MINISTERIO DE SALUD N°O39 2024-HNAL/DG

HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 29 de !/JHLL,Q de 2024

VISTO:

El expediente N° 7387-2024, que contiene el Memorandum N° 024-CAS-HNAL-2024, el Informe
N°¢ 34-CAS-HNAL-2023, el Memorando Circular N° 018-OGC-HNL-2024, el Informe N° 031-224-
SMAT-HNAL, el Memorandum N° 1390-DE-HNAL-2024, la Nota Informativa N° 05-CHCL-
HNAL/2024, el Acta N° 03-2024-HNAL y el Informe N° 109-2024-OAJ-HNAL, sobre aprobacion
del formato “Nota de Ingreso de Enfermeria en Obstetricia”, elaborado por el Departamento
de Enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, y;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen
gue la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual colectivo, y es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y

promoverla, respectivamente,

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA se aprobé la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica”, modificada
mediante la Resolucién Ministerial N° 265-2018/MINSA, norma que tiene por finalidad mejorar la
calidad de atencién a los usuarios de los servicios de salud mediante un adecuado manejo,
| conservacion y eliminacion de las Historias Clinicas, asi como proteger los intereses legales de
/ los usuarios, del personal de salud y de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -

IPRESS del Sector Salud,

Que mediante Resolucion Directoral N° 089-HNAL/D-2020 se aprob¢ la Directiva Administrativa
N° 001-2020-CHC-DG/HNAL-V.01: “Directiva Administrativa para la Administracion del
Funcionamiento del Comité de Historias Clinicas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza",
orma que tiene por finalidad fortalecer el cumplimiento de la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN:

orma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”;

Que, el articulo 77° del Reglamento de Organizacion y Funciones (en adelante, ROF) del Hospital
acional Arzobispo Loayza, modificado por Resolucion Ministerial N° 777-2005/MINSA,
establece que el Departamento de Enfermeria es la unidad organica encargada de ejecutar las
acciones y procedimientos de enfermeria que aseguren la atencién integral e individualizada del
paciente de acuerdo a su grado de dependencia, diagnostico y tratamiento medico, proyectando
sus acciones a la familia y a la comunidad, encontrandose dentro de sus objetivos funcionales,
segun se establece en los literales e) y f) del articulo antes sefialado, registra las ocurrencias,
reportes e informacién de enfermeria de acuerdo a las normas, para facilitar el diagnostico y
tratamiento, asi como proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de enfermeria
orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz,

Que, a través del Memorandum N° 024-CAS-HNAL-2024, de fecha 28 de diciembre de 2023, la
Presidenta del Comité de Auditoria en Salud del HNAL remitié el Informe N° 34-CAS-HNAL-2023
al Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad, en el cual se realiza la auditoria de la calidad de




registros de las historias clinicas del Servicio de Obstetricias donde concluy que en el criterio
“Notas de enfermeria” la principal observacién es que no se contemplaba un formato de "N_ot_a
de ingreso de enfermeria® y recomendé a la jefa de enfermeras del servicio de obstetrgc_sa
complementar los formatos de registro del area de enfermeria del Servicio de Obstetricia
considerando elaborar el registro de “Notas de ingreso”, en cumplimiento de lo establecido en !a
NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN - "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica’. el cual a su vez fue remitido mediante Memorando Circular N° 018-OGC-HNL-2024, de
fecha 17 de enero de 2024 a la Jefa del Servicio de Obstetricia y a la Jefa del Servicio de
Enfermeria en atencidn ginecolégica y obstetricia;

Que, a través del Informe N° 031-224-SMAT-HNAL, de fecha 20 de marzo de 2024, la Jefa del
Servicio de Enfermeria en atencion ginecolégica y obstetricia remitié a la Jefa del Departamento
de Enfermeria, el formato de “Nota de ingreso de enfermeria en Obstetricia” (en adelante,
formato) para su evaluacién y aportes técnicos, el cual fue remitido al Presidente del Comité de
Historias Clinicas a través del Memorandum N° 1390-DE-HNAL-2024,

Que, a través de la Nota Informativa N° 05-CHCL-HNAL/2024, de fecha 11 de abril de 20%4, el
Presidente del Comité de Historias Clinicas remiti6 a la Direccién General el Acta N _03-
2024/HNAL, en el cual el Comité da el visto bueno al formato presentado y brinda su aprobacion;

Que, mediante Informe N° 109-2024-OAJ-HNAL, de fecha 22 de abril de 2024, la Jefa de la
Oficina de Asesoria Juridica informa que el formato “Nota de ingreso de enfermeria en
Obstetricia” cuenta con la opinién favorable del 4rea técnica respectiva, razén por la cual se emite
opinién favorable respecto del expediente en mencién;

Con el visto bueno de la Jefa del Departamento de Enfermeria y de la Jefa de la Oficina de
. Asesoria Juridica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza; vy,

En uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucién Ministerial N° 777-2005-MINSA, que
modifica el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, y
la Resoluciéon Ministerial N° 134-2023-MINSA, de fecha 08 de febrero de 2023, que dispone

por el Departamento de Enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, el cual forma parte
integrante de la presente resolucién.

Articulo 2°. - Encargar al Departamento de Enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
la implementacién del formato aprobado en la presente resolucion, asi como la supervision del
cumplimiento del mismo.

Articulo 3°. - Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique la presente resolucion en el

portal de la pagina institucional del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (www.
gob.pe/hospitalloayza).

Registrese, Comuniquese y Publiquese,
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JMinisteno  Hoeial Nacional

| de Saiud Arromwe Loayrne ‘
NOTA DE INGRESO ENFERMERM EN OBSTETRICIA

DATOS GENERALES:Fecha........... . Hora: .......am |Fecha.... Hora:......0...... pm
Procedencia: Ambulatorio ( ) Consulta extema ( ) Emergencia ( ) Hospitalizada ( ) Transfe:erma () Otros ()

Traido por. Bom Policia ( ) Famili Médi Enfermera( ) Otros............

aloracion Subjetiva:Diurno: Noctumo:
Funciones Vitales: P/A: FC: FR: T LF: S02:
tecedentes Patologicos TBC () HTA( ) DM() ITS() Hepatitis( ) VDLR{ ) VIH()

DATOS OBJETIVOS: Valoracion M| T]N Valoracion Tl 7N Valoracion Im[TIN
1.PERCEPCION SALUD-MANEJO D SALUD 4 PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO 7.-PATRON ROL-RELACIONES

IConoce su enfermedad: (si) (no) Pulso penferico:Fuerte( ) Débil( ) Visita familiar / amigos: (si) (no)

[Cumple con el tratamiento;(si)(no) Tos:(si) (no) Secrec.. Preocupada por la familia :(si) (no)

[Edad Gestacional: Hlpertensubn(m)(no)Hlpolensm( )( ) 8.-PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION
2 -PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO Diaforesis(si) (no) Piloereccion (si ) ng Mamas:Blandas( )Duras ( )Doloros( )

Via Oral(si) (no) Dieta: Latdos Fetales: (si) (no) Pezones:Formadas( )Invertidos ( )
Nauseas (si ) (no) Deambula: Sola( )con ayuda( ) Piel abdomen:Estrias ( ) Cicatriz ( )
Valor de glucosa: Reposo:Absoluto( JRelativo( ) Altura uterina

Mucosa: Intacta ( ) Lesiones ( ) Mareos(si )(no )Lipotimia(si )no ) Movimient fetal: Presente( ) Ausente( )
Piel: Integra () Seca () Bafio /Higiene: Autonomo(si)(no) Contracciones uterinas: (si) (no)
Coloracidon:Normal( )Palida( ) Respiracion:Normal ( ) Atonia(si )(no ) Hipoatonia(si }(no )
Edema(no)(si)lugar (+) (++) (+++) Polipnea ( ) Invol uterina:A nivel cicatriz umbili ( )
Hidratacion: Turgente( ) Seca( ) Grado Dependencia: Il I Invol uterina: Debajo cicatriz umbi ( )
[Abdomen: Blando( ) Gravido{ ) 5.-PATRON SUENO-DESCANSO Episiomrafia (si) (no) Edema (si)(no)
HeridaQyx apositos:Humedos(si) (no) Sueo: Normal ( ) Insomnio () | | | [9--PATRON ADAPTAC-TOLERANCIA ESTRES
Calor( ) Rubor( ) Dolor( ) Edema( ) 6.-PATRON COGNITIVO-PERCEPTUAL Respuesta al medio hospitalario
Secreciones:Purulento (si) (no) LOTEP( )Desorientadal ) Tranquila( )Triste{ ) Agresiva( )

Cateter periférico.(si)(no)Fecha.......... Comunicacion Fluida( )Evasiva( ) Riesgo a fuga (si) (no)

3. -PATRON ELIMINACION Expresion de soledad:(si) (no) Intento de suicidio (si) (no)

Orina:Normal( )Retencion( ) Presencia de zumbidos (si ) (no ) 10.-PATRON VALORES-CREENCIAS
Hematuria( )Cateter Urin( ) Dolor: EVA:1-2-34-5-6-7-8-9-10 Religion ...
Heces:Normal( )Diarrea( )Duras( ) Lugar de! dolor. Acepta transfusion sa\gwwa(sl)tNO)
\Vomitos: Bilioso{ )JOtros:........... Tipo Dolor:

Urinario:Fecha............. Puntaje de Maddox________

[Perdida liquido Amniotico:(si) (no) Puntaje Downton:

Sangrado Vaginal(si) (++) (++) Eventos Adverso:(Si) (No)

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA MITIN] DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA miTIN

8 Riesgo infeccidn F/R a procedimiento/caleter invasivo,
9 Hipertermia R/C agente lesivo fisico y biologico.

1. Riesgo glucemia inestable F/R alleracion metabolica.
7 Delenoro de la eliminacion urinana R/C infeccion del tracto urinano

Riesgo disminucon periusion isular cardiaca, cerebral y renal F/R 10 Ansiedad RIC desconocimien proceso Qucrisis situacional
fpumento presion anterialiobesidad
t Wm:::amm%mm 11.Riesgo a caidas tr alteracion de glucemia, anemia.
lﬁhtempoonptmhﬁawcmmlesm-hams 12 Sufimiento espinitual R/C a pérdida del RN obito fetal
EDoiotagudoRmeagenlelwmﬁmo biolgico 13. Riesgo sangrado Uir complicaciones:embarazo/post parto.
[7-Nausea R/C irritacion gastrica, ansiedad y embarazo

“ |Apellidos y Nombres: Sexo:  Edad: Fecha:Sop
" [ox Médico
[Ox Enfermeria:
GS:( )RH:( ) Peso: Talla: Alergias:(si) (no) Telf familiar:

[N°H CI: IN°Cama




TATAR Esvenacomon Indicador | fikert tf2[a]e]s] meswrmooemersooson Indicador / ikert
! Nivel de glucemia Concent glucosa sangre 8.Control del riesgo Identifica signo/sintoma
2 Eliminacion unnana Cantidad de orina 9. Termoregulacion Temp aumentada
3 Perfusion tisular: cerebral  |Control activid cardiaca 10.Control de ansiedad |Afrontamien rol materno
4 Patron de movimiento fetal |Disminuci Latidos Fetal 11 Prevencion d caidas |Deambu manera segura
5 Funcionamiento familiar Adapta cnsis inesperada 12 Angustia a pérdida Tristeza
Nivel del dolor Dolor referido 13.Control de sangrado |Sangrado
7 Control de nausea/vomito  |control de nauseas

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: REGISTRAR EN MODELO DE 24 HORAS Administrado (/) no administrado ( 0 )

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC) w[T]N] INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
1 Maneyo de glucemsa Control de infeccion
12 Maney de la ebmmnacon urinaria 9.Tratamiento de la fiebre
3 Mondonzar el estado Cardiovascular 10.Facilitar la toma de decisiones.
4 identiicacion de nesgos 11.Prevencion de caidas
15 Apoyo a I3 familia 12 Apoyo espiritual
6 Maneyo del dolor 13.Control de la hemorragia/ldentificacion de riesgo

Maneg de las nauseas

D
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA (Registrar por hora en cada tumo)

niveles de glucosa |Aplicar medios fisicos Mantener normas de bioseguridad

Adminstrar insulina Evaluar integridad cutanea Valorar efecto del analgésico

JAnmar verbalz Sentimi, temores Realizar masaje uterino |Monitorear apésitos de herida operatoria
[CFV de 1a madre Brindar liquidos a demanda Brindar confort y confianza
JControlar peso Motivar la deambulacion Identificar conducta y factores de caidas
|Convrolar signos de infeccion Explicar cada procedimiento Educar con material didactico/lngreso
|Escuchar activamente a paciente |Evaluar el efecto del tratamiento Asegurar con barandas las camas
|Controlar duress /BHE |Educar sobre proceso de embarazo Identificar signos de alarma sangrado
l(}omruhr latidos fetales Gestionar toma de muestr.lab/registr Medir aftura uterina
fControtar movimientos fetales Anotar Hto / hmg Gestionar apoyo espiritual

Apoyar alimentacion Identificar signos de parto premat. Explicar proceso de fiebre

ducar ingesta adecuad liquidos Canalizar via periférica/recanalizar Educar a los familiares sobre visitas y horario

§Colocar posicon antalgica Educar signos alarma gestante Explicar importancia de dieta.

Aphicar los 10 comecios Valorar efectos adversos medicam
{Controlar el sangrado vaginal Comunicar Ginecoobstetra de tumo
Montorear control lat fet. Valorar efectos d transfusion sanguin

JEVALUIACNOC FIMALHORA Indicadorlikert 1] 2] 3] 4] 5Jevarvacenoc FnaLmORA Indicadorflikert
1.Nive! de glucemia Concec glucosa sangre \ 8 Control proces infeccioso  [Identifica signos

[2 Emmacion urinana Patron de eliminacion 9. Termorregulacion - Temperatura aumenta
3 Perfusion bsular: cardiaca Presion Arterial Media 10.Control de la ansiedad Afrontamiento rol mat.
4 Patron del movimiento fetal Disminucion de LF 11.Conc.prevenci caidas Deamb manera segura
5 Funcionamiento familiar Adapta a crisis inesperada 12 Angustia a una perdida Tristeza

_Nivel del dolor Dolor referido 13.Control del sangrado Sangrado
_manejo de las nauseas Control de Nauseas
aciones Diumno: bservaciones Noctumno:
7> JFirma y Seflo JFirma y Sello

<



