. Usuario con alteracién del sensorio en el servicio de Atencion y 80 Enfermero
con alteracion del sensorio en el servicio de emergencias discusion de casos. | minutos | ! Clinico
emergencias mediante la presentacion de un caso | 8.7.1 Abordaje al usuario con alteracién del sensorio en el | Presentacion de un | 10
clinico. Servicio de emergencias. caso clinico. minutos

8.7.2 Abordaje por parte de enfermeria por cada

8.7.3 Aplicacion de indicaciones médicas. enunciad

8.7.4 Anotaciones de enfermeria en el expediente médico. 0

8.8 Analizar las alteraciones del sensorio en un

8.7.5 Comunicacion y registro de alteraciones
8.7.6 Envio de pacientes a medios de diagnostico.
8.7.7 Tramites segun evolucion del usuario.

8.7.8 Protocolo de enfermeria (en proceso)

8.8 Alteraciones del sensorio en un paciente.

Investigacion




paciente. bibliografica.

Preguntas y respuestas |45

minutos

9. Comprender las normas para el traslado del | 9. Normas para el traslado del usuario dentro y fuera del
usuario dentro y fuera del Servicio de|servicio.
emergencias.
9.1 Aplicar la normativa vigente sobre el proceso |9.1. Normativa vigente sobre el proceso de entrega del Practica supervisada | 35 Enfermero
de entrega del usuario a los diferentes servicios | usuario a los diferentes servicios de hospitalizacion por via | Descripcion verbal del | minutos. | ! Clinico
de hospitalizacion. telefonica, de acuerdo a la condicién del usuario. procedimiento
9.2. Practicar el traslado del usuario del Servicio |9.2 Traslado del usuario del Servicio de urgencias a la Practica 35 Enfermero
de urgencias a la Unidad de cuidados Intensivos. | Unidad de cuidados Intensivos supervisada. minutos | ! Clinico
9.3.Utilizar el formulario de Epicrisis de 9.3 Traslado del Usuarios del Servicio de urgencias alos | Atenciony 35 Enfermero
enfermeria durante el traslado del usuario del diferentes hospitales. discusion de casos. | minutos | ! Clinico

Servicio de urgencias a los diferentes hospitales.

9.3.1Llenado correcto de la epicrisis de enfermeria

Utilizacion de la
epicrisis de
enfermeria.
Preguntas y
respuestas




EVALUACION

Asignacion Valor de la prueba | Total
100%

2 Informes escritos de experiencias asignadas 5 puntos cadauna | 10%

4 Procedimientos técnico-administrativos para la 10 puntos cada una | 40%

intervencion de Enfermeria al usuario de emergencias

10 Anédlisis de Casos clinicos 2 puntos cadauno | 20%

Anteproyecto de organizacién de un Servicio de Urgencias 30 Puntos 30%




