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: Plano del Servicio de Emergencia. HNERM (*)

: Lista de equipo e instalaciones del HNERM

: Organigrama estructural del HNERM

: Formulario del rol de guardias del HNERM

: Cuadros estadisticos del HNERM

: Esquema del Servicio de Emergencia y de Shock-

Trauma del WHC.(*)

: Lista de equipo e instalaciones del WHC
: Lista de equipos y drogas en el modelo del

servicio de emergencia.

: Lista del contenido del carrito de resuscitacion
: Organigrama estructural del modelo
: Modelo de historia clinica en el servicio de emer-

gencia.

: Plano del modelo.

: Nimero de atenciones brindadas por mes
: Nimero de intervenciones quirirgicas.
: Fuentes y plan de operacidn de los Servicios

Médicos de Emergencia.

: Tipos de ambulancia.

*HNERM  :Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
*WHC :Washington Hospital Center.
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ANEXO II

LISTA DE EQUIPC E INSTALACIONES: HNERM

1.- INSTALACIONES ELECTRICAS:
Empotradas con controles adecuados. Poseen un nimero de inte-

rruptores y tomacorrientes. Se usa la energia eléctrica de 220
voltios del servicio piblico, existiendo ademas dos unidades -
electrogenas que garantizan que el servicio de emergencia cuen
te con fluido eléctrico cualquiera que sea el problema que pro
duzca blogueo de energia de uso piblico.

2.- INSTALACIONES ESPECIALES:
.Relojes eléctricos en nimero adecuado para control del tiempo.

.Sistema de provision de oxigeno central y aspiracion.
.Sistema telefonico interno de comunicacién intrahospitalaria.
.Sistema telefonico externo de comunicacion extrahospitalaria.
.Sistema de buscapersonas, ejecutados a través de parlantes in
trahospitalarios.
.Sistema de ascensores constituido por un sbdlo ascensor que fa
cilita movilidad del personal al sotano.

3.- INSTALACIONES MECANICAS:
Se emplean en el servicio las que corresponden en general al -
hospital y en especial las de vapor.

4,- SALA DE OBSERVACION:
.Doce camas de metal de movimientos mecdnicos.

.Cuatro camillas de estacionamiento marca stryker.
.16 mesas de noche, de metal.

.16 mesitas de alimentacion.

.16 sillas de metal forradas.

.06 sillas de metal de marroquin.

.01 mostrador escritorio con cajoneria.
.01 soporte para historias clinicas.
.01 vitrina de madera con vidrio.

.03 muebles de madera con 1lave.

.01 mesa de metal con ruedas.

.01 mesa de curaciones.

.01 mesa de madera.

.04 soporte de pie de metal.
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.01 mesa de metal con ruedas para electrocardidgrafo.
.01 mesa con rueda para cardioscopio

.11 soportes de cama

.01 portaformas de madera

.01 tienda de oxigeno

.02 sportes para ropa sucia

.01 mostrador escritorio con cajoneria.

.10 camillas de transporte

.06 sillas de ruedas de metal.

5.- SALA DE QOPERACIONES
.04 maquinas de anestesia

.02 aspiradores de succion.

.01 resuscitador para recién nacido.
.02 resuscitadores mekisone

.06 electrobisturi.

.05 soportes de pie

.01 equipo de refrigeracidn gastrica.
.03 mesas de operaciones.

.03 mesas de metal con azafate para anestesia.
.03 mesas de mayo

.02 soportes cuenta gasas.

.04 soportes para ropa sucia.

.08 bancos giratorios.

.01 lampara de pie

.07 mesas rectangulares de metal

.01 cuna térmica para bebe

.02 coches de ruedas rectangulares.
.01 monitor fetal

.01 balanza de nifios.
.Esterilizadores

.Defibritadores

.monitores empotrados
.electrocardiografos

.ventiladores automaticos.
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6.- INSTALACIONES SANITARIAS:
Son instalaciones dependientes del servicio Piblico, contandose
con ocho medios bafios, para uso de los profesionales médicos,vi
sitantes, y personal administrativos. Cuenta ademas con servi -
cios especiales para limpieza y lavado de elementos del Servi -

¢io de Emergencia.
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ANEXO IIIb
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ANEXOD V

CUADROS ESTADISTICOS: HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

SERVICIO DE EMERGENCIA. ANOS 1981 - 1982

CUADRO 1 A-B :Nimero de atenciones por mes.Afios 1981-1982

CUADRDO 2 A-B :Nimero de hospitalizaciones. Anos 1981-1982

CUADRO 3 A-B :Sala de observacion. Afios 1981-1982

CUADRO 3 C :Relacion de pacientes que requieren perma -
nencia en sala de observacion.

CUADRO 4 A-B :Censo de camas en los servicios. Anos 1981-1982

CUADRO 5 A-B :Nimero de Intervenciones quirirgicas.Afios 1981-
1982.

CUADRO 6 A-B :Movimiento de ambulancias. Afios 1981-1982.

CUADRC 7 A-B :Atenciones segilin Ley de Emergencia.Afios 1981 -
1982.

CUADRO 7 C :Atenciones segin Ley de Emergencia y su rela -
cion al total anual.

CUADRO 8 A-B :Fallecimientos en los afios 1981-1982.

CUADRO 9 A-B :Rendimiento en los afios 1981-1982.

CUADRO 10 :Comparacion con la atencidn de emergencia en o-

tros hospitales de Lima metropolitana.Aro 1981.

FIGURA N°1 :Nimero de atenciones brindadas por mes
FIGURA N°2 :Nimero de intervenciones quirirgicas
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CUADRO N° 30

RELACION DE PACIENTES QUE REQUIEREN
PERMANENCIA EN SALA DE OBSERVACION.
(AGUDOS EN RIESGO)

ARO TOTAL DE ATENCIONES  N°PACIENTES AL PORCENTAJE
(SIN GINECOBSTETRIC)  TERMINO DE GUAR
dia (SIN G.0. )

198 125,377 7455 5.94

1982 144,538 9035 6.25
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CUADRO N°4 A

SERVICIO DE EMERGENCIA

CENSO DE CAMAS EN LOS SERVICIOS. ARD 1981

MES SERVICIO MEDICINA CIRUGIA  G.OBSTETRICIA TOTAL
ENERO 282 504 3305 4091
FEBRERO 331 147 2064 2542
MARZ0 308 152 1569 2029
ABRIL 310 343 1082 1785
MAYO 291 176 1747 2214
JUNIO 292 141 2152 2585
JULIO 241 329 2037 2607
AGOSTO 394 2676 2340 5410
SETIEMBRE 339 1950 3239 5528
OCTUBRE 212 187 2322 2721
NOVIEMBRE 158 99 2327 2584
DICIEMBRE 202 358 2739 3299
TOTAL 3360 7062 26923 37395
PROMEDIQ/MES 280 588 2243 3116
PROMEDIO/DIA 9 19 74 103

PORCENTAJE DEL

TOTAL 9% 19% 12% 100%
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CUADRO N°4 B

SERVICIO DE EMERGENCIA

CENSO DE CAMAS EN LOS SERVICIOS . ARO 1982

mgs SERVICIO MEDICINA CIRUGIA  GINECOBSTETRICIZ  TOTAL
ENERD 177 223 2383 2783
FEBRERO 199 115 2351 2665
MARZO 230 143 2066 2439
ABRIL 209 99 2381 2689
MAYO 172 81 2611 2864
JUNIO 244 161 2749 3154
JULIO 155 194 1766 2115
AGOSTO 190 130 2121 2441
SETIEMBRE 209 170 1891 2270
OCTUBRE 143 63 1779 1985
NOVIEMBRE 101 197 2629 2927
DICIEMBRE 162 209 2623 2994
TOTAL 3191 1785 27350 31326
PROMEDIO/MES 182 148 2279 2610
PROMEDI0/DIA 6 5 76 .
PORCENTAJE DEL

TOTAL 6.9% 5.7% 87.4% 100%
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CUADRD N°5 A

SERVICIO DE EMERGENCIA

NUMERQ DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS. ARO 1981

MES SERVICIO CIRUGIA GENERAL Y P/D  GINECOBSTETRICIA  TOTAL P/D
ESPECIALIDADES CESAREAS LEGRADOS

ENERO 107 3.4 159 124 390 12.58
FEBRERO 102 3.5 149 140 391 13.4
MARZ0 95 3.0 126 112 333 10.7
ABRIL 116 3.8 191 127 434 14.46
MAYO 98 3.1 171 109 378 12.19
JUNIO 102 3.4 197 111 410 13.66
JULIO 121 3.9 199 113 439 14.16
AGOSTO 60 1.9 161 54 275 8.87
SETIEMBRE 88 2.9 157 104 349 11.6
OCTUBRE 126 4.0 199 132 457 14.74
NOVIEMBRE 86 2.8 149 111 346 11.53
DICIEMBRE a3 3 127 90 310 10.
TOTAL 1194 1985 1333 4512
PROMEDIO/MES 99.5 165.4 111 376
PROMEDIO/DIA 3.31 5.5 3.7 12.5
PORCENTAJE DEL 26.5% 44% 29.5% 100%

TOTAL
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CUADRC N°5 B

SERVICIO DE EMERGENCIA

NUMERQ DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS. AmQ 1982

MES  SERVICIO CIRUGIA GENERAL Y p.d.  GINECOBSTETRICIA TOTAL P.D.
ESPECIALIDADES CESAREAS LEGRADOS
ENERO 114 3.8 181 121 416 13.4
FEBRERO 119 4.25 177 113 413 14.7
MARZO 111 3.5 213 123 451 14.5
ABRIL 110 3. 176 115 401 13.36
MAYO 95 3.16 182 108 474 15.2
JUNIO 79 2.6 178 92 355 11.8
JULTO 110 3.5 205 100 415 13.3
AGOSTO 113 3.6 238 112 464 14.9
SETIEMBRE 127 4.2 226 113 468 15.6
OCTUBRE 146 4.7 208 120 474 15.2
NOVIEMBRE 120 4 155 121 3396 13.2
DICIEMBRE 139 4.4 200 98 437 14
TOTAL 1383 2339 1216 5164
PROMEDIO/MES 115 194 101 430
PROMEDIO/DIA 3 6 3 12

PORCENTAJE DEL
TOTAL 26% 459 294 1002
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CUADRD N°6A

SERVICIO DE EMERGENCIA

MOVIMIENTO DE AMBULANCIAS. ARO 1981
MES SERVICIO A DOMICILIO P/D OTROS P/D TOTAL P/D
ENERO 91 2.9 488 15.7 579 18.6
FEBRERO 70 2.5 510 18.2 580 20.7
MARZO 70 2.2 488 15.7 558 18
ABRIL 81 2.7 510 17 591 19.7
MAYC 98 3.16 513 16.5 611 19.7
JUNIO 65 2.16 561 18.7 626 20.8
JULIC 88 2.83 613 19.7 701 2.6
AGOSTO 35 1.12 395 12.7 430 13.87
SETIEMBRE 56 1.86 557 18.5 613 10.43
OCTUBRE 73 2.35 638 20.5 711 72.93
NOVIEMBRE 98 3.26 541 18 639 2.3
DICIEMBRE 121 3.9 467 15 588 18.9
TOTAL 946 6281 7221
PROMEDIO/MES 78.8 523.4 602.2
PRGMEDIO/DIA 2.6 17.4 20.0
PORCENTAJE DEL
TOTAL 13% 87% 100%



CUADRO N°6B

SERVICIO DE EMERGENCIA

MOVIMIENTO DE AMBULANCIAS . ARQ 1982

MES SERVICIO A DOMICILIO P.D. OTROS P.D. TOTAL P.D.
ENERQ 140 4,5 535 17.2 675  21.7
FEBRERO 127 4.5 526 18.7 653  23.3
MARZO 136 4.3 576 18.5 712  22.96
ABRIL 126 4.2 530 17.6 656  21.86
MAYO 135 4.35 487 15.7 622  20.06
JUNIO 112 3.7 517 17.2629 21
JULIO 129 4.6 553 17.8 682 22
AGOSTO 161 5.1 600 19.3 761  24.5
SETIEMBRE 146 4.8 539 17.9685  22.8
OCTUBRE 147 4.74 591 19.0 738 23.8
NOVIEMBRE 108 3.6 487  16.2 595  19.83
DICIEMBRE 118 3.8 544 17.5 662  21.35
TOTAL 1585 6485 8070
PROMEDIO/MES 132 540 672
PROMEDIO/DIA 4 18 22
PORCENTAJE DEL

TOTAL 20% 80% 100%
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CUADRQ N°7A

ATENCIONES SEGUN LEY DE EMERGENCIA. ARNO 1981

MES TOTAL DE P/D HOSPITALIZACIONES
ATENCIONES
ENERO 283 9.12 13
FEBRERO 244 8.7 8
MARZ0 277 8.9 14
ABRIL 376 12.5 21
MAYO 228 7.3 14
JUNIO 220 7.3 17
JULIO 211 6.8 10
AGOSTO 203 6.5 15
SETIEMBRE 234 7.8 15
OCTUBRE 285 9.1 8
NOVIEMBRE 285 9.5 12
DICTEMBRE 308 9.9 13
TOTAL 3154 160
PROMEDTO/DIA 8.7 0.4
PORCENTAJE DEL 100 59,

TOTAL
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CUADRO N°78B

ATENCTONES SEGUN LEY DE EMERGENCIA. ANO 1982

MES TOTAL DE PROMEDIO/DIA HOSPITALIZACIONES
ATENCIONES
ENERO 473 15.3 9
FEBRERD 478 17.07 15
MARZO 486 15.6 13
ABRIL 401 13.36 13
MAYQ 426 13.7 13
JUNIO 275 9.5
JULIO 409 13.2 b
AGOSTO 454 14.6 11
SETIEMBRE 454 15.1 9
OCTUBRE 521 15.8
NOVIEMBRE 431 14.3 9
DICIEMBRE 533 17.1 16
TOTAL 5341 124
PROMEDIO/DIA 14 0.3

PORCENTAJE DEL

TOTAL 100% 2.32%
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CUADRO N°7C

ATENCIONES SEGUN LEY DE EMERGENCIA E£N RELACION AL TOTAL ANUAL

ARO TOTAL DE ATEN-  ATENCIONES SEGUN PORCENTAJE DEL
CIONES LEY EMERGENCIA TOTAL
1981 157,796 3154 1.99%

1982 179,170 5341 2.98%
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CUADRO N°8 A

FALLECIMIENTOS. ANO 1981

MES FALLECIMIENTOS EN P/D FALLECIMIENTOS P/D
@ saci CorTTions
ENERO 22 0.71 21 0.67
FEBRERD 12 0.42 24 0.85
MARZO 16 0.51 20 0.64
ABRIL 17 0.56 18 0.6
MAYO 12 0.38 11 0.35
JUNIO 18 0.6 20 0.66
JULIO 19 0.6 16 0.51
AGOSTO 12 0.38 0.19
SETIEMBRE 17 0.56 0.2
OCTUBRE 25 0.80 14 0.45
NOVIEMBRE 15 0.5 15 0.5
DICIEMBRE 16 0.51 6 0.19
TOTAL 201 177
PROMEDIG/MES 16.7 14.75
PROMEDIO/DIA 0.55 0.49
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CUADRGC N°8 B

SERVICIO DE EMERGENCIA

FALLECIMIENTOS . ANO 1982

MES  SERVICIO FALLECIMIENTOS EN  P.D.  FALLECIMIENTOS P.D.
EL SERVICIO CONSTATABOS EN
OTROS SERVICIOS

ENERO 33 1.06 14 0.45
FEBREROQ 36 1.2 18 0.6
MARZO 51 1.6 20 0.6
ABRIL 26 0.86 11 0.36
MAYO 22 0.7 21 0.6
JUNIO 22 0.7 23 0.8
JULIO 27 0.8 17 0.54
AGOSTO 20 0.64 17 0.54
SETIEMBRE 29 0.9 21. 0.7
OCTUBRE 23 0.74 13 0.4
NOVIEMBRE 28 0.93 4 0.13
DICIEMBRE 28 0.90 8 0.25
TOTAL 345 204

PROMEDIO/MES 28 17

PROMEDIO/DIA 0.9 0.5
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CUADRO N°9 A

SERVICIO DE EMERGENCIA

RENDIMIENTO. ARO 1981

MES RENDIMIENTO RENDIMIENTO  HORAS DE DURACION DE
HORA/MEDICO CAMA/ DIA PERMANENCIA LA CONSULTA
(pacientes) (pacientes) (horas) {minutos )

ENERO 0.41 0.54 44.4 15.6
FEBRERQ 0.39 0.56 43.25 15.15
MARZO 0.43 0.62 39.11 16.47
ABRIL 0.40 0.54 44 .4 15.52
MAYCQ 0.39 0.62 39.10 15.34
JUNIO 0.38 0.60 40 15.06
JULID 0.37 0.57 42.10 14.34
AGOSTO 0.26 0.29 83.15 10.25
SETIEMBRE 0.34 0.46 52.17 13.29
OCTUBRE 0.39 0.56 43.25 15.12
NOVIEMBRE 0.38 0.50 48 15.06
DICIEMBRE 0.36 0.42 57.14 15.12

PROMEDIO 0.37 0.52 48 14.69
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CUADRO N“9 B

SERVICIO DE _EMERGENCIA

RENDIMIENTO ARNO 1982

MES RENDIMIENTO RENDIMIENTO HORAS DE DURACION DE
HORA/MEDICO CAMA/DIA PERMANENCIA CONSULTA
{pacientes) {pacientes} {horas) (minutos )

ENERO 0.41 0.63 38.09 16.05
FEBRERO 0.43 0.52 46 16.7
MARZO 0.42 0.61 39.34 16.43
ABRIL 0.42 0.56 43.6 16.36
MAYO 0.40 0.50 48 15.7
JUNIC 0.38 0.56 42.85 14.8
JULIO 0.41 0.59 40.6 15.8
AGOSTO 0.43 0.57 42.1 16.55
SETIEMBRE 0.44 0.50 48 16.9
OCTUBRE 0.43 0.55 43.6 16.8
NOVIEMBRE 0.44 0.55 43.6 17.2
DICIEMBRE 0.43 0.54 44 .4 16.7
PROMEDIO 0.42 0.55 43.3 16.3
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Cuadro N°10

{65 )

COMPARACION CON LA ATENCION DE

EMERGENCIA EN OTROS HOSPITALES

DE LIMA. ANO 1981
HOSPITAL ATENCIONES/ANO
H.EDGARDO REBAGLIATI M 157,796
H.GUILLERMO ALMENARA I 120,120
H.MILITAR CENTRAL 27,3713
H.NAVAL 24,576

H.FUERZA AEREA DEL PERU

23,280
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ANEXO VI a

ESQUEMA DEL SERVICIQ DE EMERGENCIA
DEL WASHINGTON HOSPITAL CENTER

e

I l l l ENTRADA
SALA DE OBSERVACION | TRIAJE SALA DE

I ESPERA

J l SALA SHOCK DATOS
NO AGUDOS ORTOPEDIA
———-—J
CIRUGIA

||
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ANEXQO VI b

ESQUEMA DEL SERVICIO DE SHOCK-TRAUMA DEL W.H.C.

RAYOS X | BAHIA 3 BAHIA 2 BAHIA 1
SALA OPERACIOH }. _____
RAMPA AL

-. HELICOPTERO

ENFERMERIA
BAHIA 4 BAHIA 5 BAHIA 6 ALMACEN
CUARTO DE
ESTAR DE
MEDICOS OFICINA
SALA DE ESPERA




ANEXO VII

INSTALACIONES :MWHC

1.- INSTALACIONES ELECTRICAS :
Empotradas de acuerdo a especificaciones modernas, utilizando la
energia de 110 voltios del servicio pdblico. Cuénta con unidades
electrdgenas suficientes que garantizan fluido eléctrico en forma-

permanente!

2.~ INSTALACIONES ESPECIALES DIVERSAS:
RElojes electricos en casi todos los ambientes.
Sistema de provisidon de oxigeno central.

Sistema de aspiracidn central.

Sistema de comunicacidn interna telefdnica.

Sistema de comunicacion externa telefonica.

Sistema de buscapersonas individuales: Beepers para cada uno de los
miembros del servicio de emergencia y del hospital en general.

Sistema de parlante hospitalario.

Sistema de comunicacidn de dos vias con las ambulancias y helicopteros.
Sistema de ascensores en nimero adecuado.

3.- SALA DE OBSERVACION:
-10 camillas de metal

~-tensiometros empotrados en cada espacio para camilla
-aspirador empotrado para cada camilla

-monitor de pared para cada camilla

~ventilador manual para cada camilla

-ventilador automatico.

-equipo de iluminacién en cada espacio para camilla.
-mostrador escritorio circular

-carrito de paro cardiorespiratorio

-equipo de monitor-defibrilador rodante

4.- SERVICIO DE SHOCK-TRAUMA
=6 camillas neumdticas especialmente disefiadas

-una columna al costado de cada camilla conteniendo lo siguiente:
-monitor cardiaco
-monitor de pulso
-tensidmetro

-aspirador
-equipo de autotransfusién.
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-ITuminacion adecuada tanto de luz blanca como luz amariila
que permite la realizacion de cualquier procedimiento espe-
cial al costado del paciente.

-carrito de paro cardiorespiratorio

-laringoscopios de todo tamafo

-canutas endotraqueales de todo tamafio

-catéteres endovenosos de todo tamafio

-pantalones neumaticos

-electrocardiografos rodantes semicomputarizados

-equipos quirdrgicos en sets

-equipo de electrobistrui para lavado peritoneal

-monitor defibriledor roflante

-ventiladores automdticos para cada drea de atencion.

5.- INSTALACIONES SANITARIAS
Bafios medios en nimero adecuader para personal médico y visitas.
Bquipo para lavado y limpieza.

6.- COMPUTADORES
Todo tipo de operaciones del hospital se realiza en éstos instru-
mentos, dando fluidez, rapidez y exactitud a un costo relativamente
bajo.
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ANEXO VIII

EQUIPOS Y DROGAS EN UN SERVICIO DE EMERGENCIA

Presentamos aqui una sugerencia de equipos y drogas que no deben faltar

en todo

servicio de emergencia {5) {40). Existen egquipos que deben estar

1istos en forma inmediata en forma de sets o paguetes, esterilizados y
marcados. Debe enfatizarse asi mismo que todo el equipo debe ser comprado
exclusivamente para el servicio de emergencia y debe permanecer alTi mis-

mo. E1 servicio de emergencia no debe pedir prestado ni prestar ningin

item:

CONSULTORIO DE EXAMEN GENERAL: {3) (4):

SALA DE

a)0xigeno

b) Equipos ..y tubos de administracion de oxigeno.Ventiladores.
c)Equipos de succidn con catéteres y tubos

d)Vias orofaringeas:tamafio adulto,joven,nifio e infante.

e)luz adecuada

flequipos de examen clinico de rutina.

RESUSCITACION O SHOCK TRAUMA :

a)equipo de aministracion de oxigeno:ventiladores
b)succidn con cateteres y tubos

¢)uminacién adecuada.

d}monitor defibrilador para adultos y nifios
e)intercomunicacidn con estacion de enfermeria
fimdquina de electrocardiografia con 12 derivaciones
g)equipo de rayos X portdtil

h)agentes farmacoldgicos

i)tabla de masaje cardiaco.

j)méquina de bombeo de sangre

k)calentador de sangre

1)tubos para transfusion.

m)equipo de ventilacion manual

n)equipos de administracién endovenosa

fi)equipos de vias venosas centrales.

o)vias orofaringeas

p)sistemas de atrapamiento de agua para toracostomias
q)tubos endotragueales

r)laringoscopios

s)succidn nasogstrica.
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t)equipo de cateterizacidn vesical & circuito cerrado.
u)pantalones neumaticos.

v)estabilizadores de columna cervical. Férulas
w)soluciones intravenosas listas para su uso.
x)equipos de marcapasos intrataoraxicos y transvenosos.

EQUIPOS DE TRATAMIENTO ESPECIAL O DE EXAMEN :

a) equipo
b) equipo
c¢) equipo
d} equipo
e) equipo
f) equipo
g) equipo
h) equipo
i) equipo
j) equipo
k) equipo
1) equipo

de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de

examen ocular

epistaxis y de examen de oido, nariz y garganta
sutura

corte rapido de vena periférica
1inea venosa central.

lavado gastrico.

quemados

partos

examen ginecologico

Tavado peritoenal
cricotireotomia
pericardiocentesis

m)equipo de toracotomia
n)equipo de torecocentesis
fi)equipo de insercidon de marcapaso.

MISCELANEQ

a)Referencias de informacion toxicoldgica
b)Pequeia drea de informacion médica rapida.
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ANEXDO IX

LISTA DEL CONTENIDO DEL CARRO DE RESUSCITACION

A) EQUIPO DE INTUBACION:
.Laringoscopio con hojas rectas y curvas

.02 baterias extras

.01 bombilia de luz para laringoscopio extra
.01 esparadrapo de 1 pulgada.

.01 equipo descartable para gases arteriales.
.01 estilete

.01 jeringa de 10cc

.01 tubo endotraqueal de 5cm - 9 cm
.Xilocaina gel

.mascaras descartables.

B) EQUIPO TRANSPORTABLE
.ventilador manual tipo AMBU
.01 mascara de ventilacion

.01 frasco de albdmina

.02 pinzas clamp de acceso,de tubo toraxico
C)CILINDRO DE OXIGENO TAMARO D
D)DEFIBRILADOR con paletas.
E)TABLA para resuscitaci6n cardiopulmonar
F)CATETERES para vias periféricas y venosas centrales.
G)SOLUCIONES ENDOVENOSAS:

.02 bolsas de Dextrosa al 5% AD 1000

.02 bolsas de Cloruro Sodio al 9%o 1000

.02 bolsas de Cloruro Sodio al 4.5% 1000

.02 botellas de albimina.
H)TABLILLAS DE SEGURIDAD PARA VIAS PERIFERICAS
1)JERINGAS Y AGUJAS DESCARTABLES
J)JERINGAS PARA EXTRACCION DE GASES ARTERIALES
K)MANOMETROS DE PRESION VENOSA CENTRAL
L)GASAS Y ESPARADRAPOS
M)SUTURAS
N)GUANTES ESTERILES
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N) DROGAS:
-Adrenalina amp
-Cedilanid amp
-Solumedrol amp
~Aminofilina amp
-Dopamina amp
-~ATROPINA amp
-Naloxan amp
~-Antihistaminico amp
-Procainamida amp
-Lidocaina ap
-Propranolol amp
~-Cloruro Calcio amp
-Bicarbonato Sodio amp

0) FORMULARIOS
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ANEXO X
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ANEXO Xb

DESCRIPCION DE ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
Es el médico cirujano, especialista en medicina de emergencia,
gue coordina la planificacién,programacion, y evalda las activi
dades del Departamento. Asi mismo establece las politicas de -
proyeccion a la comunidad.

JEFE DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
Es el médico cirujano, especialista en medicina de emergencia,
planifica, programa,organiza, racionaliza y evalda las activida
des del servicio. Dirige y controla su funcionamiento, asi como
programa las actividades cientificas y de capacitacion.

JEFE DEL SERVICIO DE ATENCION PRE HOSPITALARIA
Es el madico cirujano,. especialista en medicina de emergencia ,
que planifica, programa, organiza las actividades relacionadas-
con la atencion Pre hospitalaria. Estd a cargo del cuerpo de pa
ramédicos y las comunicaciones entre el hospital y Tas ambulan

cias. Su Servicio integrard el Sistema Metropolitano de Emergen
cia, y formard parte del Comité de Emergencia del Hospital, en-
caso de desastres masivos.

JEFE DE GUARDIA
Es el médico cirujano, especialista en Medicina Interna, de ma-

yor jerarquia, que dirije el Servicio de Emergencia, durante su
turno, con total responsabilidad asistencial y administrativa.
Comanda al grupo de médicos especialistas estacionados en el -
servicio,-o fuera del servicio o de retén en su casa,siendo su-
objetivoe primordial, que todos los pacientes que acudan, puedan
recibir atencidn, adecuada, oportuna y eficaz en el servicio.

MEDICOS DE PLANTA
Son los médicos cirujanos, especialistas en medicina de emergen

cia que apoyan a la guardia, asumiendo el control de areas es-
pecificas como sala de observacién, y consultorios de Agudos ¥y
No Agudos. Organizan y desarrollan la capacitacion de todo el -
personal que labora en emergencia. En el futuro, seran los que
jefaturen las guardias.
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MEDICOS ESPECIALISTAS ESTACIONADOS EN EMERGENCIA:
Son los médicos cirujanos, especialistas en Medicina Interna, Ci-
rugia General,Ginecobstetricia,Pediatria,Anestesiologia y Ortope-
dia, que realizan labor asistencial, en &reas previamente desig-
nadas por el Jefe de Guardia. Cumplen dicha labor de acuerdo a -
turnos y son los encargados de supervisar directamente al perso -

nal de Médicos en entrenamiento:Residentes e Internos.

Los médicos estacionados en emergencia, son los que directamente-
reciben en primera instancia a los pacientes de su especialidad ,
que acuden al servicio.

MEDICOS ESPECIALISTAS NO ESTACIONADOS EN EMERGENCIA
Son los médicos cirujanos, especialistas en Neurologia,Neurociru-
gia, Cardiologia, Cirugia Cardiovascular y de Torax,Nefrologia,U-

rologia,Cuidados Intensivos, y Quemados, gue hacen guardia diaria
dentro del hospital, a disposicion permanente de las consultas -
que los médicos estacionados en emergencia formulen.

MEDICOS ESPECIALISTAS DE RETEN
Son los médicos cirujanos, especialistas en Oftalmologia,Otorring
iaringologia, gastroenterologia, neumologia y cirugia maxilo fa -

cial a disposicion telefénica permanente de las consultas que los
médicos de guardia formulen. Su presencia fisica en el Hospital ,
debe hacerse en un tiempo maximo de 45 minutos.

ORGANISMO ASESOR
Es constituido por un Comité Técnico Médico,un Comité Técnico Ad-

ministrativo y el representante del Cuerpo Médico. Deben realizar
se reuniones periddicas para resolver todos los problemas suscita
dos en el departamento.

ORGANQS DE APOYO
Constituidos por las areas de abastecimiento,lavanderia y roperia

area de control patrimonial,irea de personal, y drea de historias
clinicas, teniendo como finalidad primordial apoyar al Departamen
to en forma efectiva cuando existan requerimientos propios de su-
area.
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ANEXO N° XI
FECHA HISTORIA CLINICA HOSPITAL E REBAGLIATI
HORA SERYICIO EMERGENCIA
SEXO m F Edad E CIV Raza Modo Llegada gggr Admisiones Previas si no
ALERGIA A DROGAS
MOLESTIA PRINCIPAL
EXAMEN CLINICO P.A. P T RESP/m HORA
NEUROLOGICO
CARDIOVASCULAR
RESPIRATORIO
GASTROINTESTINAL
GENITOURINARIO
ORTOPEDRICO
IMPRESION DIAGNOSTICA
PLAN 1 OADMISION A SALA OBS. OADMISION A PI1SO oOESPERA AMB.  oALTA
2 LABORATORI0O NyF Hb Hto T.Prot Gpo y Rh Orina Gluc Urea Na K
R.A. TGO TGP
3 PROCEDIMIENTOS: EKG RX torax RX huesos Rx craneo
Rx. abdomen

4 INTERCONSULTAS

Neurolog Neurocirug Cardiolog Cirugia Torax y LV

Cirugia Gral.

Ginecobstetricia Urologia UCI

Psiquiatria Otros
ORDENES 1.-D 5%AD 1000 1 2 3 4 Desc Medico 1 2
2.- CLNa 9%010001 2 3 4 3 4
3.-
ENFERMERA INTERNO/RESIDENTE ASISTENTE

<NOMBRES Y APELLIDOS
N°SEGURO SOCIAL
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FIGURA N°3

INCIDENTE - DETECCION- NOTIFICACION-DESPACHO-TRATAMIENTO

INCIDENTE DETECCION NOTIFICACION

ﬁg/“s"%mn\ éa

CENTRO CO%PNICACIONES PARAMEDICOS
saol———p2 j‘
0o

HOSPITAL BASE l TRATAMIENTO

i

TRANSPORTE AL HOSPITAL
APROPIADO

FUENTES Y PLAN DE OPERACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE
EMERGENCIA
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