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INTRODUCCION

Los reportes de la organizacion
mundial de la salud (OMS)
muestran que anualmente a nivel
mundial, hay aproximadamente un
millon de intoxicaciones
accidentales y dos millones de
intoxicaciones provocadas
(Suicidios) con insecticidas, de las
cuales aproximadamente 200.000

terminan en la muerte

Se produce por:
Exposiciones cutaneas

Accidentales ya sea por
contacto o inhalacion

Intento Auto litico con
desenlace fatal muchas
veces

Siendo las intervenciones
de enfermeria un aspecto
importante en la atencion de
los pacientes con
intoxicacion por OF

En base a la aplicacion del(
PAE) ya que este tipo de
pacientes se considera
criticos y requieren una
atencion urgente




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Provincia de Imbabura

Por ser una zona floricola, agricola no
esta ausente de esta problematica es

OMS se estima que se

Producen tres millones envenenamiento por una de las causas de ingresos al
intoxicaciones agudas plaguicidas ocurre HSVP segln datos suministrados por
entre los cuales individuos 15-25 afios el departamento de estadistica

7.3 fueron casos que trabajan en 2005 128

mbor(tjales 91% condiciones adversas 2007 145

obedecen a tentativas 49.79 fueron muieres

de suicidio el 6% 50.21% fueron J y 2006 135

intoxicaciones laborales h ' b 2007 145

el 3% de por ingestion. Qe 2008 117

2009 162




FORMULACION DEL PROBLEMA

Cual es la atencidon brindada traves del proceso de
enfermeria a los pacientes con intoxicacion por
organofosforados que ingresan al Servicio de
Medicina Interna del Hospital San Vicente de Paul
de la ciudad de Ibarra provincia de Imbabura?




Objetivo General

» Determinar las intervenciones de Enfermeria a través del proceso
de atencion de enfermeria (PAE) en los pacientes con intoxicacion
por organos fosforados ingresados al de Servicio de Medicina
Interna del Hospital San Vicente de Paul en la ciudad de Ibarra
provincia de Imbabura.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas socio demograficas de la
poblacion de en estudio.

|dentificar las intervenciones de enfermeria en
pacientes con intoxicacion de organofosforados atreves
de las fases de procesos de atencion de enfermeria :
valoracion, diagnostico, planificacion , ejecucion,
evaluacion

Disefar una propuesta de protocolo de enfermeria en
la atencion de pacientes con intoxicacion por érgano
fosforados.

Implementar el protocolo estandarizado de enfermeria
para la atencion en pacientes con intoxicaron por
organofosforados




PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Cuales son las caracteristicas socio demograficas de la
poblacion de en estudio.

Cuales son los cuidados aplicados a traves del proceso de
atencion de enfermeria (PAE) en los pacientes con
Intoxicacion por organos fosforados Ingresados al servicio de
medicina interna del Hospital San Vicente de Paul.?

¢, Como disenar una propuesta de protocolo de atencion de
enfermeria para la atencion de pacientes con intoxicaron por
organofosforados?

¢,La implementacion del protocolo estandarizado ayudaria a
mejorar la atencion de enfermeria en pacientes con
Intoxicacion de organofosforado?




JUSTIFICACION

Se considera importante ya que es un
problema de Salud Publica porque se afecta
de los pacientes con intoxicacion por
organofosforados y su familia.

LOS PACIENTE

BENEFICIARIOS
DIRECTOS

ya que los procesos
de mejoramiento continuo buscan la
prestacion de atencion que satisfacer
necesidades de los pacientes como
mayores beneficios




MARCO TEORICO DE LA INTOXICACION POR
ORGANOSFOSFORADOS

Los OF son esteres quimicos derivados del
acido fosféricos compuestos de alta
toxicidad para el hombre y sistemas de vida

Atropina: dosis inicial de 0,5 a 2mg seqguid

5a 10 min de una infusion continua .
*Establecer via aérea permeable
TRATAMIENTO *Respiracion artificial y oxigeno

* (colocacion de sonda naso gastrica)
«Administracion de carbon activado




SIGNOS Y SINTOMAS EN INTOXICACION DE
ORGANOSFOSFORADOS

*CONFUSION MENTAL
*SONOLIENCIA
*GLASGOW 8-10
*COMA
*CONVULSIONES

*BRADICARDIA
*HIPERTESION

*HIPOTENSION
*SHOCK

CALEMBRES

REFLEJOS DISMINUIDOS
DEBILIDAD MUSCULAR
FASCULACIONES

*NAUSEAS
VOMITOS
«COLICOS
ABDOMINALES

*DIARREA
*INCONTINENCIA FECAL


http://natalia.apokalipsis.cl/wp-content/uploads/2009/07/cuerpo-humano.jpg

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE LA INVESTIGACION

Debido que se mide variables de los aspectos
sociodegraficos de los pacientes con intoxicacion por organos

fosforados.
DISENO DE LA INVESTIGACION

Debido a que se miden variables, se describen los
hechos mas relevantes, que se ajusten a los objetivos especificos

formulados. Por que esta dirigido ¢como es? y ¢como esta? la
situacion de las variables que estudia la poblacion

>

Estudio las variables en un tiempo pasado de Enero
del 2010 - Junio 2011 y no tendra seguimiento posterior.




-
POBLACION

\_
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* EL universo es 55 pacientes que ingresaron
el servicio de Medicina Interna del Hospital
San Vicente de Paul de Enero del 2010-
junio 2011 con intoxicaciéon por érganos
fosforados de los cuales se tomd 100% los
datos socio demogréfico y las 13
enfermeras que laboran el servicio de
Medicina Interna en cuidado directo del
hospital San Vicente de Paul de la ciudad

de Ibarra




TECNICA E INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

 Revision Documental
« La observacion




ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

GENERO

m GENERO
m MASCULINO
m FEMENINO

se observa que la edad de la poblacion oscilan entre 15 a 25 afios
con un porcentaje 53%, el 29% esta entre los 26 a 36 anos y genero
53% masculino y 45% Es importante observar que la poblacion mas
afectada es la poblacion joven y econdmicamente activa .




ESTADO CIVIL NIVEL DE INSTRUCCION

UNION VIUDO, 3 m Primaria completa

LIBRE, 14, 6% - DIVORCIAD

25% 0,1,  SOLTERO,
2% 16
, 29% m SOLTERO m Secundaria

m CASADO completa

B Primaria
incompleta

m UNION LIBRE W Secundaria

i incompleta
|

W Superior
casado 21, m DIVORCIADO i

38%

m Otros

Ninguna

Sumado a lo anterior se puede decir que el nivel de preparacion
alcanzando es bajo el 51% corresponden a instruccion primaria el 24%
secundaria Yy tan solo el 7% nivel superior el estudio refleja que el
estado civil de la poblacion corresponde a un porcentaje 38% casados
29% solteros




CONDICION DE RIESGO DE FACTORES PSICOSOCIALES
INTOXICACION POR OF ASOCIADOS A LA INTOXICACION
DE OF

m Conflictos
familiares

m Voluntaria

r— m Conflictos
accidenta
| amorosos

m Riesgo laboral m Depresion

m Desconocido

H Ansiedad y estrés

Con respecto al acto de la intoxicacidon por organos fosforados, se aprecia que el
67% es voluntario o seaintencional; el 20% lo hace de forma accidental; el 10%
como riesgo laboral probablemente debido al acto de la fumigacion de los cultivos
y el 6% son desconocidos. El acto de que la intoxicacion sea por intento de
suicidio, voluntaria, premeditada, se asocia a conflictos familiares amorosos
depresidon ,corresponden 60%.




ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS DE LA GUIA OBSERVACION APLICADA
AL PERSONAL DE ENEFERMERAS QUE LABORAN EN MEDICINA INTERNA DEL

HSVP
54% no realiz_a
valoracion fisica céfalo 27% No identifica la El 54 % del personal
caudal por aparatos y eyt .
sistemas condicion del paciente y no valora el estado de
establece diagnosticos de hidratacién.
enfermeria

62% no valora el nivel
de conciencia del
paciente

El 62%realiza la HCL 54% realiza reporte de
basada en interrogatorio y enfermeria y da un trato

la entrevista . .
digno y considerado al
paciente

69% no realiza el
control de diuresis y

54% no realiza la indagacion 62% No verifica la
de HCL en busca de datos .1
para clinicos. E;gmeabllldad de la

reporta anuria 'y
oliguria




PROPUESTA DE PROTOCOLO

Protocolo de atencién de
enfermeria en pacientes con
Intoxicacion por
organofosforados Ingresados
al servicio de Medicina
Interna del Hospital San
Vicente de Padul .

OBJETIVO ESPECIFICO

PAE
VALORACION,
DIAGNOSTICO
PLANIFICACION,

EJECUCION Y
EVALUACION

“ OBJETIVO GENERAL =:

Brindar una herramienta
basada en conocimiento
cientifico, técnica,

humano a traves en el
proceso de atencion de

*Asegurar una atencion,
calidad equidad y eficacia en
pacientes con intoxicacion por
organofosforados.

*Unificar criterio en el abordaje
de diferentes técnicas, terapias
y facilitar la comunicacion entre
los miembros del equipo de
enfermeria



PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

»

» Verifica la permeabilidad de
sonda naso gastrico y administra
carbon activado de acuerdo a

Realiza la toma de signos vitales
como T/A, FR, FC,T, SatO2 e
interpreta datos de monitoreo con

relacion a la situacion del paciente y prescripciones medicas.

registra en el formulario 022 de la

historia clinica. » Valora cambios de estado de
conciencia utilizando la escala de

Ejecuta acciones de enfermeria en Glasgow.

la terapéutica respiratoria y
administra oxigeno humidificado
suplementario de acuerdo a las
necesidades del paciente

» Administracion de antidoto,
(atropina) segun prescripcion
medica Observa signos de
reaccion a la atropina .

coloca al paciente en posicion
semiflower, controla saturacion de
O2. través de Pulsioximetria




» Agilitar la toma de muestras

»

de laboratorio.

Canalizar via periférica con un catéter de
grueso calibre Nro

Realiza el control de ingesta y
eliminacion.

Valora el estado de hidratacion del paciente
piel mucosas orales y administra liquidos y
electrolitos segun prescripcidon médica
Controla diuresis horaria

Coordina con el psicologo de la institucion
para ayuda psicoldgica del paciente
afrontar el problema que le causa stress
depresion, intento auto litico

Controla diuresis horaria y reporta anuria,




GUIA DE EVALUACION DE LA ATENCION DE
ENFERMERIA

VALORACION

Dauntrato digno y Consicera los aspectos sicosociales socio
demagrafico de las los pacientes con ntoxicacion por organos
fosforados

Realiza valoracion fisica céfalo caudal ylo por sistemasy aparatos
de forma Independiente, comenzando porlas mas afectadas

Realiza |a HCL de enfermena mediante intemogatona entrevista y
0bservacion basada en patrones funcionales

Realiza | Indagacion del expediente clinica en busca de datos para
clinicos que ayuden a identica y precisarla condicion del paciente

DIAGNOSTICO

entica condicion oe pacient esableciendo dios
snficatvos pmansy secundanas | planieg dlagnosteos de
gnfamen

[etemina diagnosticos oéenfemena relacionacos los roblemas
actles presentacos en os pacentes con mowicacon e F

[etemina proncaoes en curdada delpacietey estadlece un pla
Ok cicados oe acuerdo ldiaqnostco deenfemena




PLANIFICACION Y EJECUCION

PLANIFICACION Y EJECUCION

. Valora el estado de hidratacion del paciente piel mucosas orales y administra

liquidos y electrolitos segln prescripcion médica

Da wun trato digno considerando los aspectos socio
demograficos, psicociales del paciente

. Verifica la permeabilidad de sonda naso gastrico y vigila produccion y

caracteristicas del contenido.

Realiza el reporte de enfermeria al ingreso del
paciente identificado en problema actual.

Realiza el control de ingesta y excreta de liquidos comunicar cambios en los

balances al médico

Valora la toma de signos wvitales como T/A, FR, FC. T,
Sat02 e interpreta datos de monitoreo con relacion a
la situacion del paciente y registra en el formulario
022 de la historia clinica

. Controla diuresis y reporta novedades como oliguna anuna

Verifica vias agreas permeables v coloca al paciente
en posicion semiflower, controla saturacion de O2.
través de Pulsioximetria.

Walora cambios de estado de conciencia utilizando la escala de Glasgow

. Observa signos de reaccion a la atropina disminucion de secreciones

aumento de frecuencia cardiaca piel seca, agitacion

Ejecuta acciones de enfermeria en la terapeutica
respiratoria y administra oxigeno humidificado
suplementario de acuerdo a las necesidades del
paciente

. . Realiza y agilita toma de muestras de laboratorio: biometria hematica,

pruebas de funcion hepatica, gasometria, examenes complementarios
toxicoldgicos actividad de colinesterasa, RX de torax, EKG

Canalizar wvia periféerica con un cateter de grueso
calibre Mro 18

. Vigila sintomatologia en el paciente caracterizado  por. miosis,

Fasciculaciones musculares, sialorrea, vomitos, diareas aumento de
secreciones traqueo bronquial, taquicardia, hipertension, convulsiones

. Coordina con el psicologo de la institucion para ejecutar acciones

encaminadas al apoyo psicoldgico en la resolucion del problema que le
causa stress depresion, intento auto litico

Valora el estado de hidratacion del paciente piel
mucosas orales y administra liquidos y electrolitos
segln prescripcion medica

_Tranquiliza al paciente adoptando una actitud firme y comprensiva basada

en el conocimiento del los problemas del paciente




EVALUACION

EmN Sl U0 S e

FRegistra las actuaciones de enterrmenria espaecificas
oorientadas a |la resolucicomn w Ccomntrol de prolklsermmas
identitficados

Evaluarw Cconsersyar _ Los signos witales si o estan
dHemtro de pararmmeaetros morrmal es

Ewalua v Walora la eficacia de |la oxigenoterapia
mdentificanmndo signos de hipoao=ia, imguietoudc,
angustia, somnoaolencia. cilano sis

E~walua =i hay alteraciaon cardiopulrmonanr =i i W]
hay hipotension arterial, BEradicardia hipoxaermiia

Wigila =1 el paciente es capa=s de manteneaer (W
adecuado MNMtercamibbio gaseoso, ewvicdenciadcdo ppor
FFEF = 1556 — 135 = rmiinm . =

la saturacion sea sobhre 1 90

Eealua wregistra comtrol de imgesta w 2e2e=creta guses ro
exista balamnce mneagatico.

Ewalda v observar tolerancia a dieta por SoSs wy
registra cam i bioaos

Ewalua =1 el paciente es capasm de desarrollar
actitude=s en la resoluciIdaon del probblema para
abordar wv miinirmua=zar los efecto = Cclue proaodujeron
el estres por depre=sican
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En la caracterizacion socio demografica
de los pacientes atendidos en el servicio
de Medicina Interna, las variables:
condicién de riesgo es la mas relevante
puesto que el 67% revela que la
ingestion por érganos fosforados es
voluntaria; los factores psicosociales los
conflictos familiares en un 66 %
identifican la ingesta 6rganos fosforados;
La , edad informa que se trata de una
poblacion joven de 15 a 25 anos.

La presente investigacion permite
concluir que el personal de
enfermeria que labora el e servicio de
Medicina Interna no aplican el proceso
de enfermeria PAE

4

La investigacion indica que en el

servicio de medicina interna no hay

una estandarizacion de actividades de
enfermeria ya que cada profesional de
aplica el proceso de enfermeria en forma
parcial que se basa en la experiencia y
conocimiento adquiridos .

La validacion de expertas certifican la
calificando a los diferentes parametros del
protocolo con el 40 % que son adecuados y
el 60 % muy adecuados lo que significa
gue es un protocolo que se pude
implementar




En la planificacion de los cuidados de
enfermeria debe considerarse las
variables sociodemograficos que
estan determinado la presencia de
pacientes con intoxicacion por
organos fosforados.

Instaurar la educacién continua en el
servicio para todo el personal de
enfermeria para mejora continua de
los cuidados de enfermeria a los
pacientes con intoxicados por 6rganos
fosforados,

»

Es indispensable que en la el servicio
de Medicina Interna estandarice las
actividades de enfermeria con la
finalidad de unificar criterios y asi
brindar cuidados optimos y oportunos
en la atencidon de enfermeria en
pacientes con intoxicacion de érganos
fosforados

Se implemente la propuesta de
protocolo de atencion de enfermeria
Si lo implementan realicen la
evaluacion para la retroalimentacion y
revision del protocolo.




IMPLEMENTACION DE LA PROPUESTA

Con la finalidad de Iimplementar el Protocolo de
atencion de enfermeria en Intoxicacion de
organofosforados  se proporciond al servicio de
Medicina Interna dicho instrumento gue se
iImplementara de acuerdo al criterio del, Personal de
Enfermeras, que laboran en este servicio, el cual
estara sujeto a cambios de acuerdo a actualizaciones

cientificas.
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