E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio CcODIGO GE-F-002

GE- Gestion Estratégica VERSION 02

CREACION 2020-02-24

ACTA DE REUNION

REVISION 2020-08-21
ACTA No. 1 .
NOMBRE DEL COMITE o REUNION
REUNION ENFERMERIA 1 SEMANA MES DE JULIO 2023
Fecha de la reunién: Hora de Inicio: Hora de Terminacion:
5JULIO 2023 7:30 am 9:00 am

OBJETIVO

FORTALECER LAS ACCIONES ENCAMINADAS AL ADECUADO PROCESO DE ENFERMERIA FRENTE A LA
ATENCION Y CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE ATENCION

TEMAS

CAPACITACION CLASIFICACION DE PACIENTES TRIAGE IDETEC
PROPOSICIONES Y VARIOS

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 7 :30 am, nos reunimos con el personal de enfermeria con el fin de realizar la reuniéon semanal de
fortalecimiento del proceso de atencion de enfermeria a los funcionarios, se cuenta con la invitacién de la
institucidon educativa IDETEC quien brindara capacitacion frente al proceso de atencién para la clasificacion de
pacientes en el triage.

Dentro de los anteriores item se recalcé el porte adecuado de los uniformes, para el drea asistencial color
blanco, zapato cerrado blanco, uso de buzos blancos debajo del uniforme se prohibe el uso de buzos, sacos,
chaquetas de colores diferentes y encima de los uniformes, es posible que se pueda utilizar uniformes de
colores siempre y cuando todos estén de acuerdo el color a utilizar en tonos claros, acorde al servicio.

Dentro del proceso de atencidon de enfermeria se ha estipulado por el momento varios cambios como lo es :
La bitacora de entrega de turno ya socializada.

Kardex de enfermeria la cual debe implementarse en Urgencias y Hospitalizacion, se estipula para el servicio
de urgencias con aquellos pacientes a los que ingresen a observacion y su estancia implica que tiene
ordenamos medicamentos por horario, en el servicio de hospitalizacién debe diligenciarse con el total de
pacientes en el servicio, se realiza la socializacién y presentacion del formato que quedara en el Drive
institucional.

El proceso de inicio de turno, se solicita via wathsapp se notifiqué el personal que recibe y el que entrega en
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cada cambio de turno, aplica para URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y REFERENCIA.

Reuniones De enfermeria: son de caracter obligatorio y se solicitara el respectivo soporte para las cuentas de
cobro a todo el personal de enfermeria junto con los test que se apliquen en cada una de las reuniones.

Proceso de habilitacidn y acreditacidon todo el personal debe estar dispuesto para las actividades que de aqui
se deriven en estos dos procesos por lo tanto es indispensable la participacion en las reuniones que se logren
convocar y el cumplimiento en la adherencia a los protocolos, estar dispuestos a las rondas que se lleven a
cabo en los diferentes servicios.

SOCIALIZACION CLASIFICACION DE PACIENTES TRIAGE

OBIJETIVOS
) Asegurar una valoracion rapida y ordenada de todos los pacientes que llegan a los servicios de
urgencias, identificando a aquellos que requieren atencién inmediata.
J Disminuir el riesgo de muerte, complicaciones o discapacidad de los pacientes que acuden a los

servicios de urgencia.

Se socializa por medio de la presentacidn la clasificacion universal de acuerdo a los lineamientos del Ministerio
de salud y proteccién social

El triage es un sistema de seleccion y clasificacion de pacientes en los servicios de urgencia, basado en sus
necesidades terapéuticas y los recursos disponibles para atenderlo. La Resolucion 5596 del 24 de diciembre de
2015 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social estipuld cinco categorias de triage, con la salvedad que los
tiempos establecidos de atencién no aplicaran en situaciones de emergencia o desastre con multiples victimas,
gue se describen a continuacion:

Pagina 2 de 10




E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio CcODIGO GE-F-002

GE- Gestidn Estratégica VERSION 02

CREACION 2020-02-24

ACTA DE REUNION

REVISION 2020-08-21

Clasificacion de usuarios en urgencias

Paclenfe en condicliones que amenazan la vida
requiriendo una intervencion médica iInmedioto
. Inmediato Personas con dificuliad respiratoria severa
Reanimacion estado de inconsciencio, ausencia de

signos vitoles o convulsiones:

Paciente que puede respiar por si mismo,
031G consciente, pero Hene un problema que
Menos de amenaza la vida o pérdida de una extremidad
Emergencia 30 minutos e sy g nioktiohd

o1 crifico para iniciar el katamiento.

3 Paciente estable con condiciones

Urgencia

Paciente con condiciones relacionadas
MenOS de Qa su edod cgn:o ongusﬁoc,"def_«igro potenciol
Urgencio o sinfomas que disminuiran
4 hOfOS con la Inlervencion médica
Menor o lo franquilizarén deniro de 1 o 2 horas.

Condiciones que pueden ser agudas

pero no comprometen el estado general
IDETEC Menos de del paciente y no representan un riesgo evidente;
e 5 horas también problemas crénicos

sin evidencia de delerioro.

Triage |: requiere atencién inmediata. La condicion clinica del paciente representa un riesgo vital y necesita
maniobras de reanimacién por su compromiso ventilatorio, respiratorio, hemodindmico o neurolégico, perdida de
miembro u drgano u otras condiciones que por norma exijan atencion inmediata.

DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS.

Emergencia o riesgo vital inminente. Pacientes que no superan la valoracién ABC (via aérea, ventilacién y
circulacién).

Procesos agudos, criticos o inestables que presentan impresion general de extrema gravedad. Su atencién debe
ser inmediata.

Si presenta cianosis central y periférica, palidez grisacea, livideces, frialdad acompanada de manos y pies de color
azulado como consecuencia de una vasoconstriccién cutdnea que estd producida por un escaso gasto cardiaco o un
trastorno vasomotor local.

Respiracion ausente, lenta o superficial. Sin pulsos periféricos o muy débiles, bradicardia y TA imperceptible.
Inconsciente y poco o nada reactivo. Su atencion debe ser inmediata.

Paciente agudo critico.

Pacientes que superan la valoracidon ABC (via aérea, ventilacién y circulacidn) pero cuya situacién es de potencial
deterioro pasan a Sala de reanimacion o Procedimientos (Trauma en caso de accidente, general para EKG en caso
de dolor toracico, etc.).

Cuadros que pueden conducir a deterioro rapido respiratorio, neuroldgico y/o hemodinamico estos deben ser
atendidos en menos de 10 minutos, como:

Impresion general de gravedad.

Piel y mucosas.- Palidez, cianosis, petequias, hipoperfusion peri-férica.
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Respiracion.- Disnea, taquipnea, ruidos respiratorios, tiraje costal, aumento del trabajo respiratorio, estridor.
Circulacién.- Taquicardia, bradicardia, pulso filiforme.

Neuroldgico.- Confusion, estupor, obnubilacién, agitacién, ansiedad.
Coma.

Estatus convulsivo

Hemorragia Digestiva Alta inestable.

HDA aguda.

Disnea aguda mas estado critico.

Isquemia de miembros

Sincope con alteracion de constantes-

Hemoptisis aguda o con estado critico.

Dolor Toracico o con caracteristicas isquémicas.

Estados de agitacidn

Diabetes descompensada.

Traumatismos graves.

Fracturas de miembros mas signos de gravedad.

Quemados mas signos de gravedad.

Traumatismos toracicos mas signos de gravedad.

Traumatismos abdominales mas signos de gravedad.

Triage Il: la condicidn clinica del paciente puede evolucionar hacia un ra-pido deterioro o a su muerte, o
incrementar el riesgo para la pérdida de un miembro u érgano, por lo tanto, requiere una atencion que no debe
superar los treinta (30) minutos. La presencia de un dolor extremo de acuerdo con el sistema de clasificacién usado
debe ser considerada como un criterio dentro de esta categoria.

DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS

Estado proscritico.

Cefalea brusca.

Paresia y alteraciones del habla.

Ingesta medicamentosa.

Hipertensidn arterial.

HDA estable.

Vértigo con afectacién vegetativa.

Sincope sin alteracidn de constantes.
Sindromes piramidales.

Dolor toracico de caracteristicas no isquémicas.
Urgencias psiquiatricas: psicosis agresivas, intentos autoliticos.
Dolor abdominal.

Quemaduras agudas.

Heridas sin signos de gravedad.

Trauma Craneo Encefalico consciente

Triage lll: la condicién clinica del paciente requiere de medidas diagndsticas y terapéuticas en urgencias. Son
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aquellos pacientes que necesitan un examen complementario o un tratamiento rapido, dado que se encuentran
estables desde el punto de vista fisioldgico aunque su situacion puede empeorar si no se actua.

DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS

Otalgias.

Odontalgias.

Dolores inespecificos leves.

Traumatismos y esguinces leves.

Miembros dolorosos sin signos de isquemia.
Enfermos con patologia no aguda, remitidos o no.
Dolores osteo-musculares sin signos de fracturas
Procesos gripales.

Triage IV: el paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado general, ni representan un
riesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u érgano. No obstante, existen riesgos de complicacion o
secuelas de la enfermedad o lesion si no recibe la atencidn correspondiente.

Triage V: el paciente presenta una condicidn clinica relacionada con problemas agudos o crdnicos sin evidencia de
deterioro que comprometa el estado general de paciente y no representa un riesgo evidente para la vida o la
funcionalidad de miembro u érgano.

Tener en cuenta

e En ninguna circunstancia el triage podrd ser empleado como un mecanismo para la negacién de la atencién
de urgencias.

e El proceso de verificacion de derechos de los usuarios, sera posterior a la realizacion del triage y en
consecuencia, el triage debe ser realizado a la llegada del paciente al servicio de urgencias.

e Los prestadores de servicios de salud deberan proporcionar la informacion adecuada a los pacientes y
acompafantes sobre los recursos iniciales a emplear y los tiempos promedio en que seran atendidos.

e Para las categorias IV y V del triage, es fundamental que las entidades responsables del pago de los servicios
de salud en conjunto con sus redes de prestadores de servicios de salud y de forma articulada con las
entidades territoriales de salud, adelanten estrategias que garanticen y mejoren la oportunidad para el
acceso a los servicios conexos a la atencién de urgencias, entre ellos, consulta externa, general,
especializada y prioritaria, asi como los servicios de apoyo diagndstico, entre otros.
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SINTOMAS GINECOOBSTETRICOS
TRIAGE | TRIAGE Il TRIAGE Il TRIAGE IV
Tiempo para . . . .
evaluacion inicial Inmediato Inmediato 5-10 minutos 5-10 minutos
eva-II-LIJZTi%?I Fr)naérgica Inmediato < 15 minutos < 30 minutos < 60 minutos
Tiempo de Cuidado
reevaluaciones continuo por Cada 15 minutos Cada 15 minutos Cada 30 minutos
enfermeria
Signos y sintomasje Sospecha de | < 37 semanas: e 37 semanasy e 37 semanas:
de trabajo de parto inminente contracciones contracciones contracciones
parto o salidade o Prolapso del uterinas cada 5 cada 2-4 espaciadas
liquido vaginal cordon minutos minutos minutos/salida
e < 37semanasy liquido vaginal
salida de liquido
vaginal
Sangrado e Sangrado vaginal e Historia de e Spotting
anteparto activo sangrado
previo a la
consulta
Evaluacion fetal ¢ Ausencia de e Disminucion  de
movimientos movimientos
fetales fetales
e Presencia de
meconio
Frecuencia e FCF < 110 6 >
cardiaca fetal 160
e Monitoreo fetal
alterado
Signos/sintomas | Convulsion 0 |¢ Cefalea intensa « Cefalea leve/moderada
neurolégicos- estado postictal sUbita. subaguda
hipertensivos e Alteracion 0 | Cambios Vvisuales, |[¢ Edema
pérdida del epigastralgia
estado de
consciencia
Dilatacion cervicalle D: 10 Y pujo e D>6cm e D:5cm e D:<4cm*
Inestabilidad ¢ PAS <90 e PAS <90 mmHg Y |¢ PAS >140
hemodinamica mmHg Y FC FC: 100-119 mmHg
>120 e PAD >90 mmHg

e PAS >160 mmHg
e PAD >100 mmHg

Dolor

Dolor
abdominopelvico
agudo severo

Dolor toracico

¢ Dolor abdominopelvico
agudo leve/moderado
e Dolor lumbar
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CLASIFICACION DEL TRAUMA

Caida, sin trauma

Trauma Trauma mayor Trauma mayor Trauma menor
abdominal penetrante cerrado abdominal directo
TRIAGE | TRIAGE I TRIAGE Il TRIAGE IV
Tiempo para
evaluacion Inmediato Inmediato 5-10 minutos 5-10 minutos
inicial
Tiempo para
evaluacion Inmediato < 15 minutos < 30 minutos < 60 minutos
médica
Tiempo de Cuidado Cada 15
reevalues continuo por : Cada 15 minutos Cada 30 minutos
. minutos
enfermeria

ATENCION PRIORITARIA

Por norma constitucional, con entrada en vigencia de la ley 1751 del 16 de febrero de
2015, Se amplia el grupo de personas para atencion prioritaria:

Articulo 11: Sujetos de Especial Proteccidon: “La atencién de nifios, nifias y adolescentes,
mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas de violencia y del conflicto armado,
la poblacidn adulto mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas ypersonas en
condicidén de discapacidad, gozaran de especial proteccién por parte del Estado.
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En cumplimiento de las estrategias del Ministerio de Salud y Proteccion Social a todonifio

menor de cinco (5) se debe aplicar el formato de historia clinica de AIEPI.

SE ACLARARON DUDAS Y SE REALIZO TALLER CON CASOS CLINICOS PROPIOS PARA LA CLASIFICACION DE

TRIAGE

COMPROMISOS:

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Enviar Documento escaneado por ambos lados Aux enfermeria Inmediato
Los Asistentes a esta reunidén firman en el formato de Asistencia No.

Fecha y hora de la préxima reunién:

Realizado por: Aprobado por:

Firma Firma

Nombre: ANGELA YISSET GONZALEZ T Nombre
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